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souvent nous cotoient. Le stress est inhérent a nos vies et il

n'y a pas de vie sans stress. Auparavant, le stress n'existait
pas, ou tout au moins le vocable stress était inconnu. On parlait alors
d'angoisse, de peur, de crainte, d'inquiétude et les causes de ces
sentiments étaient différentes de celles du stress actuel:

- la perte d'un nouveau né était ressentie différemment
d'aujourd’hui ol I'accouchement est médicalisé et un nouveau ne en
bonne santé est une exigence.

- la grossesse, elle aussi, etait vécue difféeremment et source
d’'inquiétudes. Hier on disait: «femme grosse a un pied dans la fosse»,
Aujourd’hui, arborer un ventre rond, est source de plaisir et de fierté.

- méme la mort qui a toujours gardé son aspect inéluctable, a
changé. Elle a eté méedicalisée et n'est plus affrontée au domicile, elle
est allée se réfugier derriére les murs des hopitaux et des hospices.
Mais la crainte qui I'entoure existe toujours avec une approche, qui
elle aussi, a varié. Il est loin le temps ou Alfred de Vigny écrivait:
« Gémir, pleurer, crier sont également laches / Fais energiquement ta
fongue et lourde tache / Dans la voie ol le sort a voulu t'appeler / Puis
aprés, comme moi, souffre et meurs sans parler». Aujourd'hui, si on
donne ces 4 vers a commenter a un jeune, celui-ci, esbaudi, s'interroge
aussitot sur I'état mental de son professeur.

_ Les angoisses ont donc évolué et, par dela peur et alarme, est

Stress et addiction, 2 compagnons parfois inséparables,

" apparu le stress. Entrevu vers 1940 il est baptisé en 1956 par Hans

Selye et valait a celui-ci le titre d’ « Einstein de la médecine ».

Sitot apparu, sitét décrit avec ses différentes formes cliniques:
stress post-traumatique, stress au travail, baby blues, stress oxydatif...
Son mécanisme était alors démonté par les physiopathologistes en
trois phases: alarme, résistance, épuisement, le cortex integre la
situation stressante, il informe |'hypothalamus qui sécréte la
corticotrophine releasing factor (CRF), laguelle agit sur I'hypophyse
qui sécréte & son tour, I'adreno corticotrophic hormone (ACTH),
laquelle agit enfin sur les surrénales qui sécretent le cortisol, lequel
déversé dans le torrent sanguin va réguler par feed back la sécrétion
de CRF, alors que la médulosurrénale a sécrété ses catecholamines.
Pharmacologues et chercheurs ont ensuite essayé de lutter contre
cette cascade hormonale. L'effet inhibiteur des substances opioides
sur cet axe était alors mis en évidence ainsi que la libération par ces
substances de dopamine & laquelle a été rattachée la dépendance
physique. Ce mécanisme de dépendance physique individualisé pour
les besoins de la cause se révélait trés vite insuffisant et était dés lors
complété par la dépendance comportementale et la dépendance
psychologique. Ainsi était née la dépendance qui nallait pas tarder a
prendre le masque «addiction». On assistait alors a I'éclosion des
médicaments anti stress et des médicaments anti addictions voire
méme anti drogues. Et pourtant, le stress n’est pas toujours mauvais.
Il peut étre fa meilleure et la pire des choses. Le bon stress, en effet,
existe. Il mobilise forces physigues et mentales. C'est celui qui valorise
et recompense (le pompier de la BSPPP), celui qui conduit au plaisir de
I'excitation, celui qui motive et fait gagner I'entrepreneur, celui qui
anime le torero ou le pilote de F1. Il peut aussi étre un stress
patholegique. La recherche du risque zéro, le principe de précaution et
les exigences sociétales, recherche du plaisir dictatorial et rejet
totalitaire de la douleur, ont fait le lit du mauvais stress, du stress
qu'on refuse et que I'on craint ou que I'on fuit alors dans la niche de
I'addiction. Le jeune cadre présentant un travail a ses supérieurs
n'hésite pas, auparavant, a se faire un rail de cocaine. Le cycliste
obsédé par le classement recourt 4 I'EPO ou & bien d'autres produits
illicites. Le gamin ayant séduit une beauté carnassiére vient réclamer
a son meédecin le medicament qui lui permettra d’ «assurer». C'est le
méme gamin qui se met & fumer par phobie d’isolement.

Tous ces exemples correspondent & une fuite devant le stress, vécu
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comme insupportable. Le sujet va alors prendre un
médicament/drogue avant le stress, a titre préventif et par principe de
précaution. C'est la premiére étape, celle du refuge. Rapidement pour
certains, hélas, quand I'addiction sera menée a son terme, le refuge
sera devenu prison. Il y aussi la recherche de drogues apres le stress,
avec son aspect curatif trompeur. Le fumeur qui a réussi son sevrage
se remet a fumer car il n’a pas pu ou su supporter la mort de son pére,
ou le départ de son épouse, ou le «¢a n'allait pas dans mon travail I »...

Il y a aussi la recherche de drogues sous I'emprise d'une autre
drogue. Le fumeur qui a réussi son sevrage se remet a fumer lors d’un
repas arrosé, 'alcool l'ayant désinhibé. Lancien fumeur garde, en
effet, sa vulnérabilité assez longtemps. Le tabac en lui-méme est
générateur de stress. Nombreux sont les fumeurs qui ayant réussi leur
sevrage sont surpris de constater qu'ils ont moins de stress ou qu'ils
y sont moins sensibles que guand ils fumaient. Plus grave, le drogué
au cannabis qui découvre |'autre drogue qu'est I'néroine va devenir un
héroinomane. C'est ainsi que le stress amene a la drogue qui peut
conduire a 'addiction.

