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Les jeunes et la cigarette : vers une dénormalisation

La campagne « Jamais la premiére cigarette » menée par la Fédération Francaise de Cardiologie aupres des
10-15 ans vient de nous apporter les résultats de la & enquéte réalisée sur le tabagisme des jeunes de cet dge™. |
Véritable barometre, nous donnant année aprés année les tendances évolutives de l'initiation au tabagisme des |
jeunes, cette enquéte menée par les jeunes eux-mémes et validée par de TNS Health, semble montrer cette |
année, a I'image de ce qui se passe chez les adultes, une tendance a la radicalisation du tabagisme.

L'entrée au collége reste un rite de passage vers I'dge adulte souvent marqué par la premiére cigarette, fumée |
en moyenne entre 11 et 12 ans : 29 % des 10-15 ans déclarent avoir déja essayé de fumer. Prés de la moitieé |
(42 %) deviennent des fumeurs & l'issue de cette expérience. Parmi ceux-ci, 48 % sont des fumeurs quotidiens |
et plus d'un tiers d’entre eux affirment ne pas pouvoir se passer de la cigarette. Cepencant, ce chiffre est en |
baisse par rapport a 2006, ot 58 % des jeunes qui avaient essayé fumaient encore quotidiennement. Autre signe

encourageant : les fumeurs quotidiens ont réduit leur consommation : ils ne sont plus que 1 % & fumer plus de
20 cigarettes par jour, et seulement 20 % entre 5 et 10 cigarettes quotidiennes, contre 27 % en 2006.

Mais I'évolution des réponses a cette derniére enquéte met surtout en évidence une modification profonde |
de—+fmagedu—furmeur—Chez les jeunes, la norme aujourd’hui, ¢c'est d'étre non-fumeur: pour 73 % des |
adolescents, ne pas fumer, ¢'est étre comme tout le monde. Le tabagisme est vécu par les non fumeurs comme |

un revélateur de problemes : 52 % d'entre eux pensent que les fumeurs ont des problémes a l'école ou dans
leur famille. On constate ainsi un durcissement du regard des non-fumeurs sur les fumeurs. Farallélement les

fumeurs se radicalisent : ils revendiquent de plus en plus un tabagisme lié au plaisir bien plus qu'a la
dépendance. 45 % disent fumer parce que ¢’est agréable (35 % en 2006). Alors que seuls 21 % avouent ne pas |

pouvoir se passer de tabac (40 % en 2006). 16 % des fumeurs affirment qu'ils n'arréteront pas la cigarette. Iis

étaient 4 % en 2006 ! Les fumeurs réguliers sont les plus radicaux : 1 sur 2 affirme qu'« absolument rien » ne |

pourrait le faire arréter de fumer (16 % en 2006). Ainsi, Les fumeurs sont de plus en plus isolés par des discours
qgui les stigmatisent, et en retour revendiquent leur isolement et creusent un peu plus le fossé qui les sépare des
non-fumeurs.

L'image du caid fumeur admiré de toute la classe semble donc avoir vécu. Cette dénormalisation peut
représenter une protection vis-a-vis de [linitiation au tabagisme des plus jeunes. Elle a linconvénient de
compromettre un peu plus la communication avec les adolescents déja initiés et dépendants que ce soit avec
leurs parents ou avec leurs éducateurs.

La denormalisation du fabagisme au travers de la dénormalisation du fumeur est certes reconnue comme
etant un levier efficace dans la lutte contre le tabac. Veillons a ce que celle des fumeurs adolescents ne les
radicalise pas dans une attitude fataliste et fermée. Quvrons le dialogue avec ces adolescents fumeurs qui ne

sont probablement plus si heureux de ['étre.
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Le tabagisme scolaire {année 80)
Expérience marseillaise

Une enquéte réalisée a Marsgille en 1979 mon-
trait déja les grandes lignes du tabagisme chez les
jeunes. Cette enquéte portait sur 1795 enfants ages
de 114 15 ans scolarisés de la 6° & la 37 incluse.

Sur catte cohorte on dénombre 10 % de fumeurs
« habituels ». Parmi ces fumeurs 38 % fument tous
les jours (33 % fument plus d'un paguet par semaine).

|'habitude de fumer régulisrement s'acquiert
entre 14 et 15 ans entre les classes de 4° et 3° car
il n'existe que 3,4 % d'enfants fumeurs en 4°
contre 19,1 % d'enfants fumeurs en 3°

Les parents semblent jouer un réle primordial
d'induction dans cette « accoutumance » puisque
parmi les enfants fumeurs 32,8 % ont un pére et
une mére fumeurs, 41 % une mére fumeuse,
71 % un pére fumedur, alors que ces pourcentages
sont respectivement chez les non-fumeurs de
19 %, 24 % et b4 %.

Poirier R. et al. Le Tabagisme scolaire - Pournon -
1979, 35, 13-16.

Tabagisme scolaire - Expérience
Montpelliéraine (année 1994)

Une publication au bulletin de I'Académie de
Wédecine nous renseigne sur les habitudes taba-
giques des jeunes en1994.

60 % des fumsurs ont commencé a fumer & 'age
de 13 ans et plus de 90 % avant I'age de 20 ans.

L'industrie du tabac attire chaque jour plus de
5000 enfants et ados pour remplacer les fumeurs
qui meurent et ceux qui renoncent a fumer.

Entre 13 et 14 ans 7,5 % des jeunes fument, ils
sont 21,5 % entre 14 et 15 ans pour arriver 2 48,5 %
entre 16 et 17 ans. Le maximum se siiug entre
18 et 24 ans avec 65,5 % d'adultes jeunes fumeurs.

Cette étude individualise trois sources de mes-
sages « les ensgignants, les parents et I'environ-
nement global ». Elle relate les différentes actions
mises en place: expositions, tests, ateliers de
créativité, réunions d'information pour les parents
et leurs enfants, féte & I'école rentrant dans un
programme élaboré pour une année scolaire {« les
enfants avec I'Europe contre le tabac »).

Les messages donnés aux enfants évitaient
toutes connotations anxiogénes ou moralisatrices.

Pujol H. et al. Bull, Aca, Nat, Med, 178, 5, 955-960

Comportement des fumeurs dans
une école secondaire en Australie

Le tabac est reconnu en Australie comme un
facteur de risque important pour les indigénes
cause de leur pourcentage élevé de fumeurs.

