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INTERHEART: risque d’infarctus du myocarde

en fonction des facteurs de risque

52 pays

15152 IDM
14820 témoins

Dyslipidémie )
Tabac } 2/3 du risque

90 % des IDM sont prévisibles

Risk factor

Current smoking
Diabetes
Hypertension
Abdominal obesity
Psychosocial index
Fruits/Vegetables
Exercise

Alcohol

ApoB-ApoAT1 ratio

Adjusted for age, sex, geographic region
Note: odds ratio plotted on a doubling scale

Gender
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Yusuf S et al. Lancet. 2004;364:937-52.



INTERHEART: Impact des facteurs de risque multiples
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Odds 128
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Tabac x 2,9
diabétes x 2,4
HTAx 1,9

Obes = obesité

2.9 2.4 1.9 3.3 13.0

4 facteurs de risque => X 42

423 685 1829 333.7
L]

3 facteurs de risque => X13

Tabac Diabéte HTA  ApoB- 1+2+3
(1) (2) (3)  ApoAf
(4)

Ps = psychosocial factors
Note: odds ratio plotted on a doubling scale

risque croissant associé
aux facteurs de risque
multiples

All4  All4  All4 Tousles

+ Obesité + Psy FDR

Yusuf S et al. Lancet. 2004;364:937-52.



SCORE 2: Risque a 10 ans de d’évenement cadio vasculaire
Fatal ou non fatal dans les pays a faible a risque cardiovasculaire
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SCORE 2: Risque a 10 ans de d’évenement cadio vasculaire
Fatal ou non fatal dans les pays a faible a risque cardiovasculaire

Risque d’évenement cardio vasculaire
a 10 ans, population a faible risque
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SCORE 2: Risque a 10 ans de d’évenement cadio vasculaire
Fatal ou non fatal dans les pays a faible a risque cardiovasculaire
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Prevention and Treatment of Tobacco Use:
JACC Health Promotion Series

Journal of the American College of Cardiology Volume 72, Issue 9, 28 August 2018, Pages 1030-1045
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https://www.sciencedirect.com/science/journal/07351097
https://www.sciencedirect.com/science/journal/07351097/72/9

The biology behind the atherothrombotic
effects of cigarette smoke

Adam Csordas and David Bernhard
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I'effet du tabagisme chronique et du tabac maché sur le profil lipidique

LDL + 35 % 4 .
- Smokers Non Smokers
25 patient
PTG pE Non Chewers Non Chewers P value
Mean Mean
Heart Rate 78.96 70.40 =0.01
SBP 125.40 113.70 <0.01

Triglycerides
HDL

VLDL

T. Cholesterol

groupl group2 group3

[Table/Fig-5]: Comparison Of Mean Serum Ldl Cholesterol Values Of

Non Smokers Non Chewers (Group-1), Smokers Non Chewers (Gro-
Up-2) And Chewers Non Smokers (Group-3)

Le taux sérique moyen de LDL chez les fumeurs augmente d'environ 34,64 % (p < 0,001)
et pour le tabac maché de 16,27% (p<0,001).

Srinivasa Rao Ch., Emmanuel Subash Y.
Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2013 January, Vol-7(1): 31-34



Effets du tabagisme et du sevrage tabagique sur les lipides et les lipoprotéines :
résultats d'un essai clinique randomisé

OHDL-C (mg/dL) BTotal HDL particles (memol/L) ® Large HDL particles (memol/L) F u m e r .

' diminue le HDL-C

i augmente les triglycérides
2
& . Le sevrage augmente le
5
g 4 | HDL -C
i:—; 2 ] . :

) i
: H e
-2
All Subjects Continued Smokers Abstainers

before and 1 year after the target smoking cessation

L'augmentation du HDLc lors du sevrage
peut contribuer a la réduction du risque cardiovasculaire

Effects of smoking and smoking cessation on lipids and lipoproteins: outcomes from a randomized clinical trial Am HeartJ. 2011 Jan; 161(1): 145-151



Comment le tabac influence la tension arterielle ?

Hyper'rensnon Smoking

Smoking conztrict blood vesszelsz, decrecasze oxygen to heart, increcasze
heart rate, increasze blood clot, raise szysztemic oxidative =tre=z,

_ reduce NO biocavailability and causes endothelial dysfunction.