Ce passage a l'addiction nécessite de pouvoir disposer de la drogue.
Laissons de caté I'aspect moral sans lequel pourtant une société ne
peut pas exister et oublions le propos de Nietzche: «la morale n'est
gu'une domestication de lindividu par la société». Considérons
uniguement Iusage de la drogue. En France, plusieurs organismes
sont chargés de lutter contre cet usage. Dans ce cadre, on constate que
le nombre de saisies, par les douanes, de cocaine a augmenté de 96 %,
par contre, le nombre de saisies de cannabis a diminué de 19% pour
la résine et de 23% pour |'herbe. (Source OCRTIS office central pour la
répression du trafic des stupeéfiants). Certains pensent alors a une
tolérance vis-a-vis du cannabis de la part des pouvoirs publics si on
considere le nombre de saisies mais la notion d'inquiétude prend vite
le dessus si on considére le volume (87 tonnes de cannabis saisies en
2005 contre 5 tonnes pour la cocaine). Les mémes se demandent s'il y
a une lutte vis-a-vis de la cocaine et un accompagnement vis-a-vis du
cannabis. Ce non respect de la législation nous semble grave car il
laisse croire & un jeune que les regles établies par la société peuvent
étre bafouées par eux-mémes et par les organismes chargés de lss
faire appliquer. Cette différence d'accés aux drogues ccmdu;t a
distinguer plusieurs types de drogues:

- Drogues légales: alcool, tabac

- Drogues illicites : cocaine, héroine, crack, cannabis (en
2005, 40% des ados ont fumé du cannabis, 25%
d’augmentation par rapport a 2003

- Médicaments détournés: Skénan, Benzodiazépines

- Médicaments de substitution aux drogues: buprénorphine,
subutex (trépied du drogué: alcool, subutex,
henzodiazépines) 20% des cas d'utilisation de
buprénorphine et de méthadone concernent le mésusage
(défonce ou trafic).

- Drogues non reconnues: travail (workholic), drogue au
partenaire, drogue du religieux au bréviaire

Quelle que soit la drogue choisie, dés lors que le stress a initié ce
passage & 'addiction, le sujet va s'isoler, se détruire, se briser. Le «n'y
touchez pas, il est brisé » décrit par Sully Prudhomme doit céder le pas
a une prise en charge spécialisée avec des solutions personnalisées. Il
nous incombe, a nous, thérapeutes, d’assurer cette prise en charge.
Les informations contenues dans cefte lettre devraient vous vy aider.
Alors, le drogug, vagabond perdu dans le jardin des remords, quittera
son refuge devenu prison et retrouvera le chemin de la liberté. Ainsi
les liens unissant le stress a 'addiction seront dénoués et le stress
pourra alors étre vécu sans détresse .

Docteur Pierre Rouzaud, Toxicologue
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Le docteur Jean Daver, fondateur de
Tabac & Liberté nous a quittés. Le docteur
Jean Daver avait créé notre association en
1994 avec I'énergig, la faconde et le dévoue-
ment qua nous lui connaissions tous. I avait
réussi a fonder le premier réseau de profes-
sionnels de santg, axé sur la prévention et le
sevrage tabagique, baptisé Tabac & Liberté et
en avait fait le premier réseau en France et en
Europe. Avec 'aide créatrice des laboratoi-
res Pierre Fabre, et avec le docteur Etienne
André, il avait vu avant tout le monde le
changement que nous vivons en matiére de
tabagisme et de comportement vis-a-vis des
fumeurs. La Commission Européenne lui
avait alors confié la gestion de nombreux
projets européens, dont le demier PESCE
devrait servir de base a la meilleure implica-
tion des Médecins Généralistes dans le
sevrage tabagique et a la médecine préventi-
ve. Médecin généraliste { il avait toujours
gardé avec beaucoup de respect sa plague
de généraliste), médecin spécialiste en anes-
thésie-réanimation, médecin biologiste il
avait dirigé un laboratoire d'analyses médica-
les), médecin dans un grand groupe de
I'industrie  pharmaceutique [Laboratoires
Pierre FABRE auxquels il sera toujours fide-
le}, spécialiste des techniques de la commu-
nication médicale (fondateur puis directeur
de l'agence Science et Communication),
médecin fondateur et animateur d’'une asso-
ciation luttant contre le tabagisme et ses
effets pervers, médecin proche des vétérans
des essais nucléaires [AVEN), la vie profes-
sionnelle du docteur Daver a été bien rem-
plie. I a souhaité partir dans la discrétion
«sans fleurs ni couronnes », Tabac & Liberté
lui garde respect et considération et assure
sa veuve et ses enfants de sa sympathie
trés attristée.

Pierre Rouzaud

Tabac-pancréas

La lithiase biliaire et I'alcoolisme chronigue
sont les facteurs de risque classigues de la
pancréatite aiglie ou chronigue (PAC). Il semble
gue le tabagisme soit aussi un facteur de
risque de PAC tout au moins au Danemark.
C'est ce qui ressort d'une étude d'une cohorte
de 17905 sujets suivis sur 20 ans. Sur 235 cas
de PAC diagnostiqués, une relation de type
dose-effet a été mise en évidence entre le
tabagisme chronique et la survenue d'une
PAC. 46 % des cas de PAC ont été jugés attri-
huables au tabagisme chronique. Le risque de
PAC associé au tabagisme est indépendant de
celui lié a I'alcool ou a la lithiase.

Tolstrup et coll

Smoking and risk of acute and chronic pancreatitis
among wornen and men. A population based
cohart study

Arch Intern Méd 2009;169:603-609
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Tabac, cause majeure de cécité

Le rapport annuel de la Société Frangaise
d'ophtalmologie met en évidence le rdle du
tabagisme dans 'apparition de la Dégénérescence
Maculaire Lige & I'Age (DMLA) en présence
d'une prédisposition génetique. La DMLA se
caractérise par une disparition progressive des
photorécepteurs et de I'épithélium pigmentaire
de la rétine centrale.

[l existe une forme séche (pas de traitement)
et une forme exsudative ou néo vasculaire.
Des néo vaisseaux sont responsables du soule-
vement rétinien central qui entraine une baisse
de I'acuité visuelle. Cette forme est accessible
& la thérapeutique par photo coagulation au laser
ou injection de substances antiangiogéniques.
C'est en modifiant la micro circulation rétinienne
que les constituants de la fumée de tabac
fragilisent la rétine. Il y a libération de radicaux
libres qui vont léser les pigments rétiniens. Le
sur risque est réduit chez les ex-fumeurs de
36 % environ par rapport aux fumeurs.

Source : rapport annuel 2007 de la Societe
Frangaise d'ophtalmologie.