En 1994 une enquéte avait montré que plus
de 50 % des jeunss indigénes du Queensland de
nlus de 13 ans fumaient comparé au 28 % des
autres Queenslanders. En Australie une enguéte
plus récante montre gu'un indigéne sur deux agé
de 14 ans et plus fume zalors que seulement 20 %
des autres Australiens fument. L'étude citée
montre des similitudes dans les deux groupes
lles deux obtiennent des cigarettes de leurs
amis). Lorsqus les jeunes ne fument pas, ils invo-
guent les mémes raisons (santé et parents).
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Par contre cette publication met en valeur I'in-
térét de promouvoir des comportements de non-
fumeurs parmi les jeunes indigénes, et relance la
lutte contre e tabac comme une priorité aupras
des jeunes indigénes en Australie.

Lowe J-B. et al - Smoking behaviour among
Indigenous secondary school Students in North
Queensland - Drug and alcohol review March -
2004, 23, 101-106

Role des camarades
dans le tabagisme des jeunes

La proportion des fumeurs n'est pas la méme
dans toutes les écoles. Le comportement du
jeune fumeur est lié & celui de ses camarades.
Cette étude concerne deux écoles différentes en
Ecosse. L'une avec une proportion élevée de
fumeurs, l'autre avec une faible proportion de
fumeurs. Seuls étaient concernés les 13-16 ans.

Les jeunes étaient interrogés sur leur opinion
sur le tabac, sur les fumeurs et sur leurs camara-
des. Dans I'école ol la proportion de fumeurs
était élevée, les éléves étaient plus souvent en
groupe, les fumeurs étaient popu'aires et les opi-
nions surtout chez les filles non fumeuses etaient
en faveur du tabac. Par contre dans I'école ol les
furneurs étaient moins nombreux, il y avait davan-
tage de jeunes solitaires ou des groupes de deux.

Il n'y avait pas de fumeurs qui se conciliaignt
I'admiration des autres st les opinions des non-
fumeurs, surtout les filles, étaient beaucoup moins
favorables au tabac. Les auteurs conclurent que les
structures de groupe et les influences ainsi que ls
regard des filles non fumeuses peuvent étre une
explication & la différence de pourcentage des
fumeurs constatée dans les deux écoles.

Turner K. West P. et al - Could the peer greup
explain school differences in pupil smoking rate ?
An exploratory study - Social Science and Medicine.
62, 2006, 2513-2525

Prévention du tabagisme
chez les jeunes Coréens

Catte &tude est intéressante car elle analyse sur
13 ans toutes les actions qui ont concemné le tabac
chez les jeunes Coréens. |l faut savair gu'en Corée
I'éducation & la santé n'est pas dans les program-
mes. Cependant, beaucoup d'actions sont menées.
Elles durent de 4 jours a 1an. Les actions ont &té
recensées et analysées. Les actions basées sur la
connaissance des risques liés au tabagisme nécessi-
tent une approche sociale et des exercices pour étre
afficaces. Les méthodes non interactives, surtout
dans les clzsses de plus de 35 éléves sont peu effi-
caces en matiére de prévention du tabagisme.Les
actions menées par des camarades qu'on responsa-
bilise pour expliquer & ses autres camarades sont
absolument des plus efficaces. Les programmes
conduits par des professeurs ou des chercheurs qui
font les interventions dans le style coréen qui est non
interactif sont beaucoup moins efficaces. Cet article
met en valeur le suivi des actions. Deux mols aprés,
un rappe!, ou un fest parait efficace

Les efforts pour diminuer le tabagisme chez
les jeunes coréens ont concerné I'augmentation
du prix du tabac, le controle de la vente aux ados,
I'interdiction de fumer. Seule I'augmentation du
prix a montré une efficacite.

En Corée du Sud, l'entrée en tabagisme 3 ['é-
cole est motivée chez les garcons par la curiositg,
la pression des camarades et son image person-

nelle, alors que pour les filles 'ordre est inversé:
image personnelle, curiosité, pression des came-
rades. Chez les étudiantes la motivation & fumer
passe d'abord par la pression des camarades,
puis la curiosité puis 'image personnelle.

Eunok Park - Schocl based smoking prevention

programs for adolescents in South Korea - Health
Education Besearch 21, 3, 2008, 407-415

Relayer les actions menées a I'école
Impact de la presse locale

Un article consacré a l'influence de 'environ-
rement social zide a comprendre comment des
messages de santé publigue peuvent influencer
une politigue scolaire. Cette etude conduite en
Caroline du Nord & analysé les articles publiés
dans les journaux de cet état entre 2001 et 2004
alors qu'une politique de « Ecole sans tabac »
&tait menée dans cet état. Neuf des journaux
(4 % de tous las journaux) de 'Etat de Caroline du
Nord avaient relaté des histoires concernant ces
actions, mais beaucoup n'incluaient pas de mes-
3zge pour la santé. Les chercheurs qui ont analy-
sé cette expérience suggerent aux experts et aux
responsables officiels de travailler de fagon plus
efficace avec les journalisies locaux pour renfor-
cer les messages de santé publique et accroitre
I'impact des politiques anti tabac chez les jeunes.

De Palma Morrison S et al - Public Heath Rew
Frames in North Carolinag Newspaper Coverage of
the 100 % - Tobacco — free — Schools Campaign ?
NC Led J. July-August 2008, 8, 7, 4, 2565-269

Intérét d'une politique scolaire
antitabac en Inde

En Inde, une étude a été conduite sur deux
types d'école les écoles fédérales aui condui-
sent une politique antitabac et les écoles d'état
qui n'ont pas de politique antitabac.

Le personnel des écoles d'état fume davan-
tage. Les professeurs des écoles d'état n'ensei-
gnent pas les méfaits du tabac sur la santé et n'ont
regu aucune formation pour cela. L'enseignement
de la santé et des conséquences du tabagisme sur
la santé ast enseigné de facon variable par les pro-
fesseurs des écoles fédérales. Ceux-ci reoivent
une formation négligeable mais disposent cans
35 % des cas d'outils pédagogigues. Plus d'un sur
deux participent & une politque antitabac.