-




]
h

Anﬂ]l:wslnlil:bimd
prasaire(sm Hg)
\
gy
{
flll
A
!

Poripheral systols Blocd
prenguraimm Hgl

i 3

T min)

Fa_

BB

prasaurns Hyh
L

purigheryl dinstslic blood
peidauremm H|
Acatic dinxinlic bland

Time(min)

5 minutes

Chez les fumeurs et les non-fumeurs

Le tabagisme augmente fortement et rapidement :

* Lafc,
* Latension artérielle périphérique
* Latension centrale

Acute changes of HR (A), brachial systolic BP (B), diastolic BP (C), and ankle systolic BP (D)
at 5, 10, and 15 minutes after smoking 1 cigarette for normotensive and hypertensive smokers.

Effets aigus du tabagisme

sur les propriétés de la paroi artérielle
et I'némodynamique
chez les fumeurs hypertendus
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Chez les hypertendus et les normotendus

The HR and brachial BP in both the hypertensive and normotensive smokers, and the ankle systolic BP in the hypertensive smokers increased acutely at 5 minutes after smoking.

Korean Circulation J 2005;35:493-499



Tabac chronique et tension arterielle

Cutcome Beta (95% CI) l-squared
sepmmig)  Systolique 141 317 participants
Former smokers —_— -0.32 (-1.03, 0.39) BS 0%
Current smokers -2.40 (-3.39, -1.41) 83.0% 62 666 non fumeurs,
oep g diastolique 40 669 anciens fumeurs,
Formar smolkers —al 0.2 (-0.50, 0.00) 46.8%
Current Smokers =193 (-2.72, -1.14) a5 5% 37 982 fu meurs
RHR {oeatsmin)
Formar smokers - 027 (-0.53, 0.01) 46 5% Outcome OR (95% Cl) I-squared
Current smokers 1.93 (097, 2.89) 96.7%
Hypertension
T !3 '2 '1 H ; ; ; T | ‘ Former smokers S T 0.99 (0.4, 1.05) 47 1%
. ) ) = Current smokers - 0.78 (0.70, 0.87) 88.9%

Beta-estimate compared to never smokers

Severe hypertension

Former smokers -t+—— 1.03(0.99, 1.08) 13.6%
Current smokers 0.79 (0.66, 0.94) 92.7%
Une partie du risque CV s’explique par s T

Odds ratio compared to never smokers

I’laugmentation de fréquence cardiaque

Pas de lien net entre tabagisme et hypertension artérielle

é Allan Linneberg. Circulation: Cardiovascular Genetics. Effect of Smoking on Blood Pressure and Resting Heart Rate, Volume: 8, Issue: 6, Pages: 832-
841, DOI: (10.1161/CIRCGENETICS.115.001225)



Effets d'une semaine de sevrage du tabac sur la pression artérielle ambulatoire
Chez les fumeurs habituels

Baisse significative de la tension arterielle

#ive Systole

- 3.5 £ 1.1 mm Hg systole [P<0.01]
A7 71,9 £0.7 mm Hg diastole [P<0.05],

Blood Pressure (mm Hg)

0 Baisse significative de la Fc

7.311.0 battement/min (P<0.0001).

Heart Rate (beats/min)

Les concentrations plasmatiques de noradrénaline et

:ll IIl | | ‘ |I | | II d'épinéphrine significativement plus faibles (P<0.05).

12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 B8 10
Time of Day (Hours)

Number of
Cigarettes

J Minami, T Ishimitsu Hypertension. 1999;33:586-590



https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.HYP.33.1.586
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/01.HYP.33.1.586

Mortalité cardiovasculaire chez les hommes hypertendus SR ey
, . ., ;iil‘l{,ﬂ.ﬂt}ﬂ
Selon la présence de facteurs de risque associés

<55ans > 53 ans 29 640 Hommes normotendus
Obesity 60 343 Hommes hypertendus
Tabac
Diabetes Mortalité pour un suivi moyen de 14 ans
Tachycardia Un cumul beaucoup plus délétere apres 55 ans
Dyslipidemia
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F. Thomas. Hypertension. Cardiovascular Mortality in Hypertensive Men According to Presence of Associated Risk Factors,
May 2001 Volume: 37, Issue: 5, Pages: 1256-1261, DOI: (10.1161/01.HYP.37.5.1256)



