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METHODE: POPULATION

SPUM-ACS
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METHODE: ANALYSES STATISTIQUES

Multivariable-adjusted logistical model assessing the association between diabetes

and smoking cessation with stepwise adjustements for socio-demographic

variables and cardiovascular risk factors.

P values under 0.05 were considered significatives.



RESULTATS: POPULATION: CARACTERISTIQUES EN BASELINE

Pas de diabète Diabète P value

Nombre (%) 2129 (86.7) 328 (13.3)

Age, années (SD) 56.1 (10.4) 60.0 (11.2) <0.001

Femmes (%) 378 (17.8) 66 (20.1) 0.3

Niveau d’éducation plus élevé (n=2256) (%) 546 (27.9) 55 (18.5) 0.001

Indice de masse corporelle, kg/m2 (SD) (n=2429) 26.6 (4.3) 29.0 (5.2) <0.001

Antécédents d’hypertension (%) 843 (39.6) 231 (70.4) <0.001

Antécédent d’hypercholestérolémie (%) 

(n=2453)

1231 (57.9) 239 (73.1) <0.001

Antécédents de maladies cardiovasculaires 
(%)

348 (16.4) 112 (34.2) <0.001

Histoire familiale de maladie coronarienne

précoce (%) (n=2441)

617 (29.2) 76 (23.4) 0.032

Participation programme de réhabilitation 
(%) (n=2232)

1500 (77.3) 192 (66.0) <0.001



RESULTATS: DIABETE ET ARRET DU TABAC
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RESULTATS: REHABILITATION ET ARRÊT DU TABAC
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DISCUSSION:

Les fumeurs-euses atteint-e-s de diabète:

• Ont un status cardiovasculaires moins bon

• Participent moins fréquemment aux programmes de réhabilitation



FORCES ET LIMITATIONS

• Analyses d’un grand groupe

• Etude prospective

• Suivi à une année

• Données en prévention secondaire post SCA

• Peu de données sur l’arrêt du tabac



CONCLUSION:

Les personnes fumeuses atteintes de diabète ont 24% de chance en moins
d’arrêter de fumer à un an post SCA

Cette association est partiellement expliquée par:

• Un moins bon status cardiovasculaire

• Un accès limité aux programmes de réhabilitations pour les personnes atteintes

de diabète

Ces résultats soulignent le besoin de programmes de prévention secondaire

appropriés qui se concentrent autour de l’arrêt du tabac suite à un SCA chez les

personnes atteintes de diabète.
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ACS SMOKING

ACS smoking participation (%) 159 (7.47) 25 (7.62) 0.922



ANTIDEPRESSANT USE

Antidepressant use (%) (n=1298) 143 (13.9) 33 (12.1) 0.439




	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23