Par contre dans les écoles d'état, le personnel
est ignorant de politigue antitabac. L'enauéte révele
que les personnels des daux types d'éccle sont tous
d'accord pour metire en place une politigue antiabac
dans leurs écoles. Les résultats demontrent que la
palitique d'une école sans tabac est liée au tabagis-
me du personnel, luk-méme lié au programme d'en-
seignement, et aux exercices prafiques des éleves.

Sinha D.N et al -. Effect of School Policy on Tobacco
use by school personnel in Bihar, India - J of School
Health, jag 2004, 74, 1, 3-5

Jeune - CO- Narguilé

Le narguilé est un moyen de fumer du tabac,
souvent aromatisé, placé dans une douille en
terre cuite, recouvert d'une feuille de papier alu
percée de trous sur laquelle est placé un charbon
en ignition. Le narguilé se fume a plusieurs pen-
dant 45 minutes a 1 heure. Il est trés populaire
chez les jeunes. La fumée passe a travers de
I'eau qui la refroidit mais qui laisse passer nicotr-
ne, CO et goudrons.



Les auteurs rapportent le cas d'une jeune
lycéenne toulousaine de 17 ans, qui aprés avoir
fumé trois narguilés avec des amis dans un café,
a présenté des malaises avec perte de connais-
sance. Elle était intoxiguge au CO avec un faux
HbCO & 20,80 %. Le traitement a nécessité deux
passages au caisson hyperbare.

Levant A - Intoxication aigle au CO par le narguilé -
Alcoalogie et Addictologie 2007, 29, 1, 83-92

Jeunes rackettés

Le comité contre les maladies respiratoires
publie une plaguatte destinée aux jeunes. Cette
plaguette donne une information qui passe trés
bien chez les jeunes; sur le prix d'un paguet de
cigarette I'Etat rafle 80 %, le bureau de tabac
encaisse 7 % et e fabricant se contente de 13 %.

Autrement dit quand le jeuns achéte un
paguet de cigarettes & 5, le buraliste prend
0,35 €, le fabricant prend 0,65 € pendant que
I'Etat prend 4 €. La plaquette conclue: « Te laisse
pas racketer par les cigarettiers ».

NDLR: nous ajoutons « Je laisse pas rac-
keter par I'ETAT ».

Chaque semaine l'industrie du tabac recrute
10000 nouveaux fumeurs en France et c'est ainsi
qu'a 18 ans un jeune, sur deux, fume.

www.lesouffle.org

Allemagne
Controle des CB des jeunes

Les Allemands ont introduit un systéme de verk-
fication de Fage qui utilise le systéme des cartes
bancaires. Depuis que ce systeme a &té mis en
olace les ventes de cigarettes via les distributeurs
automatiques ont diminué de fagon importante. La
structure représentant les vendeurs de tabac en
Allemagne a constaté qu’au mais de janvier les ven-
tes avaient chuté entre 40 et 50 % notamment au
niveau des distributeurs installés dans les rugs qui
sont au nombre denviron 250000 en Allemagne.
Bulletin Européen du CNCT et Tagesteitung

22/01/2007
http:/iwww taz de/pt/2007/01/22/a0150/text

Jeunes - cinéma - tabac

En 1998, 46 états fédéraux d'Amérique du
Nord avaient conclu un accord avec les plus
grands cigarattiers prévoyant linterdiction de
puhblicité clandestine pour des marques de ciga-
rettes dans les films.

La présentation de cigarettes dans des films
accessibles aux jeunes & partir de 13ans n'a pas
statistiquerment diminué (3 % ).

Parallglement, le cinéma a favorisé la consom-
mation de drogues. Deux cinquiémes des jeunes
acteurs buvaient de I'alcool, un sur six fumait des
cigareties ef un sur sept consormnmait des drogues
illégales. Le rapport ne dit pas si ¢'était les bons ou
les mauvais mais il précise gue la toxicomanie don-
nait ['impression d'étre sans risque et courante.

Adchi-Mejia AN, et al - Tebacco Brand
appearances in Movies before and after the Master
Settlement Agreement - JAMA 2005-293, 2341-
2342 - J. Health communication. 2005, 10, 331-346

Pourquoi les jeunes fument

'gquipe coordonnée par le Dr Jean Fidler
{Londres) a mené une &iude prospective pendant
5 ans chez 5863 enfants dges de 11 & 16 ans de
36 établissements scolaires londoniens. Le but

était d'analyser le comportement vis-a-vis du
tabac du jeune qui a 11 ans venait d'essayer une
cigarette. Chaque année un questionnaire était
rempli et renseignait sur le degré d'addiction au
tabac {non fumeur, fumeur occasionnel, quoti-
dien, gros fumeur). Ces réponses étaient confron-
tées au taux de cotining sérique. Les données
socio-économiques ont permis de voir que la
cohorte était comparable a la population générale.

Les jeunes qui ont fumé & 11 ans une seule
cigarette st qui par la suite n'ont pas fumé ont un
risque significativement plus élevé de devenir
fumeur quelques années plus tard.

La premiére cigarette fumée entre 11 et
12 ans multiplie par 6 |a probabilité de fumer "an-
née suivante, par 3 la deuxiéme année et par 2 la
troisieme année, le risque de fumer est annulé la
quatriéme année (c'est-a-dire & 15-16 ans).

3 adolescents sur 10 vont essayer le tabac au
collége et au final un sur deux sera accro & la ciga-
rette. 80 % des jeunes qui fument ont declare
pouvoir s'arréter guand ils le veulent.

Pour les auteurs la premiere cigarette est trés
puissante car elle entraine, via une stimulation et
une multiplication des récepteurs nicatiniques,
des modifications durables dans le cerveau. C'est
¢e qui rend l'enfant vulnérable.

Fidler J.A. et al. Vulnerability to smoking after trying
a single cigarette can lie dormant for three years or
more - Tob. Control. 2006 June 15 {3) 205-9

Role des Pédiatres

Les pédiatres ontun-wréle important & jouer
dans 'aréne antitabac ». Cet article rapporte com-
ment des pédiatres ont mis sur pied un projet anti-
tabac et apres avoir signe une charte ontagi sur 16
sites représentant 1770 participants. 20 % des
méres qui gardaient leurs enfants fumaient, 60 %
interdisaient de fumer & la maison. 10 % das
parents fumeurs ont reconnu que leur docteur les
avait aidés a arréter de fumer, 25 % indiquaient
que leur docteur les avait aidés a éviter le tabagis-
me passif chez leurs enfants dans la maison ou
ailleurs; cet article conclu sur la nécessité pour les
pédiatres d'informer, d'encourager et de fournir
aux parents 'assistance qui leur est nécessaire.

