Lettre de cent spécialistes en science, politique et pratique de la nicotine
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Madame, Monsieur,

Le besoin urgent de réduire le nombre de décées dus au tabac fumé: les parties doivent
mettre ’'OMS au défi de moderniser son approche de la politique sur le tabac

Nous sommes des experts indépendants en matiére de science et de politique du tabac et de la nicotine.
Nous écrivons pour demander instamment aux Parties a la CCLAT d’encourager I’'OMS a supporter et
promouvoir I'inclusion de la réduction des méfaits du tabac dans la Convention-cadre de I'OMS pour la
lutte antitabac.

Au cours des dix derniéres années, I'innovation sur le marché du tabac et de la nicotine a permis de
mettre sur le marché de nombreux produits a base de nicotine qui n’impliquent pas la combustion de
feuilles de tabac et I'inhalation de fumée. Ces produits sans fumée comprennent les produits de
vapotage, les nouveaux sachets de nicotine orale, les produits du tabac chauffé et le tabac sans fumée a
faible teneur en nitrosamine, comme le snus. Les cigarettes et autres produits du tabac fumé sont
responsables de la grande majorité des déces causés par le tabagisme dans le monde. Les produits a
nicotine sans fumée offrent une voie prometteuse pour réduire les méfaits du tabagisme. |l existe des
preuves irréfutables que les produits sans fumée sont beaucoup moins nocifs que les cigarettes et qu’ils
peuvent supplanter le tabagisme au niveau individuel et au niveau de la population.

Nous reconnaissons qu'il existe des incertitudes quant aux avantages et aux risques associés a I'évolution
du marché des produits du tabac non combustibles a long terme, et nous reconnaissons qu'il existe un
continuum de risques pour ces produits. Nous sommes également tres prudents quant a I'implication de
I'industrie du tabac. Cependant, nous devons également tenir compte du vaste ensemble de preuves
dont nous disposons et ne pas permettre qu’une prudence excessive ou des incertitudes résiduelles
privent les fumeurs d’options prometteuses pour abandonner les produits combustibles dont nous
savons avec certitude qu’ils sont mortels.

Malheureusement, 'OMS n’a pas tenu compte de la possibilité de transformer le marché du tabac en
passant des produits a haut risque aux produits a faible risque. L’'OMS tourne le dos a une stratégie de
santé publique qui pourrait éviter des millions de décés liés au tabagisme. Nous vous invitons a analyser
les sept points suivants et ensuite nos recommandations.

1. Laréduction des méfaits du tabac présente d’importantes possibilités en matiéere de
santé publique

Quinze anciens présidents de la principale société universitaire professionnelle dans ce domaine, la
Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT), ont rédigé un essai scientifique plaidant pour un
rééquilibrage de la politique en matiere de tabac afin d’exploiter les possibilités offertes par les produits
a risque réduit. Les auteurs, qui comptent parmi les experts les plus crédibles au monde, s’attaquent a de
nombreuses idées fausses concernant les risques pour la santé, I'effet d’escalade, la consommation par
les jeunes et la dépendance.2 Le document conclut:

Bien que les preuves suggérent que le vapotage augmente actuellement le sevrage tabagique,
I'impact pourrait étre beaucoup plus important si la communauté de la santé publique prétait
sérieusement attention au potentiel du vapotage pour aider les fumeurs adultes, si les fumeurs
recevaient des informations précises sur les risques relatifs du vapotage et du tabagisme et si les
politiques étaient congues en tenant compte des effets potentiels sur les fumeurs. Mais ce n’est pas
le cas.
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Ce n’est pas le cas a I’'OMS. Cela doit changer, si nécessaire, sous I'encadrement des Parties, si I’OMS ne
veut ou ne peut pas jouer ce role.

