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Président se permet une fantaisie, sous forme d’un retour sur son

passé quand il exercait la médecine générale. Ce papier n'a d'autre
ambition que de fournir un témoignage dans le débat national sur les missions
du générafiste. A I'époque on ne se posait pas de questions métaphysiques, on
soignait les malades, estimant que c'était notre rdle et qu'il fallait assurer une
prise en charge globale.

Quand j'étais géneraliste, il v a bien longtemps j'étais quelgu’un de bien
considéré dans mon quartier, les gens étaient gentils avec moi (clients ou non).
lls me respectaient pour mes fonctions et mon rdle, et j'en faisais autant pour
eux lorsqu'ils franchissaient la porte de mon cabinet de consultation d'un
quartier alors excentré de la ville.

J'écoutais les patients, e prenais en compte leurs difficultés et leurs
soucis, & une époque ou I'VG était proscrite, et la contraception illégale, et tout
cela entrait en compte dans le choix de ma preseription, du maintien 4 domicile
ou de ['hospitalisation. J'al aujourd‘hui conscience que cette medscine fruste
était nulle, ne rentrerait pas dans les schémas imposés par les bonnes
pratiques et gue, chose impardonnable, je perdais beaucoup de temps a
dialoguer avec ces patients au lieu de remplir des pages de guestionnaires
précis et impersonnels pour savoir s'ils n'étaient pas tombes d'une échelle &
I'dge de sept ans. On a beau faire mais je suis trop dge pour faire mon mea
culpa sur ma fagon d'exercer la médecine générale en ce temps 13 car jai, en
mon dme et conscience, la tranquille assurance d'avoir ete fidele au serment
d’Hippacrate, d'avoir fait de mon migux pour secourir et aider mes patients par
dela les normes administratives et professionnelles. lconoclaste jusqu'au bout
des ongles je souhaiterals qu'on revienne a une médecine plus humaine, plus
compassionnelle qui refasse du dialogue le socle du diagnostic clinique. Je suis
étonné par le manque d’attention trop souvent porte aux informations données
par le malade ou son entourage qui rendraient caduques bien des
questionnaires normalisés et des batteries de tests biologiques aussi varigs
qu'inutiles.

Je crois sincérement qu'il faut revoir notre facon de penser. Le généraliste
ne doit pas étre le petit soldat de I'épidémiologiste de sante publique ou du
pathologiste spécialisé du service hospitalier, il ne devrait pas étre oblige
d'appliquer les mémes méthodes scientifiquement approuvées a8 usage des
cas difficiles hospitaliers pour soigner un patient d’une angine a la campagne.
En voulant normaliser & tout prix par le haut en partant des données de
disciplines fondamentales, peu au fait de la clinique en prafique quotidienne,
on arrive non seulement a des aberrations diagnostiques mais on fait perdre au
généraliste son role principal qui est de soigner certes mais aussi comprendre
et réconforter ce qui lui permettait autrefois de bénéficier de la considération
de ses malades. Ceux-ci ne l'ont plus aujourd’hui pour le praticien presse qui
donne une ordonnance normalisée et passe le temps de la consultation a
pianoter sur son ordinateur, J'ose espérer qu'ils s'en racontent de « bonnes »
avec le computer pour égayer la journée. A mon 4ge il m'arrive frequemment
de consulter mes jeunes confréres pour lesquels je suis un patient lambda. Si
fe ne paux gue me féliciter de la qualité des soins regus, je me dois de noter
l'absence de dialogue et du nombre extrémement reduit des phrases
échangees pendant une consultation (4 a 5 en moyenne en comptant parfois
meéme le bonjour et I'au revoir).

Je crois gu'il faut changer notre mode de penser et rendre & notre métier
de généraliste ce gui en faisait son charme et sa difficulte, l'indépendance, le
dialogue, I'analyse et une décision thérapeutique adaptée au patient que 'on a
en face de soi. Dans la majorité des cas cela résoudra le probleme posé, a la
satisfaction du malade et du médecin, sans faire dépenser a la sécurité sociale
des montagnes d'examens inutiles sous prétexte du principe de précaution et
des normes a respecter (administratives et scientifiques), et dans fa majorite
des cas cela pourra se faire sans arrét de ftravail ou avec e minimum
nécessaire.

Le vrai role du généraliste est, me semble-t-il, dans cette responsabilisation
et dans cette autonomie & condition qu’on ne le menace pas de tous cotes de
diverses sanctions pour son indépendance. Le niveau au-dessus releve de la
consultation apportée au généraliste pour l'aider dans les cas difficiles et se
préte & I'opposé 4 toutes les normes et aux controles utiles. Cette hiérarchie
doit étre recréée au plus vite pour changer notre systeme de santé, le rendre
plus efficace et la médecine générale plus attrayante pour les jeunes surtout si
en plus comme le suggére avec justesse le rapport Larcher on leur donne la
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responsabilité de maisons meédicales de premier accuel! (les ex-établissements
de 3 catégorie de la réforme Debré devenant des services médicaux d'accuell,
de suivi et de diagnostic sous la responsabilité du praticien généraliste local
exercant comme autrefois a temps partiel) Cela représente 50 ans d'errements
pour revenir a la case départ.

Mais pour remplir ce réle le généraliste doit étre spécialement formé en
recevant la quantité suffisante de notions scientifigues et pas pius, mals
surtout en faisant provision de beaucoup d'expérience clinique acquise
pendant de longs stages en service hospitalier. Bien sur cela diminuera
l'importance,dans I'enseignement, des sciences fondamentales qui ont connu
une croissance pléthorique dans les années 68 (nombreuses créations de
postes pas toutes justifiées) et perturbé le recrutement des futurs médecins,
excluant I'humanisme des critéres de sélection alors que c'est strement la
qualité fondamentale d'un bon praticien. La reconversion dans la recherche des
fondamentalistes devrait permetire de développer une recherche pratique
terriblement déficitaire aujourd’hui. La recherche se devrait de suivre deux
voies paralléles. ['une en produisant des travaux de qualite sur des sujets deja
définis par les autorités et donnant lieu & des publications scientifiques de
niveau international, pour combler trés vite notre retard dans ce domaine et
arréter I'hémorragie des jeunes vers I'étranger. L'autre en s'appliquant a
sélectionner les notions fondamentales qui sont indispensables pour assurer
au generaliste la qualite de sa pratique, et veiller & le débarrasser des
connaissances encyclopédiques qui concernent des maladies qu'il a peu de
chances de rencontrer tout au long de sa vie professionnelle.