Tabac: cancer du col

Sur une cohorte de plus de 1 million de
femmes, il a été prouvé gue le tabagisme est
associé significativement avec le risque de
cancer squameux du col utérin chez les grandes
furneuses et séropositives pour HPV16 et/ou
HPV18. Chez les femmes séropositives pour
HPV16/18, le tabagisme multiplie par deux le
risque de cancer du col. Le tabagisme exacerbe
le potentiel carcinogéne de HPV,

Kapeu AS et coll.: is smoking an independant risk
factor for invasive cervical cancer? a nested case-
control study within Nordic biobanks

Am J Epidemiol. 2009;169:480-8

Tabagisme et génétique

L'étude EGEA (Etude Epidémiologigue des
facteurs génétiques et environnementaux de
I"asthme} vient de montrer que certains variants
du chromosome 17g21 augmentent le risque
d'asthme. Cette étude concernait 1511 person-
nes. Onze variants étaient associés de facon
significative avec I'asthme, le lien étant trés
fort pour frois d'entre eux. L'association entre
maladie asthmatique précoce (avant I'dge de
4 ans) et 4 variants a été trouvée hautement
significative, alors qu'elle n'existe pas aprés
I'age de 4 ans. Un lien a de plus été mis en évi-
dence entre 6 variants du 17¢21 et la survenue
d'un asthme précoce seulement chez les
sujets exposés au tabac. L'augmentation du
risque asthmatique conféré par les variants
génétigues du 17¢21 n'existe que pour 'asth-
me précoce et sont majorés par le tabagisme
passif. Ce travail confirme linteraction entre
les facteurs génétiques et environnementaux
dans I'apparition de I'asthme.
BOUZIGON E Effect of 17921 variants and

sroking exposure in early-onset asthma J N Engl
J Med. 2008;359(19}:1985-1994

Cancer du poumon

Entre 1950 et 2006, le cancer du poumon
chez 'homme augmente réguligrement de 14
pour 100 000 & 4ge égal (standard Europe) en
1950 jusqu'a un maximum de 74 pour 100 000
aprés les années 1990 et décroit régulierement
depuis. En 2008, il se situait a un taux légere-
ment supérieur a 60 pour 100 000.

Pendant cette méme période, la mortalité
par cancer du peumnon chez la femme n'a pas
cessé d'augmenter réguligrement et méme
exponentiellernent depuis les années 1980-
1990.

D'un taux inférieur & 5 pour 100 000, il est
passé & pres de 10 pour 100 000 en 2000 et
15 pour 100000 en 2006.

Les courbes montrent un effet visible béné-
fique de Ia loi Veil et un effet spectaculaire de
la lol Evin. Mais le chemin est encore long...
surtout pour les femmas.
http:/fwww.invs sante.frirecherche/index2.asp?tex
tQuery=Evolution+de+la+mortalit % E9+par+cance

r+en+France+de+ 1950+ 9% E0+2006&Submit.x=13
&Submit.y=10

NDLR : Bons résultats, peut mieux faire,
peut beaucoup mieux faire. 65 000
personnes meurent chaque année en
France du tabac

Tous égaux

Certains plus que d'autres
Une équips de I'Université de Los Angeles
vient de mettre en évidence que le risgue de
cancer du poumon chez les fumeurs varie
selon le groupe ethnigue. Cette étude de
cohorte réaliséa chez prés de 184000 califor-
niens et hawaiens sur prés de 8 ans (1993-
2001) montre des écarts gui ne sont pas
expliqués par das différences comme I'alimen-
tation, 'activité professionnelle ou le niveau
socio-économigue. 1979 cas de cancer du
poumon ont été recensés. Parmi ces cas, les
causes des différences de risque de cancer du
poumaon sont actuellement inconnues. Selon
les auteurs elles seraient en rapport avec les
facteurs génétiques et environnementaux
qui varient d'une population a I'autre. Les auteurs
pensent que ces variations de risque sont a
rapprocher des différences de métabolisme de
la nicotine et des carcinogénes du tabac selon
le groupe ethnique. Lincidence du cancer du
poumon est bien plus élevée chez les noirs
(africains-américains et hawaiens indigénes).
Les américains d'origine européenne ont des
taux de cancer du poumon plus elevés que les
ameéricains d'origine asiatique et hispanigque.
Pour ceux qui fument moins de 10 cigarettes
par jour et pour ceux gui fument de 10 & 20
cigarettes par jour, les risques varient de 0.21 a
0.57 selon I'ethnie. Les différences liées a
Iorigine ethnique disparaissent chez les
gros fumeurs [plus de 30 cigarettes par jour).
Haiman et coll
New England J of med. 26.01.2006, p333

Asthme, tabac et loi

L'interdiction de fumer dans les lieux
publics s'est accompagnée d'une diminution
des admissions aux urgences pour asthme. |l
est &tabli que e tabagisme augmente le risque



et la sévérité de l'asthme chez I'enfant et chez
I'adulte. Une équipe américaine a étudié les
conséquences de la loi antitabac (interdiction
de fumer dans les lieux publics) sur les admis-
sions aux urgences pour asthme. Pendant
5 années, 14389 patients ont été admis aux
urgences pour asthme sur la période 2001-
2006 (la loi antitabac a été appliquée en avril
2004). Les admissions aux urgences pour asthme
ont diminué de 22 % entre la période précédant
la loi et celle qui lui & succédé. La baisse a été
de 24 % chez 'adults de plus de 20 ans et de
18 % chez I'enfant et I'adolescent de moins de
20 ans. Les auteurs concluent au bénéfice de
I'application de l'interdiction de fumer dans les
ligux publics.

Rayens M et coll

Reéduction in asthma-related emergency
departmeant visits after implementation of a

smoke-free law
J. Allergy clin immunol 2008;122:537-41

Schizophréne, cancéreux et fumeur

Dans les années 80, on pensait que les
schizophrénes étaient protégés du cancer. On
pensait méme que les neuroleptiques avaient
un effet potentiel antitumoral! Une étude
publiée en ligne par la revue Cancer montre que
les schizophrénes ont une mortalité 4 fois
plus élevée que la population générale. L'étude
épidémiologique conduite par le Professeur
Limosin{Reims) montre que chez les schizo-

_phrénes le cancer est la deuxiéme cause de

décés, le suicide étant la premigre cause.  trer que fe tabagisme de fa mere a-um offet -

Le cancer du sein est surreprésenié chez
las femmes schizophrénes tandis que le cancer
du poumon prime chez I'homme.

« Les hommes schizophrénes fument plus
que la population générale et en plus grosses
guantités », explique le psychiatre champenois.

Cancer publié en ligne le 22 juin 2008
Le quotidien du médecin, 85694, 22 juin 2009-07-02

NDLR :

Le cancer du sein est surreprésente chez
les femmes schizo- phrénes. Celles-ci
fument plus gue la population générale.
Le fait est a rapprocher de l'augmentation
constatée du nombre de cancer du sein,
& mettre en parallele avec I'augmentation
expo- nentielle du nombre de cancers
du poumon chez la femme.