Hymowitz N. et al - The pediatric resident training
on tobacco project: baseline findings from the
parent - Guardian Tobacco Survey - Pres Med, Jul
2005, 41, 1, 334-41

Role de I'activité physique/sevrage

Une éguipe de chercheurs britannigues publie
les effets des exercices physiques dans la réduc-
tion des symptomes du sevrage tabagique. Notre
ami Talmud avait déja publié des effets béné-
figues du sport chez le jeune qui est de ce fait
moins fumeur que celui qui ne pratique pas.
L'éqguipe coordonnée par le Pr TAYLOR a passé en
revue 12 études sur le lien entre |'exercice et le
mangue de nicotine.

L'exercice physigue peut se pratiquer en club,
ou seul (marche & pied) ou méme exercice de
musculation isométrigue.

L'envie de fumer ainsi que les symptémes ligs
au mangue restaient réduits jusqua pres d'une
heure aprés un exercice physigue selon la plupart
des études. « Sinous trouviens les mémes effets
dans un médicament, il serait immeédiatement com-
mercialisé comme une aide pour ceux qui arrétent
de fumer » assurent les chercheurs; d'aprés leurs

travaux il peut suffire souvent de cing minutes
d'exercice physique pour gque le fumeur surmonte
I'envie immédiate ds fumer. L'exercice physigus
pourrait en effet augmenter le taux de dopamine.

Taylor AH et al - The acute effects of exercise on
cigarette cravings, withdrawal symptoms, affect
and smoking behaviour. A systematic review -
Addiction, 2007, 102 (2}, 173-341

Klopobe

C'est le premier jeu de cartes a collectionner
pour les 7-12 ans qui vient d'étre lancé par la
société Cavernamuth spécialisée dans le dévalop-
pement et la gestion de licences de divertisse-
ment pour enfants. C'est une initiative heureuse
guand on sait gue la moyenne d'age de la premig-
re cigaretie en France est de 11,2 ans.

www.klopobek.com - Fe magazine - 460 -
mars 2006

Ados hyperactifs et dépendance
tabagique

Les troubles de 'hyperactivité avec déficit de
I'attention (THADA) est la plus fréguente des mal-
adies mentales de 'enfant (32 5 %). Ces troubles
retentissent sur la vie scolaire et familiale. A I'dge
adulte ils s'accompagnent d'un risque majeur d'u-
sage de substances psychoactives, surtout le
tabac, le cannabis et ['alcool. Le tabagisme chez
les jeunas atieints par le syndrome THADA est
plus fréguent, plus grave et plus difficile & stop-
per. Il peut &tre interprété comme une auto-médi-
cation. La nicotine peut en effet compenser en
partie les troubles de I'attention du THADA. Son
traitement repose sur une prise en charge
nsychologique et pharmacologie (Ritaling). En cas
d'échec de cette drogue le buprapion est le médi-
cament de deuxiéme intention.

Lagrue G — Troubles de I'hyperactivite avec deficit
de I'attention de I'adolescent et de l'adulte jeune:
un facteur méconnu de dépendance tabagigue.
Centre de tabacologie, hépital Chenevier, Crétel

Sevrage tabagique et lycéens

Depuis 2001 le comité régional d'éducation
npour la santé d'lla-de-France tente d'inverser la pro-
position libératrice des cigarettiers qui proposent le
tabac comme un outil d'émancipation scciale. Il a
&té mis en place un programme « aujourd'hui je ne
fume pas ». le lycéen apprend que fumer est une
contrainte et que le sevrage est une libération.

On a remarqué que 25 % des éléves arrivent
&4 I'4ge du lycde en fumant quotidiennement alors
qu'ils arrétent sans difficultés pendant les vacan-
ces. Laction (1 heure par classe) engage les
lycéens dans une réflexion sur leur consomma-
tion. Quatre journées sont organisées autour du
tabac. Les informations données sont toujours
positives. La manipulation par les cigarettiers est
stigmatisée. Des tests au CO sont réalisés.

Cette action menée en 2005 a permis & 1/4-
1/3 des éléves qui se disaient fumeurs a la ren-
trée d'arréter pendant I'année,

La Santé de I'Homme n® 380, Nov-Dec 2005, 36-37

- www.cresif.org
Le texto pour arréter

Une étude intéressante a analysé l'impact du
texto dans un programme de sevrage en
Nouvelle-Zélande.
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1700 fumeurs &geés de plus de 15 ans qui posse-
daient un téléphone mobile et qui voulaient arréter
de fumer ont recu régulierement des textos person-
ralisés pendant un mois & partir du 1% jour de sevra-
ge et & 6 mois pour encaurager le suivi. Dans le grou-
pe d'intervention, 28 % avaient arrété 4 6 semaines.

Le taux d'arrét reste élevé a 6 mois mais il est
impreécis a cause d'un suivi incomplet. Cette métho-
de, soulignent les auteurs, présente un intérét chez
les jeunes gu'on peut atteindre n'importe ol.

Rodgers A. et al - Do u smoke after txt ? Results of
a randomised trial of smoking cessation using
maobile phone text messaging - Tobacco control
Aug 2005, 14, 4, 255-61

Vive la substitution nicotinique

L'éguipe Suisse de Stop-tabac a voulu savair si
un traitement substitutit de 6 mois &tait encore
efficace cingans aprés l'arrét du traitement.
L'étude concernait les gros fumeurs (30 cigaret-
tes par jour) qui n'avaient pas l'intention d'arréter
mais gui ont accepté un traitement par les substi-
tuts nicotiniques (patchs, gommes, inhaleurs).
Un groupe témoin recevait un placebo, un troisig-
me groupe ne prenait aucun traitement. Aprés
8 mois ceux qui avaient recu la nicotine avaient
diminué de 10 unités le nombre de cigarettes
fumées, contre 8 dans le groupe placebo et 4 dans
g0 sans traitement. Le taux d'arrét était
e dans les 3 groupes {de 17

Z-Ceux.gui-avaient continué & fumer

uegu'abansletaux darrétestde 50 %
elevé chez ceux qui avaient réduit leur
consommation de cigarettes par rapport @ ceux
gui ne I'avaient pas réduite. Les auteurs concluent
gue la réduction de la consommation favorise le
sevrage définitif chez les fumeurs non motivés
pour arréter et que les thérapies substitutives
n‘ont aucun effet délétére sur le comportement.