2. Les cigarettes électroniques stimulent le sevrage tabagique

Depuis la COPS8, les preuves ne cessent de s"accumuler en faveur du role que jouent les cigarettes
électroniques dans la réduction du tabagisme. En particulier, la revue Cochrane, qui fournit une synthese
de renommée mondiale des preuves des essais cliniques, conclut en septembre 2021:3

Les cigarettes électroniques a base de nicotine aident probablement les gens a arréter de fumer
pendant au moins six mois. Elles fonctionnent probablement mieux que les substituts nicotiniques et
les cigarettes électroniques sans nicotine. Elles peuvent étre plus efficaces que I'absence de soutien
ou que le soutien comportemental seul, et elles ne sont pas nécessairement associées a des effets
indésirables graves.

Les résultats d’essais sont étayés par des études d’observation, des tendances démographiques, des
données de marché et des témoignages d’utilisateurs.4 Dans I’ensemble, les résultats démontrent de
maniére convaincante que les alternatives sans fumée aux cigarettes supplantent le tabagisme. Le
Réseau de traitement du tabagisme de la SRNT a récemment fait valoir:s

Les stratégies utilisées pour I'arrét des produits combustibles peuvent étre adaptées aux nouveaux
produits, et les recommandations de traitement du trouble du tabagisme doivent étre formulées dans
le contexte d’un cadre de réduction des risques dans lequel I'utilisation de produits alternatifs peut
étre le résultat souhaité.

3. Laréduction des méfaits du tabac peut contribuer aux objectifs de développement
durable

La cible 3.4 des ODD vise a réduire d’un tiers d’ici a 2030, par rapport a 2015, le nombre de décés
prématurés dus a quatre grandes maladies non transmissibles (MNT).6 La plupart des nations du monde
sont trés en retard sur les progrés nécessaires pour atteindre cet objectif.” La seule fagon pour la lutte
antitabac de faire une différence substantielle pendant cette période est le sevrage tabagique rapide.®
Les mesures de lutte antitabac les plus rapides combineraient la force motrice des mesures MPOWER
avec I'offre d’'une réponse comportementale plus simple pour la plupart des fumeurs: le passage du
tabac conventionnel aux produits sans fumée. Une telle approche garantit une réduction importante du
risque de maladie sans la difficulté supplémentaire d’arréter de consommer de la nicotine. La
modélisation de I'impact des produits sans fumée sur la morbidité et la mortalité liées au tabac fait
apparaitre des avantages tres importants pour la santé publique.®

4. Les principales évaluations réglementaires et I'’expérience appuient les produits du
tabac chauffé

Bien que les produits du tabac chauffé créent une plus grande exposition aux substances toxiques que les
cigarettes électroniques, les sachets de nicotine ou le tabac sans fumée, ces produits peuvent constituer
une alternative a la cigarette conventionnelle plus acceptable et a risque réduit pour certains fumeurs. La
Food and Drug Administration a procédé a une évaluation approfondie s’étalant sur plus de deux millions
de pages de preuves concernant un produit du tabac chauffé fabriqué par une grande compagnie de
tabac. La FDA a conclu que le produit est «approprié pour la protection de la santé publique» et que la
divulgation au public du fait qu’il a permis de réduire considérablement les expositions humaines aux
substances toxiques est «appropriée pour la promotion de la santé publique».i® |l est également clair que
la baisse spectaculaire du tabagisme au Japon a suivi I'introduction des produits du tabac chauffé en
2015.1 Les données du marché montrent une baisse sans précédent de plus de 40% du volume de
cigarettes conventionnelles et de cigarillos vendus au Japon entre 2015 et 2020.22 Pourtant, ces résultats
importants ne sont pas reconnus par I'OMS dans son récent document pour la COP9 sur les produits du
tabac nouveaux et émergents. Sans tenir compte du potentiel évident en matiére de santé publique,
I’'OMS a affirmé:3
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Les régulateurs ne doivent pas se laisser distraire par les tactiques de I'industrie du tabac et des
industries connexes ou par la promotion agressive de ces produits.

