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Les temps ont change...

20,679  Physicians

say

LUCKIES

are /ess t'/'/'[tatiny"

“It’'s toasted”

Your Throat Protection against irritation against cough
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Your “T-Zone™ Will Toll You..
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Le risque lie au tabac ....

CIGARETTES CIGARETTES

Fumer boucha la:
Aarteres of

provoque des e

E‘I'i'&ﬂ'_'-'. E;'rr!i.-h_-lmq-. % \‘ S

Fumer bouche les arteres et

et des attagques
carabrales




Un facteur de risque particulier

Intervient sans seuil
ni d’intensité, ni de durée de consommation,

compte tenu des mécanismes mis en cause,

Not for diagnosis

s ‘ N Altération de'la  fonctibn|ehic thellale




Le tabagisme : premiere cause de deces
premature evitable

= |l N’y a pas de “petit fumeur”
pour le risque d’infarctus du
myoccarde

* Le risque d’arterite, d’anévrysme
de l'aorte ou d’accident vasculaire
cerebral augmente de fagcon
importante chez le fumeur

Framingham Heart Study



Health consequences of smoking
1-4 cigarettes per day *

23 521 hommes et 19 201 femmes, agés de 35 a 49 ans,
suivis depuis le milieu des années 70 jusqu’en 2002 (Oslo study)

Risque relatif de déces par maladie coronaire et cancer du poumon des
fumeurs de 1 a 4 cigarettes par jour par rapport aux non fumeurs.

Maladie coronaire Canceir du poumon
Hommes RR 2.74 (2.07 a 3.61) RR 2.79 (0.94 a 8.28)
Femmes RR 2.94 (1.75 a 4.95) RR 5.03 (1.81 a 13.98)

Ajusté sur age, pression artérielle:systolique, cholestérc! to*al, triglycérides, activité physique de
loisirs, BMI et taille.

* K Bjartveit and A Tverdal Tob. Control 2005;14,;315-320



Risks associated with smoking,
hypertension and hypercholesterolaemia

Hypertension
(increased SBP)

~ Serum
- cholesterol

Smoking

Neaton JD, et al. Arch Intern Med 1992;152:56—64.



Que faites vous ....

= S| la PAS > 180 mmHg?

— regime alimentaire,
medicaments, suivi patient ?

— Et surtout se rassurer que la
tension arterielle diminue...




« CV risk equivalénce »

@
>

(‘\3
Q)Q{b
&
&
00
S
@’Qﬂ
/\0&0
oy
b‘%@ée
Cholesterol @e‘ e I T 2.75 gll
S
o
Systolic B\E§°\> 135 mMmHg ..ccoovvvirrri,
cﬁo
60
_&cPAge Man 30 ( 35
o 40 (48
AN 50 (60
> 60 ( 71
(
Age Women 30 ( 33
40 (45
50 (63 &
60 ? )
( E QC)O
’iz&
o
A

Framingham cohort



Recommandations ESC 2021
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New recommendations [JJj éé“@ @ESC

O
Recommendations ¢°°

Risk factors and mterveny’gns at the individual level
It is recommended to t‘@duce sedentary time to engage in at least light activity

throughout the da\@fo reduce all-cause and CV mortality and morbidity. "
Itis recommenq)eg to adopt a Mediterranean or similar diet to lower risk of CVD. I S
It is recomn)\egﬁded to restrict alcohol consumption to a maximum of 100 g per week. 425‘\
It is recona}mended to eat fish, preferably fatty, at least once a week and restrict N
(proce§§éd) meat. &
Pat@ﬁts with mental disorders need intensified attention and support to |mproveQ«°
a&herence to I|festyle changes and drug treatment. o
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2021 ESC Guidelin n cardiovascular disease prevention in clinical practice

www.escardio.org/guidelines (Eur@@%an Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)
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Recommandations ESC 2021
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Recommendations for gﬁhoklng -intervention strategies @ESC
Recommendations <o’ @ Class Level 5
&
&

independently gaﬁsal of ASCVD.

In smokers, o&f’erlng follow-up support, nicotine replacement therapy,
varenlcllQé°and bupropion individually or in combination should be
conadg?*céd

Smglﬁng cessation is recommended regardless of weight gain, as weight
g@*?\ does not lessen the ASCVD benefits of cessation.