Le médecin generaliste avait autrefois une charge de travall qui était
équilibrée entre las consultations et les visites a domicile. Il était au service de
ses malades.

Aujourd’hui, pour autant que je le sache, les choses ont changé le malade
est au service du médecin, il va le voir quand celui-ci veut bien le recevair et
s'il s'impatiente il peut toujours aller faire queue a I'hdpital. Sans porter de
jugement les choses sont différentes, mais le médecin généraliste recoit
toujours le méme enseignement, fait le méme cursus universitaire. Ces éfudes
sont-elles bien adaptées a la situation présente ? La réponse a cette question
est tres probablement non. If faut repenser la formation du médecin
generaliste en lui éwitant d'accumuler des sommes de connaissances inutiles
pour augmenter son temps de formation pratique au pied du lit du malade (qui
est maintenant en chambre individuelle, alors que dans les années 50 il était
parqué dans un lit au milieu de 25 autres infortunés dans une salle commune).

Il faut aussi revoir les conditions pratiques d‘exercice pour les rendre
acceptables si on veut recruter des jeunes, organiser et rationaliser la pléthare
et la penurie, cesser de le suspecter en permanence d'étre un fraudeur
malhannéte et incompétent, et décider enfin si le médecin généraliste doit étre
un acteur ou un expert.

Si le médecin genéraliste est un acteur il ne peut assurer plus de travail
qu'il n'en fait et son action est donc par essence limitée. Avec la penurie qui
s'installe des médecins genéralistes on peut éire soucieux a terme pour la
santé de la population.

Si le médecin généraliste est un expert il couvre de son dipldme des
professionnels de sante auxquels il délégue un certain nombre d'actes ce qui
permet tout de suite de démultiplier son activité par 10 ou 15 ce qui permet
d'avoir un mailiage sanitaire pouvant pendant un temps compenser le
probleme de la pénurie en attendant quune réforme y mette fin.

Mais le médecin a-til la formation nécessaire pour assurer le réle d'acteur 7
ce n'est pas str; le réle d'expert 7 pas du tout. Il faut modifier la formation, les
conditions d'exercice, de rémunération, de considération fimage de marque
aupres de la population) des médecins généralistes. Cela ne peut se faire que
dans le cadre d'une adaptation & une restructuration nécessalre de
I'organisation des soins donc dans le cadre d'une remise a plat et d'une refonte
totale de notre systeme de santé, il faut une réforme « Debré 2 ». Tous les
acteurs de santé en sont persuadés, mais sont-ils préts a accepter les
difficultés et les contraintes d'une nécessaire réforme d'une telle ampleur ?

Vous avez strement remarqus que le mot "tabac” est pour une fois absent
de mon propos, ¢'est volontaire dans un souci d'honnéteté intellectuelle, car a
cette époque, comme la majorité des médecins, votre Président fumait,
beaucoup, if a arrété depuis longitemps, tres simplement. Au revoir et bonne
chance & Tabac & Liberté pour la continuation de son action.

Docteur Jean DAVER - Président

Tabac & Liberté - Lettre n° 51 - Page

=



Billet d’humeur : JJACCUSE
J'accuse l'industrie des cigarettiers de se
livrer & des manceuvres fourbes et sournoises
pour recruter des jeunes afin de les droguer.
J'accuse les médias de faire I'apologie du |
crime par tabac. Trop d'articles de la presse
écrite louent le tabac. Trop de photos vantent
| des artistes fumant. Et méme quand ces soi-
- disant vedettes décedent d’un cancer du pou- |
mon, elles font la une dans un nuage de |
fumée. Mais jamais on ne parle du véritable |
tueur : la cigarette. J'accuse les promoteurs
du tabac de promouvoir 'instrument d'un véri- |
table génccide (définition : crime commis |
| dans I'intention de détruire un groupe
humain). Cette année tous les jours (chaque |
| 24 h) 10000 citoyens du monde (dont 1780 en |
EU, 180 en France) vont perdre la vie 2 cause |
de la cigarette. Celle-ci d'objet de désir, puis |
instrument de plaisir est devenue I'arme du |
trépas. L'étendue du mal engendré par le |
tabac répond & la définition de forfait contre la |
socigte, forfait contre 'humanité.
. Jaccuse tous ceux qui ne luttent pas cont-
. re le tabac de non assistance a personne en |
danger. Trop de jeunes sont en danger, trop de |
méres sont intoxiquées, trop de feetus sont |
gtranglés, trop d'adultes sont étouffss. '
Quousque tandem... Jusques & guand,
jusgues & ol va-t-on laissar les criminels, les
meurtriers, les sicaires et autres tueurs persé-
verer gans leur commerce assassin ? :
Ol sont-ils les bons principes de précau-
tion, les laissez-les-vivre, les plus jamais ca ?
Pourquoi tout doit-il s'effacer devant le tabac ?
Pourquoi, nous qui défendans la vie, ne réus- |
SISS0NS-NOUS pas aussi bien que ceux qui véhi- |
culent la mort ? 1
Répondez-mai, ... s'il vous plait.

Dr Pierre Rouzaud

ters

Cancer Parkinson et tabac

Les auteurs d'Harvard ont analysé 20 études
épidémiologiques des 20 derniéres années en
vue de préciser la relation entre cancer et maladie
de Parkinson en s'intéressant au diagnostic de
cancer précédant celui de maladie de Parkinson.

L'étude concernée a porté sur une cohorte da
22 071 médecins américains &gés de 40 4 80 ans.

Le diagnostic de Maladie de Parkinson élimi-
nait les Parkinson secondaires (AVC, encéphalit,
tumeur, neurcleptiquel. Le diagnostic de cancer
seéparait ceux ligs au tabagisme (cancer épider-
moide du tabac brun, adenocarcinome du pou-
mon li¢ au tabac blond, cancer colorectal, vessie,
rein, pancréas, téte, cou) et ceux non liés au taba-
gisme.

Sur 22 ans, 487 cas de Parkinson ont été com-
parés a 487 témoins sans Parkinson.

L'étude met en évidence une fréquence de
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survenue de tout type de cancer moindre chez les
Parkinsoniens que chez les témoins.

