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La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : E,’a/b’e’m/b/ogie

Causes de mortalité en France

32 %

B mal. cardio vasc.
I Tumeurs

L Accidents

8 mal. Respiratoires
B Alcoolisme

SIDA
B Autres

D’aprés des données INSERM



La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : E,’a/b’e’m/b/ogie

Evolution des taux de décés en France entre 1980 et 2004 - 2 sexes

Taux/100 000 wn Maladies cardiovasculaires
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Taux de déceés standardisés pour 100 000.

La mortalité cardio-vasculaire a diminué
D’ aprés INVS : BEH 2007 35-36 : 314, de moitié en 25 ans.



La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Epidémiologie
Décés en France par pathologies et Facteurs De Risque

3 MILLIONS
de diabétiques

147 000 DECES / AN
soil 400 déces / jour

10 MILLIONS 66 000 DECES

DE FRANCAIS "= ™' B Milliers de déces
ont trop de cholestérol . %

14 MILLIONS
d"hypertendus
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D’apreés des données INSEEE 2019,



La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Les couts

Dépenses d'Assurance Maladie lieés aux maladies chroniques (2015)

Les dépenses d’assurance-maladie liees
aux maladies chroniques
En 2015, en milliards d’euros

Maladies psychiatriques
ou psychotropes

Cancers

Maladies
cardio-neurovasculaires

Diabete

Maladies neurologiques
ou degeneratives

) Traitements
du risque vasculaire

Maladies inflammatoires
ou rares ou VIH ou sida

Insuffisance réenale
chronique terminale

Autres affectiqn
de longue duree

Maladies respiratoires
chroniques

Maladies du foie
ou du pancreas
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16,8
15,8
> 7
5,9
5,9
Depenses
totales
o5,2
milliards
d’euros

D’aprés les Echos : Source CNAMTS 2016.
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La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires

Ces médicaments qui coltent des milliards a
’assurance-maladie et menacent notre
systéme de santé

PAR SIMON GOUIN 5 OCTOBRE 2017

Quels sont les médicaments les plus coliteux pour 'assurance

maladie ? Basta /a compilé les données de 'année 2016 et établi un m'
classement des traitements qui cotitent le plus cher au systéme de .
santé. Constat : les prix des anticancéreux et des médicaments contre www.bastamag net

'hépatite C sont exorbitants. La faute a un systéme d’évaluation des
médicaments et de fixation des prix peu transparent, faisant la part
belle aux intéréts de l'industrie pharmaceutique. Sans volonté
politique forte, I'égalité et la solidarité du systéme sont menacées.
Demain, pourrons-nous encore tous étre soignés ?



La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires
Comprendre : Epidémiologie

Les pathologies

cardio-vasculaires ‘ ;;;;ZIZ : .

cérébral

Plus de 32 MILLIONS Infarctus

d’ accidents athéro- Du

thrombotiques majeurs Myocarde

surviennent chaque

année dans le monde

(IDM - AVC).
Artériopathie
Oblitérante des
Membres

Inférieurs



Maladlies Cardio-Vasculaires : Accident Vasculaire Cérébral
Comprendre : AVC Epidémiologie
acquis de |’ adulte.
aprés la maladie d’ Alzheimer

(30 % des démences)

(apres I’ infarctus du myocarde et les cancers).

En France 100 000 a

15 a 20 % de déces au terme du premier mois

des patients survivants avec des



Maladies Cardio-Vasculaires : Accident Vasculaire Cérébral

Comprendre : AVC Epidémiologie

role de I'dge et du vieillissement de la population.

Poids de cette pathologie pour la société
25 % des patients victimes d’ AVC ont moins de 65 ans.

Dépenses sanitaires et médico-sociales :

L” AVC est accessible a la prévention :

maitriser les facteurs de risque permet de diminuer
la mortalité et la morbidité évitables
en particulier chez les sujets les plus jeunes.



AVC : Les différents mécanismes

Comprendre : Les mécanismes

Hémorragie = 20 7% des cas
HYPERTENSION ARTERIELLE



AVC : Les différents mécanismes

Comprendre : Les mécanismes

Ischemie = 80 % des cas

Embolie a point de départ cardiaque : troubles du rythme

Thrombose locale.



AVC : Les traitements

Agir : Les traitements

De I’ AVC lui méme:

Traiter I’ hypertension +++
« Limiter les dégats... »

Ischemique = thrombolyse dans les 4 heures
et / ou thrombectomie mécanique

Embolie a point de départ cardiaque : anticoagulants



AVC : Traitement chirurgical

Les Vaisseaux du Cou

Artére carotid
externe

Artére carotide
commune



AVC : Traitement chirurgical

Les conséguences de la Sténose !l

aroti
(E:xt:r:;e Carotide
Interne
Artére il
Thyroidienne Ulcération

N Plaque
Athérome
Ulcérée

Carotide
Primitive



AVC : Physiopathologie

Mécanisme des AVC « carotidiens »

Sample only - Not authorized for trial nor any litigation use
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AVC : Traitement chirurgical

L Endarterectomie

La voie d'abord Division carotidienne Section de la plaque Fermeture sur patch



AVC : Traitement chirurgical

Endarterectomie par éversion

clamp
clamp )

retroussement

E de la paroi de

| ’ l'artére et retrait
.

de la plaque

s plaque

clamp



Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde

La douleur de !’ infarctus

L’ Infarctus Du Myocarde est devenu
le Syndrome Coronaire Aigu



Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde

Comprendre : Constitution d’ un infarctus

(7

Artére coronaire




Maladies Cardio-Vasculaires : Infarctus du Myocarde
Détecter

de ’'infarctus du myocarde

Les plus courants Les symptémes supplémentaires

CHEZ I’HOMME ... les plus courants
CHEZ LA FEMME ...
&

e Géne ou ’.
e picotement au > . ‘ %
niveau des bras, Etourdissement
épaules, dos, cou soudain
ou machoire
Sensation
de brilures
d’estomac

o

X
NN

@ .
Douleurs )
thoraciques
= Nausées ou
vomissements

Sueurs

‘ é? froides

Q oo ‘
Fatigue 7

inhabituelle

Essoufflement

Soyez particuliérement vigilant lorsque vous cumulez
plusieurs facteurs de risque cardio-vasculaire : tabac, stress, inactivité
physique, hypertension artérielle, diabéte, cholestérol...
Parlez-en a votre médecin ou appelez le 15.

www.agirpourlecoeurdesfemmes.com

' Agir pour
"4 le Coeur
@ des Femmes

Women’s Cardiovascular Healthecare Foundation



Infarctus : Les traitements

Le Pontage Coronarien

3 pontages « veineux » 1 pontage « artériel »



Infarctus : Les trartements

Angioplastie




Infarctus : Les trartements

Endoprothese ou « Stent »




Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

CETTE
DOULEUR
QUAND VOUS
MARCHEL...

...et si ¢’était
vos arteres?

des pas pour la vie

Parlez de cette douleur a votre médecin. Apres 60 ans, le tabagisme,
le manque d‘activité physique, le diabéte ou le surpoids sont des facteurs
favorisant les maladies artérielles, pour les femmes comme pour les hommes.

4| dedm IR Cophorms /g,/ P
2 e = \) ENGE @
E . —INSTITUT———
de I'athérothrom bose - -
” e —

D’aprés la Campagne « Des Pas Pour La Vie » : 2008.



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI
Epidémiologie du tabagisme
66 000 morts par an en France

i

e : N ./
2 fois plus de morts par accident cardiovasculaire

que par cancer du poumon

D’ aprés des données INSERM



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI
Epidémiologie de [AOMI

Incidence des événements dans les 10 ans chez des patients avec AOMI
en fonction de la poursuite ou de I’ arrét du tabagisme (n = 343)

mortalité infarctus intervention
Poursuite du
taba lsme 54 o/O 53 O/O 31 O/O
g X5
arrét 10 % 11 % 8 %

Apres pontage, récidives alan:

35 % chez les fumeurs
15 % si arrét.

D’aprés POWELL J.T.: Ann Chir Gyn : 1992 ; 81 : 236-241.



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

AOMI : Quelgues images ...

La ¢a va trés mal se terminer ...



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI

(Angio-Scanner avec reconstruction dimage)



Maladies Cardio-Vasculaires : Artériopathie Oblitérante des MI
Le Traitement Chirugical

Traitement Endovasculaire et Chirurgie « classigue » de Pontage



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Les Facteurs De Risque

1-NON MODIFIABLES:

Age
Sexe
Antécédents personnels et familiaux

2 - MODIFIABLES MAJEURS :

TABAGISME
HTA ,
DYSLIPIDEMIES
DIABETE

3 - FAVORISANTS = Mode de vie :
Obésité
Sédentarité
Stress



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : quest ce guun Facteur de Risque ?

Chronologie
L’exposition au facteur précede ’athérosclérose

Plausibilité
On comprend le mécanisme

Reproductibilité

Association reproductible et indépendante avec I’athérosclérose

Relation dose / effet

Plus le facteur est a niveau éleve plus [’athérosclérose est importante

Réversibilité
La correction du facteur doit diminuer le risque



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

La Protéine C Réactive (CRP) dans langor

100 -
80
Patients avec 80
CRP > 3 mgll
(%) 40
20 1O
0.

1 2 3 <
Témoins Angor Angor _Angor
stable instable instable

préinfarctus

Daprés LUZZO 6. : N Engl J Med 1994



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Apport prédictif des « bio-marqueurs »

Major Cardiovascular Events

1.0+
0.8+ With -
biomarkers Without
=" biomarkers
s 0.6
2
K7
=
@
wv 0.4 T
0.2+
O-O | I I I 1 T I T T 1
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

1-Specificity

L'ajout des « bio-marqueurs » aux facteurs de risque classiques
n'améliore pas la valeur prédictive du modéle



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Sexe et Age

Evolution de I’ athérosclérose en fonction du sexe et de I’ dge :
(Surface en mm? de I’ aorte abdominale)

a5

mn? "
//
o &
/’——‘
75 d pd
2
4
e
5
7
| |

Ny X N W R RN ww
Johre

D’apreés des auteurs allemands... (1950)



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Epidémiologie
Nombre de décés par accident ischémique selon I’ Gge en France

9364

—_

7917

@ Hommes
O Femmes

D’aprés des données

INSERM (5C8)

1768
1455

74

3544 4554 5564 65-74 75-84 85-84 >=05



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Le Tabagisme

Incidence du Tabagisme
sur I’ Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs

Incidence/on
pour 1000

5r

|

2

" I
L u

non <10 10.19 >20 Cigorefies
lumeur fur-eur inhalant | par jour

INHALANT

D’aprés/ ’ Etude Prospective Parisienne.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : La Pression Artérielle

Incidence cumulée des accidents cardio-vasculaires

chez des sujets sans HTA connue, selon le niveau tensionnel initial
Incidence cumulée (%) Incidence cumulée (%)

0 2 1 6 8 10 12 14

0 2 4 6 8 10

Durée (années)

PA Normale Haute = PAS : 130 a 139 - PAD : 85 a 89 mm Hg
PA Normale = PAS :120a 129 - PAD : 80 a 84 mm Hg
PA Optimale = PAS : < 120 - PAD : < 80 mm Hg

D’aprés N Engl J Med 2001 ; 345 : 1295,



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Critéres de normalité de la PA
en fonction des différentes mesures

* PA Systolique = « Maximale »
PA Diastolique = « Minimale »
Unité : mm de mercure : mm Hg

« CONSULTATION

 MAPA = Mesure Ambulatoire de la PA sur 24 H .
125-130 - 80 mm Hg

- AUTOMESURE :



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Les Dys/ipidémies

Corrélation entre taux de Cholestérol Total et mortalité coronarienne :
(Etude MRFIT)
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1,4011,60) 1,80 2,00 2,720 2,40 2,60 2,80, 3,00 Gholestéro| total (a/l)

D’aprés LAROSA J.C. Circulation : 1990 81 : 5.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Les Dys/ipidémies

Relation entre Cholestérol HDL et risque de maladie coronarienne :
(Etude de FRAMINGHAM)

memes HOmmes
Femmes

o
=
S
s
s
S
E
2
-
)
=

0,40 0,60
Cholestérol HDL (g/l)

D’aprés CASTELLI W.P. Can J of Cardiol. : 1988 ; 4 : 5A-10A.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Quand le cholestérol vous sort par les yeux ...

