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Cette Chronique vous propose un résumé d‘articles récents, parus
au début de cette année 2017 ou a la fin de I'année 2016, qui font
le point sur des recherches ou propositions récentes dans les do-
maines du tabac, de la cigarette électronique et du cannabis.
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La santé des Francais

Le tabac, ennemi public n°1

Le rapport 2017 de Santé publique France (I'agence nationale de santé publique
sous tutelle du ministére de la Santé), consacré a létat de santé de la population,
vient d'étre publié. II confirme que 30 % des déces préematurés pourraient étre
eviteés en France par une reduction des comportements a risque, au premier rang
desquels se trouvent le tabagisme (dénoncé comme ennemi public n°1) et la
consommation d'alcool (quotidienne ou ponctuelle excessive). La mortalité asso-
ciée au tabac diminue chez les hommes, et elle augmente chez les femmes qui lui
paient un tribut de plus en plus important, en particulier par cancer du poumon et
maladies cardio-vasculaires. Cependant, si on se refere a d'autres pays, les Fran-
cais sont globalement en bonne santé. Cela se traduit, en termes d'espérance de
vie, par une progression reguliere jusqu'en 2014 : elle est alors de 85 ans chez les
femmes et de 78,9 ans chez les hommes. Une légere tendance au recul com-
mence a se manifester, dont les causes doivent étre precisees dans les enquétes
a venir (drees.solidarités-santé.gouvifr).

Limpact du tabagisme sur I'espérance de vie dans 63 pays a ete étudié par E.
Renteria et call. et publié dans Tobacco Control en aott 2015. Le tabagisme est
responsable de 20 % de la mortalité dans ces pays (24 % chez les hommes
et 12 % chez les femmes), mais si les maladies liées au tabac étaient éliminées,
lespérance de vie pourrait augmenter de quelques mois a quelques années (en
moyenne de 2.4 ans chez les hommes et de 1 an chez les femmmes) dans les pays
a revenus moyens, ce qui serait également favorable aux femmmes des pays a haut
revenu, chez lesquelles lincidence du cancer du poumon progresse.

La santé des jeunes Francais, lycéens et étudiants

En 2017, comme chaque année, la mutuelle étudiante Smerep publie les résultats
de son enquéte sur la santé des étudiants et lycéens (1 200 étudiants et plus
de 800 lycéens interrogés par OpinionWay ) et souligne la dégradation de la santé
des etudiants, dont 90 % ne consultent pas de medecin, 60 % rencontrent des
difficultes financieres et 38 % disposent de moins de 5 euros par jour pour se
nourrir. 30 % des etudiants et 15 % des lyceens ont deja consommeé au moins un
produit psychoactif au cours de leur vie. Plus d'un quart des étudiants et 15 %
des lyceéens sont fumeurs. 33 % des lyceens fumeurs ne souhaitent pas arréter
de fumer.

La consommation de tabac des Francais

Les premiers resultats du Barométre Sante 2016 viennent détre publies dans le
BEH (Bulletin épidémiologique hebdomadaire ) du 30 mai 2017 : 15 216 Frangais de
15 a 75 ans ont ete interroges sur leur consommation de produits psychoactifs.
Si le tabagisme quotidien des 15-75 ans est resté stable (28,7 %), la baisse se
poursuit depuis 2010 chez les jeunes hommes de 25 a 34 ans (de 479 % a
414 %) et chez les jeunes femmes de 15 a 24 ans (de 30 % a 252 %). Mais la
consommation de tabac augmente chez les categories sociales defavorisees : la
prévalence y est actuellement de 37,5 %. contre 20.9 % chez les personnes dont
les revenus se situent dans la tranche la plus haute. Et pres d'une personne sur
deux en recherche demploi fume quotidiennement.