Le tabagisme s'est avéré modifier significati-
vement |a relation entre Maladie de Parkinson et
cancer lié au tabagisme (OR pour les cancers liés
au tabagisme de 0,32 chez les Parkinsoniens
fumeurs, OR de 6,85 chez les Parkinsoniens
n‘ayant jamais fumé). Les auteurs concluent que
cette fréquence élevée et inattendue de cancer
liés au tabagisme chez les Parkinsoniens non
fumeurs appelle confirmation et explication.
DRIVE J.A. - Prospective case-control study of non
fatal cancer proceeding the diagnostic of

Parkinson’s disease - Cancer causes control 2007,
18, 705-11

BPCO a I'honneur

Une étude réalisée dans 12 pays montre une
progression des pathologies pulmonaires incura-
hles.

Sur 9500 adultes, 4gés de plus de 40 ans, une
personne sur 10 souffre de bronchite pulmoenaire
chronigue ohstructive (BPCO).

La BPCO est actuellement la 5° cause princi-
pale de mortalité dans le monds. Elle devrait se
hisser au 3¢ rang d'ici 2020. Le tabagisme est le
principal facteur de développement de la maladie
et explique la différence entre le taux de BPCO
chez les hommes et celui observé chez les fem-
mes.

http://news.bbc.co.uk/2/hithealth/6970190 st
www.cnct. fr

Tabac et lupus

Le lupus érythémateux disséminé est un
maladie autoimmune qui affecte principalement
les femmes en dge de procréer. La thérapeutiou
par les corticoides cu les immunosuppresseurs a
ameélioré son pronostic. Certains LED sont prove-
quées par des medicaments. Les auteurs ont
recherché l'influence du tabac sur les données cli-
nigues et biologiques, sur 140 patients. 85
n'avaient jamais fumeg, 55 étalent des fumeurs
habituels.

Les fumeurs avaient plus souvent les anti-
corps anti ADN positifs et le facteur rhumateide
plus présent. Sur le plan clinique les fumeurs
avaient I'index d'activité du LED plus élevé gue
les non fumeurs aussi bien au moment du dia-
gnostic qu'a la fin de I'étude. De plus les fumeurs
atteints de LED présentaient plus souvent des
symptomes rhumatismaux. Il n'y & pas de corréla-
tion entre l'activité clinique du LED et la taux de
tabagisme que ce soit en paquets par jour ou
paquets par année.

Les auteurs concluent que le tabagisme est
un facteur puissant qui influe de fagon significati-
ve |'activité du LED.

PAPADOPOULOS N.G TSIACUSIS G. - Dees
smoking influence clinical and laboratary features in
patients with systemic lupus eryhematosus?

QASIS online abstract submission and invitation
system. 11, 10, 2007, 524, 1910

Encore une aide au sevrage :
le topiramate

Les auteurs ont réalisé une étude en double

aveugle avec controle par placebo sur une pério-
de de 17 semaines. 38 hommes et 49 femmes
etaient concernes et fumaient en moyenne plus
de 10 cigarettes par jour. Tous étaient motivés
pour essayer d'arréter de fumer.

Le topiramate était prescrit & la dose de
200 mg par jour (43 sujets) alors que le placebo
était donné a 44 sujets. Cette thérapeutique
s'accompagnait de consells prodigués tout au
long de la péricde de 11 semaines. Le suivi était
contrélé par la mesure du CO expiré ainsi que le
contréle du poids. Il n'a pas &té ohservé
d'augmentation  significative  du  taux
d'abstinence. Par contre les hormmes traités avec
topiramate étaient 16 fois plus adentes du sevra-
ge que les femmes et guatre fois plus capablas
d'arréter que les hommes traités par placebo. Les
hommes traites au topiramate ressentaient mois
les effets de manque gue les femmes traitées au
topriramate ou gue les hommes sous placeho.
Les hommes avec placebo ont pris en moyenne
3,3 kg alors que ceux sous fopiramate perdaient
072kg!

Les effets secondaires étaient observés avec
une plus grande fréguence dans le groups topirs-
mate et concernaient paresthésie, fatigue, nervo-
sité et difficulté a se concentrer. Le topiramate s
révele etre donc plus efficace chez les hommes
gue chez les fammes et se révele étre un médi-
cament « plein de promesses » pour traiter
I'addiction au tabac.

ANTHENELLI

R.etal

v and safety of topiramate as an ald

(]

, 103, 4, April 2008, 687-694

Cigarette et infarctus

Ce sont les ltaliens qui prouvent une fois de
plus gue Iz fréquence des accidents coronaires
aigus sont en relation avec le Tabac.

Une étude menée a ROME avant &t apres
Iinterdiction de fumer dans les lieux publics
(depuis janvier 2005) a analysé la fréquence des
accidents coronariens aigus. Elle a pris en comp-
te, la pollution de I'air, la température, les épidé-
mies de grippe. La réduction est significative
aussi bien dans la tranche d'dge 35-64 ans
{11,2%) que dans [a tranche 65-74 ans (7,9 %).
Par contre I'interdiction de fumer n'a pas d'in-
fluence sur la fréquence des accidents coronaires
au deld de 75 ans. La réduction des accidents est
plus importante chez les hommes et dans les
populations de niveau socioéconomigue bas.

Les auteurs concluent gue l'interdiction de
fumer a eu des « implications énormes » dans
I'amélioration de la santé publique.

CESARONI G et al - Effect of the Italian Smoking
ban on population rates of acute coronary avents, -
Circulation ~ 4 Mars 2008

NDLR. Encore une édtude qui prouve l'gvidence.
FUMER NUIT GRAVEMENT A LA SANTE. Nous
remarguerons gue les fumeurs qui ont passé le cap
de 75 ans sont résistants, ce que nous savions
déja, par contre avant soixante ans le lien tabac
accident coronarien est largement prouvé et
reconnu. Ce gu'il faudrait savoir ¢'est comment
reconnaltre les parscnnes gui peuvent fumer et qui

seront résistantes aux maladies cardiovasculaires.
Elles existent — nous en avons rencontre.
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Le CO tue

30 villes a travers 'Europe ont été impliquées
dans un programme d'étude multicentrique des
effets & court terme de la pollution atmosphé-
rique. Une étude a analysé les effets & court
terme de la pollution par le CO sur la mortalité.

Un accroissement de Tmg/m’ de la moyenne
de deux jours des niveaux de CO atmosphérique
s'est avéré associé a une élévation de 1,2 % des
décés totaux et de 1,25 % des décés de cause
cardiovasculaire. Cet effet sur la moralité cardio-
vasculaire est peut étre lié au fait que les déceés
de cause cardiovasculaire comptent pour 45 %
environ du nombre total de décés dans les villes
gtudiées.

