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IDM avant 50 ans, mieux vaut arréter de fumer!

Il existe, dans la littérature médicale, de nombreux travaux attestant du
bénéfice, sur la mortalité, de 'arrét d’'une intoxication tabagique, tant
dans la population générale que chez des patients ayant présenté un
infarctus myocardique (IM) Toutefois, peu d’études ont été consacrées

aux malades les plus jeunes souffrant de coronaropathies (CAD). Il a

méme été rapporté, dans cette tranche de population, un phénomene
connu sous le terme de « paradoxe du fumeur », se traduisant par un
taux de mortalité apparemment moindre chez les fumeurs actifs, expliqué, en fait, par une différence d’age entre

les 2 sous populations étudiées, fumeurs et non-fumeurs.

La moitié des patients jeunes victimes d’un IDM sont fumeurs

Du fait de la hausse de I'incidence des IM chez les adultes jeunes aux USA et la prévalence encore tres élevée du
tabagisme dans ce pays, une étude a été menée pour déterminer le bénéfice potentiel de 'arrét du tabagisme chez
des patients jeunes souffrant de CAD. Elle a consisté en une analyse rétrospective de tous les malades agés de 50
ans au plus, hospitalisés pour IM dans 2 grands centres hospitaliers de Boston, entre Janvier 2000 et Avril 2016.
Seuls étaient inclus ceux ayant présenté une premiére nécrose myocardique de nature athéromateuse. Les
patients ayant subi un geste de revascularisation coronaire étaient exclus. L'examen des données recueillies a été
effectuée en Décembre 2019. Pour chaque participant ont été notés la présence éventuelle de facteurs de risque
cardiovasculaires, y compris les antécédents familiaux, 'existence de troubles dépressifs ou anxieux, d'une
obésité, d'une toxicomanie, le score a 10 ans de maladies CV athéromateuses (ASCVD) et enfin I'index de
comorbidité de Charlson (CCI). Le statut socio-économique et les données de la coronarographie ont été aussi
pris en compte. Le statut vis-a-vis de la consommation de tabac au moment de '’hospitalisation pour IM, puis un
an plus tard, a été précisé, avec classement des patients en 3 groupes : non-fumeurs, fumeurs anciens ou fumeurs
actifs. Quand cela a été possible ont aussi été détaillés fréquence, durée du tabagisme et nombre de paquets
années. Par définition, étaient considérés comme anciens fumeurs ceux qui avaient présenté une abstinence
compléte dans les mois suivant 'TM et fumeurs actifs ceux qui avaient continué leur intoxication dans la

premiére année de suivi post IM.

Le parametre essentiellement examiné a été la mortalité globale et celle, plus spécifiquement CV (incluant mort
par IM, insuffisance cardiaque, mort subite d’origine cardiaque, AVC ischémique, AVC hémorragique,
complications de geste de revascularisation, embolies pulmonaires et artériopathies périphériques). Un modéle
par score de propension ajustée a été utilisé pour quantifier ’'association entre arrét du tabagisme et mortalité
globale et/ou CV.

La cohorte inclut 2 072 patients, d’age médian 45 ans (42- 48 ans) dont 80,6 % d’hommes. Parmi eux, 703 (33,9
%) n’avaient jamais fumé, 281 (13,6 %) étaient d’anciens fumeurs et 1 088 (52,5 %) des fumeurs actifs lors de leur
hospitalisation. Globalement, les 3 sous-groupes étaient comparables mais les fumeurs avaient un score de stress
plus élevé, vivaient dans une plus grande précarité et étaient moins souvent couverts par une assurance médicale
privée. Ils avaient aussi présenté plus fréquemment un IM avec élévation du segment ST (STEMI), avaient plus
de troubles dépressifs ou psychotiques, consommaient plus d’alcool ou de drogues illicites. Ils étaient, par contre,

moins souvent obeses.

Un paradoxe qui fait long feu
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Lors d’un suivi médian de 11,2 années (7,3- 14,2 ans), 13,3 % des fumeurs sont décédés vs 9 % des non-fumeurs.
Le taux de mortalité chez les fumeurs se situe a 1,10 pour 100 personnes-années face a 0,91/100 chez les non ou
anciens fumeurs (P = 0,191). En cas de tabagisme actif au moment de I'IM, le HR non ajusté est calculé a 1,21
(intervalle de confiance a 95 % IC : 0,91- 1,59 ; p = 0,19). Aprés ajustement des diverses covariables, il resta non
significatif a 1,22 (IC : 0,90-1,79 ; p= 0,171). Lors du suivi, les sujets ayant arrété de fumer ont eu, de facon
significative, une moindre mortalité, toutes causes confondues : Hazard ratio, HR a 0,35 (IC : 0,19-0,63, p <
0,01) et une moindre mortalité CV : HR : 0,29 (IC : 0,11-0,79 ; p = 0,02). Ces résultats restent inchangés apres
ajustement du score de propension : HR 4 0,30 (IC : 0,16- 0,56 ; p < 0,001) pour la mortalité globale et a 0,19 (IC
: 0,06- 0,56 ; p = 0,003) pour la mortalité CV. Comparativement aux malades n’ayant jamais fumé, le HR non
ajusté de mortalité globale est a 0,99 (IC : 0,59- 1,64 ; p=0,96) pour les anciens fumeurs mais a 1,60 (CI : 1,12-
2,27 ; p=0,01) pour les fumeurs ayant poursuivi leur consommation apres l'infarctus. Il en va de méme pour la

mortalité CV avec des HR respectivement a 0,81 et 1,33.

Cette étude a donc porté sur 2 072 hommes ayant souffert d'un IM a un age relativement jeune ; 52,5 % étaient
des fumeurs lors de leur IM et 62 % d’entre eux ont poursuivi leur intoxication tabagique apres leur nécrose.
L’arrét du tabac a été associée approximativement a une réduction de 70 a 80 % de la mortalité globale et/ou CV,
soulignant par 1a méme I'importance fondamentale de tenter d’interrompre toute intoxication tabagique apres la
survenue d’un IM. Cibler plus spécifiquement la population jeune a permis d’éviter le « paradoxe du fumeur »
car tous les participants avaient le méme age et les mémes facteurs de risque CV initiaux. Le bénéfice, en cas
d’arrét apparait ainsi plus substantiel car s’étendant sur une plus longue période de vie d’autant que le risque lié
au tabac tend a s’atténuer rapidement apres 'arrét de I'intoxication (ce que tend a prouver des taux de mortalité
quasi identiques entre anciens fumeurs et non-fumeurs). Enfin, il faut signaler que les accidents cardiaques sont
souvent séveres chez les fumeurs, ce que suggere une plus grande prévalence des STEMI en cas de tabagisme
actif.

Il faut toutefois émettre quelques réserves. Tout d’abord c’est une étude rétrospective. La date d’arrét du tabac
retenue a été un an apres 'IM. Or, il est possible que certains malades aient arrété leur intoxication plus

tardivement ou, au contraire, 'aient reprise dans les années suivantes.
L’arrét de I'intoxication a été signalée par les patients et non confirmée de fagon objective.

Ainsi, dans cette étude, plus de 53 % des patients de moins de 50 ans lors de leur premier IM étaient des fumeurs
actifs. A un an, 'arrét de I'intoxication apres la nécrose myocardique a été associée a une diminution de 70 % du
risque de mortalité, par comparaison avec des fumeurs restés actifs. Ces résultats confortent 'importance
fondamentale de I’arrét du tabac apreés la survenue d’un IM, plus particulierement chez les sujets jeunes.

Dr Pierre Margent
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