©ESC
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2021 Esdbuidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
“[,'\© (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)
Q

www.escardio.org/guidelines




Ask, Advice,Act : ESC 2021

“Very brief advice” for &?'nokmg cessation
O\)
‘Very brief advice’ orws’?noking is a proven 30-second clinical intervention, developed in the
UK, which |dent|f|g§ smokers, advises them on the best method of quitting, and supports
i to very brief advice:

ASK - estab‘hshlng and recording smoking status

ADVISE\;‘-1 advising on the best ways of stopping

AC'_Ié;"offermg help

! 4

di Jeuideli 2021 Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
WWW.eSIE G QP (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)




< French Cardiologists: &
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Cessation is a ‘Top Priority’ for CAD patients!
OOQ@%G «eQ@b\)o
©)

" Enquired about active smoking 96.0% -~

Asked about passive smoking &6\@«‘*@643.0%
Advised cessation Of@b 85.0%
Provided cessation support {&f 5.4%

c)o(\q
®®

«
Aboyans V et al. Arch Cardio{ga%c Dis 2009;102:193-199



La fumée du tabac

4 (00 composeés

=) Nitrosamines

irritant + cancérogene
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Mechanisms by which nicotine may
contribute to Goronary Heart Disease

Sympiathoadrena
! Activation

MECHANISMS
------ » Possible

— Probable

=P Definite

----- Hyperlipididemia Benowlte 193
O

(®)
¥4 Endothelial Injury Premature
. Atherosclerosis
(%)

Platelet Activation
Thrombosis

CARBON
Coronary MONOXIDE

Vasoconstriction

Vascular Stenosis
Increased Heart Rate or Occlusien

Decreased

Oxygen
Hemodynamic Stress Transport

Myocardial Ischemia
or Infarction

Increased Clrcylatlng
Catecholamines

12

Sudden Death Benowitz, 1991



Effets cardiovasculaires

"' Nicotine « inhalée »

o effets hemodynamiques
- FC (+ 10 & + 15 bpm)
-TA (+ 5 a + 10 mm Hg)

dysfonction endothéliale

spasme coronarien

¥

rhéologiques




EUROASPIRE V ?
INERTIE ...Thérapeutique !

Smoking Physical -mdmty",izﬁ:- activity  High cholasterol High blood pressure
('1/
©

# Primary preventiogN

# Secondary prevention



Les béeneéfices de I'arrét....

...sont rapides



BENEFICES DE L ARRET
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Nicotine dans le sang quasi zero

CO, Catécholamines retour a la normale




...le CO est éliminé du sang



...en 2 semaines

Groupe A: ] arrét total pendant 28 jours
Groupe B:  zrrét total 14 jours puis
reprise comme antérieurement

La dysfonction
plaquettaire

Agrégabilité plaquettaire

est normaliseée irduite par ’ADP

Morita H et al J Am Coll Cardiol 2005; 45: 589-94



Recommandations ESC 2021
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Recommandations ESC
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In a clear, strong, and personalised
manner, urge evei'y tobacco user to quit
at every CV omoortunlty

“Stopping smgk@ng
would be the btést thing
you can do “for your

heartotondltlon"’




What this means<for you as a Doctor?
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Of all those gi\é@ﬁqbrief intervention
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Quel traitement choisir ?

Azk palient: Do you want &0
quit smaking?

k
) Mettvational

Tes Counselng — by
prysician ar refer

Alivlse use of
miedications &
counseling
aE ag

L 4 k&
Warms
Fharmacotherapy

Select:

WarTls
Couneelling

NRT: paten, N ] . — .
gum, ha e, 2 varencne . ;I,;f_ﬁ;"'"ﬁi o
.~ Bupropian nate racent Algorinms oy Hughe
= :Ir ' T =D"'.':-3L-.|:|r: Fn.':IE.'l EEF\.‘I 'E-H-
nasal spray Seorge 2007 from

Selby, 2007

Choose
Wianatharapy ar
Combination
Pharmacotnerasy

Bader P, McDonald PW, Selby P. Tob Control. 2008 Oct 13.