SAMOLI E et al. - Short term effect of carbon

monoxyde on mortality: APHEA project - Environ.
Health Perspective 2007, 115, 1578-83

Nicotine et alcool

Une publication trés intéressante conduite par
Selena Bartlett [neurologiste & San Francisco,
Université de Californie} tend & prouver que la
dépendance n'est pas toujours spécifique d'une
drogue mais peut parfois étre rattachée a une
personnalité. C'est ainsi que Christopher de
Fiebre (Professeur de pharmacologie et de neuro-
science a I'Université du Nord Texas : centre de
sante science & Fort Worth] & commenté la publi-
cation analysée disant que dorénavant on doit
s'intéresser aux interactions nicotine-alcool beau-
coup plus que par le passé. Le tratement de
I'addiction présente en effet des points com-
muns, que ce soit I'addiction au jeu, aux drogues,
etc. Les chercheurs ont en effet remarqué que la
nicotine libére de la dopamine dans les centres du
plaisir et qu'une drogue comme la Varenicline
bloque cette action de la nicotine. Is ont observé
aussi gue l'alcool [souvent associé au tabac) agit
sur les mémes locus cérébraux. Selena BART-
LETT conclue que « la Varenicline est une drogue
potentielle pour Iutter contre la dépendance &
I'alcool » d'aprés ses observations chez I'animal.
Source ASH news (www ask.org.uk) Forbes.com
9 juillet 2007
http:/ftinyurl.com/3dydn5
STEENSLAND P. BARTLETT S.E - Varenicline and
uA4 B2 nicotine acétylcholine receptor partial agonist

Proct. National Aca Sci. USA 2007 24 juillet 104, 30,
12518-23

Tabac Alcool Cannabis
Primo adolescence

L'enquéte HOBC est une enquéte internatio-
nale réalisée tous les 4 ans depuis 1982. En 2008,
9000 elaves ont &té interrogés en France sous la
coordination du service médical du rectorat de
Toulouse (Dr Navarro et Dr Godeau). Cette enqué-
te menés dans 41 pays du monde occidental est
conduite auprés des éléves de 11, 13 et 15 ans
scolarisés. Voicl les premiers résultats du volet
franczis de cette enquéte (résultats de 2006 sur
les consommations de produits psychoactifs. Le
produit dont I'expérimentation déclarée s'avére
la plus fréguente est I'alcoal (3 11 ans 64 % des
garcans b4 % des filles) (3 12 ans 74 % des gar-
cons 71 “des filles) (415 ans 84 % des garcons

11ans 10 % des
30 % des gar-
% des garcons
11ans 9 % des
s 17 % des gar-
& des garcons
@1ans1%
55 % des gar-
ns 30 % des gar-

83 % des filles) puis & t
garcons b % des f
cons 29 % des filles)
57 % des filles) puis
garcons 4 % des filles),
cons 14 % des filles) (3
38 % des filles) et enfin
des garcons et des filles)
cons et 4 % des filles) (
cons et 25 % des filles).

L'abord des jeunes & I'alcoo! est trés précoce
59 % des jeunss de 11 ans deciarent avoir déja
bu alors qu'a peine 8 % dise oir déja fumé.
Les alcools concernés sont le cidre, |a biére, le vin
ou le champagne.

L'expérimentation du tabac est forte 4 15 ans
{plus d'un jeune sur deux fume) et 'abord du can-
nabis explose entre 13 et 15 ans (de 5 & 30%
chez les garcons et de 4 a 25 % chez les filles).

La censommation hebdom de tabac
apparait quasi inexistante & 17 & 5ans 22 %
des filles déclarent un usage zu moins hebdoma-
daire du tabac dont 19 % un guotidien. La
proportion de fumeurs qu ie peu avec
le sexe (20 % avec prédon chez les filles),
mais la guantité fumée est rtante chez

les garcons. Le lien entre la (passer du
temps le soir avec ses am 15 trois fois
par semainel et les usages de produits psychoac-
tifs est trés marqué.
LEGLEYE S. et all - Tab.
la primo-adolescence
http:/fananw.ofdt. fr/BDD/pu
pdf

Tabac et Chicha

53 % des e de 16 ans ont fumé I3 chi-
cha, 70 % a 18 :

Le « tabac-n
de mélasse pa
fums qu'on g
est recouvear
trous sur la T
cent. Chague volume de fum
est considérab
100 fois plus de volume d meée inhalée
qu'avec une cigarette. Le CO n'est pas arrété par
I'eau et il est absorbé de fagon 30 fois plus impor-
‘avec Une cigarette.

Pour le non fumeur qui passe une heure dans
un bar & chicha il a été montré que cela équivaut
a fumer 6 cigarettes {pour le CO) !

La quantité de nicotine absorbée avec une chi-
cha est comparable & celle fumée avec 2 & 3 ciga-
rettes {I'eau arréte en grande partie la nicotine,
environ les %), Le bullage arréterait la moitié des
goudrons.

B. DAUTZENBERG - Réseau Hopital Sans TABAC
Cct 2007, 26, 4

| percée ds
ncandes-
s par le fumeur
que bouffée],

Proposition de loi

C'est le 20 décembre 2007 que la Présidence
de I'Assemblée Nationale a enregistré une propo-
sition de loi visant & préserver les mineurs du
tabagisme.

En 1991 la France a fait voter la loi Evin « rela-
tive & la lutte contre le tabagisme et l'alcoolisme ».

En mai 2003 I'OMS 3 adopté le premier traité inter-
national destiné a lutter contre le tabagisme et
dans la foulée en octobrs 2003 le gouvemamant
Francais augmentait trés fortement les ‘axes
entrainant 40 % de hausse du prix du paquet.

Le 15 novembre 2006 le décret 2006-1386
interdit de fumer dans les lisux publics. Malgré
cela 30 % de la population, 14 millions de
Frangais, fument.

Pour protéger las mineurs qui n'ont pas « tou-
tes les cartes en mains » pour faire le choix de
fumer un groupe de députés vient de propeser

- l'interdiction de la vente aux mineurs des
produits du tabac,

- l'interdiction des produits du tabac qui ciblent
délibérément les mineurs (« cigarettes bon-
bons ») gui ont un godt de vanille, chocolat, etc....
ou de couleur noire ou rose bonbon,

- limiter I'offre de tabac a rouler, réglementer
le papier & rouler, fiscaliser le tabac & rouler.