Etter JF, Laszlo E - post intervention effect of
nicotine replacement therapy for smoking
reduction — a randomized trial with a 5 years follow
up —J Clin psychopharmacol 2007, 27,151-157

Bupropion et Ceeur

Daniel Thomas a réalisé la premiére étude
concernant le bupropion chez des patients hospi-
talisés pour un syndrome coronaire aigu. La tolé-
rance est bonne, le produit s'est révélé efficace &
court terme et décevant a long terme. Les résul-
tats de cette étude « n'incitent pas a utiliser cette
aide au sevrage tabagique dans ce conexte ».

Pr Daniel Thomas - Institut de cardiologie Pitie-
Sa\pemere

Arréter de fumer
améliore le sommeil

Une étude a été conduite auprés de 6400 per-
sonnes qui ont accepté de faire surveiller leur som-
meil pendant toute une nuit & leur domicile. Les
chercheurs de I'Université John Hopkins (USA) ont
ensuite analysé les enregistremants. Las person-
nes n'ayant jamais fumé s'endorment plus vite
apres avolr eteint la lumiérs et ont un sommeil plus
profond et plus long et dorment plus longtemps.
Les fumeurs ont une phase de sommeil Iéger plus
longue de 24 % et des phases de sommeil profond
plus courtes de 14 %. Les résultats sont indépen-
dants de la durée du tabagisme st de la quantité

furnée par jour. Il n'y a pas de différence entre le
sommeil de ceux gui nont jamais fumé et ceux qui
ont arrété de fumer. Les troubles observés seraient
dus & I'action de la nicotine qui perturbe les messa-
ges qui influencent le rythme veille-sommeil. Si on
arréte de fumer les troubles disparaissent et donc
arréter de fumer améliore le sommeil.

Lin Zhang et al. Cigarette smoking and nocturnal
sleep architecture — Am J of epidemiology 2008,
166 529- 537

Tabac =rides

Des chercheurs américains ont ajouté les rides
du visage et les rides des parties du corps non
exposées au soleil & la liste des méfaits du tabac.
Les margues du temps dues au soleil et a la lumie-
re sont connues: rugosité, rides, décolaration. ..
Les chercheurs ont analysé photographiquement
le revétement cutane de la face interne du bras et
chiffre le vielllissement cutané en 8 stades allant
de l'absence de rides, & fines et & sévéres.
L'analyse statistique montre que seul le nombre de
paquets de tabac quotidien peut agir comme fac-
teur prédictif du degré d'atieinte cutanée.

Helfrich YR et al.Arch of Dermatol mars 2007 et
quoumeﬂ du médecin mars 2007 8129 pW

Tabac: hvpofertlllte masculine

Des chercheurs indiens viennent de montrer
gue la quantite des spermatozoides a mobilité
réduite est nettement plus élevée chez les
fumeurs légars que chez les non T
lité du sperme dépend de la mobilité et de la forme
des spermatozoides et non de leur nombre. Le
tabagisme a une influence négative sur ces deux
facteurs. Les auteurs concluent que plus le taba-
gisme est important, plus il nuit & la qualité du
sperme et est donc une cause d'infertilité. Les
troubles de la fertilité concernent un couple sur six.

Gaur DS et a. — Effect of cigarette smoking on
semen quality of infertile men — Singapore Medical
32007 48 118- 123

In’fox:catlon foetaie au tabac
lésions artérielles

Une équipe de recherche des Pays-Bas a étudié
sur la période 1993-2000 le risque d'athérosclérose
chez 732 jeunes adultes nés entre 1970 et 1973. lIs
ont pu mettre en évidence que les parcis internes
des carotides sont plus épaisses de 9.4 i chez les
jeunas dont la mére a fumé pendant la grossesse.
Cet épaississement est plus important si les deux
parents fumaient et il est lié a l'importance du taba-
gisme (étude comparative avec des méres qui
fumaient moins pendant la grossesse). Les auteurs
concluent & la responsabilité du tabagisme sur le
plan des eticlogies d'apoplexie et d'arrét cardiague.
Pregnant smokers raise their child'srisk of stroke, heart

attack — Am Heart Ass, mesting report — heart news
reEeaseOS 02- 07 wanwheart.org — wwww.at-suisse. ch

Tabac cancer du colon

Il'a fally attendre 2007 pour qu'une équipe de
recherche japonaise établisse un lien, qui pour nous
est évident, entre le tabagisme et le cancer du colon.
Les auteurs ont suivi pendant 7 ans 22.836 hommes
ages de 40 & 64 ans. Parmi eux il y avait des anciens
fumeurs. Caux-ci ont présenté un risque de cancer du
colon 1,7 fais plus important gue les hommes n'ayant
jamais fumé. lls ont observé aussi les fumeurs et éts-
bli que chez les fumeurs le risque de cancer du colon

est multiplié par 1,5. Plus le fumeur consomme de
cigarettes par jour et plus il a commencé tét et plus le
risque de cancer du colon est éleve.

Akhter S, Munira et al. cigarettes smoking and the

risk of colorectalcancer among men: a
prospectivestudy in Japan — Europ J Cance Prev
2007; 16: 102107

L'augmentation des prix
diminue la consommation

Une étude réalisée sur la demande du ministé-
re allemand de la santé publigue vient de montrer
que 8 % des fumaurs s'arrétent de fumer et 14 %
diminuent leur consommation pour des raisons de
hausse des prix. Le gouvernement allemand a aug-
menié 5fois les taxes sur le tabac entre 2002 et
2005, ce qui a entraine une augmentation de 33 %
du prix du tabac. Le rapport entre 'augmentation de
la pression fiscale et le comporiement des fumeurs
est des plus significatifs. Cette étude concernait
27608 personnes de plus de 14ans qui ont été
interrogées par téléphone entre 2001 et 2006.