CIGARET B
H ECTRONIQUE
CTAUTRES DISPOSITIRS

L'usage de la cigarette
électronique

Toujours selon le Barometre Sante, l'usage
de la cigarette électronique diminue aus-
si bien chez les hoommes que chez les
femmes, et de 2,6 points en moyenne (de
6.7 % a4 % chezleshommes etde 52 % a
2,6 % chez les femmes, soit une diminution
de 40 % chez les hormmes et de 50 % chez
les fenmes). On constate la méme évolu-
tion dans la classe dage de 15 a 24 ans ou
lusage est tombe de 21 % a 1.2 %, faisant
penser que leffet de mode s'est attenué,
contrairement aux Etats-Unis ou lutilisation
chez les jeunes croit regulierement jusqua
lage de 25 ans. Le pourcentage

de vapo-fumeurs diminue aussi ; il semble
que ceux qui se servaient de le-cigarette
pour arréter de fumer et n'ont pas reussi
leur sevrage soient repasses a la cigarette
classique.

La cigarette électronique, un
outil efficace pour l'arrét du
tabac?

C'est la question que se pose Santé pu-
blique France. La réponse est appor-
tée dans un article publie dans Addiction
(14/05/2017) par A. Pasquereau et coll. qui
ont suivi pendant 6 mois 1 800 fumeurs ex-

clusifs et 250 vapo-fumeurs ages de 15 a
85 ans. Si le vapotage regulier favorise les
tentatives darrét du tabac et la réduction
du nombre de cigarettes consommees, a
6 mois il N'est pas possible de conclure a
une efficacité supérieure a celle des autres
methodes utilisees par les fumeurs exclu-
sifs pour le sevrage du tabac.

La cigarette électronique est-
elle moins toxique que le tabac
fumé?

Pour Santé publique France. « En usage
exclusif, elle est beaucoup moins dange-
reuse que la cigarette classique, car le va-
poteur ninhale pas les substances toxiques
du tabac » Ce que confirme un article
paru dans les Annals of Internal Medicine
(07/02/2017) : chez 181 participants divi-
sés en 5 groupes (fumeurs, vapo-fumeurs,
vapoteurs exclusifs, fumeurs sous substi-
tuts nicotiniques et anciens fumeurs sous
substituts nicotiniques), L. Shahab, ML. Go-
niewicz, R. West et coll ont dose dans les
urines et la salive la nicotine, les nitrosamines
carcinogenes et les composés organiques
volatils. Les vapoteurs exclusifs avaient des
taux de nitrosamines réduits de fagon subs-
tantielle (- 97 %) par rapport aux personnes
des autres groupes, et du méme ordre que
ceux des anciens fumeurs sous substituts
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nicotiniques.

Cependant, lors du 112e
congres de IAssociation ame-
ricaine d'urologie qui s'est tenu
a Boston en mai 2017, deux
communications ont soule-
vé une certaine inquietude.
Des chercheurs ont analyse
des échantillons d'urine de 13
vapoteurs exclusifs et de 10
non-fumeurs depuis plus de 6
mois et non vapoteurs, a la re-
cherche de cing carcinogenes
connus comme responsables
de cancers de la vessie, pre-
sents dans les cigarettes tra-
ditionnelles et les solvants des
e-liquides. 92 % des urines des
vapoteurs etaient positives a
2 de ces 5 carcinogénes (T.
Fuller et coll). Les échantillons
des 10 téemoins étaient ne-
gatifs pour ces b substances.
Cette etude est controversee
car I'échantillon est de petite
taile et les deux carcinogenes
associes au cancer de la ves-
sie ne sont pas spéecifiques du
tabac (K. Farsolinos).

Dans une autre étude présen-
tée a ce méme congres, HW.
Lee et son équipe, partant du
fait que 90 % de la nicotine in-
halée se retrouve sous forme
metaboliseée dans les urines,
ont conclu a la potentialite de
développement de cancer de
la vessie sous leffet de la va-
peur des cigarettes électro-
niques. Ils ont mis en évidence
des lésions de IADN de la mu-
queuse veésicale, sous l'effet de
la vapeur chargee en nicotine.
Or, la nicotine, les nitrosamines

et le formaldéhyde induisent
ce type de lésions, ainsi qu'une
inhibition de la réparation de
cet ADN et une augmentation
de sa susceptibiité a muter.
Ce travail suggere que la nico-
tine pourrait étre metabolisee
dans les cellules urothéliales
de la vessie en nitrosamines
cancerogenes et en formal-
dehyde.