Nous attendons a la rédaction de Tabac
Liberté, une étude sur les liens tabac-
cancer du sein.

Pour nous, ils paraissent évidents. Nous
attendons les études scientifiques.

Tabac et VIH

Les pneumopathies bactériennes sont une
cause importante de morhidité et de mortalité
chez les patients infectés par le VIH. Les
auteurs ant suivi sur 16 mois les patients d'une
large étude multicentrique {tous avaient plus
de 350 CD4/mm3). 116 (2.2 %) d'entr'eux ont
présenté une pneumopathie bactérienne. Ceux
qui avaient un ftraitement antirétroviral épiso-
dique avaient un risgue supérieur de développer
une pneumonpathie & ceux traités en continu. Et
les fumeurs avaient un risque 80 % supérieur
de développer une pneumnopathie par rapport
aux non fumeurs. Les fumeurs qui avaient un

traitement antirétroviral continu avaient un
risque 3 fois supérieur de développer une
pneumonie bactérienne a celui des non
fumeurs.

Tabagisme et arrét du traitement antirétroviral
sont deux facteurs de risque de pneumopathie
bactérienne chez les patients VIH+.

Gordin FM et coll
Praumonie in HI\V-infected persons : increased
risk with cigarette smoking and treatment

interruption.
Arm J Respir Crit Care Med 2008;178:630-6

Un enfant enfumeé

Le tabagisme de la mére pendant la
grossesse est associé a une diminution de la
fonction pulmonaire du nouveau né liée a un
défaut de croissance du poumon et des voies
aériennes. Les enfants nés de méres fumeuses
ont un risque accru de présenter des épisodes
sibilants dans les premiers mois de la vie, puis
un asthme ultérieur. Le tabagisme in utéro est
un facteur de risque reconnu de prématurité et
de retard de croissance intra utérin tous deux
associés a une diminution de la croissance et
de la maturité pulmonaire. Le tabagisme de
la mére est également impliqué dans la mort
subite du nourrisson (x 4). Le tabagisme passif
post natal aggrave une pathologie respiratoire
existante {asthme, mucoviscidose) et est respon-
sable d'une augmentation du risque et de la
sévérité des infections des voies respiratoires .

Toutes les études convergent pour démon-

mesurable défavorable sur la fonction respira-
toire des enfants. Il faut renforcer I'éducation
des femmes enceintes et des adolescentes.

« Tabagisme passif chez 'enfant » professeur

Fauroux mai 2009
contact@univadis.fr Ter juillet 2009, n°267

hommes avaient plus souvent un carcinome
épidermoide (37 % contre 17%) et les femmes
avaient plus d'zdénocarcinomes (50 % contre
28%]. Les résultats montrent chez la femme une
susceptibilité accrue aux carcinogénes du tabac.

APM santé - fsl/tn/ajr5/05/2009

Recommandations, janvier 2009

La Fédération francaise de psychiatrie et
I'office francais du tabagisme ont conduit
une conférence d'experts sur l'arrét du
tabac chez les patients atteints de patholo-
gies psychiatriques. En voici les principales
conclusions:

Verités scientifigues établies

- les maladies liées au tabac sont ung des
principales causes de décés chez les adul-
tes atteints de pathologie psychiatrigue.

- Le niveau d'anxiété augmente au cours
des deux premiéres semaines du sevrage
tabagique

- Les professionnels de Iz psychiatrie seront
d'autant plus efficaces gu'ils auront été
formés au sevrage du tabac.

- Etats dépressifs et troubles unipolaires ren-
forcent I'intensité quotidienne du tabagisme

- La prescription de nicotine associée a une
réduction du tabagisme est bien tolérée,
réduit I'envie de furmer et réduit fe syndrome-
de sevrage,

- l existe des facteurs génétiques communs

prédisposant au tabagisme et aux troubles
de I'humeur,

Avis d'experts

Sexe et cancer

Une étude américaine clarifie 1a question
de la sensibilité relative des hommes et des
femmes au risque de cancer du poumon sur un
terrain tabagique. Neal Freedman (National
cancer institute, Rockville, Etats-Unis) et ses
collaborateurs ont analysé chez pres d'un
demi-million d’américaines et d'américains les
risques de cancer du poumon. Ce risque st
plus élevé chez les femmes gui n'ont jamais
fumé que chez les hommes qui n‘ont jamais
fumé. Le risque de cancer est évidemment
trés fortement augmenté en cas de tabagisme,
il est alors plus faible chez la femme que chez
I'nomme. (HR=0.9; 0.8-0.9)

wwyy.caducee.net
24/06/2008

Sexe fragile

Les femmes sont plus vulnérables aux
carcinogénes du tabac dans le cancer du pou-
mon. Sur une étude concernant 683 patients
atteints de cancer du pouman, le docteur Martin
FRUEH (hopital Saint-Gall,Suisse) a comparé
hommes st femmes, considérant le tabagisme,
I'anatomopathologie, le stade du cancer et le trai-
tement. Les femmes sont touchées plus jeunes
{64 ans contre 67 ans pour les hommes). Parmi
les patients de moins de 50 ans, 14 % étaient
des femmes et 6 % étaient des hommes. Les

- la substitution nicotinique utilisée durant
les séjours hospitaliers pour arréter ou
réduire le tabagisme est efficace, elle doit
&tre prescrite dés I'admission, & posologie
suffisante et réajustée par les soignants en
fonction des signes de mangue

- en phase aigue des troubles de ['humeur
une réduction du tabagisme sous substitu-
fion nicotinique est souhaitable,

- I'interdiction de fumer & diminué les sources
de conflit,

- les psychiatres devraient étre capables de
proposer un traitement de la dépendance
au tabac,

- la posologie des médicaments des troubles
anxieux n'a pas en pratique a étre modi-
fiée & I'arrét du tabagisme,

- aucune étude ne met en évidence d'aggra-
vation des troubles bipolaires & I'arrét du
tabac,

-l traitement du trouble de I'humeur sera
équilibré avant I'arrét du tabac,

-la varénicline et le bupropion attendent les
résultats de nouvelles recherches pour
pouvoir &tre recommandés chez certains
patients atteints de troubles psychiatriques,

- 'absence de prise en charge financiére des
traitements complique l'arrét du tabac et la
réduction du tabagisme.
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L'Académie conseille

Selon I'Académie Nationale de Médecine, la
France prend du retard par rapport 4 la plupart
des autres pays en matiére de lutte contre le
tabagisme. Les actions gouvernementales de
santé publigue dans ce domaine «manguent
de cohérence et de continuité ». L'Académie de
Médecine réclame «en urgence une hausse
massive et réitérée» du prix des cigarettes.
Elle dénonce aussi les outils publicitaires que
I'industrie du tabac utilise pour positiver I'image
du fumeur. Elle réclame des sanctions pour
les publicités illicites. Elle demande aussi
gu'une «stratégie contre la publicité internet
soit élaborée et mise en ceuvre rapidemant».
L'Académis de Médecine attire aussi I'attention
des pouvoirs publics sur la formation des soi-
gnants et I'amélioration du role des personnels
des maternités dans le sevrage tabagique.

