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| — Tabagisme des patients atteints de BPCO :
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15-20% des
fumeurs

85-90% des
cas de BPCO
sont dus au
tabagisme*

développent
une BPCO

Jimenez-Ruiz CA et al Arch Bronchoneumol 2014: 49: 354-63.

Santoro A et al Recent Patents on Anti-Cancer Drug Discovery, 2019, 14, 39-52
Perez-Rubio G et al Rev Invest Clin 2019; 71: 36-54.
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Figure 1. Main genes associated with chronic obstructive pulmonary disease and nicotine addiction, as well as those that have
been associated in both pathologies.
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Portrait du patient atteint de BPCO et fumeur :
« hard core smokers »

" Dépendance tabagique plus élevée : ® Bénéfices de I’arrét :
* Quantité de cig./ j plus importante * Ralentit la décroissance du VEMS : (LHS)
* Inhalation de fumée plus profonde
* Fagerstrom plus élevé g-g B
* Taux de CO expiré plus haut o7 o~
. , . ' Sustained Quitters
= 30 % de troubles anxio-dépressifs 5 gg |
= Co-dépendances : alcool, cannabis 2 24 @rmgﬁgérs
V4 . . . . . . \ > 2.3 -
" Déni, minimisation du risque a fumer 25, -60mlfan ™~ &
. ) ] 2'1 Continuous Smok&s\
" Niveau de revenus et d’éducation -
inférieur a la moyenne "0 1 2 3456 7 8 9 10 11
= Faible croyance d’un bénéfice au sevrage o
* Diminution de la fréquence des exacerbations de
" Limites de la spirométrie et de I'age BPCO
pulmonaire « Diminution de la mortalité par cancers et toutes

causes (LHS), en particulier cardio-vasculaires

Perriot J et al Rev Pneumol Clin2018;74(3):170—80.
Anthonisen et al. Am J Respir Crit Care Med. 2002;166:675-679.



lI- BPCO et tabac : attentes d
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Patient-perceived treatment burden of chronic
obstructive pulmonary disease

Nathan Harb"?
Julist M Foster!
Clagdia C Doblar™

'South Warers Srdner Chrical

™
b brd parval of COPO
| jave 2017

Background: While chrunic morbidity and morality from COPD is well documented, Eile
is knows abod fie tratment barden fced by petients with COPD.

Subjects and methods: Paticals wilh severs aifiow cbedmction (forced expiratory volume
in 1 secnd [FEV| -:mpmm;mamu age-groeps, sex. and mamber of
interview. Inlerviews were condacied until the-

school of New Zowza
Wales,
e ool e Wl yangan estilished beatment. burden Mamework.
Ientitues of Mecical Ressarch, Resubta: A (068 of 26 patients (42% male, Tean 2pe 66,7498 yours) with severe (2-15)
s i, St ar very severs (9-11) aifiow Emitson {mem FEV, 32.1%49.65% proicied) were inter-
" viewed. Participents stroppied with varioss resiment-berden domains, predominasily wih
chazging healfh bedaviors, Such i exervise. often caty
cemed Snoking afler 2 major deallh event, despile being advisd bo 20 50 carfier by 2 dockor.
Racommendad SRerCae rAEMENL ST I PUMOGTY Rhadiliaton Carses werm ortxlad,
2ithough some patierts replaced them with light bome-based exsrcise. Imerviewess had (7
fcuty siending madical sppoistments, oflen relying 08 olhers o tanspart hem. Overl,
COPD patients inicated they were zot willing to accept (e burdes of treatmerts where they
perteived mizimad benefit.
Cemclusion: This stuly descrives (e sibstastial restmest berden experienced by petients
‘wilh COPD. Madical advice may be rejectod by petients if e benetit of iifuwing the advice
ofnomasherence. 2nd shoeld Lailor trestmmient discussons 8 patients’ values and cpacity o
achieve opimal patient cutoomes.
v patent experience, burden, chronc cbetnuc-
live peinosary discee, COPD
lnt!oducﬁon
defimed axs the workload and & ofbeaith care regimens:
upmﬁmgﬂ'mmwlhmd&mlybydnn'
For many chronic conditicns, mamaging an il iness roquires an investment of a signif-
cant amount of time and effort from the patient, their family, or carers. This petient
"wutlﬂ'unh&wmbynqhmwnﬁhmdldshudm
mwdwhduthmmm
< P offen lack the “capacity™ to fulfill the requirements of maintsining these regimens,
Desertrens: of Rewirstorr Medicrs, causing disruptions 1o the pesients’ duily functioning and overall well-being. Trese-
e 170 mariygy  ment bunden & churactorized by the workload of trestment catweighing the capecity
Gruall c2cbler @urew actan of the patiest to fulfill the mguirements of trestment. In this rgand, it is importast to
— Intarrational Josrnal of COPD 201712 1641-1632 1841
s QWED : : :
s 2 0~ = py s
oy e sl r