Xanthélasmas (du grec xantho = jaune)




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Le Diabéte

Diabéte de type 2 et augmentation du risque d’ Infarctus du Myocarde

[&5]
=

Non diabetique (1373 Diabetique (1059)

n
=

45,0 %

i
=

%)
L

[ ]
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=
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3
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T
3
]

* ey

i

=

=ans atcd IM Avec atcd M =ans atcd IM Avec atcd IM

D’aprés HAFFNER S.M : N Engl J Med : 1998 ; 339 : 229-234.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Complications du Diabete

Microvasculaire = Rétinopathie

Fond d’ Oeil Normal Rétinopathie Diabétique

Au moins
1 X par an




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Complications du Diabete

Microvasculaire = Néphropathie

Altération du filtre rénal

Albuminurie

insuffisance rénale

A long terme

Dialyse [rein artificiel) |




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Le Diabéte

Role respectif de Facteurs de Risque chez le diabétique de type 2
dans la survenue des complications (E‘rude UKPDS)

o Ordre de priorite des facteurs de risque d’un evenement
coronaire (IDM)

1. Cholestérol-LDL
2. Pression artérielle diastolique

3. Tabac
4. Cholestérol-HDL
5. HbA1c (hemoglobine glycosylée)

D’aprés TURNERR.C. : BMJ : 1998 ; 316 : 823-828.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Surpoids ou Obésité ?

Calculer | Indice de Masse Corporelle : IMC

Poids en kg

(Taille en m)2

L'IMC est calculé par la formule : IMC =

VALEURS DE L’INDICE DE MASSE CORPORELLE

18 20 25 30 35 40

D < 18 : Maigreur 25 - 30 : Exces de Poids

18 - 20 : Minceur D > 30 : Obésite

20 - 25 : Normal > 40 : Obésite Severe




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Les 2 “types” d Obésité

ANDROIDE

GYNOIDE

gmmmmmencemeeeen W W eccccmcmcssmcns, 000  eesessssssse-



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Mesure du Tour de Taille

[
|
.
I8

A Ay ey

- ¢ oL
F
L/ >

Avec un métre ruban : a mi-distance entre les derniéres cotes et I’épine iliaque.

d Anomalie si TT > 102 cm

Q Anomalie si TT > 88 cm



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires
Mesure du Tour de Taille

o, |
7“\

... et la réalité !




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires
Syndrome

Me‘raboluque

Hommes : > 102 cm
Femmes : > 88 cm.

: 21,50 g/l.

< 0,40 g/l chez ’THomme

< 0,50 g/l chez la Femme.
2130 - 85 mm Hg.

:1,1a1,24 g/l.
Dlagnostlc 3 Criteres
sur 5

NCEP ATP lll. Circulation. 2002 ; 106 : 3145-3421.
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Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Evaluer : € ompter les FOR !

Facteurs de Risques (FDR) a prendre en compte
en cas d’ élévation du Cholestérol LDL : AFSSAPS 2005

A

Age ' Homme de 50 ans ou plus
Femme de 60 ans ou plus

Antécédents familiaux : Infarctus ou mort subite chez un parent
avant 55 ans chez les hommes
avant 65 ans chez les femmes

Tabagisme

Hypertension artérielle
Diabete

Cholestérol HDL < 0,40 g/I

= Si Cholestérol HDL 2 0,60 g/I :
Soustraire “1 risque”au total.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Evaluer : Le Risgue associé aux FOR CV

Réle respectif des facteurs de risque dans la survenue d'un infarctus

Risk factor Sex Control (%) Case (%) Oddsratio(99%Cl)  PAR(99% Cl)

Ta baC - X 3 Current smoking F 93 201 2-86 (2:36-3:48) 15-8% (12:9-19-3) e
. . M 330 531 305(278-333)  44:0% (40-9-47-2) =
Diabéte : x 3 Diabetes Foo79 255 426(351-518)  191%(168-217) .
M 74 162 67(2:36-302)  10-1%(89-11.4) -
HTA - X 215 Hypertension ~ F 283 53-0 2:95(2:57-3-39) 35-8% (32:1-39-6) -
L . . M 197 346 232(212-253)  195%(17.7-215) -
ObeSIte andrOIde - X 2’2 Abdominal F 333 456  2:26(1:90-2-68) 359% (28:9-43-6) —-—
obesity 333 465 224(03-247)  321%(280-365) =»
Stress : x 3 ,
Psychosocial F - - 349 (2:41-5-04) 40-0% (28-6-52-6) P
index
. M - - 258 (211-3-14 25:3% (18-2-34-0,
Fruits : x 0,6 (11314 ( : —
Fruits/veg F 503 394  058(048-071)  17-8%(12:9-241) -
Exercice : x 0,6 Mo 396 347 074(066-083)  103%(69-152) -
Exercise F 165 93 048 (0-39-0-59) 37-3% (26-1-50-0) —-—
Alcool : x 0’5 M 203 158 077 (0-69-0-85) 22:9% (16:9-30-2) =
Alcohol F 112 63 041(032-053)  46:9%(343-600)  __ g
ApO B / ApO A1l :x4 M 291 296 0-88(0-81-0:96) 10-5% (6-1-17-5) -
ApoB/ApoAl  F 141 270 442(343-570)  521%(440-60-2)
. —
ratio M 219 355 376(323-438)  538%(48:3-592) -
| T | T T 1
025 05 1 2 4 8 16

Odds ratio (99% Cl)

Les Facteurs De Risque n'ont pas tous le méme poids !

Daprés YUSUF 5. et al. INTERHEART Study : Lancet 2004.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Evaluer : Le Risque Relatif CV

HYPERCHOLESTEROLEMIE  TABAGISME

Si+ DIABETE :
X 30

Risque Relatif d’ accident

chez un homme de 45 ans
(FRAMINGHAM)

X 16



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Evaluer le Risque CV en pratigue

MEN

Risk of Coronary Heart Disease

Non-smoker

mg/di
mmol

180
160
140
120

180
160
140
120

180%
160
140}
120}

180
160 |
140
120

Systolic Blood Pressure (mmHg)

180}
160}
140}
120F

mmol/l

mg/di

150200250300
4 5 6 7 8

4 5 6 7 8
150200250300
Cholesterol

Smoker
mg/dl 150 200 250 300

mmol145678

age

70

age

60

age

30

11111

mmol.’145678

mg/dl 150 200 250 300
Cholesterol

1 L ' ' ' L L L 1 ' 1 L L I L I

I L '} '

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

Systolic Blood Pressure (mmHg)

Very high over 400%
High 20% to 40%
Moderate 10% to 20%

Mild | | 5% to 10%
Low H under 5%

RISQUE ELEVE ?

RCV a 10 ANS
>= 20 %



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

LE CALCUL DU RISQUE ¢V

FRAMINGHAM

0Oc Qe

EUROSCORE

4
b

@D OO

S0 i A A
i NJ — A\l 4



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

EUROSCORE

7’

Evaluer le RCV

~ Women

- Age  Non-smoker | | Smoker

Non-smoker Smoker

14 16 19

10 12

© 2003 ESC

10-year risk of
fatal CVD in

populations at
low CVD risk

S8 8888 BE88%8

v e e e P~

4 5678

45678

4 5678

4 5678

_einsseud pooiq )iolshs |

Cholesterol mmol |



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

SCORE2 <50 years 50-69 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) <2.5% <5%

CV events in populations at 25t0 <7.5% 5to <10%
low CVD risk >7.5% >10%

Women Men

Age Non-smoking Smoking

Non-smoking | | Smoking

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

65 - 69

60 - 64

55-59

50-54

Systolic blood pressure (mm Hg)

45-49

3.0- 4.0- 5.0- 6.0-

3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-

39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 6.9 39 49 59 69
Non-HDL cholesterol (mmol/L)

150 200 250
mg/dL

SCORE 2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration. SCORE 2 risk prediction algorithms;

new model to estimate 10-years risk of cardiovascular disease in Europe. Eur Heart J 2021; 42 (25): 2439-2454.



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires
SCORE2-OP

270 years
10-year risk of CV events in older persons in e
g : 7.5 to <15%
populations at low CVD risk 515%
| Women | | Men ]
Non-smoking Smoking Age Non-smoking Smoking

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179

85-89

80-84

75-79

Systolic blood pressure (mm Hg)

140-159 S

120-139 11 13" 14

100-119 [ECEENECENNGESEN | 9 10 10 11
3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0-
39 49 59 6.9 39 49 59 6.9 39 49 59 6.9 39 49 59 6.9

Non-HDL cholesterol (mmol/L) 1510 zc:o z;o

dL
SCORE 2-OP working group and ESC Cardiovascular risk prediction algorithms; e

estimating incident cardiovascular event risk in older persons in four geographical risk regions. Eur Heart J 2021; 42 (25): 2455-2467.
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Evaluer : Risque CV et Dyslipidémies

Niveau du RCV en fonction du Cholestérol LDL et des FDR associés

LDL : g/I >1,3 >1,6 >1,9 22,2
Sans autre FDR Elevé
1 autre FDR Elevé Elevé
2 autres FDR Elevé Elevé Elevé

+de2 9”'"'6.5 FDR Elevé Elevé Elevé Elevé
ou Prévention IT




Conditions

Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Les mécanismes...

GENETIQUES

ENVIRONNEMENT

P

FDR |Dyslipidémies Diabéte Obésité Stress
, N //

Lésions ATHEROSCLEROSE THROMBOSE

Maladies MALADIES CARDIO-VASCULAIRES
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Comprendre : L’ Athérothrombose
La Thrombose...




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : Le Cholestérol
LDL “Low Density Lipoprotein” = MAUVAIS

HDL “High Density Lipoprotein” = BON

Cholestérol HDL oo

Cholestérol LDL

Plaque d'athérome




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : dou vient le Cholestérol ?

Sujet normal :

1/3 Alimentation
2/3 Synthése hépatique

Hypercholestérolémie :

20 % Alimentation
80 % Synthése hépatique
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Comprendre : L’ dge vasculaire

“On a |’ age de ses arteéres ..”

Ech2 -~

170dB/.C3

Persist Bas

Optim 2D:Gén

Coul 69% Ech5
FPBas

PRF 3000 Hz
oph'uv*. \
NEBO Pg0 Artere

Coul0 Pg0 carotide




Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

Comprendre : L’ dge vasculaire

Mesure de I’ épaisseur de la paroi artérielle

-

Les fumeurs et Ies diabetiques
ont au moins 10 ans de plus ...
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Evolution de la plaque instable

Extension du thrombus
dans la lumiere et dans la

EXTENSION DE LA THROMBOSE



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires
Les facteurs de risque cardiovasculaires

Les causes

1;.

Cholesterol

Alcool — precarits La conséquence

HTA  Heradité cv Pollution

Sédentarite

nﬂn

ll

Age>65ans

Inflammation

Daprés Jean-Pierre LAROCHE : Médecin Vasculaire



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

FACTEURS DE RISQUE

HYPERTENSION DIABETE

D)

SEDENTARITE OBESITE

D

HEREDITE

TABAGISME

CHOLESTEROL

1 : Non modifiables
2 - Modifiables par le mode de vie

3 : Modifiables par le mode de vie et des médicaments



Les Facteurs De Risque
des Maladies Cardio-Vasculaires

Prise En Charge



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

J’identifie mes facteurs de risque cardio-vasculaire

s 21 W

s
2y
g

oo Ménopause LDL (g/1)
- Diabete (ancienneté en années) Cholestérol* #0-
: HbA1c (%) (le mauvais)
.2 Glycémie (g/1) HDL (g/1)
s Cholestérol ﬁ
T (le bon) 5
Stress
Anxiété

Dépression :rriglycérides

(9/1)

By

Alcool Périmétre
(verres/jour) abdominal :
......... cm
—
| Ve
Tabac Sel
(g/jour)

(limite a 6g exceés)

Pression
Artérielle @
Systolique(gr "l
(1 chiffre) gyl |

(cigarettes/jour)
canabis, chicha, cigare
=risque élevé

~ Hérédité

i

(mm/Hg)
ddéd
Ili Age Pression
(en années) o L L, Artérielle g
Activité Sédentarité  pjastolique ‘:‘ 1

physique (heures/jour)

(min/semaine) (2éme chiffre) 'v

. 2 (mm/Hg) —
R ¥ 1! onr



Facteurs de Risque des Maladlies Cardio-Vasculaires - Prise en Charge

Agir...
.. Sur le mode de vie
)

.. avec des médicaments




Facteurs de Risque des Maladlies Cardio-Vasculaires - Prise en Charge

Agir...