L'impact du tabagisme sur la
développement du diabéte
Et ses complications

\ CO. nicotine. acetaldehvde. free radicals. ROS. metals: Cd. As. Pb )
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M. Sliwiriska-Mosson, H. Milnerowicz, Diabetes & Vascular Disease Research 2017, Vol. 14(4) 265-276




Facteurs de risque, mortalité et atteinte
cardiovasculaire chez les patients atteints de
diabete de type 2

Risk Facrors, Mortality, and Cardiovascular
Outcomes in Patents with Lype 2 Diabetes

|
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All Patients All Patients
Glycated hemoglobin Atrial fibrillation <
Systolic blood pressure Body-mass index e
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Tabac : premiére facteur de déces toute cause chez les patients diabétiques

A Rawshani,A awshani, M.D, N Engl J Med 2018; 379:633-644
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271 174 pts diabétiques/ 5,7 ans
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Le tabagisme amplifie le risque cardiovasculaire des

patients hypertendus et diabétiques

Coronary heart Congestive heart
disease failure Stroke

Number of events 129 o0 113
Smoking 1.87 (1.20-291)+ 2.14 (1 22—3.70\'*" 0.89 (0.49-1.62)™"
24-h systolic blood pressure 1.44 (1.21-1.71)° 145 (1.10-1.78)* [ 1.73 (1.45-2.00)" |
Diabetes 1.15 (0.64-2.09)™ J2.05 (1.19-3.53)% 2.19 (1.34-3.57)% I
Cholesterol [1.20 A.07-1.35)T] 1.05(0.86-1.26)~ 1.07 (0.91-1.27)"
Age 1.07 (1.05-1.09)* 1.11 (1.08-1.14)* 1.07 (1.05-1.09)*
Male sex 2.70 (1.85-3.94)* 1.32 (0.84-—2.07)™ 2.03(1.36-3.02)*

* P<0.001;
T P<0.01;
NS p > (.05.

Multivariable Cox regression analysis for fatal and nonfatal coronary heart disease, congestive heart failure, and stroke in 3,468 patients with
hypertension

Il n'y a aucune preuve que le risque relatif de fumer est plus élevé chez les sujets diabétiques
Mais, le risque absolu de fumer est généralement plus élevé chez les sujets diabétiques que chez les
sujets non diabétiques

ROBERT H. FAGARD, DIABETES CARE, VOLUME 32, SUPPLEMENT 2, NOVEMBER 2009



Tabac et obésité, méme combat ?

Les dangers du tabagisme et les avantages du sevrage: un résumé critique des preuves épidémiologiques dans les pays a revenu élevé

Prospective Studies Collaboration (males) Male British Doctors' Study
1001 ' 1001
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/ obesity 801
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g 460 obesity : BMI 604 smokers
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S M dots
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BS —— 30-35 (~32
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Age (years)
Espérance de vie:
perte de 3 ans en cas d’obésité modérée 2 kg/m?2 extra BMI
Perte de 10 ans en cas d'obésité massive IMC > 40 (obesité morbide ou massive)
Perte de 10 ans en cas de tabagisme.

Adapted from Peto et al. (2010), p. 856.



Faire du sport permet de
se nettoyer les poumons

Respirer I'air des villes est aussi mauvais
pour la santé que de fumer des cigarettes

o 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100 %

Il Tout a fait d'accord MPlutdt d’'accord 71 Plutot pas d’accord Pas du tout d'accord

D'apres Barometre cancer 2010. Beck F., Gautier A. INPES, coll. Baromeétres santé, 2012

Figure 2 — Les idées fausses concernant l'interaction sport-tabagisme.