es patients

@

Recommendations to improve smoking
cessation outcomes from people with
lung conditions who smoke
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Why Don’t Our Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Enquéte FFAIR (France en 2016): =g
Fédération Francaise des Associations Amicales de malades, Insuffisant ou handicapés Respiratoires ;T;m

= Echantillon de 352 personnes atteintes de maladies respiratoires

* Mieux connaitre le parcours de soin face au tabac
e Evaluer |la qualité de la prise en charge pour le sevrage tabagique

= Accompagnement insuffisant des professionnels de santé /Tabagisme :

oui, Tout & fait IPlurér piutét pas [ Pas du tout Ensemble des répondanis

d'accord d'accord d'accord d'accord % D'accord

l

Les médecins généralistes n'ont pas le temps

5 36%

d'accompagner réellement ’ 817%

C'est toujours bien d'arréter de fumer mais le mal est
N > . . 45% 80%

fait, il fallait arréter avant le diagnostic

Tous les professionnels de santé disent d'arréter mais
aucun n'assure réellement un suivi 2ol /8%

uand on veut arréter le tabac, on peut se sentir seul et
Q p 28% /8%

un peu perdu

http://www.societe-francophone-de-tabacologie.org/dl/csft2016_S9 Belenko.pdf



Prise en charge souvent insuffisante :

" Trop d’incitations, d’injonctions a I'arrét : " Mémes peurs de 'arrét que pour la

e Sans réelle prise en charge*
* Sans aides spécifiques

= Role delétere du tabac peu détaillé :

* 59% : explications partielles

population générale :

0,
70% 62%

60%
51%
50% 0% a1s
40% - 33%
30% - 29%  28%
20% 14%  14%
10% - . .
0% , : : — -
AN

e 15% : aucune allusion au tabac ! %
= Arréts antérieurs: @) ELF AV A AV A Ay
' 2 ‘b g ‘\‘.‘Q'\ @ 2 .‘.96 qu' é’b o
* Intense syndrome de sevrage < & & S & &
N N Q 2 Q 3
. . ¥ ® & <« Q2
* Craving persistant &

e Stress : pour 1 fumeur sur 2 : tabac important
* Prise de poids

The French Observational Cohort of Usual
Smokers (FOCUS) cohort: French smokers
perceptions and attitudes towards smoking
cessation

Henri-Jean Aubin'", Gérard Peiffer’, Anne Stoebner-Delbarre’, Eric Vicaut®, Yasmine Jeanpetit’, Anne Solesse’,
Geneviéve Bonnelye®, Daniel Thomas’ BMC Public Health 2010, 10:100



USA : prise en charge des patients BPCO versus non-BPCO :

Les5 A: BPCO, Non-BPCO

2009-2010 National Adult Tobacco Survey

ELL

100

B With COPD B Without COPD

Health-care Provider Screening and Advice
for Smoking Cessation Among Smokers
With and Without COPD