Le quotidien du médecin n°8580 - 02.06.09
wwwy.quotimed. com

Le tabagisme, le prix crucial

La Directicn générale de la Santé a demandé
son avis sur la lutte contre le tabagisme &
I'Académie Naticnale de Médecine. Un groupe
de travall présidé par le Professeur Maurice
Tubiana vient de présenter cette année un rapport
apres avoir entendu les différents spécialistes
dont Tabac et Liberté. Le rapport confirme que le
tabagisme est dans tous les pays la premiére
priorité de santé publique (premiére cause de
cancer, pramiére cause de mortalité évitable et
de mortalité avant 65 ans...). Ce rapport montre
gu'en France la lutte anti tabagisme a en partie
porté ses fruits puisque le pourcentage de
fumeurs parmi les hommes est passé de 60 %
{année 70) & 35 % (année 2004). Lincidence du
cancer du poumaon qui avait augmenté jusqu'en
1995 est en train de diminuer chez les hommes.
Cependant, il reste beaucoup & faire car la France
est 22¢ dans I'Union Européenne (Eurcharometer
Survey on Tobacco). L'incidence et la mortalité
par cancer du poumon chez les femmes sont
en «augmentation spectaculaire » depuis 2001.
Le professeur Tubiana rappelle aussi dans ce
rapport que le tabagisme frappe surtout les
plus démunis et les moins instruits (mortalité
par cancer du poumon trois fois plus grande
chez les ouvriers que chez les cadres). Le rap-
port propose une augmentation urgente du
prix du tabac car la hausse du prix, & condition
qu'elle soit au moins de 10 % et réitérée est la
méthode la plus efficace pour faire baisser la
consommation de tabac. La politique des prix
estI"élément crucial de la lutte anti tabagisme et
devrait étre harmonisée dans I'UE. Le rapport
propose aussi I'élaboration d'une stratégie
contre la publicité notamment sur Internet et
dénonce la manipulation de I'opinion par les
industriels du.tabac. Il conseille aussi I'implica-
tion des services de PMI {prise en charge des
substituts nicotiniques par la SS pendant la
grossesse et I'allaitement). Il envisage de solli-
citer le Conseil de 'Ordre en se demandant s'l
est ethique de laisser les médecins qui fument
en public continuer a exercer. [l propose aussi la
place de I'enseignement médical des addic-
tions (avant le concours et en fin des études)
et de la formation des enseignants scolaires.
Toutes les mesures préconisées par ce rapport

remarquable préparent une stratégie ambitisuse
en matiére de lutte anti tabagisme. Si ces mesures
sont misas en ceuvre par nos politiques, la France
devrait rapidement passer de la mauvaise place
qu'elle occupe (22¢ place) & un rang exemplaire.

Source: rapport sur le tabagisme, M. Tubiana,
Academie de Médecine.

Cigarette et diabéte

Le congrés de la Société d'endocrinologie
qui vient de se tenir 8 Washington, & beaucoup
parlé d'obésité et d'insulinorésistance. Les
fumeurs malgré leur relative minceur auraient un
risque de prédiabete augmenté. Le professeur
Théodore Friedman &t son équipe (Los Angeles)
ont montré que le risgue cardio vasculaire est
lié & la cigarette, ce que tout le monde sait, et
gue ce risque pourrait étre di en partie &
la nicotine. Celle-ci serait {au conditionnel)
responsable d'une intolérance au glucose et
non liée & la surcharge pondérale. Pour étayer
cette hypothése, les chercheurs ont vérifié que
chez la souris le tabagisme augmente le corti-
sol, hormone du stress. lls ont alors injecté de
la nicotine & des souris adultes qui se sont
mises & moins manger, a perdre de la masse
graisseuse et a présenter des glycémies plus
élevées, Sion ajoute alors un antagoniste nico-
tinique {mécamylamine), I'équilibre glycémigue
est amélioré, de méme pour la cortisolémie. Le
professeur Friedman propose I'utilisation dans
{'avenir d'antagonistes nicotiniques pour traiter
les fumeurs. |l regrette que les antagonistes
nicotiniques disponibles aujourd’hui ne soient
pas assez sélectifs.

Source quotidien du médecin n°8589

15 juin 2009 p.6

NDLR :

Cette étude qui confirme les
observations déja faites dans la passé
doit renforcer la lutte contre e
tabagisme qui passe rappelons-le par
les traitements substitutifs et les TCC.
En aucun cas les thérapies de substitution
nicotiniques ne doivent étre detournées
de leur vrai but. Une observation de
24 souris d'un mécanisme qui n'a rien a
voir avec la dépendance & la cigarette
ne doit pas servir de prétexte & une
remise en cause d'une thérapeutique
scientifiquement reconnue. ['axe hypoths-
lamohypophyse surrénale qui face a un
stress sécrete du cortisol est influencable
par les substances opioides libératrices
de dopamine et bien str par les
antagonistes nicotiniques. Les pharma-
cologues ont alors proposé des
inhibiteurs de cette sécrétion de cortisol
comme voie de traitement du stress.
Les substances opicides libératrices de
dopamine avaient éveillé de gros
espoirs qui sont restés sans lendemain.
Le systéme sécréteur de dopamine vient
d'étre récemment critiqué et complété
par les systémes noradrénergiques et
Serotoninergiques interdépendants entre
eux mais aussi lies au systéme
dopaminergique. Cela a donnég I'occasion
a certains de critiquer les substituts
nicotiniques. L'histoire une fois de plus

se reproduit, Il faut trouver un coupable
responsable des échecs du sevrage:
24 souris adultas ont payé le prix.