Cette dernigre mesure concemera 61 millions
de cahiers de 10 feuillss correspondant aux 7200
tonnes de tabac a rouler et 4 tuber. Or les chiffres
officiels font état de 150 millions de cahiers de
100 fauilles consommés en France. y a donc 90
millions de cahiers de 100 feuilles qui sont utilisés
pour autre chose, vraisemblablement pour ali-
menter la consommation d'un marché de pro-
duits stupéfiants (6,3 % des 18-25 ans consam-
ment du cannabis : rapport OFDT).

Le tabac & rouler ne serzit plus conditionné
qu'en blagues ou pots & partir de 30 g et compo-
sés d'une multiple de 10 (on trouve actuellement
30933g35940g50gB5getc....).

Le papier a rouler serait taxé a la méme hau-
teur que le tabac a rouler (58,57 %)

Doc Assemblée Nationale — 14 mars 2008

Le décret du 15 novembre 2006

C'est devant la Société Francaise de
Médecine légale qu'a été évaquée I'évolution juri-
dique vers une protection contre le tabagisme
passif. La loi « Evin » pendant 15 ans avait été
insuffisamment apoliquée. La progression des
connaissances  scientifigues  conecernant
I'exposition & la fumée de tabac a fait évolusr la
jurisprudence. Le 29 juin 2006 la Cour de
Cassation estimait que I'employeur avait une
obligation de sécurité de résultat concernant I
protection de ses salariés vis-a-vis de la fumée de
tabac. Le processus scientifique, juridique et poli-
tique était en marche. Le 16 Novembre 2006 le
J.0. publiait le décret n® 2006-1386 fixant les
conditions d'application de linterdiction de fumer
dans les lieux affectés & un usage collectif. Ce
décret &ait bien sur attaqué en Conseil d'Ftat (19
mars 2007) par quelques fanatigues et guelgues
séides plus ou mains commissionnés par les pro-
fessionnels du tabac. Mais il n'a pas été annulg. |l
a &té complété par plusieurs circulaires : celles du
29 novembre 2006 concernant les établisse-
ments d'enseignement et da formation publics
ou prives, celle du § décembre 2006 concernant
les etablissements de santé, celle du 31 janvier
2007 concernant 'administration pénitentiaire
etc. Ce décret est aujourd'hui bien appliqué.
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Esecair de Medecins

Actuellement, déclarent les auteurs, on cons-
tate une réduction de la consommation du tabac
mais avec 30 % de fumeurs la France reste loin
de I'objectif fixé & 20 % & par le bureau régional
pour I'Europe de I'0.M.S.

(Pour mémoire I'lllande est a 198 %, le
Canada 18 %, la Suéde 16 % !}

GIGNON M. et al. - Le décret du 15 Novembre
2006 Evolution juridigue vers une protection contre

le tabagisme passif. | Med. Le 9. Droit Med. 2007-
B0, 8, 418-424

Le fumeur dort mal

C'est parce que, la nuit, le fumeur ne fume
pas qu'il dort mal. En effet des chercheurs de la
John Hopkins University de Baltimore aux Etats-
Unis ont comparé le sommeil de 40 fumeurs et
de 40 non fumeurs, tous en bonne santé et dont
aucun ne prenait de somniféres.

Les troubles de 'endormissement et du som-
meil profond sont 4 fois plus fréquents chez les
fumeurs gue chez las non fumeurs. Les fumeurs
dorment moins que les non fumeurs. Les cher-
cheurs ont attrioué ces troubles au syndrome de
mangue de nicotine. En effet chez les fumeurs
qui ne fument pas pendant la nuit, la nicotinémie
bien sur diminue (1/2 vie de la nicotine, %2 heure a
4 heures). C'est I'abstinence nocturne qui entrai-
ne un syndrome de mangue qui st a l'origine des
troubles du sommell observés chez les fumeurs
et c'est la « nicoting inhalée en fin de journge qui
exerce d'abord son effet excitant et qui explique
pourguoi les fumeurs ont tant de mal a
s'endormir ».
http:/fmww destinationsante.com/fr_depeche php?

id_rubrique=130&id_article=24207&cat=1
Chest — 4 fev 2008

Comment gagner de la vie

Des chercheurs de I'Université de Cambridge
et du Conseil de recherche médicale au Royaume
Uni ont étudié les styles de vie et les détermi-
nants de la Santé. lls ont étudié quatre criteres :
le fait de ne pas fumer, Ig fait d'avoir une activi-
té physigue, le fait d'avoir une consommation
limitée d'alcool et le fait de consommer au
moins cing fruits et légumes par jour. [is ont
étudié le risque de martalité globale en fonction
de la présence de ces 4 facteurs. Les résultats
orouvent que le risque de mortalité globale aug-
mente de meniere significative en cas de diminu-
tion de ces quatre indicateurs. Ceux qui adoptent
chague jour les 4 critéres présentent un risque de
martalité réduit au quart par rapport & ceux qui
n'adoptent aucune des pratiques étudiées. Les
chercheurs ont également étahli une relation avec
la prévention de la survenue de cancers et
d'autres pathologies (Iincidence la plus forte cor-
respondait & la diminution des pathologies cardic-
vasculaires). Les auteurs concluent que ne pas
fumer, réduire sa consommation d'alcool, avoir
une activité et consommer des fruits et des légu-
mes peut aceroftre de 14 ans I'espérance de vie.
Combined impact of health behaviours and
mortality in men and women.

The EPIC Norfolk prospective population study
Source nouvelles du CNCT ww.cnct.fr

Toute puissance du cinéma

Une nouvelle étude publiée dans le journal de
I'« Associgtion for psychological science »
démontre que le fait de voir sur grand écran un
acteur fumer influence les fumeurs a continuer a
fumer et pousse les non fumeurs & entrer dans le
tabagisme. C'est I'équipe de Sonya Dalcin (Norris
Corton Centre, Ecole de Médecine de Dartmouth)
et ses collégues (Université de Waterloo et
Université Central Michigan) qui a trouvé le
niveau auquel l'identification & un protagoniste
dans le film altére la conduite personnelle de
chacun et favorise le tabagisme. Ces résuliats
montrent I'évidence du mécanisme grace auguel
faire fumer des acteurs sur un écran de cinéma
influe sur les convictions et le comportement des
spectateurs.
cwest@psyologicalscience.org 202 - 783 — 2077
http://www.eurekalert.org/pub_release/2007-
06/afps-nss061307.php
NDLR - Les chercheurs de lindustrie du tabac
savaient depuis longtemps comment faire fumer
les jeunes par le biais des acteurs de cinema. lly a
longtemps dailleurs qu’ils ont mis en application
ces connaissances en payant des acteurs comme
Silvester Stallone et les autres.