« Que votre nourriture soit votre médecine et gue
votre médecine soit votre nourriture ».
Hippocrate

« L’ extension du traitement médicamenteux des facteurs
de risque vasculaire se poursuivra. On traitera plus tét et
plus fortement ».

Joél MENARD Ancien D65

In Traité de Santé Publigue Paris 2004.



Facteurs de Risque des Maladlies Cardio-Vasculaires - Prise en Charge

Ily a 3 questions ESSENTIELLES pour 'Homme :
D'otl vient 'Homme ?

Ou va I'Homme ?

Qu'est-ce que I'on mange a midi ?

Pierre DESPROGES
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C‘omprena’re L E ‘volution ..

.’J*

Le cueilleur de
fruits..

et quelguefois
chasseur..

{ ... dont la durée de
8 vie dépassait
g raremem‘ 25 ans !

Découverte par Yves COPPENS en 1974.
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Comprendre : L Evolution ..

D’ apreés la couverture d’un grand magazine américain : 2004,



Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire

Comprendre : cest notfre mode de vie ...




Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

Agir...

TH

MEDITERRANEAN

DIET

LOSE WEIGHT AND FEEL GREAT WITH ONE OF THE
WORLD'S HEALTHIEST DIETS!

Vi LT

THIS DIET
CAN CHANGE
YOUR LIFE!

MARISSA CLOUTIER, M.S., RD..
aND EVE ADAMSON
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A g, I" coe Special Meats

Occasion or o
a & Sweets

Small Amounts ' -

Weekly in '
moderate portions

Diary, Eggs,
Cheese, Poultry
& Yogurt
Few servings

Fish
per week & Seafood
il
SeD:,'i:gs A& Olive Oil
\'-\

Fruits &
Vegetables

Daily

Servings ‘ ‘

/ = p Vi Whole Grains,

Daily e N WA Bread, Beans,

Servings ; s glegumes, Nuts
e & Seeds

Daily Physical Activity & Eating with Family

MEDITERRANEAN DIET



Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

Agir par |’ alimentation :
Etudes d’ intervention “nutritionnelles” POSITIVES :

Etude Année | Sujets Intervention Durée |Evénements coronaires|
inclus groupe controle
Oslo diet .
1970 412 Omega 3 11 -44 %
heart study
DART 1989 | 2033 Oméga 3 6 -32%
Indo-méditer-
Singh 1992 | 505 il SO FAUX |
ranéenne
Lyon heart
YN | 1994 | 605 Crétois 5 DOUTEUX ?
study
GISSI 3 1999 | 11324 | Oméga3 3,5 “ITALIEN"
Indo-méditer-
Singh 2002 | 1000 2 I
ing g ARCHI FAUX |

Et les études NEGATIVES ?
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Données de la Iittérature

Méta-analyse des études d’ intervention “nutritionnelles™: Hooper L. BMJ 2001.
27 études contrdlées de méthodologie “correcte”.

30902 patients années.

RR = 0,91-1ICgs54: (0,77 - 1,07)
4 Evénements cardio-vasculaires = 16 %
RR = 0,84 - IC o5+ : (0,72 - 0,99) p = 0,047

En excluant les études “huiles de poisson” :

RR=0,86-ICgs: (0,72 - 1,03)
EDITORIAL : « 50 ans pour rien .. »

Daprés HOOPER L. et al : Dietary fat intake and prevention of cardiovascular disease : systematic
review.

BMJ 2001; 322 (7289) : 757-763.
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Allégations santé :
trop nombreuses pour €tre toutes bonnes

Enquéte de I'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA)
et de la Commission Européenne.

44 000 messages promotionnels a caractére sanitaire examinés.
Liste réduite a 4 600.

Examen en s'appuyant sur les données scientifiques établies.
Rapport EFSA en Juillet 2011.

EFSA Mai 2012 :

Sur 1 600 allégations déja étudiées : liste de celles dliment vérifiées
Seulemement 222,

Les produits qui arborent les 1 378 messages non validés ont six mois
pour les effacer de leur emballage.

Demeurent 2 200 autres promesses a traquer,

qui concernent pour la plupart des produits a base végétale.
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Allégations santé :
trop nombreuses pour €tre toutes bonnes

Enquéte de I'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA)
et de la Commission Européenne.

« Lautorité de sécurité des denrées alimentaires
a refusé 80 7% des allégations parce qu'elles n'étaient pas fondées.

Ca veut dire que l'industrie a surfé sur la vague de crédulité des
consommateurs qui ont envie de manger sain et qui ont fait
confiance aux allégations.

Ca cest inacceptable »

Monique Goyens : Directrice du bureau européen des consommateurs - Mai 2012.
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Une des conséqguences...
L’ ORTHOREXIE

ou le “diététiquement correct”...

LE SUCCES DU “BIO”
Aucun lien entre “biologique” et “diététique”...

Agriculture biologique = Mode de production
tres réglementé et contrdlé par des organismes
agréés par |’ état.

« Rien ne permet d’ affirmer que les produits “bio”
sont de meilleure qualité nutritionnelle que les autres. N
Les principaux bienfaits du “bio” portent sur le respect de I environnemen ... ..
Leurs bénéfices nutritionnels restent a prouver scientifiquement ».

D’aprés des propos d’un membre de I’ AFFSA.
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Programme ETP PEGASE 2
Séance Collective 2

PEGASE
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Logo facultatifréglementé

Comprendre I'emballage et I'étiquetage alimentaire : Logo AB + Eurofeuille

Allégationsnutritionnelleset de santé = mentions, images ou symboles valorisantles denrées
alimentaires sur le plan nutritionnel ou de la santé (réglement CE n°1924/2006)

———— e oya— p— T—

* Allégations nutritionnelles

i @ Cette : a
autorisées dans le réglement - wwﬁ:mm Aot bt el gt
{CE)H'IQZ‘/M M::mmmmwhamuw’ummmumwﬁ ’
» Allégations de santé : ® Deze o220 is vervoordigd in Fronkrjk met ingy fkomstig uit de biologische N — .
Evaluation scientifique par O T o e o i Grpasey ShGUSe%) SR lic L piven Indicationsd’utilisation
I'EFSA puis autorisation ou ::"::;”: g s A o
non par la Commission g o de fa agr dgica. Su Dénomination de vente
E‘ ts an&mammymtmmimmmnm g g 5
Européenne et les Eta meawmma Que le confiers su fextura Crusente y un sabor (nico Precision de |'etat phys|que
membres.
O Paza age de by e g e v teu S0
e 0 Plaza wt .mﬂ ~- i
Origine et provenance @ Pz oo catbeay cocda sl efa - Comida Déclaration nutritionnelle
des ingrédients .w = m - * Nutriments classés dans un ordre précis pour
— o e | (e Y0 100g/100 mL
e — 5-:-':- ‘-'-:-“ - * VNR = Valeurs Nutritionnelles de Référence
Manares " » "N .
Liste d’ingrédients o e——— e L e m (remplacent les AJR, Apports Journaliers
*  Par ordre décroissant T T S T3 B Recommandés)
de poids : oyt oy, o e e :{: :: = * AR = Apports de Référence (remplacent les
«  Quantité en % de S e, o e Fomeng e, PO Spsty o 2% v M o e O e RNJ, Repéres Nutritionnels Journaliers)
certains ingrédients e e AT o= S 4 |+ Lipides = matiéres grasses
. PN > 7 r4parution / Barwiding / Preoparacion 3 :
* Allergénes en relief — — - MU & Convarvaiion / bewaring / Conservacion I * Sel=2,5xsodium
ot sy omoren | S 4 Reoes o pr Ay ATON R
e 67 (2G| - 0 A - i
Mentions facultatives : @ e e s | e oo W G RN - —
Exemple : « Conditionné | | sme|ments |Ztanes |Somtume, ~ =t Date de consommation .et indications de
sous atmosphere T | SR e | R |t conservation
cotctice & S . = A * Date Limite de Consommation (DLC)
e - soos "y ..
P . i 0' ‘ * Date de Durabilité Minimale (DDM)
e i * Date de congélation ou date de 1ére
. . Cormammatean ™ ;
Pays d’origine pesmtambnathediie, = congélation.
T o T
W Suivre @T_Fiolet
Nom, raison sociale et / www.quoidansmonassiette.fr © 2019
adresse de I'exploitant n % NutriScore Sources
P I Quantité nette I Logo facultatif : S REGLEMENT (UE) INCO No 1169/2011 + Réglement (UE) 178/2002
de secteur Poi i Evalue la qualité REGLEMENT (CE) N*1924/2006
oint ve nutritionnelle DIRECTIVE DU CONSEIL relative a I'étiquetage nutritionnel des denrées
olimentaires




Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire
Une trés bonne idée ...

NUTRI-SCORE

.. QUi ne sera pas appliquée |




Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire

Prévention du diabéete
The Diabetes Prevention Program

3234 sujets a risque de diabéte de type 2 randomisés en 3 groupes :
- Modification du mode de vie - prise en charge intensive (n = 1079)
- Metformine = Antidiabétique oral (n = 1073)
- Placebo (n = 1082).
Suivi moyen : 2,8 années (1,8 - 4,6).

D’aprés DPP Reasearch Group N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.
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The Diabetes Prevention Program

Incidence cumulée (%) du diabéte de type 2 dans les différents groupes
Placebo

Metformine

Mesures
hygiéno-diététiques

D’aprés DPP Reasearch Group N Engl J Med 2002 ; 346 : 393-403.



Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire

L activité physigue permet une
réduction du risque CV de 30 %

Etud@g@;@fgpective durant 3,2 ans sur la survenue d’ événements

cardio-vasculaires chez 73 743 femmes ménopausées sans antécédents

Quintiles d’ activité
physique (MET-

heure/semaine) I I I I ' ' IV V

Exercice 1 00 0,89 0,81* 0,78* 0,72*
Total

Marche 1 00 0,91 0,82* 0,75* 0,68*
Exercice 1 00 0,91 0,81 0,85 0,76*

intense™**

Risque Relatif ajusté pour : Tabagisme, IMC, Diabéte, HTA, ATCD familiaux, THS,
consommation d’ alcool, de graisses saturées,
portions quotidiennes de fruits, Ilégumes et fibres.
*=p <0,01, ** = groupes significativement plus petits.

D’aprés MANSON J.E. et al .N Engl J Med 2002 ; 347 : 716-25.
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Conseils nutritionnels issus des objectifs
du Programme National Nutrition Santé

7 la consommation de fruits et |égumes.
Programmo
« Consommer des aliments source de calcium. National

r
Limiter la consommation des graisses totales W

(Acides Gras Saturés en particulier).
2 la consommation des féculents et des aliments riches en fibres.
Limiter la consommation d’ aliments riches en sucres simples.

Limiter la consommation de boissons alcoolisées.

Augmenter I’ activité physique.

Daprés PNNS 2001-2005 . Cah. Nutr. Diet., 36, 3, 2001: 207-216
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Fruits et légumes et AVC

Méta-analyse des études épidémiologiques : He F. Lancet 2006.
8 études épidémiologiques prospectives.
257551 sujets suivis en moyenne durant 13 ans.