Il sera donc utile de poursuivre
les investigations et surtout de
conseiller aux vapoteurs d'ap-
prendre a se separer de leur
cigarette électronique apres
avoir abandonnée le tabac.

Dispositifs de
consommation
alternatifs

Les industriels confrontes
a la sensibilisation du public
aux risques sanitaires du ta-
bac fumé et dautre part au
developpement de la ciga-
rette électronique qui réduit
ces risques ont imagine il y a
quelques années un produit
censeé étre moins nocif pour
le consommateur tout en gar-
dant [lattractivite sensorielle
d'un vrai tabac : c'est une ciga-
rette « alternative » de tabac
dont le chauffage par une re-
sistance électrique produit de
la vapeur, sans combustion. Il
est appele par les cigarettiers
« heat non bun » ou HNB.
Toutes les compagnies sy
sont mises avec plus ou Moins
de succes.
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Le demnier dispositif en date
est I'TQOS (I Quit Ordinary
Smoking) de Philip Morris, qui
devrait étre distribue dans une
trentaine de pays. On intro-
duit dans un stick électronique
des barrettes de tabac humi-
difie par du propylene glycol,
ressemblant a des cigarettes
coupees en deux, qui seront
chauffées a environ 300 °C.
Le dispositif ne produit pas de
cendre puisque le tabac n'est
pas brdlé et autre avantage
degage moins dodeurs que la
cigarette classique.

Mais largument de cigarette
propre avance par le fabricant
ne semble pas tenir car le
chauffage a 300 °C relargue
des substances toxiques : 82
% de lacroleine dune ciga-
rette, 74 % du formaldehyde
et 50 % du benzaldehyde,
ainsi quun peu de CO (se-
lon R. Auer, JAMA, mai 2017).
Le propylene glycol devient
toxique a cette température
et en utilisation prolongee. En
outre, méme si la quantite de
nicotine est legerement infe-
rieure a celle dune cigarette
classique, la dependance au
produit reste forte, dans la
mesure ou ce dispositif, qu'on
utiise a raison dune dizaine
de bouffées en quelques mi-
nutes, est, comme la cigarette
classique quil mime, source de
pics de nicotine. On ne peut
donc créditer ces produits
dune aide a la réeduction du
risque.

Il n'y a pas de « petit »
tabagisme.

Selon la Dr Maki Inoue-Choi du Na-
tional Cancer Institute ameéricain,
méme fumer moins d'une cigarette
par jour tout au long de sa vie, gu'on
soit homme ou femme, multiplie par
9 le risque de deceder dun cancer
du poumon par rapport aux non-fu-
meurs, et ce risque n'est que peu
supérieur pour les fumeurs de 1 a
10 cigarettes/jour chez lesquels
il est multiplié par 12. Sy ajoute un
risque de mort prématurée de 64
% plus €leve que chez les non-fu-
meurs. Cette étude porte sur 290
215 participants dune association
de retraités, fumeurs ou non-fu-
meurs, dune tranche d'age de 59 a
82 ans, interroges sur leur consom-
mation de cigarettes depuis lage
de 15 ans. Cependant, seulement
159 personnes de cette importante
cohorte fumaient moins dune ciga-
rette/jour, ce qui limite le poids de
létude.

= POINT QUK
CACTUALITE TABAC

Le tabagisme social est
responsable du méme
risque cardio-vasculaire
que le tabagisme réqgulier.

A loccasion de la campagne Mil-
lion Hearts, initiative qui a pour but
de réduire de facon drastique le
nombre de déces liés a une mala-
die cardio-vasculaire ou a une at-
taque ceérebrale, qui representent
800 000 cas chaque année aux
Etats-Unis, K.S. Gawlik et coll. (Am.
J. Health Promot, mai 2017) ont
interrogé 40 000 personnes sur
leurs habitudes tabagiques, mesurée
leur pression artérielle et dosé leur
cholestérol total. Ils n'ont pas trou-
vé de différence entre les fumeurs
sociaux (10 % de la cohorte, plutot
des hommes de 21 a 40 ans, d'ori-
gine hispanique, definis par un com-
portement tabagique irrégulier lie¢ a
des événements sociaux comme
la fréequentation de bars, de fétes
ou de réunions de famille) et les fu-
meurs reguliers, c'est-a-dire quoti-
diens. Le risque dhypertension ar-
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téerielle ou dhypercholesterolémie est identique
dans les deux populations.

