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Quelques phrases vécues dans le quotidien d’un cardiologue

* « Je suis jeune et je ne fumais que quelques cigarettes par jour »

e « Je connais de gros fumeurs agés et fumeurs de longue date et qui n’ont
pas présenté d’infarctus du myocarde »

* « La responsabilité du tabac dans le cancer, oui, mais dans l’infarctus je ne
savais pas... »

* « Mon médecin m’a dit que le tabac était responsable de mon infarctus,
mais je pense plutot que c’est le stress lié a mon travail »



Infarctus du myocarde avant 50 ans

* Un accident souvent plus précoce
qu’on ne le pense




Prévalence de lI'infarctus chez les sujets jeunes

FAST MI program

The FAST-MI program consists of 5 one-month nationwide French surveys,
conducted 5 years apart from 1995 to 2015, with a similar methodology and

including all AMI patients admitted to ICCUs of general,
academic or private hospitals < 48 hours from onset

USIK usic FAST-MI FAST-MI FAST-MI
1995 2000 2005 2010 2015
2152 2320 3059 3079 3813
patients patients patients patients patients
312 centres 369 centres 223 centres 213 centres 204 centres
1536 STEMI 1844 STEMI 1611 STEMI 1716 STEMI 1872 STEMI
sS40 y 4.3% 4.1% 3,3% 2,9% 2,6%
S45 y 8,3% 9,8% 6,8% 7,9% 6,5%
<55y 22.4% 28,0% 23,2% 25,9% 23,9%

Puymirat E - Journées Européennes de la SFC 2019



Infarctus du myocarde avant 50 ans

* Un accident souvent plus précoce
gu’on ne le pense

* Une responsabilité dominante et
sous estimée du tabagisme




Infarctus avant 50 ans: cholestérol? sous utilisation des statines en amont de 'IDM?
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TABLE 1 Baseline Characteristics (N — 1,475)

% de jeunes adultes répondant aux critéres d’un traitement par statines avant I'IDM?

Adults <50 years with a first-time MI (N = 1685)

2013 ACC/AHA ,
quidelines

Age at time of MI, yrs 45 (41-48)
Female 294 (19.9)
White 1,060 (71.9)
ST-segment elevation 846 (57.4)
myocardial infarction
Diabetes 246 (16.7)
Hypertension 649 (44.0)
Dyslipidemia 818 (55.5)
Current smoking 772 (52.3)
Former smoker 196 (13.2)
Premature CAD in first-degree relative 424 (28.7)
Obesity 437 (29.6)
Total cholesterol, mg/dl 191.3 £ 55.9
HDL cholesterol, mg/dl 37.0 £ 106
LDL cholesterol, mg/dl 18.4 + 45.9
Triglycerides, mg/dl 145 (101-17)

i
-
1
Age >40 years with Diabetes Sy
& LDL >70 mg/dL — A
N = 269 (18%)

10-y ASCVD risk score 5-7.5%
&LDL =70 mg:_de

STATIN
RECOMMENDED

31%

18%

STATIN
CONSIDERED

18% | 11%

T

STATIN NOT
_ RECOMMENDED

10-y ASCVD risk score <5% N =770 (52%)

51% | 71%

Ce n’est pas la bonne question !
Le tabagisme qui est plus facilement identifiable est plus volontiers
responsable du risque dans cette tranche d’age

Singh A et al. ] Am Coll Cardiol 2018;71: 292-302.

2016 USPSTF

N = 1475

]

iz recommendations

Y
[ LOL 2190 mg/fdL ]
L
10-y ASCVD risk score >10%
N =226 (15%) Sumee AND 1LV risk factor

10-y ASCVD risk score 75-10%

N =161 (11%) AND 1 CV risk factor

3 10-y ASCVD risk score <7.5%
N=1045 %) OR <1 CV risk factor




Tabagisme: facteur de risque dominant et le plus souvent isolé

Registre de 6448 patients avec IDM ST+

La prévalence du tabagisme est majeure pour Pourcentage de fumeurs chez les patients
les IDM de moins de 50 ans n’ayant qu’un seul facteur de risque
9 /5 % de fumeurs selon I'age et le sexe
80/- L (et rapport de prévalence F/H) 6261 O Hommes n = 1674
[ 70 ) 5 B Femmes n = 551
ol O Hommes n = 4753
50 1 46 48 B Femmes n = 1695
40 . 38