Gillian L. Schauer, PhD; Anne G. Wheaton, PhD,; Ann M. Malarcher, PhD,; and Janet B. Croft, PhD

CHEST 2016; 149(3):676-684

BPCO : 2339
Non-BPCO : 17682



Autres manques signalés par les patients :

® Temps de consultation insuffisant " Réduction du tabagisme peu

probléme tabac / autres addictions abordée

®" Motivations d’arrét : peu
, mAj
renforcées Aides comportementales mal

connues (TCC)

" Implication insuffisante dans le

choix des traitements : (ELF) » Médecines alternatives souhaitées
e 1 fumeur sur 3 : essai de TSN

* 1 fumeur sur 5 : essai e-cigarette

¢ 7 e BTE

hypnose, acupuncture

aPilnlvi=le



Le diagnostic de maladie pulmonaire impacte-t-il
sur la consommation de tabac ?

EUROPEAN
LUNG
FOUNDATION

" Enquéte ELF N=514 dans 26 pays

" Impact du diagnostic de BPCO sur
le tabagisme :

34Y%
: 59%

diminution

fument
autant

Masefield S et al. ERJ Open Res 2016;2(2) [pii: 00009-2016.

= Raisons de poursuite du tabac:
trois principales raisons

307 n=242
% 15
Z 151
o
& 10+
&
5 -
0
It helps me | tried to quit | enjoy
cope with but do not smoking
stress seem to be

abletodoit

" Tentatives d’arrét :
* 54 % de 1 a5 tentatives
* 4 % plus de 20 tentatives

" Arrét ou réduction :

55 % souhaitent un arrét complet
45 % préferent réduire progressivement



llI- BPCO et tabac : réponses des professionnels de santé
le sevrage tabagique des patients BPCO bien codifié

Statement on smoking cessation in COPD
and other pulmonary diseases and in
smokers with comorbidities who find it
difficult to quit

Carlos A. Jiménez-Ruiz', Stefan Andreas?, Keir E. Lewis®, Philip Tonnesen®,
C.P. van Schayck®, Peter Hajek®, Serena Tonstad’, Bertrand Dautzenberg?®,
Monica Fletcher?, Sarah Masefield'?, Pippa Powell'®, Thomas Hering'’,
Stefano Nardini'?, Thomy Tonia'® and Christina Gratziou'

Eur Respir J. 2015; 46(1):61-79

Respiratory Medicine (2009) 103, 963974

available at www.sciencedirect.com -

*5;*"ScienceDirect ; &

E1 SEVII journal homepage: www.elsevier.com/locate/rmed . ‘#‘
B | i ¥ LI\ -

REVIEW

Smoking cessation in chronic obstructive pulmonary
disease

Donald P. Tashkin ®*, Robert P. Murray ®

+ § Cochrane
o? Library
Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Database of Systematic Reviews
2016, Issue 8. Art. No.: CD010744.

Smoking cessation for people with chronic obstructive

pulmonary disease (Review)

van Eerd EAM, van der Meer RM, van Schayck OCP, Kotz D

REVUE GENERALE
Sevrage tabagique du fumeur atteint de (!)cmm
bronchopneumopathie chronique

M. Underner®*, J. Perriot®, G. Peifferc
Revue des Maladies Respiratoires (2014) 31, 937960




La BPCO trie les fumeurs résistants au sevrage !

" Tabagisme : « Maladie chronique
récidivante »

m Dépendance tabagique : changer le

paradigme B. Dautzenberg'

Revue de Pneumologie clinique (2018) 74, 121-123

® SiBPCO présente : patients ont été

sélectionnés = incapacité a arréter de fumer !

= Symptémes débutants & arrét possible
=» avant la BPCO !