PRGN Diminution des performances

... risque d’accident coronaire aigu
6 7 & a 10 11 12

o] 1 2 3 4 5

non-fumeurs 2613 metres en 12 minutes

petits fumewsrs (1-10 cigarettes par jour)

Adapté de Raupach T et al. Eur Heart ] 2006 ; 27 : 386

] Activati;m

/ plaguettaire

S — Syndrome - 2 2
| Dysfonctien coronaire fumeurs moyens {10-20 ciganettes par jour) -242 métres
endothéliale™ aigu
T grands fumeurs (>20 cigarettes par jour) - :

Exposition
ala fumeée (

‘ Dysfonction\ Py :
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... risque d’aggravatlon ‘d’une ischémie

Figure 4 — Mécanismes physiopathologiques expliquant les risques d’'accident
coronaire aigu et d’'aggravation d’'une ischémie myocardique liés a une exposition au
tabac.
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Effets de I'arrét du tabac sur la survie

Le sevrage est bénéfique a tout age thelbmj

Stopping smoking at age 25-34

Stopping smoking at age 45-54

2

Stopped smoking

Stopped smoking

g 8

Cigarette smokers Cigarette smokers

Percentage survival from age 35
Percentage survival from age 50

60
Non-smokers Non-smokers
40 40
20 20
0
0

Stopping smoking at age 55-64

Stopping smoking at age 35-44 = 100
A = i :Z’» Stopped smoking
=3 Stopped smoking = %
= =
=
= : B & igarette smokers
§ 60 Cigarette smokers g : TR
3 Non-smokers g w0
;.3 ° é 20
S &
e
s 20 :
Q‘ .
9 40 50 60 70 80 90 100
g Age (years)

Effects on survival of stopping smoking cigarettes at age 25-34 (effect from age 35), age 35-44 (effect
from age 40), age 45-54 (effect from age 50), and age 55-64 (effect from age 60).

©2004 by British Medical Journal Publishing Group Richard Doll et al. BMJ 2004;328:1519



Mais pas pour toutes les pathologies...

Tabagisme et risque a long terme apres sevrage 13,355 participants Agés de 45 3 64 ans

- Absence de pathologies cardio vasculaires au depart (1987 a 1989)

de 3 maladies athéromateuses majeures

Association tabac Persistance du risque
et pathologies apres sevrage
- Peripheral Artery Disease Peripheral Artery Disease
6 6
, * + + 4 + 1
eripheral
Artery Disease 24 + 2 + + +
l-—+———+- —————————————— 1-4———+— ———————————————— -~
: p ' g Coronary Heart Disease Coronary Heart Disease
6 R
—.—g E ) i.
- ] 4
[ = g 2 bt
Mool 3 Lo et i FISIE I
—]
E Stroke Stroke
6 6
a- 4
24 24 4
PR |
|——+———+————i ---------- 1-4——+—--*——--+--——i——-+—— - —
Never <10 10425 25-<40 240 Never 230 20<30 10<20 5<10 <5 Current
Smokers Smokers Smokers
Paquets/années Années aprés sevrage

Ning Ding, JACC 2019



Le tabac influence les connaissances et la prise en charge des autres facteurs de
Risque Cardiovasculaire modifiables

B fumeurs ™ anciens & non fumeurs

HTA Diabete Dyslipidémie

Connaissances inférieures connaissances inférieures taux moindres des connaissance et
(p=0.001) (p=0.001) des traitement (p=0.003)

Fumeurs 22.4% [19.5--25.3]), Anciens fumeurs 12.7%[11.1---14.2]), Fumeurs 71.6% [63.1---80.1]),

non---fumet;rs 3245%[31.(;---3,448]) non---fumeurs 8.8%(7.6---10.0]) non---fumeurs 81.3% [77.7--84.9])

Anciens fumeurs 34.3%[32.1--36.5]), Fumeurs actuels 7.2%[5.4---9.0]), Anciens fumeurs 85.4% [82.0---88.8]).

Part inférieure de sujets traités (p=0.001).

Dr Thomas FAURIE, thése de médecine 2015 Etude a partir de I'échantillon MONALISA.



FIGURE 1 Hazard Ratios for Coronary Heart Dissase

Mode de vie sain dans la prévention primordiale des maladies cardiovasculaires ccording o Nisshis-of OptiaLLiestybes Factors
. Among Women With No CVD Risk Factors and 1 or More
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v" Alcool 0,13 14,9g/ jour
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Conclusions

Interactions complexes et multiples avec
les autres facteurs de risque :

. Dyslipidémie
. Hypertension
. Diabete
. Obésité

Le sevrage est essentiel en prévention primaire
indispensable en prévention secondaire

Arrét le plus tot possible !!!



