Zeitschrift: Bulletin der Schweizerischen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften = Bulletin de I'Académie suisse des sciences

médicales = Bollettino dell' Accademia svizzera delle scienze mediche

Herausgeber: Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Band: 35 (1979)

Artikel: Tabac, mortalité et incidence des maladies cardio-vasculaires par
athérosclérose : |'étude prospective parisienne

Autor: Richard, J.L. / Ducimetiere, P. / Cambien, F.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-309070

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 14.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-309070
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Bull. Schweiz. Akad. Med. Wiss. 35, 51-6% (1979}

TABAC, MORTALITE ET INCIDENCE DES MALADIES CARDIC-
VASCULAIRES PAR ATHEROSCLEROSE - L'ETUDE PROSPECTIVE
PARISIENNE™*

RICHARD J.L.**, DUCIMETIERE P.*** et CAMBIEN F.**

Résumé

Dans |'Etude Prospective Parisienne, aprés une surveiliance moyenne de 6,5 ans, la mortal ité
et |'incidence des maladies cordio-vasculaires par athérosclérose sont étudiées en fonction

de la consommation de tabac mesurée & |'entrée dans | 'enquéte chez 7746 hommes d'dge
moyen appartenant & la méme administration.

Lo mortalité est 3 fois plus élevée chez les fumeurs; o surmortalité de ceux-ci concerne

tout particulidrement les cancers, notamment digestifs supérieurs ou pulmonaires et les
cardiopathies ischémiques.

L'incidence des artériopathies des membres inférieurs et des formes graves de la maladie
coronarienne croit beaucoup avec la quantité fumée inhalge.

La consommation de cigareties est associée @ la survenue des cardiopathies ischémiques
indépendomment des oulres facteurs de risque et est prise en compte dans une combinaison

de cing facteurs qui fournit la meilleure estimation du risque individuel de fuiure survenue

de la maladie.

Les effets théoriques d'une réduction de la consommation de cigarettes sur le risque individuel
et sur |'incidence de ces maladies sont indiqués. Une prévention multifactorielle avec une
réduction medeste du niveau de plusieurs facteurs de risque pourrait avoir des effets importants

sur cette incidence dans la population.

*  Travail du Groupe d'Etudes sur | 'Epidémiolegie de |'Athé&rosclérose (G.R.E.A. - Paris),
avec la participation de:
- La Préfecture de Paris (Direction Générale de |'Action Sanitaire et Sociale, Service

de Dépistage Systématique de la Tubercul ose et des Affections Cardio-vascul aires) ,

- L'ILN.5.E.R.M.
et |'gide du Ministére de la Santé Publique et de la Sécurité Sociale.

** Equipe de Recherche Cardiologie, INSERM, Paris.

*%% |Jnité de Recherches sur les Méthodes Statistiques et Epidémiologiques et leurs
Applications & I'Etude des Maladies Chroniques (U 169 INSERM).
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Summary

In the Paris Prospective Study, after a 6,5 year follow-up, mortality ond atherosclerotic
disease incidence are studied according to the tobacco consumption measured at entry
among 7746 middle-aged men in the same administrative group.

Mortality is 3 times higher among smokers; the excess mortal ity of smokers concerns
particularly cancers, especially cancers of the upper part of the digestive tube or lung
cancers and coronary heart disease.

The incidences of leg atherosclerosis and of hard coronary diseases increase very much with
the quantity smoked and inhaled.

The cigarette consumption is linked with the development of coronary diseases independently
of other risk foctors; it is taken into account in a five risk factor combination which gives
the best estimation of individual risk of future disease.

The theoretical effects of the reduction of cigarette consumption on the individual risk or
on the incidence of coronary diseases are given. A multifoectorial prevention with a small

reduction of the level of several risk facfors might reduce that incidence in the population.

La relation entre | 'usage du tabac et | 'état de santé des populations est connue depuis une
vingtaine d'anné&es. Elle est maintenant bien documentée et o été nettement mise en évidence
pour diverses causes de mortalité et de morbidité.

La présente mise au point a pour but d'illustrer la forte association observée, dans une
population masculine d'dge moyen, entre |a consommation de tabac et la mortalité d'une

part ou |a survenue des maladies cardio-vasculaires por athérosclérose d'autre part. Les
données présentées proviennent d'une enquéte conduite @ Paris dont les premiers résultats

et lo méthodologie ont été publiés ailleurs {1).

I. Matériel et méthodes

Matériel

L'Etude Prospective Parisienne concerne la quasi total ité (96,3 %) du personnel masculin
d'une gronde administration dgé, a |'entrée dans |'enquéte, de 43 & 54 ans. Seuls sont
concernés les sujets nés en France Métropolitaine.