Effective treatmeﬁts are available

\\Qv

Effective interventions can wﬁprove success rates by up to 300%
6‘

Behavioural support
Doubles the ch%ﬁces of stopping for good
Consists of a@wce boosting motivation, dealing with tobacco withdrawal,

29

and medlqeﬁlon issues 0,@«6‘
\\
. Pharmacgtherapy &Q\\e"?
Furtﬁer increases chances of stopping for good (@Q
2
boISI‘lcotlne replacement therapy (NRT), bupropion (Zyban), vareme Ine
& (Champix) Q@
& &
& BehSup + Var* O a—
YV - p
&r\© BehSup +2.. ﬁ@
v BehSup +Nor* e
v | ©
BehSup +Bup* | ﬂb
B +1..
ehSup+1.. -ec’b
BehSup alone | | 00
NRTalone L A{e?b
T C)o(\‘f)l T T
1 2 & 3 4 5 6

N@{kber of times better than no treatment

Silagy C et al (2004). Cochrane Database Syst Rew‘%DOOOMG Hughes J et al (2004). Cochrane Database Syst Rev:
CD000031, Cahill K et al (2007). Cochrane Database Syst Rev: CD006103



Recommandations
de 'HAS 2014

AAS

HA@STF AUTORITE DE SANTE
e?.:
Questinns—répnnses

Q
La lgl&u‘le Autorité de Santé (HAS) publie ce jour de nouvelles recommandations de
hﬂghne pratigue adaptées a chague
&tape traversee par le

600 fumeur.

Elle g'adresse aux professionnels de santé qui ont en face d'eux un fumeur. Le document ne
vise donc pas seulement les fumeurs gui expriment le souhait d'arréter de fumer.
La HAS rappelle que le tabac demeure un fléau inégalé de santé publigue,l premiére

cause de mortalité évitable en France, qui tue un fumeur régulier sur deux. @
La HAS fait le point sur les Q}b\
méthodes d'arrét efficaces &
ainsi gue sur la Qf}
cigarette électronigue W
N4

. Elle propose des fo{\.

outils X

pour gider les professionnels de santé & accompagner leurs patients fumeurs ver’%@n amét du
tabac.

L'accompagnement du médecin traitant est un facteur clé de s:site La HAS
recommande aux médecins généralistes de dépister le statut lalaaglque de chague patient et
de conseiller systématiguement l'arrét du tabac. G

La Has recommande les traitements & ba2e de nicotine (patchs, gommes, mmpnmﬂs a
sucer, inhalateurs, sprays buccaux) a :gﬁseﬂler comme fraitements de premiére nies
- )

b= varénicline et bupropd®
sont & prescrire e
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La varenicline CHAMPIX®

agoniste partiel des s:écepteurs nicotiniques 042

Nicaciine

""""

Nicotine - Q

Dopamine - ‘~

La liaison de la nicotine au récepteur
nicotinique o,B, dans laire tegmentale
ventrale, est responsable de la libération de
Dopamine dans le noyau Accumbens.

D'aprés JARVIS MJ. : BMJ. 2004.328 (7434): 277-9
Et DANI J.A. et HARRIS R.A. : Nature Neuroscience

Varénicline

Varenicline - *

Dopamine - s

La varénicline cible les récepteurs nicotiniques
neuronaux o,B, par un double mode d’action :
effet agoniste partiel et effet antagoniste (en
présenice de nicotine). Cela aboutit a une
libération moindre de Dopamine, ainsi qu’a une
inhibition de la liaison de la nicotine aux
récepteurs a,f3,

. 2005; 8(11) :1465-70.



Taux d’arrét a 12 semaines avec la
Varenicline chez les patients avec MCV

Varenicline vs. placebo (95% CI:
4.18,8.93), p<0.0001

hharano 5\ o/
(weeks 9-12),%

(]
Cr

L)

sl

Fee

[1e)
i

b)

D

[a)

Ner

Continuous absti

1. Rigotti NA et al. Efficacy and safety of varenicline for smoking cessation in patients with cardiovascular disease: A randomized trial. Poster presented at
58th ACC annual meeting, 29th- 31st March, 2009, Orlando, Florida.