1 portion = 77 g de légumes ou 80 g de fruits.

Pour les sujets consommant 5 portions par jour / moins de 3 :

ICQ5%:(21 % - 31 °/o)
Pour les sujets consommant entre 3 et 5 portions par jour :

ICQ5%:(3%-17%)

Consommation de fruits et légumes = { risque AVC

Daprés HE F. et al : Fruit and vegetable consumption and stroke :
meta-analysis of cohort studies. Lancet 2006, 367 : 320-326.
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Mangez des fruits et des léqumes !
The probiem with our

Fﬂﬂll SYSTEM

$.99

1 g de Lipides 1 g de Glucides
9 Kcal 4 Kcal
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Saint Denis - La Réunion
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Dis moi ce gue tu bois...

Différences entre les buveurs de vin
et les buveurs de biére ! |

S

3.5 Millions de tickets de caisse de supermarchés au Danemark.

Olives Sodas

Huiles de cuisson Beurre, lait entier

Lait allégé Fromages gras

Fromages maigres Viande ovine, porc

Viandres maigres. Sauces, ketchup
Chips, etc...

Daprés JOHANSEN D. et al : Food buying habits of people who buy wine or beer :
cross sectional study. BMJ 2006, 332 : 519-521.
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Programme National Nutrition Santé

2 la consommation de fruits et légumes.

Micro-constituants des fruits et légumes
= Vitamines et antioxydants

= Fibres

= Folates

= Composés phénoliques

= Minéraux

= Acides gras (o 3)

Dapres PNNS 2001-2005 .Cah. Nutr. Diet., 36, 3, 2001: 207-216
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Etude SU.VI.MAX :

Etude d’ intervention frangaise. "

14000 sujets sains suivis en moyenne durant 10 ans.

Gélule placebo vs gélule “active”.

B caroténe : 6 mg

Vitamine E : 30 mg

Sélénium : 100 1g

Zinc : 20 mg.

S. HERCBERG : Communication NSFA : Biarritz 2003.
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Etude SU.VI.MAX : Résultats 1

Effet de la supplémentation en antioxydants sur l'incidence
des maladies cardiovasculaires ischémiques

- -

137 dans le groupe placebo
134 dans le groupe intervention

HOMMES FEMMES

S. HERCBERG : Communication NSFA : Biarritz 2003.
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Etude SU.VI.MAX : Résultats 2

Effet de la supplémentation en antioxydants sur l'incidence
des cancers

295 groupe placebo
267 groupe intervention

TOTAL HOMMES FEMMES

RR=0,69 (0,53-0,91)
p = 0,008

S. HERCBERG : Communication NSFA : Biarritz 2003.
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Et le chocolat noir ?

Quantités importantes de flavonoides = antioxidants.

Essai randomisé en double insu.
22 patients transplantés cardiaques.

Vasoconstriction coronaire

évaluée par coronarographie quantitative.

Test au froid état basal et 2 H aprés prise de

40 g de chocolat noir (70 % de cacao) ou de placebo.

Parameétres inchangés si placebo.
Réduction du stress oxydant - Production de NO.

Daprés FLAMMER A.J. et al : Dark chocolate improves coronary
Vasomotion and reduces platelet reactivity : Circulation 2007 116 : 2376-2382.
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Agir : Sur |’ Hypertension Artérielle
Les Régles “Hygiéno-Diététigues™
“MODIFICATIONS DU MODE VIE™ :

- Arrét du tabac.

* Réduction de la consommation d’ alcool :
(2 verres de vin par jour...).

- Réduction de la consommation de sel :
3g/jaulieude9g/j.

* Réduction du poids :
Peut normaliser une PA “Normale Haute” .

« Activité physique réguliére :
1/2 h de marche quotidienne.
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Sodium et pression artérielle

Etude “DASH Sodium” : NJEM 2001.
Seconde étude aprés “DASH” (Dietary Approach to Stop Hypertension).

412 hypertendus et normotendus aux Etats-Unis.
3 niveaux d’ apport en sodium : 140, 100, 60 mmol/.

Résultats a 30 jours :

Passage de 140 a 100 mmol/; :

60 mmol/j vsrégime “standard” :

MALIS : Sur-représentation d’ hommes noirs et obéses !

Daprés SACKS F.M. et DASH-Sodium Collaborative Research Group :
Effects on blood pressure of reduced sodium and the Dietary
Approaches to Stop Hypertension diet. N Engl J Med 2001, 344 : 3-10.
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Agir : Sur |’ Hypertension Artérielle

(onferve( de poiffons fang (el ajouté «
une offre exdusive Connétable !

; £= 958 3 e
."‘:‘ ‘ﬂ~% Y 2 =+ - . ‘
///'wm‘- S, Rl e
R ’ v-""- ‘. : c l’l ilet L™ " »
L _’ .. }(' i 7 : .,
o 4 % Wee \ ‘ L aaah .

Cette nouvelle gamme contient 6 a 8 fois moins de sel que les autres conserves
de poissons. Elle répond aux besoins des personnes suivant un régime sans sel.
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Comprendre : Epidémiologie
Morbité cardio-vasculaire dans différentes régions du monde
(Etude des 7 pays)

Morbidité

Q) Europe du nord

j0--Wat-Ums RN N ____EEe
(C) Europe du sud (intérieur) F
@ Europe du sud (méditerranéen) )
25 ot s it o e S S S Pl
O Siberie o
() Japon
20 - - oo - - oo - - SR __ TN _ .
15 ------SEmmmE_ _____EESESReTT_ ISERSER __gyf Sommme_____ Seme
10— EEEEEE = _ESEgeese S FOSEEN S
e ot e ] @ S R
iy v .- SO Year =i
0 T -Q)_'-"'- L il —

1,00 125 150 1,75 200 225 250 275 300 325 350
Cholestérol total (g/1)

D’aprés KEYS A. el : Seven countries : Harvard Univ press: 1980.
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Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie
PAR LA DIETETIQUE

Nutrition : Cholestérol ingéré < 300 mg/j voire 200 mg/j (NCEP-ATP III)
Lipides = 30 % de la ration (Protéines 20 % - Glucides 50 %)

H H H H H
O : : Ny .
C-C-C-C-C-C Gl
| ’C‘ o g
0" HHHH rCn
H H
Acide Gras Saturé Acide Gras Insaturé

Diététique : Poisson gras 3 X / semaine

Laitages maigres

‘ Huiles végétales

Margarine...



Une patiente a Risque Cardio-Vasculaire élevé

Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie
DIF:'TE'TIQUE : Résultats obtenus en % de réduction du Cholestérol LDL

Mois

Effet maximal & 3 mois

Plus efficace si Diététicien !

Pas de différence significative
entre les 2 groupes a un an.

Réduction en % du taux de LDL<cholestérol

= Médecins e Diététiciens

D’aprés : Am J Med : 2000, 109 : 553,

Réduction possible MAXIMALE : -10 %



Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie

29615 adultes

6 cohortes prospectives
suivi médian de 17,5 ans

entre 1985 et 2016.

D’apreés Victor W. Zhong et al. : Associations of Dietary Cholesterol or Egg Consumption With Incident
Cardiovascular Disease and Mortality : TJAMA. 2019,321(11):1081-1095.
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Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie

Chaque tranche de 300 mg supplémentaire de cholestérol par jour
est associée a :

une augmentation de 17 % du risque d'accident cardiovasculaire

et de 18 % du risque de déces.

Chaque demi-oeuf supplémentaire par jour est associé a :
une augmentation de 6 % du risque d'accident cardiovasculaire
et de 8 % de la mortalité.

Le cholestérol et les oeufs augmentent bien le risque
d'accident cardiovasculaire et de déces

D’apreés Victor W. Zhong et al. : Associations of Dietary Cholesterol or Egg Consumption With Incident
Cardiovascular Disease and Mortality : TJAMA. 2019,321(11):1081-1095.
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Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie

« Les faits sont tetus ! »

Viadimir Ilitch Oulianov,
dit Lénine (1870 - 1924)
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Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie
PAR LA DIETETIQUE
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Agir : Les Oméga 3 ...
La verite Les oméga 3 augmentent I'effet
Sk 1S des statines en prévention secondaire
omega-3
OMACOR @

* AMM dans le post IDM !
.}' “ ' EN COMPLEMENT du TRT«BA ST C»

Sur la base de UNE étude italienne...

GISSI-Prevenzione : Lancet : 1999 354 : 447-455,
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Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie

PAR LA DIETETIQUE
Et si on ajoutait des Oméga 6 et des Oméga 9 ?

PRIMEVERE OMEGA 3 6 9
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Et si on ajoutait des Oméga 6 et des Oméga 9 ?

AVIS

de ’Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments
relatif a ’évaluation des justificatifs concernant I’allégation « Formule aux
omeéga 6 et 9 qui contribue a réduire le cholestérol comparativement a une
formule riche en acides gras saturés » revendiquée pour des matiéres grasses

Par courrier recu le 17 février 2005, 'Agence francgaise de sécurité sanitaire des aliments (Afssa)
a été saisie le 16 février 2005 par la Direction générale de la concurrence, de la consommation et

de la répression des fraudes (DGCCRF)d=me=gdemande d'évaluation des justificatifs concerant
I'allégation « Formule aux oméga 6 et 9 qui contribue a réduire le cholestérol comparativement a

une formule riche en acides gras saturés » revendiquée pour des matiéres grasses.
En date du 24 février 2005 et du 18 avril 2005, I'Afssa a recu de la DGCCRF des compléments
d'information.
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Et si on ajoutait des Oméga 6 et des Oméga 9 ?

Afssa - Saisine n° 2005-SA-0043

R
afssa

=3

FRAMN AISE
ITE SANITAIRE
DES ALI MENTS

En conclusion,

L'Afssa estime qu'en fonction de la cible visée, population générale ou population a risque
cardiovasculaire, chacune des 3 matiéres grasses peut présenter un intérét nutritionnel, en terme
d'amélioration des niveaux d'apports en acides gras mono- et poly-insaturés.

Toutefois, les données de I'étude clinique, en particulier la_difféerence non significative de 1.23 %

en terme de cholestérol LDL entre les deux groupes de sujets en fin d'essai, ne permettent pas
d'étayer une réduction cliniguement pertinente du cholestérol LDL suite a la consommation de
ces 3 matiéres grasses. Par conséquent, l'utilisation des allégations « Formule aux oméga 6 et 9
qui contribuent a réduire le cholestérol comparativement a une formule riche en acides gras
saturés » et « La consommation du produit A et du produit C pendant 5 semaines dans le cadre
d'une alimentation habituelle entraine une baisse de cholestérol LDL avec une différence de 7 %
par rapport a celle d'un corps gras riche en acides gras saturés » pour la promotion de ces
3 matiéres grasses n'est pas fondée. @——

Daprés AFFSA : www.affsa.fr : Avis du 14 Octobre 2005.
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Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie

PAR LA DIETETIQUE

REDUIT LE
CHOLESTEROL

® =T

STEROLS
VEGETAUX
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CLINIQUEMENT
PROUVE

PROACTIV EXPERT



Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie

PROACTIV ®
LDL : - 10 % (15 maximum) Si consommation de 30 g/ Il
AA XX

~— -

3 YAOURS PAR JOUR TOUS LES JOURS | - DANACOL ®

1 DOSE de PROACTIV @ par jour ou de DANACOL ®

Effets sur les maladies cardio-vasculaires ?

Inocuité au long cours ??2? Cf: phytostérolémie ...

D’aprés MIETTINEN et al : J Am Coll Cardiol 2005, 45 : 1794-180L1.
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Agir : Sur I’ Hypercholestérolémie
PAR LA DIETETIQUE

Ay

i, 4 O

LE BEURRE CEST TRES BIEN ! 10 g / jour
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Agir : Que faire avec les Triglycérides ?