Au total 7746 hommes ont té progressivement inclus dars |'enquéte entre 1967 et 1972
puis ont été suivis régulidrement. Daons le tableou 1 sont indiqueés |'organigromme de

I'enquéte et les effectifs disponibles pour |'étude de la mortal ité et de le morbidité.
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Tableau 1. Etude prospective parisienne
Population, mortalité et incidence

POPULATION REFUS
TOTALE > |306 (3.7 %)
8257
EXAMEN ¥iS HORS DE
INITIAL s FRANCE
7991 (96.3 %) 245
FRANCAIS NES
EZN FRANCE
7746
|

SURVEILLANCE MOYENNE 6.5 ANS (78 MOIS)

—

MORTALITE MORBIDITE FAR ATHEROSCLERQSE

ARTEATOPATHIE — ACCIDENTS
CARDIOQPATHIE DEZ MEMERES  ¥VASCULAIRES

LSCHEMIQUE INFERIZ RS CZREBRAUX

W
MALADES 4 L'ENTREE OU 143 . 262 194 151
SUJETS FERDUS DE VUE
NOMERE DE DECES OU 399 258 59 32
DE_NOUVEAUX MALADES
MORTALITE OU INCIDENCE 8.0 5.3 1.2 e
PAR AN POUR 1000

Il. M&thodes

1. Structure de |'enguéte
L'enquéte a comporté: a) un examen initial pour identifier les sujets déid porteurs des maladies

&tudiges et mesurer de nombreux facteurs de risque, puis b) une surveil lance réguliére, en

principe annuelle, pour enregistrer lo mortalité et reconnaitre les nouveaux cas de maladies

par athérosclérose.
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2. Examen initial et consommation de tabac

L'examen initial incluait en particulier un exomen cardio-vasculaire standardisé détaillé et
la mesure de nombreux facteurs dont le taux du cholestérol sérique déterminé par auto-
analyseur, la pression artérielle systolique, la recherche d'un diabéte clinique et la présence
d'un électrocardiogramme anormal *,
En outre un interrogatoire par questionnaire a permis une estimation détaillée de lo
consommation de tabac au cours de la vie. Les critéres utilisés pour le présent travail sont:
1. La notion de “fumeur" définie par une consommation de tabac, & un moment quel conque
de la vie pendant une période d'un on, d'av moins 1 cigarete (ou ) gramme de tabac) par
jour. Tous les autres sujets sont considérés comme "non-fumeurs".
2. Les fumeurs sont classés suivant les caractéristiques de [eur consommation au cours des 5
dernidres années dans les catégories svivantes:
a) Ex-fumeurs: Sujets n*ayant pas fumé depuis au moins un an. Deux sous-groupes sont
distingués suivant que | 'abstinence dure depuis plus ou moins de 5 ans.
b} Fumeurs actuels: Sujets fumant actuellement ou ayant interrompu |'usage du tabac
depuis moins d'un an. Sont distingués les fumeurs de pipe ou de cigares exclusifs et
fes fumeurs de cigarettes. Pormi ceux-ci la réponse & une question concernant | *habitude
d'inhaler lo fumée permet de distinguer deux sous-groupes: fumeurs de cigarettes
n'inhalant pas et fumeurs inhalant.
L'interrogatoire précise également la quantité fumée. Dans le présent travail la consommation
moyenne au cours des 5 derniéres années est le critére retenu chez les fumeurs. La figure 1
indique la réportition de lo population dans les différents groupes et scus-groupes ci-dessus
définis. La consommation moyenne par téte, pour |'ensemble des sujets, est de 12 cigarettes;

elle est de 16 cigarettes quotidiennes chez les fumeurs.

3. Surveillance et critéres diagnostiques

Une surveillance annuelle est assurée par un examen cardio—vasculaire standardisé identique
2 celui de |'examen initial. Aprés le départ en retraite hors de la région parisienne cette

surveillance est assurée par questionnaire postal. Lo mortal ité est systématiquement enregistrée

* Le diabste clinique est recherché & |'interrogatoire (diabéte connu et/ou traité ou bien
antécédent d'anomalie du métabolisme glucidigue). Un électrocardiogramme anormal est
défini par |'une au moins des anomalies svivantes: 19) trouble du rythme & type d’extra-
systoles fréquentes ou de fibrillation auriculaire; 2°) tout trouble de la conduction &
i"exception du bloc incomplet droit et du bloc ouriculo—veniriculaire du ler degré;