Motivation et suivi:
encore et toujours.

L'amélioration de la santé est la motivation
principale des fumeurs pour arréter de fumer.
(80 % des furneurs interrogés). C'est ce qu'a
conclu une étude conduite en France par
D. Thomas.Deux études, une finlandaise et une
tchéque, ont conclu que Faide des médecins
est incontournable pour un sevrage tabagigue.
Quant aux risgues de dépression, troubles de
I'humeur ou du sommeil, rencontrés dans le
suivi, le PrSerena TONSTAD (Norvege) fait
remarquer, a la suite d'une analyse de 9 études
contrélées, que « la dépression est un symp-
téme connu lié au manque de nicotinen.
Les effets sscondaires observés avec ou sans
traitement médical ne peuvent pas, sur les
données disponibles, spécifiguement étre attri-
bués aux effets médicamenteux ».

Le manque de nicotine lors d'une substitu-
tion nicotinique ne devrait plus exister avec les
posclogies hien adaptées.

Congrés annuel SRNT. Quotidien du médecin
n°® 8456 - 7 cctobre 2008,

Images chocs, intérét pschitt

Le centre d'analyse stratégique s'est penché
sur I'appert des neurosciences dans les cam-
pagnes de prévention en santé publique. La
question était de savoir si apposer une image
choc sur un paguet de cigarette favorisait le
message préventif. Autrement dit, le «marketing
de la peur» a-t-il un impact en santé publique ?

Aujourd’hui, les neurosciences cognitives
permettent d'appréhender scientifiquement le
comportement des consommateurs et le rdle
des émotions dans les processus d'attention
de mémorisation et de prise de décision,

Depuis 2002, INPES tente de dénormaliser
le tabac par le parti pris de la peur: risques du
tabagisme actif, risgues du tahagisme passif ou
denonciation de I'industrie du tabac. Avec les
images «chocs» de I'OMS, une étape supplé-
mentaire est franchie. Plusieurs experts sont
réservés quant aux résultats. Une étude menge
par Gemma CALVERT (Centre de Neuro imagerie
appliquée de Warwick) montre que «les
pagquets de cigarettes avec un avertisse-
ment anti tabac stimulent plus les aires du
cerveau assaciées a I'envie de fumer que |as
paguets qui n'en étaient pas pourvus ».

Le quotidien du médacin, n°8600, 20 juin 2008, p.8

NDLR : «la connaissance d'un risque ne
suffit pas a modifier un comportement ».
Au contraire, 'expérience prouve que chez
le jeune, parfois, elle le suscite. Pendant
ce temps les commissionnaires tirent des
plans sur la cométe ef réfléchissent
beaucoup & la mise en forme de ces
images soft-disant dissuasives !
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Effets pervers

Valeurs Actuelles s'inquiéte de la pollution
liée aux mégots. Depuis le décret Bertrand, les
fumeurs ont pris de nouvelles habitudes. lls
vont fumer sur les trottoirs. Or, il faut 12 ans &
un megot pour se décomposer. Les métaux
lourds sont disseminés dans les égouts. Valeurs
Actuelles s'inquigte pour le développement des
arbres. Autre effet pervers du tabagisme sur le
trottoir : une usure plus rapide des ascenseurs.
Le temps perdu pour aller en fumer une sur le
trottoir a été estimé a 5 heures de moins sur
une semaine de 35 heures mais aucune étude
n'a été diligentée pour apprécier scientifique-
ment le temps perdu.

Valeurs Actueiles 4 juin 2009

Tabagisme: maladie chronique

Le professeur Bertrand Dautzenberg identifie
le tabagisme a une maladie chronique. Qui dit
maladie dit étiologie, signes cliniques, formes
cliniques. .. et aussi tratement. La HAS a défini
le sevrage tabagigue comme un traitement
essentiel chez les fumeurs en ALD. Or, les
médicaments du sevrage ne sont pas pris en
charge dans les ALD. Le forfait annuel de 50
mis en place en 2007 est insuffisant. Les MG
voient 95 % des fumeurs qui veulent arréter de
fumer. Le professeur Dautzenberg rappelle tout
I'intérét du conseil minimal: en posant systéma-
tiqguement 2 questions simples : fumez-vous? Si
oui, souhaitez-vous arréter ?, le MG permettrait
& 2% des fumeurs d'arréter le tabac soit
200000 fumeurs qui deviendraient non fumeurs
chaque année en France. Le professeur
Dautzenberg plaide aussi pour que les médica-
ments du sevrage (substituts nicotiniques,
bupropicn, varénicline) soient remboursés en
arguant que les pays qui ont institué ce rem-
boursement ont vu leurs dépenses de santé
diminuer.

Quotidien du médecin 27.05.09

Intéréts liés au tabac

Les produits du tabac contribuent chague
année a la mort de 5.4 millions d'étres
humains dans le monde dont 65 000 en
France. lls représentent un colt social supérieur
& 47 milliards d'euros par an dans le monde.
Lindustrie du tabac semble florissante car les
assurances, soucieuses de la qualit de leurs
placements, investissent en force sur le tabac.
Prudential Assurance basée & Londres posséde
513.2 milliards de dollars d'actions Imperial
Tonacco et 871 millions de dollars d'actions
British American Tobacco; Sun Life au Canada
possede 126 millions de dollars d'actions de
Lorillard (cigarettes Kent et Newnport) et
889 millions de dollars de Philipp Morris
{Chesterfield), Groupama en France détient
19 millions d'euros d'actions et 75 millions
d'eurcs d'obligations dans le tabac. Allianz
(France) n'investit pas chez les cigarettiers. Axa
déclare « ne pas avoir une politigue interdisant
d'investir dans l'industrie du tabac » |
Source:

- le Figaro sant2 08.06.09 Jean Michel BADER
- les compagnies investissent dans le tabac NEJ
of Med. 04.06.2009