Hanewinkel R, Isensee B - five in a rowreaction of
smokers to tobacco taxes increases: population —
based cross-reactional studies in Germany 2001~
2006 - TobaccoCantrel2007; 16:34-37

NDLR: Vous lirez dans le méme numéro que
les femmes qui diminuent leur consom-
mation pendant un ou deux ans ont 10 fois plus
de charice d'arréter de fumer. La baisse de la
consommation ne diminue pas la maotivation &
arréter, elle peut méme la renforcer en
augmentant la confiance en soi du furmeur.

Tabac vigilance

Le nombre de cas de cancer diagnostiqués en
Europe augmente chague année de 300.000. Le
cancer du pourmon reste |z principale cause de mor-
talité par cancer en 2006, son étiologie principale
étant le tabac. Le Centre international de recherche
sur le Cancer (CIRC) de Lyon qui a réalisé cette
étude recommande une lutte accrue contre le
tabac. C'est selon le Pr Peter Boyle, directeur du
CIRC, la priorité numéro un en Europe non seule-
ment en ce qui concerne les hommes, en particu-
lier les populations masculines d'Europe centrale et
Orientale mais aussi en ce qui conceme les fem-
mes surtout en Furope du Nord.
http//www iarc. fr/ENG/Pross reieases,’pﬂ 743 mml

Tabac et Parkinson

Entre 1392 et 2001 les auteurs ont analysé lnck-
dence de la maledie de parkinson chez 79977 fam-
mes et 63348 hommes de la cohorte « Cancer
Prevention Study [l Nutrition » en fonction de leur
tabagisme. 413 participants a cette étude ont présen-
& une maladie de parkinson. Le risque relatif est de
0,78 chez les anciens fumeurs et de 0,27 chez las
fumedurs actuels. En moyenne ceux.qui avaient fumé
pendant le plus grand nombre d'années, qui fumaient
chague jour le plus de cigareties, qui avaient anéé
tardiverment ou qui avaient fumé le plus longtemps
avaient le plus faible risque de maladie de Parkinson.
Le sexe a peu d'influence. Lincidence de la maladie
est la plus faible chez ceux qui ont arrété de fumer &
I'age le plus avancé. « La kaisse du risque de parkin-
son chez les fumeurs anciens et actuels varie avec la
durée moyenne du tabagisme, son intensité » £t son
caractére récent concluent les auteurs.

Thacker P et al - Parkinson disease and tobacco -
neurol 2007 62 784 768
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France: bravo les cigarettiers
consommation en hausse

Dans le dernier numéro nous relations sous
le méme titre qu'en ltalie, malgré l'augmenta-
tion des prix, malgré les interdictions « respec-
téas contre toute attente » la hausse des ven-
tes était de 1,1 % (50 millions de paquets).
D'aprés I'AFP les francais ont recommencé &
fumer davantage en 2006 avec une progression
du marché de 1,5 % en volume par rapport &
2005 et de 1,8 % en valeur. C'est la premiére
hausse depuis 2002, année de la forte augmen-
tation des taxes sur le tabac.

Selon le CNCT {Comité National Contre le
Tabagisme - Président Yves Martinet) I'augmen-
tation du prix des cigarettes a contribué & lutter
contre e tabagisme mais son effet s'estompe. En
janvier 2007 les ventes de cigareties ont été
supérieures de 4,7 % & celle de janvier 2006.

Stop-tabac.ch: nouvelles sur le tabagisme
20 mars 2007

NDLR: 50 miflions de paguets de cigarettes
en plus. Comme ce sont surtout des jeunes
qui sont recrutés par les cigarettiers il est
facile de faire un caleul approximatif. avec
une consommation moyenne d'un paquet
par semaine au demarrage cela fait
TQOGO;eunes recrutes a medfrer’

Tabagisme passif: des chlffres

Le rapport européen « [ifting the smokesc-
reen, 10 reasons for a smoke free Furope » vient
d'élre rendu public

Europe des 25: 79449 décés par exposition
au tabagisme passif

France

- 5863 déces dont 1114 chez des non-fumeurs

- bh74 par exposition au domicile

- 289 par exposition en milisu du travail

- 1659 cancers du poumon

- 1902 cardiopathies ischémiques

- 1997 AVC

- 304 maladies respiratoires chronigues non
naoplasigues

- 32b morts par an pour les personnes tra-
vaillant dans les bars, les restauranis et les disco-
théques

www.ersnet.org/ers/default.aspx?id=4577
NDLR: 85 % de la fumée de cigarette est
émise entre deux bouffées. Cette fumée est
plus toxique que celle inhalée ou exhalée par

le fumeur car elle est emise au cours d'une
combustion pauvre en oxygéne, a une

température plus basse et donc riche en CO
et avec des composés plus toxiques.

Sevrage tabagique =
Artéres état neuf

Une équipe irlandaise 2 étudié une population
de 554 sujets hypertendus divisées en trois grou-
pes: un de 1560 fumeurs, un de 268 sujets n'ayant
jamais fumé, un de 136 ex-fumeurs. Ce dernier
groupe a lui-méme été divisé en 3, fumeurs ayant
cessé depuis moins d'un an, fumeurs ayant cessé
depuis 1 a 10 ans, fumeurs ayant cessé de fumer
depuis plus de 10 ans.

En mesurant 'onde du pouls artériel les
auteurs ont apprécié 'epaisseur de la paroi arie-
rielle. lls ont observé que le tabagisme épaissit la

paroi artérielle proportionnellement & la durée de
I'intoxication tabagique. A I'arrét du tabac, ils ont
observé que cette paroi artérielle peut s'amincir,
et méme se narmaliser en 10 ans.

Sabine de la Brosse - Paris Match - Rubrigue Santé.
12 féwvrier 2007 p129

Vaccin en Avignon

Le Dr Autran, pneumologue a Avignon se bat
depuis des années contre la méthode déviante
d'un confrére voisin qui a injecté, dans l'aide au
sevrage tabagique, des extraits de feuilles de
tabac produits pour la désensibilisation des tra-
vailleurs du tabac. LU'expérience de ce confrére
repose sur une activité de 50 patients par mois &
130 euros. Depuis que le laboratoire sous la pres-
sion des tabacologues francais unanimes ne four-
nit plus I'extrait de désensibilisation le confrére en
question injecte du « fabacum » produit homéo-
pathique, au grand dam de tous les tabacologues
qui n'ont pu obtenir raison de cette activité, dont
on peut discuter la légalité de la part d'un confré-
re d'une autre specialité de plus.