En outre, le secrétariat de la Convention a soutenu, a tort, que I’aérosol de produit du tabac chauffé
devait étre classé comme «fumée de tabac».14 Une telle approche sous-estime les risques des produits de
combustion et brouille de maniéere inappropriée la distinction essentielle entre les produits fumés et les
produits sans fumée. Les parties a la CCLAT ne doivent pas se laisser distraire du potentiel de santé
publique important des produits a risque réduit simplement parce que les entreprises du secteur du
tabac les fabriquent. Les approches de réduction des risques impliquent inévitablement des produits
fabriqués par des entités commerciales fabriquant des produits de consommation a base de nicotine en
concurrence avec les cigarettes conventionnelles. Le défi pour les régulateurs est d’aligner les incitations
de l'industrie avec les impératifs de santé publique pour réduire les dommages, une approche connue
sous le nom de réglementation proportionnelle aux risques.

5. Les décideurs politiques doivent reconnaitre les conséquences involontaires des
propositions de politiques

L’OMS continue de plaider en faveur de I'interdiction des alternatives au tabac a faible risque et
applaudit les pays qui interdisent ces produits. Par exemple, le Dr Harsh Vardhan, ministre indien de la
santé et du bien-étre familial, a regu le prix de reconnaissance spéciale du directeur général de 'OMS,
avec la citation suivante: 1

Le Dr Harsh Vardhan a regu ce prix pour avoir été le fer de lance de la législation du gouvernement
indien visant a interdire les cigarettes électroniques et les produits du tabac chauffé en 2019.

Toutefois, les décideurs politiques doivent tenir compte de I'effet probable ou plausible de ces
interdictions dans le monde réel. Quel effet cela aura-t-il sur les 100 millions de fumeurs indiens qui se
voient désormais refuser des alternatives plus stres? Cela signifierait-il que les jeunes commencent a
fumer au lieu d'utiliser les cigarettes électroniques? Cela créerait-il un commerce illicite important?
Servirait-il principalement les intéréts de I'industrie indienne de la cigarette, qui appartient en partie a
I’Etat? Plus généralement, le Royal College of Physicians (Londres) a exposé le défi des conséquences
involontaires dans son rapport de 2016 :16

Toutefois, si I'approche [de précaution et d’aversion au risque] rend également les cigarettes
électroniques moins facilement accessibles, moins agréables au go(t ou acceptables, plus cheres,
moins conviviales ou pharmacologiquement moins efficaces, ou si elle empéche I'innovation et le
développement de produits nouveaux et améliorés, alors elle cause du tort en perpétuant le
tabagisme. Il est difficile de trouver un juste équilibre.

Dans les documents destinés a la Conférence des Parties, 'OMS plaide régulierement en faveur de
I'interdiction pure et simple des alternatives sans fumée aux cigarettes conventionnelles ou de la
réglementation et de la taxation de produits sans fumée équivalents aux cigarettes conventionnelles. Ni
I’'un ni 'autre ne sont appropriés pour la santé publique. Le danger de cette approche est qu’elle
constitue une protection réglementaire de facto du commerce des cigarettes conventionnelles et, pour
citer le Royal College, elle causera des dommages en perpétuant le tabagisme. |l est de plus en plus
évident que I'utilisation des cigarettes électroniques remplace le tabagisme?” 18 19 et que les mesures
visant a controler I'utilisation des cigarettes électroniques peuvent déclencher une augmentation du
tabagisme. Par exemple, il est prouvé que I'interdiction des arémes de e-liquides,? I'augmentation des
taxes sur les produits de vapotage,? 22 'interdiction de la publicité pour les cigarettes électroniques? et
les restrictions d’acces peuvent augmenter le tabagisme. Une réglementation excessive des produits
sans fumée favorisera aussi injustement les grandes entreprises qui fabriquent ces produits, a savoir les
entreprises du secteur du tabac. Il ne s’agit pas d’un appel en faveur d’un marché non réglementé, mais
d’une réglementation soigneusement congue et proportionnée aux risques, qui tienne compte des
risques de conséquences néfastes involontaires.