Le tabac sans fumée ne met pas
a I'abri de cancers de la région
oropharyngolaryngée.

Les tabacs a macher et a priser, le snus (tabac
moulu, conditionné en petits sachets et quon
met dans la bouche entre la joue et la gen-
cive) consommeés aux Etats-Unis et dans les
pays nordiques, n'exposent pas leurs utilisateurs
aux risques de la fumeée, mais ils contiennent,
comme tout produit du tabac, de la nicotine
et des nitrosamines cancérogenes. Selon une
etude regroupant 11 études cas-témoins qui
a permis de comparer 6 772 patients atteints
de cancers ORL et 8 735 témoains, le tabac a
priser expose les consommateurs reguliers et
anciens a un risque relatif (RR) de cancer de la
bouche de 3, et le tabac a macher a un RR de
1,81. Le taux de nitrosamines du snus nordique a
déja été réduit et la FDA (Food and Drug Admi-
nistration, 'agence américaine des produits ali-
mentaires et des médicaments) propose dans
une communication du 20 juin 2017 de limiter le
taux de nitrosamines dans ce tabac non fume,
mais de consommation courante aux USA, pour
en reduire les risques pour la sante.

La survie des fumeurs atteints de

cancers

Plusieurs articles récents confirment une
moindre survie chez les fumeurs atteints de
cancers de la vessie, du cdlon, du sein et de
[cesophage par rapport aux non-fumeurs ou an-
ciens fumeurs, et ce, aussi bien pour la mortalité
en rapport avec le cancer que pour la morta-
lité par maladies sans rapport avec le cancer.
Dou lintérét a inciter les patients cancéreux a
entreprendre un sevrage tabagique des que le
diagnostic de cancer est pose.

La relation causale entre le filtre
des cigarettes dites « légéres » et
le cancer du poumon

C'est larticle le plus intéressant paru cette
année et aussi celui qui a engendre le plus de
commentaires. Il est paru en mai 2017 dans le
Journal of the National Cancer Institute, sous
la direction de P.D. Shields et NL. Benowitz,
grands noms de la tabacologie. Il impute a la
technologie des filtres ventilés laugmentation
de lincidence des cancers profonds du pou-
mon, les adénocarcinomes. Il est basé sur la
compilation de 3 284 articles scientifiques et
de documents des industriels du tabac. II avait
eté précedeé par la conclusion du rapport du
Surgeon General (léquivalent de notre ministre
de la Santé), qui mettait en paralléle la modifi-
cation de la conception des filtres au milieu des
années 1960 et laugmentation croissante, a
partir des années 1980, des adénocarcinomes
du poumon, un cancer qui est devenu plus fre-
quent que le classique carcinome épidermoide
qui, lui, se développe dans les grosses bronches.
Aux Etats-Unis, le taux des adénocarcinomes
a eté multiplie par 4 chez les hommes et par
8 chez les femmes depuis 20 ans. Ces filtres
dits ventilés, perces de nombreux trous, diluent
la fumée de cigarette et sont censés reduire
sa nocivité en diminuant le taux de goudrons
inhalée.

D'oules appellations de cigarettes «legeres » ou
« light » qui ont attiré des centaines de milions
de consommateurs croyant réduire les risques
pour leur santé. Mais la combustion du tabac
est diminuée, ce qui génere plus de produits
toxiques, la fumée plus douce est inhalée plus
profondément, les particules fines ne sont pas
toutes retenues et elles se déposent dans les
parties distales du poumon. Enfin, le fumeur tire
davantage sur sa cigarette pour obtenir le taux
de nicotine dont ses récepteurs cérébraux ont
besoin. Le diagnostic de ce cancer profond est
tardif et les chances de guérison sont réduites.
Toutes les cigarettes vendues dans le monde
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sont potentielement
equipées de ce type de
filtre, et la FDA demande
a modifier leur concep-
tion.