La Provence — 3 JaﬂV\E!F 2007+ []6 10

Tabac /cancer du poumon /
role de la qualité du tabac

La correlation tabac-cancer est reconnue par
tout le monde, 90 % des cancers du poumon sont
dus au tabac. Mais le type de tabac consommé
influe sur la nature du cancer. Le fumeur de tabac
brun inhale peu profondément une fumée irritan-
te qui exerce ses effets néfastes (cancer épider-
moide) sur la trachée et les grosses bronches. La
fumée du tabac blond, beaucoup plus douce,
pénétre plus profondément et sera a 'origine de
I'adénocarcinome. On dispose aujourd'hui de
données solides gui montrent gue méme quand
un cancer du poumon est présent, l'arrét du tabac
est une des composanies du traitement. Aprés
lobectomie pour un adénccarcinome ou un épi-
dermoide le risque de récidive est réduit de mak-
tié si le patient arréte de fumer Larrét du tabac
augmente aussi la survie chez les patients
atteints d'un cancer du poumon & petites cellules
traité par chimiothérapie et radiothérapie. Il n'est
donc jamais trop tard pour arréter de fumer. Alors
que le traitement du cancer du poumen ne per-
met de guérir qu'un patient sur dix, I'arrét du
tabac permetirait d'eviter 9 cancers sur 10..
A cette occasion le Pr Dautzenberg rappelle que
la substitution nicotinique sous forme orale ou de
patch censtitue aujourd'hui la clef de voute de la
stratégie d'arrét du tabac.

Pamorama céu medecm 2 fev 200? n® 8097 93

Grossesse enfumee enfant fumeur

Une étude australienne de ['université du
Queensland démontre que le risgue pour un
enfant de devenir fumeur quand la mére a fumé
pendant sa grossesse est trois fois plus élevé
comparé aux enfants de meres non fumeuses.
L'étude a porté sur 7200 couples dont 3058 ont
été suivis jusqu'a ce que I'enfant ait 21 ans. C'est
I'exposition in utero de 'enfant & la nicotine qui
constitue le risque majeur.
Paris Match 20 janvier 2007

Tabac entreprise, ascenseur

Dans les immeubles de la défense le flux des
salariés exige de l'organisation. Entre 8h30 st
10 heures les ascenseurs montent des centaines de
personnes. Au moment du déjeuner le mouvement
s'inverse. Depuis 'nterdiction de fumer sur les lisux
du travail le trafic des ascenseurs est perturbé. Les
fumeurs sollicitent davantage les ascenseurs et
imposent des mouvements contraires notamment
aux heures de pointe. Cela nerve les usagers et nuit
a la productivité. Un fabriquant d'ascenseurs a fait e
caleul: « dix secondes d'attentes supplémentaires
par salarié dans un immeuble qui en héberge 2000
équivalent a 7000 heures de travail perdues
chague année ».

Libération 11 avnl 2007

Hépital Sans Tabac

Félicitations

Lors du conseil d'administration du & janvier
2007 M le Docteur Anne Borgne a 8té élue & I'u-
nanimité Présidente du Réseau Hépital Sans
Tabac. - Tabac et Liberté adresse ses trés vives
félicitations & la nouvelle présidente et espére
que nos associations poursuivront leur coliabora-
tion dans les meilleures conditions, comme dans
le passé.

s e

Toulouse Capito!e Stop tabac

Le DF Michel JEAN (Hopital de Rangueill,

Président de Capitole Stop-tabac & mis en place
et organisé le 31 mai sur la place du capitole un
stand d'information sur le tabagisme pour la
Journée mondiale sans tabac (JMST) de I'OMS..

Sous le chapiteau de Capitole Stop-tabac les
principales associations régionales luttant contre le
tabac se trouvaient réunies pour ceuvrer ensemble.

Le Dr Jean avait aussi pour joindre ['utile & I'a-
gréable installé un orchestre animant la journée et
organisé des distributions de T-shirt, des mesures
de CO etc. le public est venu nombreux. Tous les
acteurs ont ensuite été recu dans la salle des
lllustres par ['équipe municipale. Félicitations au
Dr Jean pour Ie succes de cette ;oumee

AG cie | Alllance contre le Tabac
11 juin 2007

Le lundi 11 septembre a eu lieu I'assemblée
générale de I'Alliance. Aprés les formalités d'usa-
ge et 'admission de la Coordination Bretonne de
Tabacologie il a &té procédé a un renouvellement
partiel des membres du conseil d'administration.
On note notamment I'entrée de Pierre Rouzaud
pour Capitole Stop Tabac et de Claude Guillaumin
pour Fractal. Le président Gétard Dubois na sou-
haitant pas se représenter le nouveau Conseil
d'administration & &lu son nouveau bursau

Président : Yves Martinst

Vice-présidents : Albert Hirsch et Daniel Thomas.

Secrétaire : Jean Baptiste Mollet

Secrétaire adjoint: Béatrice Lemaitre

Trésorier : Bertrand Dautzenberg

Tresorier adjoint: Gerard Audureau

Le Pr Gérard Dubois a ét& nommé & I'unanimité
Président d'honreur de I'Alliance contre le Tabac
pour son action exemplaire pendant son mandat
pour la mise en place de (interdiction de fumer.
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Nous notons que 'Alliance garde pour l'instant
comme pramier abjectif le lobbying, pour les autres
orientations il faut attendre la mise en place de la
nouvelle équipe et les résultats de ses réflexions.