Faire un « bilan tabac » complet :

v

v

v

v

\’

Evaluer la dépendance
au tabac

Rechercher la présence
de troubles anxio-

dépressifs (TAD)

Rechercher un usage
associé de SPA : alcool,
cannabis, cocaine, etc...

Evaluer I’état
nutritionnel (poids)

Rechercher une
précarité socio-
¢conomique

Perriot J et al Rev Pneumol Clin 2018; 74: 170-180.




Aides thérapeutiques proposées :

Philippe GUICHENEZ

A .
ADDICTION

" Entretiens motivationnels (Dansou) TCC (Guichenez) \UTRB!

= Développer la « self-efficacy » : e
(Martinez)

" Perspectives temporelles (Merson)

BPCO : 12 séances PEC psychologique
améliorent le sevrage NS (Yap)

* Observance des traitements (Ma)
® Associer les traitements validés et Patchs : durée quotidienne de pose longue

: : = meilleur taux d’abstinence
la prise en charge psychologique . o
_ Sevrage tabagique : les stratéegies
* TSN efficaces (LHS)

pharmacologiques différentes des
* Bupropion efficace (Tashkin 2001) traitements standards

* Varenicline efficace (Tashkin 2011) M. Underner®*, J. Perriot®, G. Peiffer®,

G. Harika-Germaneau?, N. Jaafari?®
Revue de Pneumologie clinique (2018) 74, 205-214

Dansou A https://www.youtube.com/watch?v=dYSXq8LoOnQ
Martinez E et al. Addict Behav 2010;35:175-8.

Merson F, PerriotJ Sante Publique2011;23:359-70.

Tashkin DP et al Lancet. 2001 May 19;357(9268):1571-5.
Tashkin DP et al Chest 2011;139:591-9.

Guichenez P Traiter I'addiction au tabac avec les TCC. Dunod.
Yap SY et al Chron Respir Dis 2015;12:230-7.
Ma P et al Drug Alcohol Depend 2016;169:64—7.



Insuffisances de prescription des aides :

" Taux de prescription dans le ST chez les
patients BPCO :
e USA: 8,8 % (Vaidya)
e USA:16.9% (Melzer)

® Danemark N =4700BPCO 2008-2012 :
apres la 1ére consultation, au cours des 6 mois,

seulement 5% des patients achetent bupropion ou
varenicline (non remboursé) ! (Tottenborg)

Vaidya V et al Curr Med Res Opin. 2014 Jun;30(6):1043-50.
Melzer AC et al J Gen Intern Med. 2016 Jun;31(6):623-9.

Tottenborg SS et al Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018 ;13:1775-1781.

10

(o
4 BPCO
- @ -@- Total smoking cessation medicaiton
g \ -l Varenicline
. \ -4~ Nicotine replacement treatment
i —k- Bupropion
i 2 o
i e o
| ‘ e
*§ -

O — N WHs OO ~ O W

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Year

Kwak MJ et al J Prev Med Public Health 2018; 51(5): 257-262.



Mieux impliquer le patient dans le choix des traitements :

® Qutil d’aide a la
décision pour
choix du
meédicament du
sevrage

" Quantité
restreinte
d’informations
sous forme de
tableau
= comparaisons
rapides entre les
options a
disposition.
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’ DOSAGE PRIX EFFETS SECONDAIRES
MEDICAMENT QUOTIDIEN PRIX PAR BOITE PAR JOUR EFFICACITE PRINCIPAUX
GOMMES AMACHER  © 812x/j selon besoin : 30 gommes de 2 mg . ~B5CHF/j ++
Nicotinell/Nicorette ® ’ . ~20CHF :
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Nicorette ® . . ~B60CHF .
PATCH * Ix/jour * 14 patches de 15 mg : - —
Nicotinell/Nicorette ® . sur 16h ou 24h : ~90CHF . ~7CHF/ ++ : Irritation de la peau
. COMBINAISON PATCH * Patch /] © 4 patches et 1 boite : S i R
ET AUTRE SUBSTITUT : + autre substitut selon . de substitutde courtedurée  © ~11CHF/j 44 : |"“B;D:°P:t:.et Mu’;::;
S NICOTINIQUE " besoin © ~120 CHF : s e
VARENICLINE : : 56 comprimée de1mg :  Nausks el perturbé
. A © ~120 CHF e s ausees, sommell perturbe,
Champix @ . 2/ jour «  pout dtre pris en charge per fassurance . 4CHF/) 7y . changement d’humeur
- . de bese sous certaines conditions p
: . . Sommeil perturbé,
. 30 comprimés de 150 mg . )
BUPROPION " 2x/jour . ~60CHF : P : bouche séche, maux de téte,
Zyban ® 4 T peut @re peis en charge per lessurance < il CHF/j < Cmt d’humeur,
« O base sous certaines conditions