Rappelons qu'actuel-
lement les chiffres de
rendement de nicotine,
goudrons et CO ne fi-
gurent plus sur les pa-
quets neutres, puisque
le tabac est toujours no-
cif, et quils trompaient
le consommateur en |ui
faisant accroire que sa
fagon de fumer éetait la
méme que celle de la
machine testeuse.

Par ailleurs, une direc-
tive europeenne trans-
crite par Marisol Touraine
dans le droit frangais in-
terdit la mention « light
». En France, lincidence
du cancer du poumon
croit regulierement chez
les femmes, consomma-
trices de ces cigarettes
dites light. En 2015, les
estimations faisaient
etat de 14 800 femmes
nouvellement  atteintes,
contre 30 400 hommes.

Et en 201/ lagence
Santé Publique France
estime que 16 800
nouveaux cas se sont
reveles chez les femmes
contre 32 300 chez les
hommes et que la mor-
talité dans lannée de ce
type de cancer a ete de
10 200 chez les femmes
et de 20 800 chez les
hommes.

10

. Le tabac augmente le risque d’accident vasculaire
. cerébral (AVC) chez les fumeuses.

En France, un AVC survient toutes les 4 minutes ; c'est la pre-
miere cause de handicap acquis de l'adulte, la premiere cause
de mortalité chez les femmes et la troisieme chez les hommes.
Une étude finlandaise, parue dans la revue Stroke en juilet
2016 et basée sur une cohorte de plus de 65 000 personnes
sur 20 ans, a releve une relation dose-déependante entre le
tabagisme et le risque dAVC hémorragique. Les femmes qui
fumaient entre 10 et 20 cigarettes /jour avaient un RR de 39
par rapport aux non-fumeuses, et celles qui fumaient moins de
10 cigarettes/jour un RR encore élevé de 2,95 (contre res-
pectivement 213 et 1,93 pour les hommes).

Pour plus d'un paquet par jour, le risque est enorme par rapport
aux non-fumeurs : RR de 8,35 chez les femmes et 2,76 chez
les hommes. Ceci est lieé a une vulnérabilité plus importante
des femmes, qui ne sont plus protegees par leurs cestrogenes
des lors quelles fument.
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Les fumeurs de moins de 50 ans ont 8 fois plus de risques d'infarctus

du myocarde.

Une équipe de cardiologues de Sheffield a re-
leve, a partir dune base de 1727 adultes, dont
73 % dhommes, hospitalisés pour une attaque
cardiaque en rapport avec un infarctus du
myocarde, que les fumeurs de moins de 50
ans avaient 8,5 fois plus de risque de souffrir de
ce type de pathologie que les ex- ou non-fu-
meurs et ce, 10 a 11 ans plus tét. Ils ont aussi
3 fois plus de risque de présenter une atteinte
des artéres périphériques (A. Lloyd, Heart, en
ligne, 29 nov. 2016).

La Fédération frangaise de cardiologie (FFC)
attire l'attention sur les risques cardio-vascu-

laires que courent les femmes fumeuses, car
les maladies cardio-vasculaires sont la premiere
cause de mortalité des femmes en France. Le
pourcentage de femmes de moins de 50 ans
victimes d'un infarctus du myocarde a étée mul-
tiplie par 3 depuis 15 ans, et une consomma-
tion de 3 a 4 cigarettes par jour multiplie par
3 le risque daccident cardio-vasculaire chez
elles. Quand on sait que le diagnostic dattaque
cardiaque est fait plus tardivement chez les
femmes que chez les hommes, on comprend
quil faudra a l'avenir agir davantage sur linfor-
mation et la préevention.

L'alcool potentialise les risques du
tabac chez les sujets jeunes at-
teints d’hypertension artérielle dé-

butante.