L’ élévation des triglycérides est-elle un Facteur de Risque indépendant ?
(Etude PROCAM)

B Triglycérides < 2,0 g/l
W Triglycérides > 2,0 g/l

v
c
-
&
..
©
I~
O
L.
o
w
&
T
=
o
S
v
©
®
v

C-HDL (g/l)

D’aprés ASSMANN 6. : Am J Cardiol : 1992 ; 70 : 733-737.



Alimentation et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : le risque li€ aux Triglycérides

Les hypertriglycéridémies sont considérées comme “non athérogeénes’

L’ élévation pose probléme dans 2 situations :

*T6>49/l: Risque de PANCREATITE ATGUE
(Risque tres important si > 10 g/I)

* Cholestérol HDL < 0,35 g/I : Elévation du Risque Cardio-Vasculaire.

La valeur souhaitable est < 2g/I.

La cause majeure d’ élévation reste la consommation d’ ALCOOL...!



Une patiente a Risque Cardio-Vasculaire élevé

Agir...
« 2 verres, c’est bon
pour les arteres... »

(Soit 20 g d’ alcool/ jour)
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Un seul SN ‘é I verre
'l T | L l|

par Jour



Mode de vie et Risque Cardio-Vasculaire

Mesures hygiéno-diététigues conseillées
dans le Syndrome Métaboligue

Réduction pondérale de - 5 % a - 10 %.
Rééquilibre de I’ alimentation au niveau qualitatif.
Suppression alcool, tabac.

Activité physique : au moins 30 min d’ exercice modéré par jour.

D’aprés DESPRES J.P.et al., BMJ 2001 ; 322 : 716-20.
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Agir : L’ Activité Physigue

NON PLUS |
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Agir : L’ Activité Physigue

Dépense énergétique (Kcalories) pour UNE HEURE d’ activité.

1 100—Monter les escaliers

Calori
iy S80~—Lutle, catch

par heure

600 Ski de compélilion
570 Courir (8,5 knvh)
550 ¢ Escalader
500 g¢"Nager, marcher en montagne

480 g Scier du bois
450 o Exercice dur
410 g Bicyclette
400 o Tailleur de pierre
300 o/ Marche alerte (6 km/h)

Repasser —Faire la vaisselle
Dactylographier

Chanter

Ecrire

Lire 3 voix haute

Tricoter

Coudre 3 la main

Balayer

Lire & voix basse

100 4 Assis au repos

77 @ Eveillé el couché
€5 ¢ Sommeil Aclivilé physigue



Activité physigue et Risque Cardio-Vasculaire
o y o o, £ o
Agir : L’ Activité Physigue
“Le sport qui sauve ou le sport qui tue..”

Danger et valeur de différents sports

Football Athlétisme Alpinisme Ski alpin Tennis Natation | Ski de fond | Marche Cyclisme
Pl 8 | RIS R B
VI ;'T f" = | B o] &
DANGER 3 3 3 2 2 2 1 0 0
VALEUR 2 3 3 1 1 3 3 2 3
CONSEL | 900 | 46 | 06 | ¢ | ¢ | v | v | vy | vvy

¢ : Déconseillé

¥ : Conseille

D'aprés $tude de TP, BROUSTET)
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o . y e o, £ o

Agir : L’ Activité Physigue

30 minutes minimum 3 X par semaine

Dans la vie courante + activité de type aérobique 3 a 4 fois par semaine

Se trouver une “bonne raison” de sortir 30 minutes tous les jours ?

PAS DE COMPETITION I ‘

Zone de “sécurité” guidée par le pouls :

60 a 75 % de la Fréquence Maximum Théorique
= 220 - Age.
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Agir : L’ Activité Physigue

Bénéfique dans les loisirs ...
Copenhagen General Population Study (N=104 046, 10 years follow-up, MACE=7913, Deaths=9846)

P=0.40

interaction:
15% reduced risk for MACE & i
HR=0.85 (95% Cl: 0.73-0.98)

S
40% reduced risk for Death et «66{:‘.5' $
HR=0.60 (95% ClI: 0.52-0.69) acﬁvitfhe ; :’?@
i
i ime

Increased risk

)SII paonpay

,% I Physical activity in leisure time MACE
A\ Test for

Ayianoe JaysiH

Test for
interaction:
P=0.31

Increased risk

Physical activity at work
35% increased risk for MACE & B
“ HR=1.35 (95% Cl: 1.14-1.59) ~

NN
) . £ &
2 7% increased risk for Death e Ao oy
HR=1.27 (95% Cl: 1.05-1.54) activige S Phvsical o8 3
e

Ayianoe JaysiH
YSIJ pasealou|

.. et délétere dans le travail !
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Agir : bouger !

/”“\
\fm\ﬁ' )

Quand on se croit a la pointe du progrés technique
(et surtout « a la mode ») ...

S
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et c-yue' 'on découvre que ...
(1916)



Activité physigue et Risque Cardio-Vasculaire




Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire




Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : Le produit miracle !

Pourfendeur naturel

DES LESIONS

ATHEROSCLEROTIQUES!

Désormais, vous pouvez manger
des plats gras et difficiles a digérer,
sans influence sur votre sante.

Chacun d'entre nous nait avec un processus athérosclérotique codé, qui se
developpe lorsque I'organisme vieillit. || s'avére que ce processus peut étre
stoppé de maniere efficace et méme inversé !



Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : Le produit miracle !

IL SUFFIT D'UNE CAPSULE DE RAVESTIN PAR JOUR
POUR :

- déboucher les vaisseaux et les arteres en a peine 48h
- purifier le sang en éliminant les métaux lourds, et en
oxygenant les organes

- réduire le niveau du mauvais cholestérol

- diminuer le risque d'infarctus et d'AVC de 88%



Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire

Agir : Le produit miracle !

OUBLIEZ LES INTERVENTIONS
CHIRURGICALES RISQUEES.

=]

Les experts le confirment :
effets durables, action sare.

Formule testée en laboratoire

RECEVEZ VOTRE REDUCTION

DE 70% >>>
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Agir : Le produit miracle 2 !

Ou comment régler le probleme
DEFINITIVEMENT..



Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire

IEC améliorent
la dysfonction
endothéliale

Antithrombotiques

et antiplaquettaires
limitent I'évolution

du thombus

DDODRAODODL

Statines réduisent l'inflammation
et stabilisent la plaque

Pool Lipidique

Thérapeutiques
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Intérét du Traitement Antiagrégant ?

Surtout que c'est parti pour longtemps ...




Médicaments et Risque Cardio-Vasculaire

Intérét du Traitement Antiagrégant ?

Métaanalyse : TJAMA 2019

« L'aspirine en prévention primaire
réduit bien le risque d’événement cardiovasculaire
mais le risque d’hémorragie sévere est pratiquement autant augmenté
Elle permet de conclure définitivement a une balance bénéfice-risque mitigée ».

= Primaire a haut risque

D'aprés Sean L. Zheng et al.
Association of Aspirin Use for Primary Prevention With Cardiovascular Events and Bleeding Events.
A Systematic Review and Meta-analysis : JAMA. 2019 ; 321(3):277-287
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Le nouvel
Observat
- . N
LAVERITE .
CHOLESTEROL“ ™

Et s’il nétait pas dangereux...

LE PROFESSEUR \ &y
EVEN LANCE
LA POLEMIQUE

UN EVEN MENT |
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Les Statines :

« Les statines ne servent a rien chez 90 % de ceux a qui on les donne ».
« Le cholestérol n'est pas si dangereux ! » .

« C'est honteux de dire ¢ca ! C'est une méconnaissance
complete de la pratique médicale et de la littérature
scientifique ».

« Les statines permettent d'abaisser le taux sanguin de
cholestérol, responsable, au-dela d'un certain seuil, de
maladies cardio-vasculaires graves ».

Pr Josl MENARD ¢ 10utes les méta-analyses publiées depuis 2004
Cardiologue montrent que le rapport bénéfice-risque est tres positif,

Ancien Directeur - ey ] le prix élevé de ces médicaments pose probléme ...».
Général de la Sante

PARIS
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Comprendre : Stabilisation de la plague

e e e




Médicaments Générigues et Risque Cardio-Vasculaire

ELLESAN

MEDICAMENTS
GENERIQUES

PEUT-ON AVOIR
CONFIANCE ?

Un rapport de 'Académie nationale
de médecine jefte le doute sur l'efficacité
des génériques. Que faut-ilen penser 7

D’ apreés le Magazine ELLE : 2012,
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“NON SUBSTITUABLE"

Le médecin peut utiliser cette mention sur fordonnance
lorsquil ne souhaite pas que le meédicament princeps
soif remnplacé par son générique. Sinon, le pharmacien
effectue la substitution.

D’ apreés le Magazine ELLE : 2012,
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Dr Sauveur Boukris

LA GRANDE
ARNAQUE

@, §
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Un exemple de traitement ...

Mme G. Chantal : Patiente PEGASE 2,
Coronarienne, Objectif de LDL C < 1g/I

2011 : LESCOL® LP 80 + EZETROL® : LDL € = 0,98 g/I
2012 : Fluvastatine 80 + EZETROL® : LDL C =147 g/I

2012 2: LESCOL® LP 80 + EZETROL® : LDL € =1,02 g/l

CQFD !
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Un enregistrement de la Pression Artérielle

ool Wl

Absence de couverture du nyctémere !
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LAVERITE SUR LES MEDICAMENTS

VOUS PREFEREZ
CE MEDICAMENT 0U SON GENERIQUE
DANGEREUX ... INEFFICACE 7
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Pour prescrire du Clopidogrel .

NE PAS SUBSTITUER !
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La possibilité |égale de s'y opposer :

Code de la santé publique

EDITION 2012

» Partie réglementaire

» Cinquiéme partie : Produits de santé

26° édition » Livre ler : Produits pharmaceutigues

P Titre |l : Médicaments a usage humain

» Chapitre V : Distribution au détail

P Section 4 : Droit de substitution.

Aticle R5125-54

La mention expresse par laquelle le prescripteur exclut la possibilité de la substitution prévue au deuxiéme alinéa de article L. 5126-23 est la suivante : "Non
substituable". Cette mention est portée de manire manuscrite sur [ordonnance avant [a dénomination de [a spécialité prescrite
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Une source d'économies ! ...

TRATITEMENT D'UNE HYPERTENSION
Antihypertenseur = EXFORGE ® 10 / 160.

QSP : 3 mois
Boite de 30 cp : Boite de 90 cp :

2481 € 6991€

Colit du TRT:3x2481=7443€ vs6991%€
+0,5€ par boite : 1.5€ vs05€

Coilit TOTAL : 7593 € vs70,41 €
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Pour I'Assurance Maladie :
« Le parcours de soins du patient est desormais fléché ! ».
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. Sir Winston Churchill .
« Vous avez voulu éviter la guerre au prix du déshonneur. Vous

avez le déshonneur ...

.. el vous aurez la guerre ! »
(1938 - Les accords de Munich)



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires
Agir :

Pour gquels objectifs ?

TABAC : O
PRESSION ARTERIELLE : < 140 - 90 mm Hg

CHOLESTEROL LDL :< 0,7 (0,55)qg /|

DIABETE : Hbyic< 7 %

Le meilleur traitement cest la prévention !



Facteurs de Risque des Maladies Cardio-Vasculaires

PEGASE

P rogramme E ducationnel pour une & estion A me liorée
des 5 ujets a Risque Cardie-Vasculaire E leve

Vous avez une maladie Cardio-Vasculaire

et
Vous avez 2 Facteurs de Risque parmi les 4 suivants :

¥ Hypercholestérolémie

* Hypertension artérielle

* Diabéte
* Tabagisme

RENSEIGNEZ VOUS Il

Pour améliorer votre qualité de vie.



La Prévention des Maladies Cardio-Vasculaires

Le Sevrage Tabagigue

en FPratigue



Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Epidémiologie
Prévalence du tabagisme dans le monde

Royaume-Uni

France

";lo—

/

En pourcentage (%)

Dapreés des données OMS 2000



Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Epidémiologie

Prévalence du tabagisme dans le monde :




Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Comprendre : Quelgues chiffres

De moins en moins de fumeurs ?