Le médecin en 2015

principaux mouvements concernent la de
phie médicale et 'augmentation des colts et de
la technicité. Pour Guy NICOLAS, membre d

de travail qu'il anime, cela doit entrainer une r
me du systéme de santé. L'organisation des s
primaires devient une priorité & court ter
regroupant les professionnels de santg afl
faciliter la permanence des soins et l'acces
malades. La réforme des études médicales
aussi étre anvisagée pour adapter le mode
sélection (actuellement inadapté) et former le
M.G. & sa véritable profession. « La formation
actuelle du M.G. ne correspond pas au métier
EXerce ».

GUY NICOLAS rapporteur

Bull. Acad. Nat. Med., 2007, 191,
séance du 20 fev 2007

NDLR. La lecture de cette communication renvoie
4 la lecture des conclusions du projet PESCE
publiées dans cette lettre et montre gue notre

systéme de santé doit évoluer. Les deux articles
ont beaucoup de points communs.

2, 413-423,

PESCE - Barcelone 27-28 mars 08
General Practitioners and the
Economics of Smoking Cessation
in Europe

Notre association grace a son président le Dr
Daver a cbtenu l'accord de la Commission euro-
péenne pour un financement & 60 % du projet
PESCE (660 000 euros). Depuis ao(t 2006 Tabac
& Liberté a coordonné les actions des partenaires
des 27 pays de I'UE. (plus la Norvege et la

Suisse) pour améliorer la participation des MG
dans la lutte contre le tabagisme en Europe. Le
projet PESCE devrait en effet définir les moyens
qui permettrant & la communauté de mieux impli-
quer les M.G. en fonction de l'environnement
socio-économigue et analyser les bénéfices sur la
santé et la croissance économique gue peuvent
engendrer ces actions.

Les différents experts ont étudié, grace a
I'analysa de la littérature internationale et des it-
tératures grises nationales, la motivation des
médecins, les facteurs dus aux patients et les
conditions d'exercice des M.G.

Une réunion d’'un comité d'expert & Varsovie a
permis d'établir 15 recommandations pour ame-
liorer limplication des médecins généralistes
dans le sevrage tabagigue qui concernent princi-
palement I'enseignement et la formation des
M.G., les conditions de son activité et son rdle
dans la sociéte.

Ces travaux réalisés dans le cadre du projet
PESCE ont été présentés 4 Barcelone. Un accord
s'est fait pour tenter d'appliquer ces différentes
recommandations dans les pays participants & ce
travail, tout en respectant les individualités natio-
nales de chague systame de santé.

Le rapport final sera établi pour la Commission
Europésnne qui rendra compte de ces proposi-
tions pour améliorer 'implication des M.G. dans la
prévention et plus spécialement dans la lutte
contre le tabagisme en Europe.

D'ores et déja PESCE révéle que la prise en
charge de la prévention et du sevrage nécessite
dans la hierarchie des importances : du temps,
une rémunération correcte et de la considéra-
tion. Il révale aussi que le M.G. aura le choix, sui-
vant les systémes de santé, entre rester 'acteur
de santé tel qu'il est aujourd'hui (c'est-a-dire obs-
olete en matiére de santé publique) ou évoluer
vers une position d'expert d’un groupe de profes-
sionnels de santé auguel il déléguera sous sa
responsabilité un certain nombre d'actes. C'est
ainsi gu'en France guelgues 10 000 M.G. pour-
ront prendre en charge 13 millions de fumeurs.
Mais cela demande une réorganisation des struc-
tures e soins et une reconsidération totale du
systéme de santé. PESCE en pose clairement les
conditions scientifiques et économiques sur les-
quelles I'ensemble ce I'U.E. pourra s'appuyer
pour envisager |'application des recommanda-
tions par chaque pays selon ses structures et sa
conjoncture,

Journées de I'Albatros

Vendredi 6 juin 2008

Lieu : Egpace Saint-Martin, Paris

Théme : actualités de la recherche clinique et
thérapeutique en addictologie (génétique et épk-
génétique des addictions, addiction et perinatali-
té, traitements pharmacologigues et neurophysio-
logiques)
Contact : Jeanne Romero
Tel : 0146382414 [/ 0662197215

Fax : 0140957215
Princaps formation@orange.fr
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BAC & LIRE

Réesear de Medecins

Tribune libre
Vacein antitabac

En 2005 il était a la mode de parler du vac- |
cin anti-tabac. Pour empécher la nicotine
d'atteindre les récepteurs nicotiniques du cer- |
veau, on voulait faire créer par le systéme
immunitaire du fumeur des anticorps capables
de reconnattre la nicotine et donc de la blo-
quer dans le torrent circulatoire. [l suffit en
| effet de coupler la nicotine & une protéine
| étrangere immunisante. Les anticorps ainsi
formés neutraliseront a la fois cette protéine

étrangére et la nicotine. Mais I'expérimen-
| tation animale n'a toujours pas parmi de blo- |
| quer totalement la nicotine. De plus s'est |
posé le probléme de la durée de |
Vimmunisation et de la nécessité des injec- |
tions de rappel. Mais l'objection majeure |
consistait & injecter a un sujet des protéines |
étrangéres avec les risques de révell ou de |
déclenchement de maladies auto-mmunes.
Ces risques, comme le souligne le Pr Lagrue,
§ sont aujourd'hul confirmés. Comme I'avait dit,
' lors des 8" joumées régionales de tabacolo-
| gies, le Dr Le Houezec, cette approche, théo-
riguement  trés  intéressante,  était
d'application clinique délicate chez I'homme.

Aujourd’hui, comme diraient certains, ca a
fait « PSCHITT » et le mythe de la « potion
magique » reste toujours le réve du fumeur
| dépendant.

P

Pierre ROUZAUD |

i i

EVINCOR

Evaluation de limpact de [l'interdiction de
fumer sur les syndromes coronaires aigus.

Une conférence de presse organisée par le
president du CNCT (Pr Yves Martinet) a permis au
Pr Danial Thomas d'expliquer la baisse de 15 %
des admissions aux urgences pour infarctus du
myocarde observée depuis le 17 janvier 2008 par
rapport & janvier 2007. « Ce chiffre est plausible
car les mécanismes mis en cause dans le déclen-
chement des accidents coronaires aigus se corri-
gent trés rapidement lors de l'arrét de
I'exposition » (au tabac). || a mis en valeur aussi
« la baisse spectaculaire du nombre de lieux
publics ayant des taux de pollution reconnus
comme toxiques » comme les cafés et les disco-
theques. Ces résultats sont cohérents avec les
résultats des études italiennes {réduction des
admissions hospitaligres pour infarctus de 11 %
chez les plus de 60 ans) et des rasultats observés
en Irlande et en Ecosse (14,5 % et 17 % de
réduction). Cependant ce ne sera que I'année pro-
chaine que I'Etude EVINCOR: livrera les résultats
de I'analyse du nombre d'admissions hespitaliére
pour L.M. en 2005-2006-2007 et 2008 avec « une
éventuelle cassure des courbes » autour du 1¢
février 2007 et du 17 janvier 2008 dates d'entrée
en vigueur des deux volets de I'interdiction.