L'hypertension artérielle (HTA) est un facteur de
risque cardio-vasculaire et réenal. En Ttalie, 17 uni-
tés de prise en charge de I HTA ont suivi 1 200
sujets de 18 a 45 ans, dont 72 % dhommes pre-
sentant une HTA modéree non traitée. Ils ont
relevé entre autres parametres leurs consom-
mations d'alcool et de tabac. Le mode de vie de
ces patients avait peu évoluée sur les 12 années
du suivi. Le risque daccident cardio-vasculaire
ou rénal majeur a eté multiplie par 4 en cas de
consommation conjointe de tabac et dalcool,
et par 7.8 chez les consommateurs dalcool fu-
meurs de plus de 10 cigarettes/jour (P. Palatini
et coll, Am. J. Med., mars 2017)

On vient de découvrir comment le
tabagisme augmente le risque de
maladie cardio-vasculaire.

..Ou tout au moins qu'un gene protege le sys-
téme cardio-vasculaire. Une variante de ce gene
consistant en un seul changement dans IADN
reduit lexpression dune enzyme qui est impli-
quée dans lathérosclérose, mais le tabagisme
annihile cette protection. II a fallu analyser les
données genetiques de 140 000 personnes,
dont 60 00O atteintes de maladie coronaire et
80 000 contrdles, pour arriver a isoler ce gene.
Cette découverte pourrait déboucher sur la
production de traitements bloquant cette en-
zyme pour réduire le risque cardio-vasculaire (S.
Saleheen et coll, Circulation AHA, mai 2017).
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Paquet neutre et autres mesures de lutte contre le
tabagisme

Entré en vigueur en France le 1er janvier 2017, le paquet neutre suscite de
nombreuses interrogations quant a son efficacité sur la consormmation de
tabac, mais on manque encore de recul pour en faire le bilan. LAustralie
a ete le premier pays du monde a limposer, et selon la revue Cochrane
(A McNeil, mai 2017), la proportion de fumeurs y a baissé d'un demi-point
par rapport a la péeriode precedant son introduction. Les tentatives de se-
vrage ont augmenté. Les consommateurs ne croient plus que certaines
marques sont moins nocives que d'autres. Cependant, le nombre de ciga-
rettes consommeées par fumeur n'a pas diminué. L'attrait promotionnel de
lemballage a diminué, mais il ne faudrait pas que les fabricants jouent sur la
forme du paquet. Enfin, on ne sait pas encore quel a eéte l'effet direct de la
mesure sur la consommation des jeunes.

Serait-il possible d'agir sur les images et les avertissements sanitaires ?
C'est la question que se sont posée des chercheurs australiens et ameéri-
cains qui ont fait une experience en ligne en proposant a 924 personnes
des photos de « vraies gens » atteints de pathologies liees au tabac et, pour
certaines, accompagnees de textes decrivant la vie de ces personnes, ou
bien des images standards et un texte standard. Les mémes personnes
ont été interrogees 5 semaines apres l'expérience. Les images de per-
sonnes reelles apportant des informations factuelles sur les effets du ta-
bac ont amenée deux fois plus de ceux qui les avaient vues a entreprendre
un sevrage tabagique que chez ceux qui avaient lu le texte standard, soit
154 % vs 74 % (E. Brennan, Nicotine Tob. Res. déc. 2016).

Les ventes de tabac en France ont diminué légerement depuis augmen-
tation du prix en février, et les ventes de traitements daide a larrét ont
atteint un chiffre record par rapport a la méme epoque de l'an dernier,
probablement du fait des mesures de « Moi(s) sans tabac » de novermbre
2016, dont le remboursement forfaitaire de 150 euros annuels pour les
substituts nicotiniques.