<45 4549 [50-54 5559 60-64 65-69 70-74 7579 80-84 >=85
0,90 0,9 /098 o080 061 0,78 0,87 0,80

apport de/prévalence F/H global = 0,38

28
21
20 - 17 16
1 10 8 7
o] I fa O' m2

<45 45-49 /50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >=85 {

97 094/ 074 083 055 060 068 040 0,18 0,25

Dans ce registre, les IDM de moins de 50 ans représentent:
Rap e prévalence F/H global = 0,38

20% des IDM des hommes et 8% des IDM des femmes

Thomas D et al. Journées Européennes de la SFC Janvier 2007



Des échelles d’évaluation du risque CV faussement rassurantes a cet age
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* Laissent penser que fumer avant
quarante ans est sans risque

* Permettent seulement de mettre
en évidence la progression majeure
du risque dans les décennies a venir
en cas de persistance du tabagisme

Pression artérielle systolique (mmHg)
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Tabagisme: facteur de risque dominant des déces cardiovasculaires précoces

Fractions des déces attribuables (FA) au tabac

Hommes ( 35-49 ans\ 50-64 ans

FA (%) FA (%)
Cardiopathies ischémiques 40 49
Maladies cérébrovasculaires 34 49
Femmes 35-49 ans 50-64 ans

FA (%) FA (%)
Cardiopathies ischémiques 28 43
Maladies cérébrovasculaires 35 50

\_ J

65-79 ans

65-79 ans >80 ans

w

Chez les sujets de moins de 50 ans

30 a 40 % des déces coronaires sont attribuables au tabagisme

" e Wi

Bonaldi C et al. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(30-31):528-40.



Infarctus du myocarde avant 50 ans

* Un accident souvent plus précoce qu’on
ne le pense

* Une responsabilité dominante et sous
estimée du tabagisme

* Un impact différent selon le genre




Impact du tabagisme dans l'infarctus selon I'age et le sexe
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Palmer J et al. ] Am Coll Cardiol 2019;73:3259-66



Femmes: une incidence de I'IDM moindre que chez les hommes, mais évolutive

Evolution annuelle des taux de patients hospitalisés pour infarctus
du myocarde en France selon le sexe et la classe d’dge, 2005-2014
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Augmentation des infarctus du myocarde
de 5% par an chez les femmes de 45 a 54 ans

Gabet A et al. Arch Mal Cceur Vx Pratique 2019: N° 277: p 4-10
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Evolution du tabagisme
chez les femmes de plus de 45 ans

Pasquereau A et al. Bull Epidemiol Hebdo 2018; 14-15: 265-73



Femmes: une fraction attribuable au tabac plus marqué que chez ’homme

Pooling Project on Diet and Coronary Heart Disease (8 études prospectives, 1974-1996;
192 067 femmes - 74 720 hommes - 40 a 89 ans - 4326 cas de maladie coronaire)

1004 Fraction maladie coronaire attribuable % 100 - Fraction maladie coronaire attribuable %
751 > 80% { 75
50 A 50 =
25 1 25
Femmes
U T T T T 07 ' I ' !
40-49 50-59 60-69 >70 40-49 50-59 60-69 >70

La fraction de maladie coronaire attribuable au tabagisme est tres élevée
et maximale chez les moins de 50 ans et en particulier les femmes

Tolstrup JS et al. Am J Public Health 2014;104: 96-102



Infarctus du myocarde avant 50 ans

* Un accident souvent plus précoce qu’on
ne le pense

* Une responsabilité dominante et sous
estimée du tabagisme

* Un impact différent selon le genre

* Des mécanismes et leur sensibilité
expliquant la précocité des accidents




Des mécanismes expliquant la précocité de IDM liés au tabagisme

Chapa fibrsuss

Lésions coronaires
peu ou pas sténosantes

thrombose spasme

2.0

E ,
58" Explique la relation non linéaire entre exposition et risque CV
s/ ET
E o 1.3 4 ¢ Passive smoking studies , ., .
g la précocité des accidents
g J
1.0 - | Zero expnlosure | | | | |
0 5 10 15 20 25 30