Source APM - 1% avril 2008

Des chiffres

En 2006 : le nombre de cigarettes vendues a
augmenté de 1,8 % pour atteindre 55,7 milliards
de cigarettes !

Le nombre de cigares, cigarillos a diminué de
1,6 % (1,8 miliiard). Le marché réal (&largi aux
achats frontaliers, ventes & la sauvette) cor-
respond & environ 100 milliards de cigarettes.

Il est consommé par 14 millions de fumeurs
dont 11,8 millions de fumeurs réguliers. On estj-
me & 750 000 le nombre de personnes qui arré-
tent de fumer {2 000 arréts par jour). Un fumeur
sur trois réussit a s'arréter avec I'aide d'un médi-
cament. Le conseil minimal permettrait 4 au
moins 200 000 fumeurs par an de prendre la voie
de I'abstinence. Il y a 500 consultations de taba-
calogie, trois sur ¢ing accueillent entre 50 et 600
patients par an et 1 sur 5 plus de 1 000. Le nom-
bre de nouveaux patients est en hausse de 0,6 %
en octobre 2007 par rapport & octobre 2006. Le
délai de rendez-vous est de 20 jours.

Les chirurgiens dentistes (37 000 en France)
vant étre reconnus par |'assurance maladis
comme prescripteurs de sevrage tabagigue (au
méme titre que les médecins et sages-femmes).
L'OFT devrait recevoir 15 000 guros pour former
les chirurgiens dentistes a cette pratique.
Quotidien du Médecin n® 8278, 14 déc 2007

Assemblée générale de Tabac &
Liberté 25 juin 2008

Vous recevez avec cette lettre une
seconde convocation a 'assemblée
générale de |'association qui aura lieu
le 25 juin. Vous étes déja un certain
nombre a avoir envoyé votre procura-
tion et je vous en remercie vivement.
Je demande instamment & ceux qui
appartiennent a la seconde catégorie
de bien vouloir faire ['effort
d’envoyer leur procuration et je les
en remercie trés vivement. La vie
d’'une association comme la nétre,
qui entreprend beaucoup, a besoin
de sentir le soutien de ses membres
- pensez-y |

Dr Jean Daver — Président

Infarctus

Une étude canadienne & cherché & évaluer le
bénéfice de l'arrét du tabac aprés un infarctus du
myocarde. Plus de 9 000 patients dans ce cas
dont deux tiers de fumeurs au moment de
I'accident cardiaque ont été analysés rétrospecti-
vement. L'arrét de I'intoxication tabagique rédur
sait la mortalité & un an de 40 % et 4 trois ans de
50 %.

Paris Match, 1047, 17 oct 2007, p 136

interdiction de fumer
dans les cafés, brasseries

Depuis le 2 janvier il est interdit de fumer dans
les cafés, hotels, restaurants et discothéques

(CHRD). Le Ministére de la Santé a mis en place
un groupe de travail composé de représentants
des établissements CHRD, de I'INCA, de I'INPES,
de I'Alliance contre le tabac (ACT), et du Comité
National contre le tabagisme (CNCT). Ce groupe
de travail a présenté le ler avril les premiéres
lignes d'un hilan éconamique globalement positif
pour ‘es 2 premiers mois de 2008. Une légére
diminuticn de la fréquentation (3 % en janvier st
février) a affecté 550 cafés, bars-tabac et brasse-
ries-tabac. Cette diminution est attribugée &
« ['effet decret » (interdiction du 16 novembre
2006 appliqué le 1+ janvier 2008) auque! s'ajoute
« l'effet conjoncture » LUeffet conjoncture se
caractérise par une diminution de 28 % de la
consommation de biére dans les CHR.

La dépense moyenne du consommateur dans
les établissements consultés est par contre res-
tée identique & celle du mois correspondant en
2007.

Quotidien du Médecin, n® 8344, 2 avril 2008

NDLR. Les consommations de biére dans les CHR
ont beaucoup diminué car on observe que les
jeunes achétent leur biere dans les supermarchés
et boivent dans la rue. Quant aux cigarettiers, il faut
leur faire confiance pour pausser la consommation
de tabac. Chez nos wvoisins ltaliens qui nous ont
precede dans leur interdiction de fumer, la

consommation de tabac a augmenté alors que
l'interdiction est parfaitement respectée 1.

La FDA met en garde
contre la varenicline

L'autorité sanitaire américaine de la FDA
indigue qu'il est de plus en plus probable gue la
varanicline commercialisée par PFIZER aux USA
sous le nom de Chamiix® et en France sous le
nom de Champix® (un des traitements pour arré-
ter de fumer), entraine des manifestations psy-
chiatriques graves et notamment des pensées
suicidaires.

Pfizer a récemment mentionné avec insistan-
ce que les patients prenant le Champix® pou-
vaient avoir des pensées suicidaires et des trou-
bles psychiatriques.

Le Figaro — 04-02-08

Picardie a I'honneur dans la
« Grossesse sans tabac »

25 4 30 % des femmes enceintes fument.
Sous I'égide du dépariement de santé publique
{Pr Gérard Dubois) une mission régionale pour
I'amélioration des pratiques professionnelles, dir-
gee par le DOr Alain Braillon, a été mise en place en
2006 en Picardie et concerne 'opération « gros-
sesse sans tabac ». Cette mission associe
I'assaciation périnatalité-prévention-recherche-
information, la DRASS, I'assaciation nationale des
sages-femmes tabacologuas (ANSF) et le réssau
PERINAT qui regroupe les 20 maternités
Picardes. C'est le Pr Michel Delcroix qui a assuré
la formation des professionnels avec Conchita
Gomez (ANSFT). Les maternités ont été ouipées
en analyseur de Monoxyde de Carbone de dernié-
re génération avec mesure du CO footal. Le nom-
bre d'analyseurs a &té multiplié par trois dans les
¢lablissements  signataires de la  charte
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« Maternité sans fabac ». A la maternite de
Beauvais il y a méme quatre testeurs de CO :un
en salle de naissance, un réservé aux consulta-
tions, deux pour les chambres.