6. Placer l'utilisation des cigarettes électroniques par les adolescents dans le contexte
approprié.
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A juste titre, les décideurs politiques s'inquiétent de I"'augmentation de I'utilisation des cigarettes
électroniques par les jeunes, notamment aux Etats-Unis. Cependant, une analyse plus approfondie des
données américaines, en segmentant les données par fréquence de consommation et par antécédents de
tabagisme, est révélatrice et rassurante. Elle montre que: (1) le vapotage chez la plupart des adolescents
est peu fréquent, (2) I'usage fréquent et la dépendance a la nicotine chez les utilisateurs naifs de tabac
sont rares, et (3) I'usage le plus fréquent est concentré chez ceux qui ont déja consommé du tabac.252¢
Malgré I'augmentation de 'utilisation des cigarettes électroniques par les adolescents, il n’y a pas eu
d’augmentation de la dépendance a la nicotine. 27 Aux Etats-Unis, le déclin anormalement rapide du
tabagisme chez les adolescents a coincidé avec I'adoption du vapotage.2® 2 Certains jeunes utilisent les
cigarettes électroniques pour arréter de fumer des cigarettes conventionnelles ou comme alternative aux
cigarettes conventionnelles. En conséquence, le vapotage est en train de supplanter la cigarette
conventionnelle chez les jeunes et les fumeurs invétérés.” 18 Bien qu’il existe des associations positives
entre l'utilisation des cigarettes électroniques par les adolescents et le tabagisme ultérieur, il est peu
probable qu’elles indiquent un « effet de passerelle ». lls sont plus susceptibles de découler de facteurs
de risque communs — les caractéristiques de prise de risque de I'individu ou de ses circonstances qui
I'incitent a fumer des cigarettes conventionnelles et a utiliser les cigarettes électroniques.30 3132 33

7. Lasanté publique soutient la réduction des risques dans la lutte contre le tabagisme

La réduction des risques est pratiquée dans de nombreux domaines de la santé publique (drogues
illicites, santé sexuelle, VIH), et la Convention-cadre de I’'OMS pour la lutte antitabac (article 1d) reconnait
également la réduction des risques comme une composante de la lutte antitabac. Pour des centaines de
millions de personnes qui luttent pour arréter de fumer ou qui veulent continuer a consommer de la
nicotine, ces produits représentent une voie supplémentaire importante pour échapper aux modes
d’utilisation les plus mortels de la nicotine. Le tabagisme est responsable de 98% de la charge mondiale
de mortalité liée au tabac.3435> Une grande partie de la rhétorique de I'OMS présente la réduction des
risques liés au tabac comme une stratégie de I'industrie visant a saper la lutte antitabac. Mais cela ignore
le soutien substantiel des experts en faveur de la réduction des méfaits du tabac dans les domaines de la
santé publique et de la lutte antitabac3é et I'expérience de millions de fumeurs qui ont réussi a changer
de mode de vie et qui sont en meilleure condition physique, sociale et économique.?”

Nos recommandations

Nous recommandons aux Parties a la CCLAT d’adopter une approche plus interrogative et plus ferme a
I’égard du plaidoyer de I'OMS en faveur d’une alternative sans fumée au tabagisme et de prendre les
mesures suivantes:

e Faire de la réduction des méfaits du tabac une composante de la stratégie mondiale visant a
atteindre les objectifs de développement durable en matiére de santé, notamment la cible 3.4 relatif
aux maladies non transmissibles.

e Insister pour que toute analyse politique de 'OMS évalue correctement les avantages pour les
fumeurs ou les fumeurs potentiels, y compris les adolescents, ainsi que les risques pour les
utilisateurs et les non-utilisateurs de ces produits.

e Exiger que toute proposition de politique, en particulier les interdictions, refléte les risques de
conséquences involontaires, y compris les augmentations potentielles du tabagisme et d’autres
réactions négatives.