Number of Cigarettes per Day



Aspects coronarographiques des IDM précoces

124 patients < 35 ans (31 * 4 ans)
sur 13072 syndromes coronaires aigus (2000-2011)

90% > 1 facteur de risque:
- Tabagisme : 60%
- Dyslipidémie : 63%
HDL:0,34 g/l ; LDL: 1,24 g/I; TG: 2,48 g/I
- Hypertension: 46,7%
- Diabete : 21%
- Obésité (IMC > 30 kg/m2): 49%
- Cocaine: 10,7%

{42.9% avec thrombus intra coronaire, dont 30% avec des coronaires strictcement normales ]

Davidson L et al. Am J Med 2014;127: 140-144



Une sensibilité majeure de ces mécanismes expliquant cette précocité
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Les sujets qui fument en moyenne 1 a 5 cigarettes par jour
ont tous ages confondus entre 40 et 50% du risque d’infarctus du myocarde de ceux qui en fument 20 par jour

Cette sensibilité s’exprime méme pour les sujets jeunes de moins de 50 ans,

Coronary heart disease: women (by age)
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tant chez les hommes ( 35 a 46 % du risque de 20) que chez les femmes (11 a 26% du risque de 20)

Hackshaw A et al. BMJ 2018,;360:j5855



Infarctus du myocarde avant 50 ans

* Un accident souvent plus précoce qu’on
ne le pense

* Une responsabilité dominante et sous
estimée du tabagisme

* Un impact différent selon le genre

e Des mécanismes et leur sensibilité
expliqguant |la précocité des accidents

* Importance d’un sevrage précoce




Incident Rate per 100,000 Patient Years

Bénéfice cardiovasculaire du sevrage

Région du South Yorkshire (UK)
Suivi de 5 ans (2008-2014)

3343 infarctus du myocarde sur 5 639 328 années-personnes \_

Incidence d’IDM pour 100 000 patients-années selon le statut tabagique
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Bénéfice cardiovasculaire du sevrage

Framingham Heart Study 4 )
8770 sujets d’dge moyen 42.2 ans Cependant, ces gros fumeurs sevrés gardent un

45% d’hommes 37 risque CV significativement élevé au-dela de 5 ans
2371 gros fumeurs (>20 PA) apres sevrage (vs des sujets n’ayant jamais fumé)

J

Suivi moyen de 26.4 ans 2 -
2435 événements CV

Former heavy vs never smokers

HR d’événement cardiovasculaire T s T essissoscissisiosin s
(infarctus du myocarde, AVC, insuffisance _—\\
cardiaque ou déces cardiovasculaire) T

-

Le sevrage des gros fumeurs est associé a
un risque CV significativement plus faible
dansles 5 ans

(vs les sujets restés gros fumeurs actifs)

Former heavy vs current heavy smokers

I 1
2 4 6 g 10 12 14 16 18 20 22 24 =25

Duncan MS et al. JAMA 2019;322:642-50



Bénéfice cardiovasculaire du sevrage

Le risque résiduel

(vs un sujet jamais fumeur)
diminue progressivement
et persiste

jusqu’a 20 ans apres sevrage

Importance
d'un sevrage
tabagique précoce
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Ding, N. et al. ] Am Coll Cardiol. 2019;74:498-507.



Sevrage tabagique et bénéfice cardiovasculaire

1,2 million de femmes, nées entre 1938-46, agees de 55 ans (52-60),
Recrutées en 1996—-2001 et suivies jusqu’au 1°" janvier 2011, soit 12 £ 2 années-femmes
- Fumeuses 20%, - ex fumeuses 28%, - non fumeuses 52%

Coronary heart disease
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Pirie K et al. Lancet 2013; 381: 133-41



Impact de la persistance d’un tabagisme apres un IDM précoce

100% -

90% =
80% - 77.3%

p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001

70% A
60% -
50% +
40% ~
30% A
20% -
10% -

0%

Cumulative Proportion of Patients
with Active Smoking

1.5%

-Dnset of Premature At First At Second At Third
CAD Recurrence * Recurrence Recurrence