En 2018 en France : 32 % de fumeurs parmi les adultes

- 1,5 % par rapport a 2017

11,5 millions de fumeurs quotidiens

Une des prévalence les plus élevée en Europe
USA, Australie < 15 %

Mais de plus en plus de fumeuses ...

Daprés Santé Publigue France ; Mai 2019
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Comprendre : Quelgues chiffres

Prévalence du tabagisme en France par régions

Daprés des données INSEE : 2019



Les faits...

Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Le Tabagisme

Evolution de la consommation de tabac en France

m tabac total

ﬁf/ cigarettes

V//

AL

grammes ou cigarettes/adulte/jour
NN

0-

1875 1900 1925 1950

Daprés HILL C. : E,’a/'a’e'mia/ag/e au tabagisme en France.

1975 2000 2025

2050



Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Les faits... Le Tabagisme

Evolution du tabagisme quotidien

29,4 % 29,4 %

24,0 %

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Dapreés : Barométre Santé Publigue France 2021



Comprendre : Une idée fausse !

« Je promets de bannir ce vice affreux, le tabac, le jour od on m'indiguera
une seule vertu capable de faire rentrer, chague année, cent vingt millions
dans les caisses de [Etat. »

Charles-Maurice de Talleyrand-Périgord 1754 - 1838



Comprendre : Quelgues chiffres

Le colit réel du tabagisme en France

56%

_ des Frangais pensent que ’
la vente de tabac RAPPORTE c’est

PLUS A LA COLLECTIVITE qu'elle F A U X s
ne lui colte en dépenses de santé « « «

Cout social annuel
net du tabac

N 120 ..1800€

milliards d’euros par an par Frangais
(nouveaux nes, eﬂfOl‘ltS,

non-fumeurs compris)

Estimation recettes
2020* pour I'Etat

16,55 ¢

milliards d’euros
*taxation et TVA

POUR REEQUILIBRER = il faudrait portfer le paquet de cigarette & 45 euros
LES COMPTES - POr paquet soit 4 fois plus que le prix actuel.
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Le Tabagisme

Les faits...
Evolution de la consommation de tabac dans 2 pays
Pourcentage de fumeurs Prix
du paquet
40% -
10 Euros
30% -
-*-France
20% 1 -+ Australie
50 Euros
10% -
0%

1976 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

http://www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-1-prevalence/1-3-prevalence-of-smoking-adults
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Avertissements sanitaires selon larrété du 5 Avril 2002



Fumer
provoque un
vielllissement

de la peau



Le Sevrage Tabagique en Pratigue

umer peut
diminuer |'afflux

sanguin et
provoque
I'impuissance
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Le vieillisement cutané
2 soeurs jumelles de 52 ans :

L'une fume ... .. Lautre ne fume pas !

Daprés DOSHI D.N. et al Arch Dermatol 2007, 143 : 1543 - 1546.
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« Vive le sport | »



Le Sevrage Tabagique en Pratigue

reduit les risques
de maladies

cardiaques et
pulmonaires
mortelles




Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

E,’a/b’e'm/b/o_qie du tabagisme
66 000 morts par an en France |

-

B %\ 1
O s o 48 e ‘3
cRESt BN
VST X

f” 5 i d

4.5 4 -
¥
=

g e

2 fois plus de morts par accident cardiovasculaire
que par cancer du poumon
Daprés des données INSERM
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Agir contre le Tabagisme

Le pourquoi...
Pr Daniel Thomas (Ex Président de la Fédération Frangaise de Cardiologie) :

« ...Le tabagisme mérite une attention particuliére quelgue soit le risque
cardiovasculaire global. Ceci est li€ au fait que /e risque cardiovasculaire lié
au tabagisme n'est pas strictement dépendant du niveau ou de la durée de

consommation (contrairement au risque de cancer).
Cest le facteur de risque qui entraine les complications cardiovasculaires

les plus précoces et cest celui dont la correction en prévention primaire
apporte le plus de bénéfice en nombre de vies sauvées dans la population
générale. Sa correction est donc prioritaire chez tous et d tout dge quelgue

soit le niveau de consommation... »

Daprés THOMAS D. : Le risque cardiovasculaire global : Coeur et Santé : 2002 ; 133 : 16-19.

Arrét du tabagisme : Réduction de 50 % du risque au bout de 1 an.

Méta analyse des études d'arrét du tabagisme aprés IDM :

Réduction moyenne de 54 % de la mortalité.
Daprés WILSONK. : Arch Int Med : 2000 ; 160 : 939-944,
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Agir contre le Tabagisme
Risque Relatif de Cancer du poumon

Soit plus de 80 X

10
POUMON SAIN CANCER POUMON

Noen
fumeur

<10 <20 <30 <40 =40

Nombre de cigarettes par jour
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Comprendre

Les divers toxigues contenus dans une cigarette

—> Monoxyde de carbone

GOUdfO”S-.\__ _Acide cyanhydrique
Formaldéhyde— .
——Ammoniaque
Benzene—
o —Uréthane
—> Nicotine -
Méthanol—— 1 Acide cyanhydrique
\ _ §—Acetone
Naphtalene—
\ —Toluene
Pyrene—
——Chlorure de vin
—  Monoxydede 4

carbone —{N
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Comprendre

Stimulation du réecepteur nicotinique par la nicotine chez le fumeur

Calcium (Ca™) —= )
Micoting ——=

Tarmps mis par la Sodium (Ma)
nicotine pour parvenir

au cerveau®

Site de fixation
de la nicoting

,

[ Fixation de la nicg
sur les récepta

Mermbrana
' lipidigue
EN Transfert
de la

Reécepteur nicotinique,
canal ferme

nicotine

EJ Absorption da |a fumée -
nicotine transportée par
les particules de goudron'

—

7

Flux
iomigqua
(Ma-, Ca™)

Dépolarisation
membranaira
ot propagation

Reéecepteur nicotinique,
canal ouvert

v
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Comprendre

Les effets du sevrage tabagique

Sodium (Na*)
Site de fixation de la nicotine inoccupé

=

Calcium (Ca®)

Nicotine

Membrane
lipidique

Récepteur nicotinique,
canal fermeé

v
v
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Agir contre le Tabagisme
Bénéfices du sevrage 1 :

Aprés 20 minutes :
Retour Pression Artérielle et rythme cardiaque au niveau initial.

Aprés 8 heures :

Normalisation de I’oxygénation des cellules.
Taux de CO divisé par 2.
Diminution du risque de spasme coronarien.

Aprés 24 heures :

Début de diminution du risque d’infarctus.
Le monoxyde de carbone est presque éliminé de I'organisme.
Début d’évacuation du mucus et des résidus de fumée.

Aprés 48 heures :

Amélioration du golt et de I'odorat.
Amélioration de la qualité du sommeil.
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Agir contre le Tabagisme
Bénéfices du sevrage 2 :

Aprés 72 heures :

Amélioration de la respiration.
Début de “relachement” des bronches.

Deés la premiére semaine :

Activité physique et respiration plus facile.
Retour du godt (nouvelle saveur des aliments).
Retour de l'odorat.

Apreés les 15 premiers jours :

Diminution de la toux et de la fatigue.
Amélioration du souffle.

Le premier mois :

Diminution encombrement bronchique et toux.
Eclaircissement de la voie.

Disparition du teint grisatre.

Diminution du risque d'infection.
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Agir contre le Tabagisme
Bénéfices du sevrage 3 :

Aprés 3 mois :
Stabilisation du poids (si augmentation).

Amélioration de I'immunité.
Repousse des cils bronchiques.

Aprés 1 an:

Diminution de moitié du risque coronarien.

Risque cérébral équivalent a celui du non-fumeur.
Début de diminution du risque de cancer.
Augmentation de 10 % du fonctionnement respiratoire.

Aprés 2 a 3 ans :
Risque d'infarctus du myocarde proche de celui d'un non-fumeur.

Aprés 5 ans :

Réduction de moitié du risque de cancer de la bouche, de la gorge,
de I'cesophage, du pancréas et de la vessie.
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Agir contre le Tabagisme
Bénéfices du sevrage 4 :

Aprés 10 ans :

Risque coronarien proche de celui d'une personne qui n'a jamais fumé.
Risque de déces par cancer du poumon réduit de moitié.

Aprés 15 ans :
Risque de cancer du poumon “équivalent” a celui d'un non-fumeur (?)

Aprés 20 ans :

Espérance de vie “identique” a celle des non-fumeurs (7).

Daprés ABDENNBI K. : Arrét du tabac : Editions Médi- Text.
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Agir contre le Tabagisme
Le comment /I

Comme pour toute toxicomanie, il existe :

* Une évaluée par le Score de FAGERSTROM

Traitement Nicotinique de Substitution (TNS)
AFFSAPS : Mai 2003.

* Une (Comportementale)

Thérapie comportementale...

Aide médicamenteuse : Varénicline (CHAMPIX ®©)

La motivation du patient joue un rdle fondamental !l!
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Comprendre

Les autres effets de la Nicotine

PSYCHIQUES +++
Psychostimulants

Anxiolytigues
Antidépresseurs
Antalgigues
Anorexigénes

"Heédonistigues®”...

Dot la DEPENDANCE +++

NICOTINE



Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Le Bilan...

Critéres de dépendance au tabac :

2 types de méthodes :

* Questionnaires spécifiques

* Marqueurs biologiques.
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Le Bilan... Evaluation de la dépendance Tabagique :
Test de Fagerstrom

1. Combien de temps aprés votre réveil fumez-vous votre pre-
miere cigarette ?
Dans les 5 premiéeres minutes
Entre 6 et 30 minutes
Entre 31 et 60 minutes
Aprés 60 minutes

O - N W

2. Trouvez-vous difficile de s’abstenir de fumer dans les
endroits ou c’est interdit ?
Oui 1
Non 0

3. A quelle cigarette de la journée vous sera-t-il le plus difficile
de renoncer ?

La premiére le matin 1
N'importe quelle autre 0
4. Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
10 ou moins 0
11420 1
21330 2
31 ou plus 3
5. Fumez-vous a un rythme plus soutenu le matin que I'aprés- ;
midi ? Entre 0 et 2 : pas de dépendance
Oui 1  Entre 3 et 4: dépendance faible
Non o [Entre5 et 6 : dépendance moyenne
Entre 7 et 8 : dépendance forte
6. Fumez-vous lorsque vous étes malade et que vous devez Entre 9 et 10 : dépendance trés forte
rester au lit presque toute la journée ?
Oui 1

Non 0
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Le Bilan...

Evaluation : Exemple de Questionnaire de Motivation

* 1. Pensez-vous que dans 6 mois :

(] Vous fumerez tovjours autant . ...............ccoeueun... 0
(] Vous aurez diminué un peu volre consommation de cigareffes . . . . 2
(] Yous aurez beaucoup diminué votre consommation de cigareties . 4

(] Vous aurez arrétédefumer . . ..................c.cc..... 8
* 2. Avez-vous actuellement envie d’arréter de fumer ?

LAy dol = s s T s s S 0

W T R e e iyt L)y I

[ BOsuronp Ficsste it B - ceam T s St e v MR L e e 2

W R e e - 3
* 3. Pensez-vous que dans 4 semaines :

(] Yous fumerez tovjoursautant. . .. ...............c.cc...... 0

(] Yous aurez diminué un peu volre consommation de cigaretes . . . . 2
(] Yous aurez beaucoup diminué votre consommation de cigarettes . . 4

() Vous aurez arrétéde fumer . . . .......................... 6
* 4. Vous arrive-t-il de ne pas étre content(e) de fumer ?

W A e A e TR P R R o S 0

1 Qualgealok= > = 2o s s e i e S s R I

L Sommaal s s S e s s 2

Uirds sobmel - 5 ot s g e e 3

Score 0.20 : Motivation croissante de 0 a 20.

Daprés 6. LAGRUE et J.LEGERON.



Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Le Bilan...