Le Monde condamné

« La cour d'Appel de Paris vient de confirmer
la condamnation obtenue en premiere instance
du guotidien le monde et de son directeur de la
publication pour avoir fait de la publicité « direc-
te » et donc illicite pour des cigares. La justice a
deéfinitivement pris conscience de 'importance de
ses décisions en la matiére tout en reconnaissant
que DNF ne lance pas ce type d'action pour limi-
ter la liberté de la presse mais pour mettre finala
complicité, pas nécessairement volontaire des
médias avec l'industrie du tabac. »

Extrait du Communigué de presse de DNF

11 juin 2007 — DNF 5 impasse Thigre 75011 Paris
Tel. 0142770656

Congrés ACTIF 21 mai 2007

L'Alliance contre le tabac en lle de France
(ACTIF) a organisé sous la Présidence du
Pr Bertrand Dautzenberg la 2¢ rencontre inter-régio-
nale des acteurs cannabis et tabac en milieu univer-
sitaire. Cette journée a permis de faire le bilan du
tabagisme au sein des universités en France depuis
le début du plan cancer. Les jeunes experimentent
les substances psychoactives (alcool 94 %, tabac
77 %, cannabis 50 %). En ce gui concerne le tabac
1/3 des étudiants fument alors qu'ils sont 50 % &
fumer en terminale. Une enguéte menée en
Languedoc Roussilion montre que 20 % des étu-
diants pensent que le hasch est moins toxique que
le tabac. La consommation de hasch se stabilise
(MILDT), le gros consommateur a 20 ans ensuite la
consommation diminue. Si un étudiant fume du
cannabis cans une voiture, il est opportun de savoir
gue les autres passagers non consommateurs
seront contrélés positifs. En ce qui concerne le
tabac les étudiants arrétent souvent seuls sans I'ak-
de des consultations anti-tabac.

Pour en savoir plus: ACTIF 13 rue des archives -
76004 Paris

1 Congrés national de la Société
Francaise de Tabacologie
Lyon 25-26 octobre 2007

Ce congrés est placé sous la Presidence de
lvan Berlin président de la SFT et de Pierre
Delormas President de I'IRAAT.

Informations et inscriptions
Carte Blanche 7 chemin En Barbaro 81710 Saix

Formation aux interventions scolaires

Brest 19 avril 2007 - Intervenant: Jean Daver

Cette formation organisée par la Coordination
Bretonne de Tabacclogie a Plouzane dans le
Finistére a réuni 25 participants de toute la Bretagne.

1- analyse des textes fondamentaux de
I'Education nationale qui régissent les inter-
ventions en milieu scolaire pour la prévention
des conduites addictives en général et du
tabac en particulier:
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- Guides des interventions en milieu scolaire
(octobre 2005)

- Education a la Santé en milieu scolaire (octo-
bre 20086)

- Eduscol: lutte contre le tabagisme (janvier 2007)

Sur la base de l'analyse de ces textes, nous
fixons et adoptons une méthode d'intervention qui
est en phase avec les directives adressées aux éta-
blissements et aux enseignants pour affiner la
synergie et l'efficacité. |l faut souligner que ces
documents ne modifient en rien la fagon de tra-
vailler des intervenants formés par T&L dont la
méthode de travail est tout & fait en accord avec cek
les développées dans ces documents fondateurs.
Le grand changement pour nous est I'accuell sou-
haité des intervenants extérieurs, alors gue pendant
des annéas nous avions &té simplement tolérés.

Dans I'ensemble les participants de I'éduca-
tion nationale (enseignants ou service medical)
sont d'accord sur la lecture de ces textes et de
leur mise en pratique mais ils sont limites dans la
mise en application par les moyens en personnel
et en heures de cours pour leur mise en applica-
tion Nous devons donc dans chaque établisse-
ment oll nous intervenons chercher les collabora-
tions qui permettent la meilleure synergie des
actions pour la meilleure efficacité.

La bonne méthode d'intervention est, en
milieu scolaire comme en entreprise , la méthode
des questions/réponses, que tous les interve-
nants de T&L pratiquent depuis le début de 'as-
sociation {1994) et dont ils ont une tres longue
expérience.

2- I'analyse de la littérature mondiale mon-
tre que le souci majeur de tous les gouveme-
ments en terme de prévention santé est de déve-
lopper une politique d'action dés le début du cur-
sus scolaire dans une graduation planifiée pour
que les adolescents en fin d'études alent recu le
maximum d'information pour leur permettre de
choisir eux-mémes et de mettre en pratique la
prévention de leur capital santé.

Si dans tous les pays on s'accords sur la finali-
té des interventions de prévention santé auprés
des jeunes, les modalités changent suivant les
pays en valorisant des acteurs différents. Dans un
pays c'est I'action des parents, dans un autre celle
des enseignants, dans un autre encore celle du
clan ou de I'ethnie, de la culture ou de la religion.
En définitive I'analyse de la littérature mondiale
montre gue si tous les états ont la méme préoccu-
pation de prévention santé de leurs citoyens
(essentiellement pour des raisons économiques)
les méthodes divergent en fonction des systémes
éducatifs des différents pays et méme doivent

étre adaptées dans certains grands pays en fonc-
tion des cultures et des ethnies. lIn'y a pas de pré-
vention universelle, elle doit tre adaptative en
répondant aux guestions des guides : & quije m'a-
dresse? quels sont les résultats attendus? et
qu'elle est la forme la mieux adaptée & mon action
pour abtenir ces résultats ?

3- le partage de I'expérience de T&L

La revue de la littérature scientifique analysée
depuis 1994 dans la lettre trimestriglle d'informa-
tion de T&L est bien représentative de la littératu-
re mondiale. Elle conduit aux mémes conclusions
que l'analyse de la littérature mondiale, cela nous
permet de souligner la qualité des informations
apportées aux membres du réseau

Nous avons formé au label T&L des interve-
nants dans toute la France ce qui nous permet
d'assurer 'homogénéité des interventions de Lille
a Marseille et de Brest a Strasbourg. Cette
rigueur contraignante est notre fierte car en
terme d'éducation de masse comme dans la pré-
vention sanié seule est efficace la répétition des
mémes messagas a tous les niveaux éducatifs
pour assurer la cohérence de |'action.

Les atouts de T&L sont:

- le fonctionnement en réseau qui depuis sa
création permet de disposer des hommes, d'in-
tervenants et d'experts dans toute la France,

- I'expertise tabacologique,

- le savoir faire pédagogique adapté au tabac
et & son environnement {polyaddictions)

- la documentation régulierement apportée
aux membres du réseau

- I'expérience de lz formation des médecins
généralistes et des professionnels de santé & la
prévention et & 'aide au sevrage tabagigue

4- échange d’expérience entre les partici-
pants et recherche en commun des points sur
lesquels on peut cbtenir un consensus de tous
les participants pour dégager une méthode de tra-
vail appliquée a |'avenir par chacun.

Programme de formation a I'intervention en milieu
scolaire de T&L
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