B Recurrent Event B No Recurrent Event

AFlJI multicenter cohort study

Avril 1996 - Juin 2017

880 patients avec maladie coronaire précoce
Age =40 % 5 ans

Follow-up de 20 ans

Independent correlates
of multiple recurrent MACEs

— Pursuit of Active Smoking
— Inflammatory Disease

— Ethnicity

— Diabetes

— Multivessel Disease

Risk

Le tabagisme persistant a de loin I'impact le plus important sur les récidives

(HR: 2,70; IC 95%: 2,05-3,55; p <0,001)

Collet JP et al. ] Am Coll Cardiol 2019;74:1868-78)



Comparaison du nombre de sujets a « traiter » pour prévenir un déces

1 2
Anti agrégation Anti agrégation . .
plaquettaire plaquettaire ORI
NNT 2510 199 104 83 11

Pour prévenir un déces

1. N Engl J Med. 2014 Dec 4,371:2155-66 ;

2. N Engl J Med. 2015 May 7;372:1791-800;

3. Lancet 2017; doi:10.1016/50140-6736(17)32458-3;
4. Lancet. 2010 Nov 13; 376: 1670-1681;

5. JAMA 2003: 290: 86-97



Infarctus du myocarde avant 50 ans

* Un accident souvent plus précoce qu’on
ne le pense

* Une responsabilité dominante et sous
estimée du tabagisme

* Un impact différent selon le genre

e Des mécanismes et leur sensibilité
expliqguant |la précocité des accidents

* Importance d’un sevrage précoce

* Une priorité de prévention primaire et
primordiale




Ne pas fumer est le facteur de style de vie le plus protecteur

Nurses’ Health Study Il - Etude prospective; 88 940 femmes Ggées de 27 a 44 ans, suivies de 1991 a 2011
73% (IC 95% : 39%-89%) des cas de maladie coronaire sont attribuables a une faible adhésion a un style de vie favorable

Coronary Heart Disease

Not currently

smoking 4

Body mass index

Diet

Physcial activity

Alcohol

TV watching
All 6 factors o —

0 02 04 06 08
Hazard Ratio (95% ClI)

1.2

1.4

HR (IC 95%)
0.29 (0.23-0.35)

Stratified by age (in months) and time
period and included parental history
of myocardial infarction before 60
years of age, aspirin use, menopausal
status, postmenopausal hormone
use, parity, and oral contraceptive
use, history of hypertension or
hypercholesterolemia

at baseline.

Chomistek AK et al. ] Am Coll Cardiol 2015;65:43—-51



Impact de I'age de début du tabagisme

REGICOR population-based cohort study: 4 499 sujets dgés de 25 a 79 ans

- 244 ayant commencé a fumer avant 12 ans: 49,9 ans - 52,3 % de fumeurs - 14 PA

- 4255 ayant commencé a fumer aprés 12 ans: 57,7 ans - 45,5 % de fumeurs - 32,7 PA
Suivi médian de 7,02 ans

Début Début
entre 9 et 12 ans entre 13 et 30 ans
Evénements CV fatals et non fatals 34 (13,9 %) 176 (4,1%) (p=0,002)
(nb et %) = 210
Déces cardiovasculaires (nb et %) = 77 17 (7,0%) 60 (1,4%)
Déces de toutes causes (nb et %) = 361 59 (24,2%) 302 (7,1%)

Si début entre 9 et 12 ans, chaque année de délai dans le début du tabagisme diminue de 29 % le risque cardio-
vasculaire (HR 0,71 ; 1C 95 % : 0,53-0,96)
Si début plus tardif (de 13 a 30 ans) ce délai n’est pas lié au risque cardio-vasculaire (HR 1; IC 95% : 0,96-1,04)

Fa-Binena M et al. Prev Med 2019; 124: 17-22



Prévention primordiale: ne pas commencer

Jamats

Fédération Francaise
¥ de Cardiologie




En résumé

* La survenue d’un IDM avant 50 ans est frequente

* Le tabagisme est presque exclusivement responsable de ces IDM
orécoces

* Son impact est plus important chez les femmes

* La sensibilité des mécanismes induits par le tabagisme explique
cette précocité

* La prévention de ces accidents passe par un sevrage le plus
orécoce possible

* La meilleure parade est de ne pas commencer a fumer



Merci pour votre attention
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