P Mécicak
F L de L

. version du 08.06.2016

: troubles digestifs

Sourca: Cornuz J.. Jacot Sadowski, Humair J.-P.. Consell médical aux fumeurs et fumeuses, Se édition, vivre sans tabac. 2015

Jakob J, Cornuz J, Auer R, Jacot-Sadowski |, Cardinaux R,Selby K. Rev Med Suisse2017;13:1191-4.

SAM | CHUV | W38



A plus long terme : nécessité d’un suivi prolongé 6-12 mois

" Travail sur ["acceptation de la BPCO & de la « maladie tabagique » : (Grassion)

Groupe 1 Groupe 2 p
Acceptation de la pathologie Rejet de la pathologie
n 257 9 =
Sexe (% Homme) 53 37 <0,001
Age 65 (57-73) 68 (61-75) 0,016
Tabagisme actif Coy-14 25 (16-34) 0,001

= Suivre le craving . French Tobacco Craving Questionnaire (Berlin)

" Associer |'activité physique : (Underner, Bernard)

* Pas une aide a I'arrét*, mais diminue l'intensité du syndrome de sevrage
* Limite les affects négatifs, le stress et lirritabilité.
* Moyen de contréle du craving a court terme

Grassion L et al Rev Mal Respir. 2019 Apr;36(4):461-467
Berlin | et al Eur Addict Res 2005;11:62-8.

Underner M et al Rev Mal Respir 2016;33(6):431-43.
Bernard P. Bénéfices de l'activité physique dans le cadre du sevrage tabagique. Courrier Addict 2014;16:14—5



Specificités du sevrage chez les patients BPCO :

= ETP : atelier « nicotinophobie » (Galera) = Sevrage en hospitalisation et post-
fumeurs en rééducation CV ou Resp. hospitalisation
* Taux de sevrage a 1 mois amélioré* * Melzer : ST dans les 90 jours apres la sortie
81 vs 48 % pour temoins de BPCO hospitalisés (exacerbation) :

* Avec diminution* des scores d’anxiéte- « TSN, varenicline
dépression '

* A 6-12 mois : abstinents sous patch 18,6 %

Tableau 3  Evolution des scores d’Anxiété-Dépression®.

et sous varenicline 30,6 %.

Anxiété/dépression Anxiété/dépression p value
Initiale A 1 mois
Groupe intervention [ A:10,2 A:53 ] <0,0001 . . . .
o b s D: 4,1 0,003 * Sundblad : hospitalisation de 2 semaines,
Groupe témoin A:8,0 A: 8,1 0,99 , R Y
D:58 D:58 1 en cours d’un réentrainement a l'effort :
* Groupe ST (TSN, rappels téléphoniques
® Réeéducation resp. avec ST : abstinence réhospitalisation courte) /groupe témoin
. ° - X . (o) (o)
continue OR 4_34’ D < 0.001 (Paone) Abstinencea lan:52 % versus 7 %

 Abstinence a 3 ans : 38 % versus 10 %.

