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Une perception des risques sous-évaluée

crainte du cancer
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Une perception des risques sous-évaluée

crainte des maladies liées au tabac
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Raisons les plus fréguentes
d’envisager d’arréter de fumer

Exemple pour les enfants
Prix des cigarettes
Effets sur les non fumeurs
Santé personnelle
Messaaes de prévention
Sevrage bon marché

Avertissements sur paquets
Restrictions dans lieux publics
La société désapprouve
Restrictions au travail
Conseil d'un médecin
Ligne tel.d’aide a I'arrét
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Projet ITC (Mai 2011). Rapport national ITC France

...etles m édecins?

Journée Mondiale sans Tabac 2011
Sondage sur un site Internet destiné au médecins (PRATIS.TV).

167 participants

Question: Malgré la loi sur le tabagisme passif et les campagn
prévention la consommation ne faiblit pas.
Pour vous? :

Il N’y a pas de solution 10.2%
Il faudrait étre plus répressif 22.2%
Il faut mettre plus de moyens 18.0%
C’est un probléme de liberté individuelle

es de

49.7%

Comment dire plus clairement:
« Ce n’est pas mon probleme! »

C’est la faute des autorités sanitaires.... ou du fum eur!




| es bénéfices....

..en 24 heures

le souffle !
COMITE NATIONAL CONTRE LE TABAGIS|

E LETABAGISME 12, RUE JACOS 75006 PARIS

..le CO est éliminé du sang




Dans les semaines suivant le sevrage

.... diminution du risque de
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Sevrage tabagique et effet sur la survie

Sevrage a l'age de 35-44 ans Sevrage a I'age de 55-64 ans
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Il'y a toujours un bénéfice a arréter de fumer...
...mais plus on arréte tét, plus grand est le bénéfic e!

Doll R, Peto R et al. BMJ 2004; 328: 1519-28

Diminution du risque d’'IDM  apres sevrage
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Le bénéfice relatif du sevrage est d’autant plus
important que les sujets sont jeunes
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Teo KK et al.Lancet 2006; 368: 647-58

Réduction de la mortalité coronaire

en prévention primaire en Angleterre et au Pays de Galles entre 1981 et 2000
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Bénéfice apres un accident cardiaque

Suivi de patients aprés infarctus du myocarde
Déces - 50% chez les patients qui arrétent de fumer
Aberg A et al. Br Heart J 1983; 49:416-22

Risque de déceés par troubles du rythme est augmenté chez les fumeurs
Peters W et al J Am Coll Cardiol 1995; 26:1287-92
Apres pontage

Risque de réintervention X 2,5 aun an chez les fumeurs
Voors AA et al Circulation 1996; 93: 42-7

Aprés angioplastie

Risque d’ infarctus et de déces X 1,4 a 4,5 ans chez fumeurs
Hasdai D et al N Engl J Med 1997; 336: 755-61

Réduction du risque de déces
apres un évenement coronaire

Sur 20 études menées entre 1978 et 2000
e 12603 Fumeurs suivide 3 a 7 ans

Sevrés (n=5659) Non Sevrés (n = 6944)
deces = 1044 deces = 1884

0 0
18,4% 27,1% 3604

Critchley JA, Capewell S JAMA 2003: 290: 86-97




Sevrage et autres atteintes vasculaires
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Sevrage tabagique -« incidence dudiabete
Insulin Resistance Atherosclerosis Study (IRAS)
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Sujet non fumeur
+ consommation réguliére de fruits et Iégumes,
+ exercice régulier
=1 79% le risque d’infarctus du myocarde
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Diminution du risque de déces par
cancer du poumon
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Sevrage et qualité de vie

FUMAR CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL

AVERTISSEMENT
LE TABAGISME PEUT VOUS
RENDRE IMPUISSANT

La cigarette peut provoquer I'im-
uissance sexuelle car elle réduit

a circulation du sang dans le pénis.

Cela peut vous rendre incapable

d’avoir une érection.

Santé Canada

Sevrage et qualité de vie: Impact cutane

Sceurs jumelles
homozygotes
52 ans

Fumeuse Non fumeuse

Smoking and Skin Aging in Identical Twins
Doshi, D. N. et al. Arch Dermatol 2007;143:1543-6




Soustraction de I'entourage au
tabagisme passif
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Bénéfices coronaires
a I'arrét de I'exposition
au tabagisme passif ?
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INTERDICTION DE FUMER

This facility i$
smoke free.