e Appliquer correctement I'article 5.3 de la CCLAT afin de lutter contre les véritables abus de I'industrie
du tabac, mais pas pour créer un obstacle contre-productif aux produits a risque réduit qui
présentent des avantages pour la santé publique ou pour empécher I'évaluation critique des
données de I'industrie sur la base stricte de leurs mérites scientifiques.
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e Rendre les négociations de la CCLAT plus ouvertes aux parties prenantes ayant des perspectives de
réduction des dommages, y compris les consommateurs, les experts en santé publique et certaines
entreprises ayant des connaissances spécialisées importantes qui ne sont pas détenues par la
communauté traditionnelle de la lutte antitabac.

e Lancer un examen indépendant de 'OMS et de la CCLAT sur la politique du tabac dans le contexte
des ODD. Cet examen pourrait porter sur I'interprétation et I'utilisation de la science, la qualité des
conseils politiques, I'engagement des parties prenantes, la responsabilité et la gouvernance. Le panel
indépendant pour la préparation et la réponse aux pandémies (IPPPR), créé pour évaluer la réponse a
la pandémie de COVID-19, offre un tel modele.3

Nous espérons que les communautés de santé publique - scientifiques, experts en politique de santé
publique, et praticiens - convergeront vers un objectif commun pour atteindre les ODD et réduire le
fardeau mondial des maladies liées au tabac et de la mortalité prématurée aussi rapidement et
entierement que possible.

Nous partagerons cette lettre avec les parties prenantes concernées.

Les signataires de la présente lettre ne signalent aucun conflit d’intéréts avec I'industrie du tabac et
aucune question relevant de I'article 5.3 de la Convention-cadre de I’'OMS pour la lutte antitabac.

Avec nos meilleures salutations,

Manuel Linares Abad, PhD, Frank Baeyens, PhD
Professor. Professor of Psychology
Nurse specialist in Obstetrics and Gynaecology Faculty of Psychology and Educational Sciences
Former Dean of the Faculty of Health Sciences KU Leuven, Belgium
University of Jaen
Spain Philippe Arvers, MD, PhD
Tobaccologist ans addictologist
David Abrams, PhD Université Grenoble Alpes
Professor of Social and Behavioral Sciences France
School of Global Public Health
New York University, United States Scott Ballin, JD
Health Policy Consultant
Jasjit S Ahluwalia, MD, MPH, MS Former Vice President for Public Policy and
Professor, Behavioral and Social Sciences Legislative Counsel, American Heart Association
and Professor, Medicine Former Chair, Coalition on Smoking OR Health
Center for Alcohol and Addiction Studies
Brown University School of Public Health and José M2 Garcia Basterrechea, MD
Alpert School of Medicine Associate Professor of Medicine
Associate Director (Populations Sciences), Brown University of Murcia
Cancer Center, United States Former head, Addiction and Dual Pathology Unit

Reina Sofia Hospital. Spain.
Karolien Adriaens, PhD

Postdoctoral researcher Clive D. Bates, MA, MSc

Faculty of Psychology and Educational Sciences Director, Counterfactual Consulting

KU Leuven Former Director, Action on Smoking and Health
Belgium London, United Kingdom

Sanjay Agrawal, MD, MBChB Robert Beaglehole, MD, DSc, FRSNZ

Professor of Respiratory Medicine Emeritus Professor

University of Leicester University of Auckland

Chair —Royal College of Physicians Tobacco Chair, ASH: Action for Smokefree 2025
Advisory Group New Zealand

United Kingdom
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Pavel BEm MD

Member of the Global Commission on Drug Policy
Head of the Clinical Department, Adictology Clinic,
Charles University

Former Mayor of Prague

Member of The National Drug Commission

Office of the Government of the Czech Republic
Prague

Czech Republic

Ruth Bonita MPH PhD MD (hon)
Emeritus Professor

School of Population Health
University of Auckland

New Zealand

Ron Borland, PhD

Adjunct professor

Schools of Global and Population Health, and
Psychological Sciences

University of Melbourne.