Galera O et al Rev Pneumol Clin 2018; 74: 221-225. * Efficacité ? cout-efficacite ?
Paone G et al J Rehabil Med 2008;40(8):672—-677
Melzer AC et al Ann Am Thorac Soc 2018;15:341-7.

Sundblad BM et al Nicotine Tob Res 2008;10:883-90




BPCO : coach, lignhes téléephoniques, téelemédecine, mindfullness :

= Désignation d’un « soutien » : augmente I'abstinence; a1an:
si soutien fumeur : 33% abstinents; si soutien ex-fumeur : 73.5% abstinents (Murray)

® BPCO plus sensibles au suivi téléphonique versus non-BPCO (Melzer)

® Téléemeédecine BPCO : plus jeunes, plus souvent si hommes,
Si niveau socio-éducatif plus élevé. (Witry )

® Mindfullness : N=50BPCO, aprés exacerbation (Perkins-Porras )

* N= 24 séance de mindfullness ——
) ® |nternet: programmes de soutien pe n
* N=26 controles = |Leslignes téléphoniques : Tabac mfo Serwce Q

* Tendance +; mais NS = Applications, Facebook, Twitter
= SMS y

a tabac-info-service.fr

Murray RP et al Addict Behav 1995; 20: 159 Stop—tabac ch
Melzer AC et al Ann Am Thorac Soc. 2018 Mar;15(3):341-347

Witry M et al J Med Internet Res. 2018 Apr 2;20(4):e125. | | | | E | |

Perkins-Porras L et al Chron Respir Dis. 2018:1479972318766140.

Applications
pour arréter de fumer




Pistes a développer pour le ST des patients BPCO (1) :

= Renforcer la motivation, en pratiquant Q AFDEM

I’entretien motivationnel, « self-efficacy »

L'Association Francophone de Diffusion de I'Entretien Motivationnel

" Compréhension personnalisée de I'addiction
tabagique

" « Teachable moment » :
* Au diagnostic de la BPCO
 Aumoment de la réhabilitation respiratoire

= Développer les sevrages en groupe

" Pharmacogénomique ? des traitements du
sevrage tabagique : TSN, varenicline

= Reprises du tabagisme



Pistes a développer pour le ST des patients BPCO (2) :

= Réduction des risques : role de I'e-cigarette ?
35

* Etude Polosa BPCO 48 BPCO “

24 avec vapoteuse vs 24 suivi pendant 3 ans | T e . ‘_ Sl

Réduction* des exacerbations a 1 et 2 ans, chez les § = | T

vapoteurs - méme chez les vapo-fumeurs. e i i .

, i A .. <

Réduction des symptomes avec N score CAT. Limites Qs = l . % .
* Etude Bozier [ERJ Open Res 2019; 5: 00192-2018.] 0 s ¥

Plus d’inflammation avec la e-cig. que chez les non-BPCO ? TR B b e W 4 5 e

Control group EC group
(months) (months) p <0.01

= Prévention globale et individuelle du tabagisme [ & G o e oA o o e oo e

COPD EC users (dark gray boxes) and COPD controls (light gray boxes).

Eﬂ novemb[e, Health effects in COPD smokers who switch to

@ electronic cigarettes: a retrospective-prospective
on a"ete 3-year follow-up

a

International Journal of COPD 2018:13 2533-2542




Conclusions :

" Le malade n’est pas un mauvais patient !
* Victime d’'une dépendance
* Hyponicotinémie

" Tout faire pour que le sevrage tabagique :

1¢" traitement de la BPCO :

* Arrét confortable : apport suffisant de
nicotine (associer les formes de TSN) ou
autres aides + soutien psychologique

» “Aggressive smoking cessation is
recommended” (ERS)

" On doit sans cesse s'améliorer : c’est pas
facile, mais c’est notre role !