Meta-analysis of the effect of comprehensive
smoke-free legislation on acute coronary events

D F Mackay," M 0 Irfan," S Haw,? J P Pell’ S s
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fumer dans les lieux publics =
0.90 (95% CI1 0.86 to 0.94) j.*
i
Heart 2010; 96: 1525-1530 :f
... et ce n'est pas cher!
En prévention secondaire
e Patients
w2y 110 a 280 € hospitalisés pour SCA
€ 1o par année de vie gagnée ou pontage

14000 e Programme mené
par des infirmiéres
sur plusieurs mois
avec suivi
téléphonique

eSans intervention de
médecin

e Sans médicament
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Quist-Paulsen P et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabi | 2006;13: 274-80




Effects of interventions in cardiovascular preventi
on absolute difference in risk (and NNT) and

economic outcomes, over the next 30 years

Intervention

Aspirin to high-risk

individuals
BMI <30 kg/m 2

% of adults

with condition
at start
5.82

28.75

CAD: LDL-CH <1g/L 1.53

Diabetes: BP

5.99

<130/80 mm Hg

Pre-diabetes: FPG

BP=blood pressure
BMI=body mass index
FPG: fasting plasma glucose

7.76

Kahn R et al. Circulation 2008;118:576-85

LDL=low-dens ity lipoprotein
NNT= number nee ded to treat
QALY=quality-adju

Ml % Stroke % Years

(NNT) (NNT) gained
-18.5 (5) 1.81 (-55) 0.95
-11.94 (8) -1.81 (55) 0.92
-39.23(3) -3.07(33) 2.45
-19.32(5) -13.45(7) 1.78
-9.88 (10) -0.86 (116) 0.68

sted life-years

on

Life-

Mesure de prévention cardiovasculaire

Rapport colt/efficacité de la

la plus cout-efficace

606 € par année de vie gagnée

couverture totale du sevrage

Type d'actions de
prévention

Population

Ratio coiit/efficacité par
année de vie gagnée

Statines (Atorvastatin) Diabétiques type Il 2506€ NI
Prévention Aspirine Diabétigues type Il 5428 €
primaire de ) Patients d'age moyen & ) )
Statines - o 10 834- 31286 €
MCV risque modéré
Statines/Antihypertenseur Tous patients 15000-32300€
Prévention Aldostérone Tous patients 15000 01
secondaire de Statines (Atorvastatin) Tous patients 9914 €
MCV Aspirine/clopidogrel Tous patients 11 000 - 31 000 €

Les valeurs des ratios colt/efficacité sont issues d
tricolore américaines, hollandaises ou espagnoles d

Contacts: karine.chevreul@urc-eco.fr, benjamin.cadier@urc-eco.fr

'études francaises lorsqu'il y a le drapeau

ans les autres cas.

Unité de Recherche Clinique en Economie de la Santé d’l

le de France




En résum é

e Les bénéfices sont a la hauteur des risques
e Le bénéfice cardiovasculaire est important, rapide et total pour les sujets

les plus jeunes

e L'impact sur le risque de cancer est plus lent, incomplet, mais réel

e Le pronostic respiratoire est amélioré

e Bénéfice d'une soustraction au tabagisme passif

e Dans tous les cas, la précocité du sevrage estun élément clé du

bénéfice escompté

Cela ne suffit—il pas pour considérer le tabagisme comme
une affection majeure, curable et pour laquelle
devraient étre prises des

mesures de santé publique d’ampleur et prioritaires?

e Le sevrage tabagique bénéficie du
meilleur rapport colt/efficacité en prévention

e |l est temps que le tabagisme fasse I'objet de la méme
prise en charge que les autres « facteurs de risque » (HTA,
hypercholestérolémie ou diabéte)

e Les fumeurs avec comorbidité médicale doivent bénéfi cier
d’'une prise en charge de leur tabagisme  jusqu’a leur

abstinence compléte et définitive

Cela implique, au minimum, la prise en charge a
100% du sevrage chez les patients concernés par
les 17 ALD pour lesquels la HAS recommande
expressément l'arrét du tabac dans le parcours de
soin

Merci pour votre attention