Un sevrage nommé désir

Le docteur Nadia Lahlou (hépital St Joseph
Paris) associe I'arrét du tabac & une histoire de
désir. En premier lieu, elle rappelle les thérapies
de motivation qui renforcent le vrai désir de
sortir de la dépendance. Elle différencie la
volonté qui consiste a se forcer & ne pas
succomber aux envies, de la détermination qui
est le plaisir a faire ce que I'on a décidé. Elle
rappelle les réussites liges au « cocktail substi-
tuts-médicaments » et les meilleurs résultats
obtenus en associant substituts oraux et patchs
& la nicctine. Les cures anti-tabac figurent
desormais parmi les spécialités de certains
centres de thermalisme ou de thalassothérapie
(Deauville-Anglet). Arréter de fumer n'est pas
étre torturé par le mangue mais piutot accéder
a une meilleure qualité de vie. Pour arréter on
peut « se faire coacher », nouer tre rapport
avec son corps. L'auteur rappelle que 'activité
physique déstresse et permet ce retrouver la
forme. Elle conclut en rappelant iss bénéfices
liés au sevrage: fierté de soi, argent économise,
risque d'infarctus diminué en 24h, diminution
de la toux, des ronflements. Au bout de 5 ans,
les risques cardio vasculaires sont revenus & la
normale et ceux d'AVC ncer du poumon
ont diminué de moiti stoire du désir
de la plupart des fum

Version fémina www.femina.fr

NDLR: La Reine des Pyrénées (Luchon)
a demandé & Tabac & Liberté de coacher
la cure de sevrage tabagique qui est mise
en place dans la station Thermale de
Luchon.

C'est bien... en Suisse

Le nombre de fumeurs chez les 14-65 ans
a encore diminué en Suisse. |l est passé de
29% en 2007 & 27 % en 2008. Il était & 33%
en 2001, Chez les 14-19 ans, ce recul est encore
plus marqué et laisse augurer un meilleur avenir.
Il est en effet passé de 31 % en 2001 423 % en
2008. Ces résultats attestent que la politique
anti tabagisme menée en Suisse a été bonne.
Notamment 'imposition sur le tabac de 30 cen-
times de FCH par paquet en janvier 2007 a
porté ses fruits. Le Programme National anti
tabac (PNT 2008-2012) prévoit de réduire d'ici
2012 la proportion de fumeurs & 23 % et chez
les 14-19 ans @ moins de 20 %.

http:/fwwwe bag.admin.ch/aktuell/OC0718/01220/ind
ex.himl?lang=fr&msg-id=26920

C’est moins bien... en France

Plus d'un tiers {36 %) des ados (11-15 ans)
ont déja fumé au moins une fois. Un adoles-
cent sur deux continue de fumer aprés avoir
essaye. C'est ce que révéle le barometre 2009
de la Fédération Francaise de Cardiologie,
publié & I'occasion de la Journée mondiale
sans tabac (31 mail. 18 % des ados interrogés
fument toujours, 29% de ceux qui ont déja
fumé se sont aussi laissé tenter par le cannabis.
Un ado fume d'autant plus qu'il v a un fumeur
dans sa famille. Dans 2 cas sur 3, c'est un
copain qui a proposé la premiére cigarette.
Chez les enfants de CM1-CM2 (9-10 ans), 9%
ont déja fumé. La FFC suggére de mettre en

place des programmes de prévention plus
interactifs. Elle organise des concours pour
formaliser des arguments contre la 1° cigarette.
Un scénaric gagnant peut étre visualisé sur
WW\V.jJamaislapremiers.org

Source AFP 26/05/09

Le mégot anti-écolo

Une étude menée dans le cadre du
Programme des Nations Unies pour 'environ-
nement avec I'Ocean Conservancy montre que
les déchets marins mettent en danger la santé
et la sécurité des hommes et des créatures de
la mer. Plastigues et mégots comptent pour
80% des déchets collectés. Le plastique se
désagrége en petites particules ingérées par
les organismes marins et inclus alors dans la
chaine alimentaire. Les déchets liés a la ciga-
rette (megots, paquets et bouts de cigarg
constituent selon les auteurs 40% de la
masse des déchets de la Méditerranée.
http:/fvww.ddmagazine . com/200906111246/Actua
lites-du-developpement-durable/Apres-le-sac-
plastigue-guel-est-le-champion-du-detritus-
marin.html

Un test classe les fumeurs en plusieurs
catégaries pour le risque de cancer du pou-
mon. Ce test ADN est le premier de ce genre.
[l predit aux fumeurs un risque de cancer allant
de modéré a trés élevé. Tous les fumeurs
sont exposés a un risgue aggravé d'aveir un
cancer du poumoen, lequel tuera la moitié des
natients la premiére année suivant le diagnostic
et 80% dans les deux ans. Ce test qui nécessite
un simple prélevement buccal d'ADN a été
baptisé Respiragéne st davrait &tre disponible
cette année.
http:/Avww. 20minutes.friarticle/331343/A-la-Une-
Un-test-ADN-pour-depister-les-risgues-de-cancer-
du-peumon.php

Cigarette et pipe électroniques

Le chinois, Han Li, inventeur de la cigarette
électronique, a la téte du groupe Ruyan
{«comme [a fumée» en chinois) a lancé son
produit en 2000. Il propose aujourd’hui une
version menthol, un cigare et une pipe, tous
électronigues. Plus d'un million de cigarettes
électranigues ont &té vendues  ce jour, 15 euros
en version jetable, 65 euros pour la rechargea-
ble, 1800 euros pour le modéle luxe !

En Chine, 57 % des hommes fument. Pour
I'OMS, la cigarette électronique n'est pas le
remeéde idéal pour arréter. En France, la DGS et
I'Agence du médicament ont relevé gue «les
cigarettes électroniques peuvent contenir des
substances chimigues » {propyléne glycol.

Source : Romandie.com et AFP / 30 mai 2009

Qui meurt?

12 facteurs de prévention de la mortalité
ont été étudiés : mode de vie, risque métabo-
lique, tension artérielle, LDL, cholestéral, obé-
sité, fruits, oméga 3, activité physique, régime
sans sel, sans acide gras, tabagisme. .. Le taba-
gisme en premier, I'nypertension artérielle en
second sont responsables du plus grand nom-
bre de déces aux Etats-Unis.

http:/Avww.plosmedicine.org/farticlefinfo:doif/10.13
71fjournal.pmed. 1000058
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Jeunes et cannabis