Lettre de Napoléon a son médecin
Jean-Nicolas Corvisart

«Ne vous livrez pas a des idées mélancoliques ;
j’espére que vous vivrez encore pour

rendre des services »
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L’American College of Chest Physicians (ACCP)
propose un prOtOCO|e 2010 . http://www.tobaccodependence.chestnet.org.

Stepwise Approach to Tobacco-Dependence Therapy:
Adults (Based on the Asthma Model) - Table #2

Outcome: Tobacco-Dependence Control
No Nicotine Withdrawal Symptoms and No Smoking

Multiple
Controller(s): Controllers:
(1 or more) Varenicline
Varenicline and When tobacco
and Bupropion-SR dependance is
Controller: Bupropion-SR And/Or controlled
Nicotine Patch 8R Hi-Dose Nicotine  (patient is not smoking
Controller: or Nicotine Patch Patch AND rot suffering from
Nicotine Patch Bupropion-SR . and/or in HAnDdIOr, micatine w;mdmml
or upropion- i-Dose symptoms).
Bupropion-SR AND/OR : pan%lor Individualized - Gradually reduce
Controller: or Reliever g’d’; Hi-Dose / Nicotine Patch Dose medications one at
None Varenciline (NNS, NI, NG, NL)*, Individualized AND a time
OR sl Nicotine Patch Multiple - Monitor, to
i ; OR AND/OR Reliever Meds: Maintain NO
Reliever: Reliever MQdS'. Controller: Reliever Meds: (NNS, NI, NG, NL)* nicotine withdrawal
NotKnown  (NNS, Nlbr':G' NL)*, varenicline, alone (NNS, NI, NG, NL)*, “om " symploms t
DN

STEP 0: STEP 1: STEP 2: STEP 3: STEP 4: STEP Down &

Non-Daily/Social Mild Moderate Severe Very Severe Maintenance

* Reliever Medications (Rapid Acting Nicotine Agonists): -NNS=Nicotine Nasal Spray -NI=Nicotine [Oral] Inhaler -NG=Nicotine Gum -NL=Nicofine Lozenge
1 Some patients will need indefinite use of Controller or Reliever Medrications to mainfain zero nicotine withdrawal symptoms and no cigarette use.

ALCP Tobacoo-Dependerce Trestment Too! Kt 3 Edtex Copyrght 2005-2010 Amencan Cotegs of Chest Priyscans




Autres facons de manier les pharmacothérapies :

Incitations
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Corvisart : Napoléon : « Je ne crois pas en la médecine,
mais je crois en Corvisart »

Autant d’activités qui lui valent I"attention de Napoléon Bonaparte. Apres étre devenu
médecin personnel de Joséphine de Beauharnais, le premier consul s’attache ses
services en I'an X déclarant : « Je ne crois pas en [a médecine, mais je crois en Corvisart
Je vois qu’il a compris ma nature et qu’il est le médecin qui me convient ».

Corvisart, qui accompagne le souverain en dans ses campagnes italiennes et
autrichiennes, devient un officieux ministre de la Santé.

Fait baron d’empire, il s’occupe de pres de la santé de Napoleon lui imposant un régime
alimentaire strict.

A la nouvelle de I'abdication de I'empereur en 1814, Corvisart sombre dans la
mélancolie.

Pendant ce temps, 'Empereur, avant d’embarquer pour |'ile d’Elbe, rend hommage a la
fidélité de son médecin : « J'ai vu avec plaisir la bonne conduite que vous avez tenue ces
derniers temps ou tant d’autres se sont mal conduits. Ne doutez jamais des sentiments
gue je vous porte, ne vous livrez pas a des idées mélancoliques et j'espere que vous
vivrez encore longtemps pour rendre des services ».

Corvisart , redevient médecin de Napoléon durant les Cent-Jours

Corvisart mourut en 1821 a Courbevoie. Il aura formé quelques uns des plus grands
médecins du XIXe siecle : Laénnec, Bichat, Dupuytren, Broussais, Bayle...