Evaluation : Interprétation (simple) des tests

INTERPRETATION : | MOTIVATION FAIBLE | MOTIVATION FORTE

DEPENDANCE FAIBLE 3 ==

Le contexte est bien difficile !, mais on peut toujours essayer.

La forte motivation devrait pouvoir compenser la dépendance...

Le sevrage serait parfaitement possible si vous le souhaitiez...

Situation la plus favorable, le succés est pratiquement garanti !
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Le Bilan...

Evaluation du tabagisme

Marqueurs biologiques du tabagisme

Non-exposés Exposés Fumeurs

CO expiré AlEAm a8 7-11 ppm =10 - 20 ppm
HbCO =1, 75% 2-3% = B %

CG RIE CG RIE CG RIE
Cotinine
Salivaire (ng/ml) 0,4 36-31,3(0-8 i B
Plasmatique (ng/ml) ind. ind. b-7,33 3 - 6810
Urinaire (ng/ml) 0,3-392 | 0-250
Urinaire (ng/mg créat.) 30
Nicotine
Salivaire (ng/ml) 5,8+ 4,35 10-43,6 160.8 + 1B
Plasmatique (ng,/ml) 2,49
Urinaire (ng/ml) 7,47 £ 8,25 2l x a8 T 396

ind. = indétectable. CG = chromatographie en phase gazeuse. RIE = radicimmuno-essai.

Daprés DAUTZENBERG B. :

Le tabagisme passif. Rapport au Directeur Général de la Santé :

Paris 2001,
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Niveaux de monoxyde de carbone par rapport au type de tabagisme

301

Tabagisme passif Cigarettes Tabac a rouler Pipe Cigarillo Cigare Marguilé Haschish

ppm : Particules par million
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Niveaux de monoxyde de carbone: Quelques équivalences

1 chicha

o

30 cigarettes

-——
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Niveaux de monoxyde de carbone et de goudrons : Le Cannabis (2)

Daprés 60 millions de consommateurs : Avril 2006.
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CBD = Cannabidiol Versus : THC = Cannabis

CBD THC

NON-PSYCHOACTIVE PSYCHOACTIVE

CHs

OH

H3C HO
Ha

La méme m... olécule !
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Le Bilan...

Evaluation du tabagisme : Le Testeur de CO

Exemple d’une femme agée de 25 ans, enceinte

Date I Cigarettes fumeées par jour E CO de l'air expiré en ppm!

------------------------------- A ———

16 juin | 20 1 27
............................... T

23 juin i 5 | 30
............................... b T e e A A e T R A R DA T e

30 juin i : 3
_______________________________ e e e e e e e e e e e e e ey o e e e I et s e e e e o e e e e B s o et

1. Particule par milllon de particules dalr

« Les marqueurs biologiques sont intéressants pour quantifier le
E? tabagisme dans diverses circonstances mais sont farblement corrélés a
= la dépendance et restent daccés limité »
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Différentes Approches

APPROCHE N° 1 :

Le tabagisme est un "simple” comportement ... !

La volonté darréter est donc suffisante !

On peut "accompagner” cette volonté avec de :
- lacupuncture,
- I'homéopathie,
- la mésothérapie
- lauriculothérapie,
- la poudre de perlimpinpin...



Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Différentes Approches

APPROCHE N° 2 :
Le tabagisme est une TOXICOMANIE a part entiéere ... !

Le traitement fait appel aux mémes principes !

La prise en charge comporte donc :
- la motivation,
- la substitution,
- laccompagnement,
- le traitement des troubles de I'humeur associés,

- lanalyse des situations a risque,
- la prévention des rechutes.
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Les stades vers I'arrét du tabac ou le “long processus de maturation”

Daprés PROCHASKA J.O. et DI CLEMENTE c.C:
Am Psychol 1999 ; 47 : 1102.
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Ou se situe le désir de changement ?

& 1

Rechute Précontemplation

Discours (supposé) du patient :

Contemplation

Consolidation « Soit je repars, soit fabandonne

pour linstant ».

Action Décision

4 3

Daprés PROCHASKA J.O. et DI CLEMENTE C.C:
J Consult Clin Psychol 1981, 51 390-5.
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Agir...

Les conséquences possibles...

« Pour 2 millions de fumeurs en moins, combien
dalcooligues, de dépressifs et dobéses en plus ? ».

Haut responsable frangais de Santé Publigue
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Agir...

Le probléme de la prise de poids :

La cigarette "coupe-faim" |

La nicotine :
Réduit la taille des repas.

A une action métabolique :
sur le tissu adipeux
via la leptine (réduite).

Active le systéme nerveux
sympathique : réduction de la
sécrétion d'insuline = stockage.

Favorise la "mauvaise répartition des
graisses” : au niveau abdominal.

Augmente la thermogénése
(donc la perte calorique).
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Agir...
Conséquences possibles... conseils adaptés |
Alcool : "Dose maximum” 10 a 30 g / jour :

™ 3 verres par jour chez les hommes
23 2 verres par jour chez les femmes.

Chez l'alcoolo-tabagique essayer d'obtenir d'abord
le sevrage éthylique.

Café : 4 a 5 tasses par jour maximum :
Effet excitant et fréquence de l'association
café - cigarette.

Attention au grignotage de sucreries |
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Agir : Surpoids et Obésitée

Centre Hospitalier Regional et Universitaire de Marseilie

(N

w
Assistance Publique
Hopitaux de Marseille

Consultation de
Prévention Cardio-Vasculaire

Docteur Jean-Francois RENUCCI

CONSEILS DIETETIQUES
CONCERNANT
L’ARRET DU TABAC

Document réalisé par Mme E. ALESSANDRINI - Diététicienne

Assistance Publique - Hopitaux de Marseille

HOPITAL ADULTES DE LA TIMONE - Bd Jean Moulin - 13385 MARSEILLE Cedex 05.
157 Etage : Médecine Yasculaire - Prise de rendez-vous : 04 91 38 70 22
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Agir : le choix des aliments

Déconseillés Conseillés
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Conseils nutritionnels issus des objectifs
du Programme National Nutrition Santé

Les 4 messages sanitaires simples
associés aux publicités alimentaires : National

r
28 février 2007, un décret d’application et un arrété de la loi relative a la
politique de santé publique du 9 aolit 2004

« Pour votre sante.,...

... Evitez de grignoter entre les repas »
.., Evitez de manger trop gras, trop sucré, trop salé »

.., mangez au moins cing fruits et légumes par jour »

... pratiguez une activité physique réguliére ».

Daprés PNNS et “mangerbouger.fr"
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Agir : L' Activité Physigue
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Le syndrome de sevrage :
un ensemble de troubles physigues et psychologiques

Insomnie
(< 4 semaines)

.- Envie impérieuse de
! fumer
(> 10 semaines)

Augmentation de I’appétit‘..
ou du poids
(> 10 semaines)

Irritabilité,
frustration ou coléere
(< 4 semaines)

Agitation Humeur
ou impatience dysphorique ou
(< 4 semaines) dépressive

(< 4 semaines)
Difficultés :
de concentration

Daprés WESTR.W et al. : Fast Facts :
Smoking Cessation. Oxford Health Press Limited, 2004.
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Agir :

Le Traitement Nicotinigue de Substitution

Taux de nicotine apporté
par la cigarette

Taux de nicotine apporté
par un timbre-patch

Seuil de besoin

Zone de
satisfaction
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Agir :
Le Traitement Nicotinigue de Substitution

E as Echelle linéaire
g 4.0 4 A SN gomme 2 mg prise pour reférence

e NICOPASS postille 1,5 mg

[ o ] J T T L] L 4 T L 3 T R A T . 3 L] T 1 Al L) Al . o

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00
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Agir :
Le Traitement Nicotinigue de Substitution

142 Mois
0 142 Mois
' 14 2 Mois

Soit 3 a 6 Mois

=+ Pastilles ou comprimés
a la demande (10 /jour maximum)
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Le Traitement Nicotinigue de Substitution

A partir de 2 questions :

Propositions de prise en charge du sevrage tabagique en fonction du degré de dépendance apprécié par le délai entre le lever

et la premiére cigarette, et le nombre de cigarettes quotidiennes

Fume 1-10 cigarettes/jour 11-20 cigarettes/jour 21-30 cigarettes/jour
+ de 60 min apres le lever Rien ou formes orales Formes orales et/ou Timbre (grand) et/ou
timbre (moyen) formes orales
30 a 60 minutes apres le lever Formes orales Timbre (moyen ou Timbre (grand)
grand) + formes orales + formes orales
< 30 minutes aprés le lever Timbre (moyen) Timbre (moyen ou Timbre (grand)
et/ou formes orales grand) = formes orales + formes orales
< 5 minutes aprés le lever Timbre (moyen) Timbre (grand) Timbre(s) (grand +
+ formes orales + formes orales moyen) + formes orales

> 30 cigarettes/jour

Timbres (grand)
+ formes orales

Timbre (grand)
+ formes orales

Timbre(s) (grand + moyen)
+ formes orales
Timbre(s) (grand + moyen)
+ formes orales

Daprés DUREUIL B.et al : Presse Med 2006 . 35 : 1009-1015.

DONC POSOLOGIES :
De RIEN !
a2 TIMBRES + PASTILLES lll
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Quelques idées regues sur la substitution nicotinigue

« Les ‘patchs” sont dangereux s'ils sont utilisés trop prés dun accident aigu »
Faux : Utilisation possible mais PRUDENCE.

« Les "patchs” sont contre-indigués durant la grossesse »
Faux : Dautant plus qu'il n'existe pas de quantité de tabac “inoffensive”.

« On ne peut pas cumuler traitement par ‘patchs” et gommes »
Faux : Cest trés complémentaire et il nexiste pas de véritable dose maximale.

« On ne peut pas fumer si on a un "patch»
Faux : Cela dépend des quantités.

« Si on fume une cigarette, il faut retirer le'patch™
Faux : Cest la rechute assurée !

« On ne peut pas utiliser la nicotine au dela de x mois »
Faux : Pas de problémes au long cours.

« On est touyjours dépendant de /a nicotine »
Virar : Mais on a éliminé tout le reste...
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Agir :
Les trartements médicamenteux

Les psychotropes :

Bupropion (ZYBAN ©) = antidépresseur !
Traitement pour 2 mois - En complément du TNS
Intérét ? Probléme des effets secondaires !

S'il existe un , initialement ou
durant le sevrage, autant prescrire un
=IRS: Fluoxetine (PROZAC ®),
Fluvoxamine (FLOXYFRAL ®),
Paroxetine (DEROXAT ©) ..

Intérét en revanche d'un anxiolytique (ATARAX ©)

systématiquement ou
Attention aux benzodiazépines !
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Agir :

La varenicline

CHAMPIX" est indiqué dans le sevrage tabagique chez I'adulte.

AIDEZ-LES A SE LIBE_RER !

varenicling

UNE FORCE POUR ARRETER




Agir :

Le Sevrage Tabagigue en Pratigue

Mode daction de la varenicline : 1

Effet agoniste partiel

N\

Récepteur o,

Stimulation partielle

@ = Dopamine

des récepteurs nicotiniques o.f;

b 4
b 4

Soulagement des symptomes

Libération partielle de dopamine

de besoin impérieux et de manque

Dapres varenicline (CHAMPIX @) : Résumé des caractéristiques au proauit : 2007.
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Agir :

Mode daction de la varenicline : 2

Effet antagoniste © - Dopamine

CHAMPIX" Q Blocage des récepteurs nicotiniques ouf,;
en présence
de nicotineu v

Blocage de la stimulation
par la nicotine

b 4

Réduction des effets de récompense
et de renforcement du tabagisme

Récepteur a,fl,

Dapres varenicline (CHAMPIX @) : Résumé des caractéristiques au proauit : 2007.
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Agir :
‘et combien ¢a codte ?"
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Agir :
‘et combien ¢a codte ?"

Durée d'un Traitement = 3 mois Minimum |l

Le forfait de 50 puis 150 Euros par an pour les substituts
nicotiniques n'existe plus |

CHAMPIX © : Remboursement 65 %
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Agir :

Un “vaccin® pour le futur ? : o
American He_arl “
Association

Learn and Live.