Australia

John Britton, MD

Emeritus Professor of Epidemiology
University of Nottingham

United Kingdom

Fernando Fernandez Bueno, MD

Oncological surgeon at the Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla

Professor at the University of Alcala de Henares
Madrid

Spain

Suzanne M. Colby, PhD

Professor of Psychiatry and Human Behavior
Center for Alcohol & Addiction Studies
Warren Alpert School of Medicine at Brown
University

United States

Sharon Cox, PhD

Senior Research Fellow in Behavioural Science
Tobacco and Alcohol Research Group
University College London

United Kingdom

K. Michael Cummings, PhD, MPH

Professor

Department of Psychiatry & Behavioral Sciences
Division Director Tobacco Policy and Research
Program

Medical University of South Carolina

United States

Lynne Dawkins, PhD

Professor of Nicotine and Tobacco Studies
Centre for Addictive Behaviours Research
London South Bank University

United Kingdom

Clifford E. Douglas, JD

Adjunct Professor and Director, Tobacco Research
Network,

University of Michigan School of Public Health
Former Vice President for Tobacco Control, and
Founding Director, Center for Tobacco Control,
American Cancer Society

United States

Hugo Caballero Duran, MD

Former president of the Colombian Society of
Pneumology.

Former Clinical Scientific Director of Marly Clinic.
Director of the Pneumology and Respiratory
Therapy Service, Marly Clinic

Bogota

Colombia

Allan C. Erickson

Former Vice President for Public Education and
Tobacco Control, American Cancer Society;

Former Staff Director, Latin American Coordinating
Committee on Tobacco Control

United States

Carmen Escrig, PhD

Genetics and Cell Biology
Autonomous University of Madrid
Spain

Jean-Frangois Etter, PhD

Professor of public health

Institute of Global Health, Faculty of Medicine
University of Geneva

Geneva

Switzerland

Patrick Fafard, PhD

Full Professor

Centre for Health Law, Policy, and Ethics

Graduate School of Public and International Affairs
University of Ottawa

Canada

Konstantinos Farsalinos, MD, MPH
Researcher

University of Patras, Greece
University of West Attica,

Greece

Page 6 sur 13



Lettre de cent spécialistes en science, politique et pratique de la nicotine

Jonathan Foulds, PhD

Professor of Public Health Sciences & Psychiatry
Penn State University, College of Medicine
Hershey

United states

Abigail S. Friedman, PhD

Assistant Professor of Health Policy
Yale School of Public Health

Yale University

United States

Thomas J. Glynn, PhD

Adjunct Lecturer

Prevention Research Center

School of Medicine, Stanford University
Formerly, Associate Director, Cancer Control
Science Program, U.S. National Cancer Institute,
and Director, Cancer Science and Trends,
American Cancer Society

United States

Eliana Golberstein B.Sc. Pharm, B. Chem

Consultant, advisor in health policy and toxicology.

National University of Colombia

Ernest Groman, MD

Associate Professor

Nicotine Institute

& Medical University of Vienna
Austria

Miguel de la Guardia PhD
Professor of Analytical Chemistry
University of Valencia

Spain

Peter Hajek, PhD

Professor of Clinical Psychology

Director, Tobacco Dependence Research Unit
Wolfson Institute of Preventive Medicine,
Queen Mary University of London

United Kingdom

Wayne Hall, PhD

Emeritus Professor

National Centre for Youth Substance Use Research
The University of Queensland

Australia

Deborah Hart LLB
Director, ASH NZ,

Action for Smokefree 2025
New Zealand

Cheryl Healton, MPA, DrPH

Dean

School of Global Public Health

Professor of Public Health Policy and Management
New York University

United States

Christian Heinrich Henonin MD

MIPH International Public Health.
Medical professor, researcher and health
consultant