Le gouvernement poursuit sa décision d'augmenter fortement le prix du
paquet de cigarettes pour arriver a 10 euros. Laugmentation du prix est
une mesure qui a confirme son efficacité, une hausse de 10 % faisant bais-
ser la consommation de 4 %. Les jeunes sont la cible prioritaire de cette
mesure, qui vise a retarder leur entrée dans le tabagisme ou a s'y opposer,
et des economies sur les dépenses de santé engendrees par cette pra-
tique sont espérees. En effet, les fumeurs coldtent chaque année 25,9 mil-
liards d'euros en soins de sante alors que les rentrees fiscales de la vente
de tabac ne sont que de 14 miliards d'euros (TVA comprise).
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£ POINT
OUR LE CANNABLS
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consommateurs occasionnels précoces (2,3 %) et
consommateurs réguliers (34 %). Ont été aussi re-
leves l'usage du tabac, la consommation d'alcoal, les
troubles du comportement chez l'adolescent et les
consommations de la mere.

A 21 ans, comparés aux 80 % de non-usagers, les
trois autres groupes, et particulierement celui des
consommateurs reguliers, présentaient une forte
dépendance a la nicotine, des consommations dal-
cool a risque et un usage important d'autres drogues
licites. Lappartenance a un niveau socio-€cono-
mique bas n'avait pas dincidence sur la consomma-

Selon IOFDT (Office frangais des drogues et des toxicomanies),
en 2016 le cannabis « a occupée une place prepondeérante dans les
usages, tant des adultes que des adolescents ». 1/ millions de Fran-
cais lont experimentée et 5 milions en consomment actuellement,
dont 28 % des 18-25 ans. 3 % des Frangais sont des consomma-
teurs réguliers (au moins 10 fois/moais).

tion de cannabis, sauf si la mere avait un faible niveau
déducation et consommait elle-méme du cannabis.
Le fait détre une fille était inversement corrélé a la
consommation de cannabis (M. Taylor et coll, J. Epi-
demiol. and Com. Health, juin 2017).

14

Le cannabis avant 16
ans nuit a la scolarité.

C'est la conclusion dune etude
frangaise de [IInserm basée
sur une cohorte de 1103 per-
sonnes suivies pendant leur en-
fance puis leur adolescence et
enfin revus en 2009 alors quiils
etaient ages de 25 a 35 ans.
Leurs parents faisaient partie
dune autre cohorte, ce qui a
permis de définir le milieu social
d'origine et le parcours scolaire
de ces adolescents. Linitiation
precoce au cannabis a eté de-
finie comme lusage a 16 ans
ou méme avant. Les consom-
mateurs précoces et les plus
tardifs ont été comparés a
des non-usagers. Les consom-
mateurs précoces avaient un
mMoins bon parcours scolaire
défini comme lobtention du
baccalauréat. Par rapport aux
deux autres groupes, leurs
chances de [lobtenir étaient

16 fois moins importantes (M.
Melchior, Int. ]. Epidemiol. mai
2017). Pour le Pr Michel Rey-
naud, addictologue, la consom-
mation de cannabis en dessous
de la barre des 15 ans a un ef-
fet direct sur la concentration,
la mémoire, la motivation au
travail et la réussite scolaire,
car son usage precoce agit sur
la construction des circuits cé-
rébraux.

Le cannabis est la
porte d’entrée a
d’autres addictions.

C'est une etude anglaise qui a
suivi 5 315 adolescents, ques-
tionnés tous les ans de 13 a 18
ans sur leur consommation de
cannabis. 1 561 ont éte rete-
nus et ils ont été divisés en 4
groupes : non-consommateurs
(801 %), consormmateurs oc-
casionnels tardifs (142 %),

La Chronique du Dr Mesny n°30

Les auteurs concluent a une relation dose-depen-
dante entre lusage du cannabis a I'adolescence, la
dépendance a la nicotine, la consommation d'alcool
a risque et la consommation de drogues llicites a
lage de 21 ans. Ainsi les usagers réguliers de canna-
bis avaient 37 fois plus de risque détre dépendants
a la nicotine, 26 fois plus de risque de consommer
des drogues lllicites et 3 fois plus de boire de I'alcool
de fagon incontrélée. Les auteurs souhaitent de nou-
velles études pour identifier les groupes dindividus a
risque et développer les informations sur les risques
encourus.

La prochaine Chronique portera sur le
tabagisme passif.
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