NicVax® scientific
sessions

Etude de phase 2

301 fumeurs 2@7
2 doses d'un dérivé de la nicotine (200 ou 400 1g)

VS placebo : 4 ou 5 injections durant 26 semaines.

Corrélation entre doses, taux anticorps et succes.

Bonne tolérance...

Daprés RENNARD S.I. : A randomized placebo-controled trial of conjugate nicotine vaccine (NicVax)
in smokers who want to quit : 12 month results : AHA 2007 Communication - Orlando.



Le Sevrage Tabagique en Pratigue

Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

E-cigarette : une aide ou pas ?
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

E-cigarette : une aide ou pas ?
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Agir : La Cigarette "Electronigue”
Cigarette électronique : et si ce n'était que de I'enfumage ?

Portée par un la cigarette électronique a rapidement conquis un nombre
impressionnant d’usagers.

Les motivations des adeptes de I’e-cigarette sont variables, de I’aide au sevrage a la possibilité de
pouvoir continuer a fumer dans les lieux ou le tabac est interdit.

En 2015, I’US Preventive Services Task Force estimait que les preuves étaient insuffisantes pour
pouvoir recommander I’usage de la cigarette électronique dans le sevrage tabagique.

Les études donnaient en effet des résultats contradictoires sur son efficacité dans ce domaine.

Une nouvelle a été réalisée par une équipe de San Francisco.
Les auteurs ont retenu , dont 35 études observationnelles et 2 essais randomisés
controlés.

Daprés KALKHORAN S. et al : E-cigarettes and smoking cessation in real-world and clinical settings :
a systematic review and meta-analysis. Lancet, 2016 (publication avancée en ligne le 14 Janvier).
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

Cigarette électronique : et si ce n'était que de I'enfumage ?

La conclusion de cette méta-analyse est qualifiée de « provocante et digne d’attention ».
Il apparait en effet que, contrairement a ce qui est prétendu dans les messages publicitaires,

la cigarette électronique ne favorise pas ’arrét du tabac,

au contraire.

Les utilisateurs de la e-cigarette sont moins susceptibles que les non-utilisateurs de parvenir au
sevrage (Odds Ratio [OR] 0,72 ; intervalle de confiance a 95 % [IC] 0,57 a 0,91).

L’efficacité ne change pas de facon significative selon que les études prennent en compte tous les
utilisateurs ou seulement ceux qui ’utilisent dans un but de sevrage (OR 0,63 vs 0,86).

Le fait que la cigarette électronique ne favorise pas le sevrage tabagique est sans doute le fruit de
phénomeénes complexes. Les auteurs avancent une explication selon laquelle le fait que la e-
cigarette soit en vente libre est un obstacle au sevrage : une étude de population de grande
envergure a en effet montré que les substituts nicotiniques étaient plus efficaces quand ils ne
pouvaient étre délivrés que sur prescription médicale, plutét qu’en vente libre.

Les auteurs suggérent enfin que ’inclusion de la e-cigarette dans les lois anti-tabac et dans les
politiques d’aide au sevrage pourrait réduire son utilisation inappropriée en tant que substitut et
peut-étre accroitre leur efficacité pour le sevrage des personnes réellement motivées.

Daprés KALKHORAN S. et al : E-cigarettes and smoking cessation in real-world and clinical settings :
a systematic review and meta-analysis. Lancet, 2016 (publication avancée en ligne le 14 Janvier).
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

Cigarette classique ou électronique :
la méme chose pour les vaisseaux ?

Des auteurs ont évalués les différences entre cigarette traditionnelle et e-cigarette dans une cohorte de
sujets sains. Cette étude menée en Italie, a été réalisée chez 40 sujets sains (20 fumeurs et 20 non-
fumeurs, appariés concernant 1'age et le sexe)

Des échantillons de sang ont été prélevés juste avant et apreés (30 minutes) pour dosage des marqueurs
de stress oxydatif, de I'oxyde nitrique biodisponible et des taux de vitamine E.

La mesure de la vasodilatation dépendante du flux (Flow Mediated Dilatation ou FMD) a également été
effectuée.

Fumer, que ce soit une cigarette électronique ou une cigarette standard entraine une augmentation des
niveaux de peptides solubles dérivés de NOx2 et de 8-iso-prostaglandine F2 alpha ainsi qu’une
diminution de la biodisponibilité de 1'oxyde nitrique, des niveaux de vitamine E et de la dilatation
endothéliale débit-dépendante ou FMD.

Les effets biologiques des cigarettes électroniques sur les niveaux de vitamine E (p = 0,413)

et sur la FMD (p = 0,311) sont statistiquement comparables aux effets des cigarettes classiques.

Daprés CARNEVALE R. et al : Acute Impact of Tobacco vs Electronic Cigarette Smoking on Oxdative Stress
and Vascular Function : Chest : 2016, 150 (3) 606-612.
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

Les cigarettes ¢lectroniques efficaces pour arrcter
de fumer

Accompagnées d’un soutien comportemental d’un mois, les cigarettes €lectroniques semblent plus
efficaces que les thérapies classiques de substitution de la nicotine pour arréter de fumer. Des
chercheurs britanniques viennent de publier dans le New England Journal of Medicine, un important
essal randomisé et contrélé pour comparer cette nouvelle stratégie de sevrage aux theérapies

classiques.
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

Les cigarettes électroniques sont couramment utilisées pour tenter d’arréter de fumer, mais peu de
donnees existent sur leur efficacité par rapport a celle des produits a base de nicotine standard pour
le sevrage tabagique. Les auteurs ont inclus au hasard 886 adultes qui consultaient des services de
lutte contre le tabagisme au sein du systeme national de santé britannique.
Ils les ont répartis en 2 groupes : produits de substitution de la nicotine de leur choix (y compris des
combinaisons de produits) pouvant aller jusqu'a 3 mois ou a un kit de démarrage pour e-cigarette
(un e-cigarette rechargeable de deuxiéme génération), avec un flacon de e-liquide a la nicotine [18
mg par millilitre]), avec une recommandation d'achat de nouveaux e-liquides de la saveur et de la
force de leur choix. Le traitement comprenait en plus un soutien comportemental hebdomadaire

pendant au moins 4 semaines.

A un an, le taux d'abstinence était d
dans le groupe du remplacement c
<0.,001).

Reéférence :
Hajek P et al.

A Randomized Trial of E-Cigarettes versus Nicotine-Replacement Therapy.
N Engl J Med. 2019
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Agir : La Cigarette "Electronigue”
La cigarette électronique induirait une hypoxémie

artérielle chez les fumeurs coronariens
La e-cigarette associée a une elevation du risque

cardiovasculaire (etude americaine)

Les personnes qui vapotaient, comparees a celles qui n'utilisaient pas de
cigarettes électroniques, avaient un risque d'infarctus augmente de 56%,
un surrisque d'accident vasculaire céerébral (AVC) augmenté de 30%, un
risque de "problemes circulatoires" eleve de 44% et plus modéeréement,

un risque de maladie coronaire augmente de 10%.

Existing evidence on the
possible cardiovascular
effects of electronic cigarettes
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Daprés Communications ACC 20189.


https://www.cardio-online.fr/Thematiques/Facteurs-de-risque
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

2 < I\
i)
"R 2
ﬁganisatﬁ

mondiale de la Santé

L'OMS deconseille fortement l'utilisation de la e-cigarette
(particulierement les enfants et les femmes enceintes)

Daprés Avis OMS 2020.
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Agir : La Cigarette "Elec fronigue

e-cigarette : pas forcément le sevrage tabagique le
plus efficace

Le recours a la cigarette électronique est de plus en plus conseiller pour le
sevrage tabagique. Mais d’apres une étude, les vapoteurs auraient moins de
chances de réussir a ne plus fumer du tout que les personnes qui utilisent
d’autres techniques, telles que le patch ou les médicaments.

Pour arréter de fumer ou réduire sa consommation de tabac, certaines
personnes misent sur la cigarette électronique. Mais le 4 janvier 2022, le
Haut conseil de la Santé publique (HSCP) a publié un avis, dans lequel elle
recommande de ne pas proposer le vapotage comme moyen pour arréter la
cigarette. ""Les connaissances fondées sur les preuves sont insuffisantes pour
proposer les SEDEN comme aides au sevrage tabagique dans la prise en
charge des fumeurs par les professionnels de santé”, peut-on lire dans le
communiqueé.
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

et une nouvelle etude:

Dans une récente étude publiée dans la revue BMJ Tobacco Conitrol, des

chercheurs de université de Californie 2 San Diego (Etats-Unis) ont révélé
que la cigarette électronique serait associée a des chances moindres de
réussite pour arréter de fumer que les autres méthodes. Pour parvenir a
cette conclusion, les scientifiques ont analysé les données d’une étude
nationale appelée "PATH" (Population Assissent of Tobacco and Heath), sur
le tabagisme et son impact sur la santé des Ameéricains.

Cette derniére portait sur 3.578 fumeurs qui ont tenté d’arréter la cigarette
et 1.323 anciens fumeurs. Les participants ont di indiquer ce qu’ils avaient
utilisé pour essayer d’arréter de fumer. Parmi les moyens, on retrouvait la
cigarette electronique, le patch, la gomme, la pastille et d’autres produits
pharmaceutiques.
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Agir : La Cigarette "Elec tronigue”

et une nouvelle etude : tres néegative

Moins de réussite et plus de rechutes

D’apres les résultats de cette étude rétrospective non-controlée, 12,6% des
personnes ayant tenté d'arréter de fumer ont utilisé des e-cigarettes pour
les aider. ""L’abstinence de cigarettes pour les vapoteurs est plus faible que
pour l'utilisation d'un autre produit. Les chances de réussite pour les
utilisateurs de cigarette électronique par rapport aux utilisateurs d’aides
pharmaceutiques sont de -7,3% et de -7,7% par rapport a foute autre

méthode" , peut-on lire dans les travaux.

Les auteurs constatent que les fumeurs ayant utilisé I’e-cigarette semblent
avoir un taux de rechute plus élevé que ceux qui n’ont pas eu recours au
vapotage, "bien que la différence ne soit pas statistiquement significative,
cette analyse n'a pas monitré un avantage pour le sevrage de l'utilisation des
e-cigarelles, que ce soit pour aider une tentative de sevrage ou comme substitut
a la cigarette. Cependant, il existe des preuves que les fumeurs de cigarefttes
commencent a utiliser des e-cigareltes a forte teneur en nicotine en 2019 ef un
suivi plus poussé dans [’étude PATH est nécessaire pour voir si ces
changements se Iraduisent par un futur bénéfice en termes d’arrét”, ont
précisé les scientifiques
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Agir :

Les "psychothérapies”

Les thérapies comportementales et cognitives :
Peu répandues en France (USA +++)

Peu évaluées mais VALIDEES dans le sevrage tabagique

Assez difficiles @ mettre en oeuvre
= Domaine tres spécialisé et sujets trés motivés...

La psychothérapie “de soutien” :

Ce que nous faisons déja (ou que nous devrions faire) pour tous nos
patients.. empathie, écoute, conseils, adaptation au patient...
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Agir :
Le reste...

Ce que lon peut faire :

: « Vous devriez arréter de fumer »
Par TOUS les professionnels de Santé (+++).

‘ Est-ce que vous fumez ? j
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Agir :
Le reste..

Ce que lon peut faire :

: « Vous devriez arréter de fumer »
Par TOUS les professionnels de Santé (+++).

Plus de 20 % d'abstinence a 6 mois soit 6 fois plus.
(BOVETP. et al : Prev Med 2002 34 : 215-220).

Ce gue lon peut "oublier” :

: Pas de résultats vs pas d'intervention
dans une méta-analyse. Efficacité non démontrée.
(ABBOT N.C. et al : The Cochrane Library Oxford 2003).

: Pas de différence vs placebo dans une méta-analyse.
(WHITE A.R. et al : The Cochrane Library Oxford 2003).
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