L'enquéte ESCAPAD 2008 réalisée sur
39542 jeunes &ges de 17 ans montre gue
I'alcool, le tabac et le cannabis sont les 3 produits
les plus diffusés. 59.8% des jeunes ont déja
été ivres; 42.2 % ont déja fumé du cannabis.
L'ivresse est orientée & la hausse depuis 2003.
Le président de la MILDT se réjouit car «avec
58 % des jeunes gui n‘ont pas expérimenté
cette drogue, on repasse sous les niveaux de
consommation des années 2000» (sic). Pour
E Apaire, «il est tres rare de consommer du
cannabis sans étre fumeur» (resic). 49% des
adultes considérent comme légal de consommer
du cannabis a la maison. Le méme M. Apaire
déclare: «on estime qu'il y a 550 000 consom-
mateurs quotidiens de cannabis en France. Le
gouvernement va lancer une grande campagne
sur les dangers des drogues cet automne ».
hitp:/fwww.google.com/hostednews/afp/article/Al
eg51CGoS0gzOXLyCtIMCVYFr3PEZP3r8w
Source : ESCAPAD 2008, OFDT

NDLR : )
550000 consommateurs, essentiellement
des jeunes, concernant une drogue sof-
disant illégale, cela parait étonnant pour
certams, accablant pour d'autres. En 20065,
les centres spécialisés de soins aux
toxicomanes (CSST) ont accueilli 26 000
personnes pour un probleme lié au
cannabis, seulement la moitié étant
adresséee aux centres par la justice suite
& une mrergeﬁanon. Et les autres 7 Tous
les autres

Effets de la consommation
de cannabis

Les effets neuropsychiques du cannabis
fumeé apparaissent environ 15 & 20 minutes
aprés son inhalation chez un consommateur
cccasionnel, un peu plus tard chez un usager
regulier. Une prise de cannabis entraine en
général une euphorie modérée et un sentiment
de bien étre suivi d'une somnolence mais
aussi un affaiblissement de la mémoire & court
terme et des troubles de I'attention. En fone-
tion de la dose abscrbée et de la tolérance du
consommateur, la prise de cannabis entraine
une augmentation du temps de réaction, une
difficulté & effectuer des tdches complétes et
des troubles de la coordination motrice suscep-
tibles d'augmenter les risques associés 2 la
conduite. La prise de cannabis potentialise en
outre les effets de I'alcool. Le cannabis diminue
les capacités de mémorisation et d’appren-
tissage, mais une prise peut également donner
lieu & des symptomes psychiatriques: halluci-
nations, troubles anxieux trés intenses. Une
consommation soutenue peut conduire & un
gésintérét pour les activités habituelles, a une
Tatigue physigue et intellectuelle, a des difficultés
de concentration et de mémorisation et & une
humeur dépressive.

Source :
http:/fofdt.friofdtdevlive/produits/cannabis/conseg
u.htmi#aft rech

H et accidents de la route

Lenquéte SAM (stupéfiants et accidents
mortels de la circulation) réalisée entre 2001 et
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2003 sur tous les conducteurs impliqués dans
un accident mortel de la circulation montre que
7% des conducteurs impliqués ont un taux de
THC sanguin supérieur a Tng/ml. La prévalence
de la consommation du cannabis passe a 17 %
chez les moins de 15 ans. Les conducteurs
sous l'influence du cannabis ont 1.8 fois plus
de risque de causer un accident mortel gqu'un
conducteur négatif au cannabis. Si le conducteur
associe cannabis et alcool il a 14 fois plus de
risque de causer un accident mortel gu'un
conducteur sobre. Pour 'alcool seul, le sur
risque est de 8.5.

Groupe SAM
wwwy.ofdt.fr/BDD/publications/docs/SAMsynth.pdf

Parents: alerte au tabac et au cannabis

C'est le professeur Gilbert Lagrue qui avec
le brio qui le caractérise fait le point sur les
drogues a la mode. Il propose aux adultes des
clés simples et de bon sens pour établir le hon
dialogue avec les ados et les arguments pour
les convaincre. Il informe comment les cigaret-
tiers ont manipulé les cigarettes pour rendre
les ados encore plus vulnérables. Il explique aussi
I'effet incitateur du milieu familial et I'intérét a
retarder la prise de la premiére cigarette. Il parle
du «trio infernal»: alcool, cannabis, tabac.
Pour toutes ces drogues, il vante |'exemplarité
et propose aux parents d'étre le modele, la
référence.

Du bon sens, du reel, du pratigue...
A conseiller. .

Parents: alerte au tabac et au cannabis
Editeur Odile Jacob; 240 pages

DVD Arréter le tabac en douceur

Le DVD réalisé par le Docteur Marion Adler
{tabacologue) et Valérie Barres (sophrologue) «
arréter le tabac en douceur » est un program-
me d'accompagnement dans le sevrage taba-
gique. L'expert tabacologue prend en charge le
fumeur et va le suivre au cours des différentes
étapes de son sevrage. Les difficultés ou ques-
tions que se posera le fumeur font I'objet de
réponses simples et de conseils pratiques. Ce
DVD développe I'utilisation des substituts nico-
tiniques (patch et comprimés), il propose aussi
des exercices de relaxation et des exercices
physiques trés utiles a la gestion du stress.

Un suivi de trois mois permet au fumeur de
rEUSSIr au mieux son sevrage.

Groupe SAM
www.ofdt fr/BDD/publications/docs/SAMsynth pdf

E S e T

Substitutions et mirages!
Depuis que le professeur Tassin a essaye
d'expliquer pourgual la nicotine seule n'était
pas addictive, certains espérent la mise au
point de produits d'aide au sevrage encore et
toujours plus efficaces. LIMAC rendrait la
nicotine addictive. Verra-t-on demain une pilule
nicotine-IMAQ qui rendrait selon certains les
traltements substitutifs plus efficaces. Si tel
était le cas, nos patients drogués injecteurs
auraient ot fait de remercier les découvraurs
de cette nouvelle thérapeutique. De la méme
facon qu'ils s'injectent la cocaine, I'héroine et
autres, Ils s'injectent aujourd’hui le subutex, la
buprénorphine qu'ils détournent par le biais de
prescriptions falsifiées ou par I'achat sur des
marchés obscurs. Toujours & la recherche de
nouvelles extases, ils pourraient alors disposer
d'un nouveau moyen d'addiction: I'injection du
médicament miracle de la substitution de la
cigarstte | Quant aux fumeurs, au lieu d'étre
accro a la nicotine-IMAQ de la cigarette, ils
seraient alors aceros a la nicotine-IMAQ du
nouveau prescripteur. Souhaitons que cette
ouverture trop belle pour &tre vraie fasse trés
rapidement «pschitt». Le sevrage nécessite
un effort et une prise de conscience. Arrétons
de laisser creire & nos patients a la sortie facile
des paradis artificiels et évitons-leur plutot
I'entrée aux enfers de la drogue.

Docteur A.C. - Toulouse
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