Mexico

Natasha A. de Herrera, PhD
Clinical Psychology

Centro Medico Docente la Trinidad
Psychiatric Unit

Smoking Cessation Clinic

Caracas

Venezuela

Jacques Le Houezec, PhD

Independent consultant in Public Health
Smoking Cessation Specialist

Rennes

France

Maria del Mar Sangiiesa Jareiio, MD
Intensive Care Specialist

University Hospital of Ceuta,

Spain

Martin J Jarvis, DSc OBE

Emeritus Professor of Health Psychology
Department of Behavioural Science and Health
University College London

United Kingdom

Martin Juneau MPs, MD, FRCP(C)

Director, Prevention and Cardiac Rehabilitation
Montreal Heart Institute

Full Clinical Professor of Medicine

Faculty of Medicine

University of Montreal

Canada

Aparajeet Kar, MD

Consultant Pulmonology and Critical Care
Sir H.N Reliance Foundation Hospital
Mumbai

India
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Imane Kendili M.D.

Psychiatre - Addictologue

Professeure affiliée a I'UM6P

Cheffe de service Psychiatrie-Addictologie Clinique
Andalouss

Vice-Présidente du Centre Africain de Recherche
en Santé

Morocco

Milton Klun

Pharmacist

Universidad Nacional del Sur.
Argentina

Tan Kok Kuan, MD
Medical Director

Dr Tan Medical Center
Novena Medical Center
Singapore

Lynn T. Kozlowski, PhD

Professor Community Health and Health Behavior
Former Dean

School of Public Health and Health Professions
University at Buffalo

United States

Eva Kralikova, MD

Professor

Institute of Hygiene and Epidemiology

Centre for Tobacco-Dependence

First Faculty of Medicine and General Hospital
Charles University Prague

Czech Republic

George Laking, MD, PhD
Chair

End Smoking New Zealand
New Zealand

Karl E Lund, PhD

Senior Researcher

Norwegian Institute of Public Health
Oslo, Norway

Clifford Garfield Mahood, O.C.

Founding Executive Director (1976-2012)
Non-Smokers’ Rights Association
Toronto

Canada

Bernhard-Michael Mayer, PhD

Professor of Pharmacology and Toxicology
Institute of Pharmaceutical Sciences
Karl-Franzens-Universitat, Graz

Austria

Olivia M Maynard, PhD

Senior Lecturer, School of Psychological Science
Bristol Population Health Science Institute

MRC Integrative Epidemiology Unit

Bristol, United Kingdom

Garrett McGovern, MD

GP Specialising in Addiction Medicine
Priority Clinic

Dundrum, Dublin

New Nicotine Alliance

Ireland

Kiran Melkote, MBBS, MS
Associate Consultant

Dept. of Orthopaedics

Fortis Memorial Research Institute,
New Delhi

India

Colin Mendelsohn, MB BS

Medical Practitioner in tobacco treatment
Founding Chair

Australian Tobacco Harm Reduction Association
Sydney

Australia

Robin Mermelstein, Ph.D.

Distinguished Professor, Liberal Arts and Sciences
Psychology Department

Director, Institute for Health Research and Policy
Co-Director, Center for Clinical and Translational
Science

University of lllinois at Chicago

United States

Fares Mili, MD, CTTS, NCTTP

Pulmonologist & Addictologist

Head of the Tunisian society of Tobaccology and
Addictive Behaviours (STTACA)

International Association on Smoking control and
Tobacco Harm Reduction (SCOHRE) Board member
Tunisia

Thomas J. Miller
Attorney General of lowa
Des Moines, lowa

United States

Marcus Munafo, PhD

Professor of Biological Psychology and MRC
Investigator

MRC Integrative Epidemiology Unit

School of Psychological Science

University of Bristol

United Kingdom
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José David Garcia Muiiiz, MD, PhD

Clinical Pharmacology and Internal Medicine
Clinical Trials Coordinator, Principal Investigator
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