Number Needed to Treat
Cochrane Database Syst Rev

= NNT : nombie de sujets a traiter pour obtenir
un succes supplémentaire / placebo

NNT
TSN 20
Bupropion 15
Varenicline 38
Aspirine dans les evénements CV avec HTA 176
traitee (IDM)
B-bloquants dans l'insuffisance cardgiaque 40
(mortalite)

Cabhill et al 2007, Center for Evidence Based Medicine, U-Toronto



Profil de tolérance

 Arréts du traitement les plus fréquents pour cause d’effets indésirables versus
placebo

Arréts du trautsu;ils,lnt1 CHAMPIX®
Tous les ’r‘“*ﬁll \désirables 14 %
Naus wéﬁ}z‘

( Hg&»ﬁ alées

Chrmlnnlw

Réves anormaux

° Dans la majorité des cas, la nausée apparaissait aii début de la phase de
traitement, était légére a modérée en intensité et 2 rarement entrainé I’arrét
du traitement (< 3%).
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Initiating Pharmacologlc Treatment in

Tobacco@ﬁependent Adults
An Offlzelal American Thoracic Society
Cliniéal Practice Guideline

\z\ [
£ &
Efr\ank T. Leone*, Yuqing Zhang*, Sarah Evers-Casey, A. Eden Evins, Mgéhelle

o°>N Eakin, Joelle Fathi, Kathleen Fennig, Patricia Folan, Panagis Gallaféatos

Hyma Gogineni, Stephen Kantrow, Hasmeena Kathuria, Thomas kﬁmphere
Enid Neptune, Manuel C. Pacheco, Smita Pakhale, David Prezaﬁ’t David P. L.
Sachs, Benjamin Toll, Dona Upson, Dan Xiao, Luciane Cruz Jf%pes |zabela
Fulone, Rachael L. Murray, Kelly K. O’Brien, Sureka Pava%agantharajah
Stephanie Ross, Yuan Zhang, Meng Zhu, and Harold J ‘F-?arber on behalf of

the American Thoracic Society Assembly on CI|n|caId,9robIems
&

THIS OFFICIAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINE WAS APPROVED@?QTHE AMERICAN THORACIC SOCIETY
May 2020 qf



Question 1:

Doit-on commencer le traitement pharmacolg@ﬁjue d’aide au sevrage tabagique par la varénicline
owpar les TSN?

¥
Q“"&@
(/]
&
~
&
S
£
VagEhicline vs RR IC 95%
o TSN N
S L
& (patch) 8
& Efficacité @
° , @
& (abstinence) &
& A 6 mois* 1,20 1,09-1,32 &
S En fin de traitement* 1,40 1,31-1,49 &
]
& Tolérance (EIG) 0,72 0,52-1,00 &
O O
o Rechute (HR) 0,93 0,78-1,11 «&*
)
O é‘e?
(1/0(1/ {Q)%@
5@
&O
. 9
Recommandation 1: «8”
e
Initier un traitement par varénicline et non par patch nicotinique.
Q{QJ
&
En italique: résultats statistiquement non significatif ,\e‘&
. ) 7
*Prévalence ponctuelle de 7 jours RS
RR: risque relatif; IC 95 — intervalle de confiance a 95% q,Qq’

Slides lvan Berlin



Doit-on commencer le traitement ph

Question 3:

b\@

varénicline plu@ SN ou par varénicline seule?

&
&
S
&
Vare@@cllne + patch RR IC 95%
n‘icotmlque VS
0Warenlcllne seule
Esfflcamte (abstinence) @
o&’b CO vérifiée &
A
& A 6 mois 1,36 1,07-1,72 &
o En fin de traitement 1,31 1,1-1,54 &
) 'S
& Tolérance (EIG) 1,06 0,27-4,05 &
& Réduction d’envie de varenicline + patch N > varesté?lne
fumer seule &
&
5@
&O
<
Recommandation 3: >
6\3

QJ%

ﬁ‘nacologlque d’aide au sevrage tabagique par la

Introduire d’abord la varénicline seule, puis rajoq,&f‘@r le PN. Pas de données avec TSN
a action rapide - mais suggérer de compléter lqvarenlclme avec les TSN a action

rapide.

Qo
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Composntlom“ des e-liquides :

-;\é“”

'0%

X Du propyléne glycol
O ou de la glycérine
(ou un mélange
&2 des deux)

Q,OQC§ 85 %

De la nicotine

0az2%
Au-dela

de 20 mg/ml,

la réglementation
considere

qu'il s'agitd’'un
produit du tabac

ou d'un meédicament

s* Ce que contient le liquide

Des aréq@es
a De l'eau

%ouvent 4 %

g[)mentalres environ
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« Savmrégf‘ ne pas agir,
n ’estepas savoir »
o°°(§®
I?@l;f)verbe chinois
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