Sur le plan thérapeutique les patchs occu-
pent une place de choix, il v a des patchs «
d'urgence » efficaces sur 24 h pendant
I'hospitalisation. Des conseils en diététique et en
hygiene sont prodigués. Des consultations de
suivi sont assurées a raison de deux par mois.
C'est zinsi que la Picardie est au « top » pour la
prévention du tabagisme des méres. Cette opéra-
tion « grossesse sans tabac » est une premiére
nationale  financée par I'ARH, le GSP
{Groupernent de Santé Publique) la CRAM, le
Ministére de la Santé st Iz Ligue contre lg cancer
de I'Dise.

Quotidien du Médecin — n°8341- 28 mars 2008 -
pl18

Espagne : les ratées de la loi

L'Espagne a promulgué sa loi antitabac il y a
2 ans. Elle compte 10 % de fumeurs en moins
soit 1,2 millions de personnes selon le comiig
national pour la prévention du iabag

ments de moins de 100 metres carss ont le
choix de rester fumeur ou de devenir non fumeur.
La majorité est restée fumeur.

Ceux de plus de 100 mé
CONSErver ung zong fumeur is
pas 30 % de la surface. Mais |
rares.

Au final, seuls 16,2 % des rastaurants et
13,5 % des bars ont officiellement banni la ciga-
rette.

L'express 20/03/08 pBh

carrés peuvent
"e (épassant
sanctions sont

(=)

Qui fume

« Les chémeurs boivent, fumer
cent plus que les autres ». C'
Barométre santé 2005, Plus ds
mes chomeurs (39 % pour les *
contre 37,5 % chez les homm
pour les femmes actives).

Pour le cannabis et ['alcoo! |
serait respectivement de 80 %
gu'on travaille ou gu'on est sans
niveau d'étude a aussi une influen
centage des fumeurs. Les personnes gui
plus dipldmées, sont les premiéres a s
fumer mais sont aussi les premiéres 3 s'arréter.

20 Minutes p6 — 11 avril 2008

Parents :
Alerte Tabac-Cannabis

C'est sous ce titre que le Pr Lagrue fait I
point sur ce grave probléme qui touche de plus en
plus d'adolescents & savair la dépendance d'une
facon générale et celle au tabac en particulier.
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Le Pr Lagrue explique avec la clarté qu'on lui
connalt ce qu‘est la cigarette, comment s'installe
la dépendance. I expligue aussi comment glis
peut étre responsable de cancers et de maladies
cardiovasculaires.

Il démystifie le réle des industriels et leurs
manceuvres perverses pour recruter des jeunss
et les transformer en drogués & la cigarette. |l
démontre que il n'y a pas de drogues « douces »
comme il n'y a pas de cigarettes peu dangereu-
ses. Il expliqgue comment les cigarettiers mettent
a profit la période de |'adolescence, période de
vulnérabilitz psychologique, pour faire fumer le
jeune et devenir les maitres de la consommation.
Trés rapidement en effet le jeuns va étre
« piegé ». Il expligue aux parents que
I'environnement, et en particulier le milieu familial
est initiateur. Il expligue que la précocité du taba-
gisme aggrave la dépendance et favarise bien sur
les complications liées au fait de fumer mais aussi
favarise l'usage des autres drogues. |l parle alors
du trio infernal : tabac-alcool-cannabis. Il parle
aussi du cannabis, de la chicha, du bang des bidis,
du snus, etc.. Il expligue ce que doit étre un dialo-
gue avec un ado, détaille les tests pour apprécier
la dépendance et propose des crientations pour le
sevrage.

A mettre entre TOUTES les mains

LAGRUE G - Parents : Alerte au Tabac et au
Cannabis - Ed. Odile JACOB. Paris 2008

Tabac bobards

Notre confrére le Dr Raoul HARF aidé d'une
journaliste publie un livre trés bien documenté.

Bien qu'il se déclare « pas politiquement cor-
rect » les propos contenus dans cet opuscule
sont d'une pertinence remarguable. La dépendan-
ce est envisagée avec son facteur social {sortie
de 'enfance / entrée au secondaire) un facteur
chimique (la nicotine reconnue comme « drogue
dure » qui soulage le manque mais n'apporte pas
d'ivresse ou de « trip ») et un facteur comporte-
mental. Lz phase psychanalytique du tabagisme
est rappelée par la pulsion orale {cigaretie/tétine)
et le stade anal {expulsion de la fumée). Puis la
période de la compensation (la cigarette comble
un manque) et I'ere du changement sont déerits.
L'auteur pense que la situation actuelle ne serait
pas aussi catastrophique si « tout médecin propo-
sait systématiquement & tout fumeur une aide &
I'arrét ». Le lancement & grands renforts média-
tigues du bupropion est décrit avec ses dessous

et ses études cliniques avec des « ancmalies ».
L'homéopathie, I'hypnose et l'acupuncture sont
ciiées. La nicotine est présentée comme une pro-
cédure idéale pour le sevrage avec un hémol sur
la sémantigue : le terme d'équivalent nicoti-
nigue est selon 'auteur plus attractif que celui de
substitution. Le Dr HARF regrette et explique
I'utilisation insuffisante de la nicotine dans le
sevrage. La varenicling et son « pactole inépuisa-
ple » {Pfizer) est évoouée. Les relations de la
presse écrite sont décrites avec la dépendance
publicitaire. Les anecdotes sont trés documen-
tées et passionnantes (certains journalistes ayant
ecrit : en attaquant le tabac et l'alcool « c'est la
civilisation francaise qu‘on assassine »).

Au-deld de ces contes anecdotiques, ce livre
presente un argumentzire trés intéressant,
appuyé sur les {substituts) nicotiniques, qui
devrait faire de ['arrét du tabac une procédure
simple et facile... Alire + +
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L'hypnose

Un DVD vient de sortir et permet une séance
d'hypnose asscciée avec les technologies de
I'image et du son. Trois techniques d'hypnose
sont utilisées dans la séance. Le film dure
80 minutes environ et son visionnage est
conseillé aprés avis du médecin traitant.

Pour se défaire de I'emprise de la cigarette, ce
DVD est un accompagnement « efficace » qui
permet un voyage passionnant au ceeur de votre
inconscient.

« J'arréte définitivement de fumer »

Séance d'hypnose en DVD philsor@psy-lag.fr
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