39 hypertrophie ventriculaire définie et 4%) troubles de la repolarisation & type de
surcharge veniriculaire ouv d'ischémie ou de lésion-ischémie.
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Fig. 1. Répartition de la population en fonction de la consommation de tabac

et des recherches sont entreprises pour en déterminer lo cause qui est clossée en application
des régles recommandées dans le monuel de classification des maladies et des causes de
décés de |'Organisation Mondiale de I Santé.
Pendont la période de surveillance avec examen annuel cordio-vasculaire, tous les cas
suspects de maladie par athérosclérose sont soumis & un groupe de médecins, Le diagnostic
de nouwvelle maladie ischémique par athérosciérose n'est accepté qu'en présence d'informations
qui permettent de |'assurer avec quasi certitude. Les critéres suivants sont retenus pour chacune
des 3 principales localisations de ces maladies:
1. Le diognostic de cardiopathie ischémique est accepté en présence d'une au moins des
complications svivontes:
a) Angine de poitrine d'effort typique.
b) Inforctus du myocarde défini par une anamnése caractéristique et /ou par la présence
sur le tracé électrique d'une onde Q de nécrose dont les critéres sont strictement
déterminés.
c) Insuffisance coronarienne aigué définie par une douleur rétro-sterncle prolongée et
des signes &lectriques d'ischémie myocardique.
d) Mort subite définie par un décds subit ou irés ropide sans cause décelable.
e) Décas présumé par cardicpathie ischémique, défini par un décés rapide avec symptéme

cardiaque sans cardiopathie clinique préalable connue.
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2. L'artériopathie oblitérante des membres inférieurs est définie par une claudication
intermittente caractérisée et une abolition ou une diminution nette des battements
tibicux postérieurs dans le membre [nférieur concerné.

3. Un accident vasculaire cérébral est défini par un syndrome neurologique déficitaire
vnilatéral de cause vasculaire probable et ayant duré plus de 24 heures ou bien par un
tebleau clinique caractérisé d'hémorragie méningée ou cérébro-méningée.

La durée de surveillance est varicble suivant fes sujets. Pour chaque sujet elle est mesurée

& partir de sa date d'entrée dans | 'enquéte jusqu'd la survenue de |a complicnrion. considérée

{décds, infarctus) ou bien, en | 'absence de complication, jusqu’a la date de la dernigre

information disponible. Elle est en moyenne de 6,5 ons.

4. Estimation du risque multifactoriel et évaluation des effets de la prévention

A partir des premiers résultats de |'Etude Prospective Parisienne et apréds une surveillance
moyerne de 4 ans, le calcul a permis de reconnatire les facteurs de risque qui sont associés
a |’incidence indépendomment les uns des autres et possédent ainsi une valeur prédictive
propre vis=a-vis du risque de future cardiopathie ischémique (2}). Cing facteurs sont concernés,
a savoir le taux du cholestérol, les valeurs de la pression artériel le systolique, le nombre
queotidien de cigarettes fumées er la présence d'un diabéte ou d'un électrocardiogramme
anormal .

Il @ é1é possible de déterminer la combinaison de ces cing facteurs qui fournit la meilleure
estimation du risque individuel de future survenue de |a maladie. Cette combinaison prend
en compte chacun de ces facteurs, ponddre leurs valeurs respectives par un coéfficient
approprié et exprime quantitativement e risque multifactoriel*. La fonction de risque ainsi
déterminée permet lo construction d*une courbe de risque selon un modéle expenentiel **.
Cette courbe fournit, dans la population, un calcul de | ‘incidence attendue qui est en assez
bon accord avec celle réellement observée {figure 2).

La prédiction individuelle du risque est exprimée sous la forme d'une probabilité de survenue
de la maladie pendant la période considérée. La formule de prédiction permet de construire
des tables pour différentes combinaisons des facteurs de risque et d'estimer les effets
théoriques, & | '‘échelon individuel ou dans la pepulation, de mesures préventives comportant

une réduction quantitative du niveau de un ou plusieurs facteurs de risque dont le tabac.

* (Cette combingison répond 3 la formule C =1 X 1) + (@2 X 2) + (@3 X 3) ... o0 X1, X2

et X3 ... sont les voleurs des facteurs concernés et al, a2, a3 ... les coefficients oppropriés.
** Cette courbe répond & lo formule: K exp. C ob K est un coefficient propre 8 lo population
considérée,
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Fig. 2. Etude prospective parisienne
Courbe de risque multifoctoriel

11l. Résultats

1. Mortal ité

En 6 ans et demi de surveillance moyenne, 399 décés ont été enregistrés dont 23 seulement
chez les non-fumeurs. La proportion, pour 100 décés, des principales causes est indiquée
dons le tableau 2. La mortal ité moyenne annuelle est de 8 pour 1000 soit 3 pour 1000 chez
les non-fumeurs et 8,9 pour 1000 chez les fumeurs; la mortal ité relative de |'ensemble des
fumeurs, par rapport A celle des non-fumeurs, est multipliée par trois environ (x3).

La figure 3 illusire la mortalité moyenne toutes causes des divers groupes de fumeurs définis
au chapitre Il et leur mortalité relative por rapport & celie des non-fumeurs. Lo surmertal ité

des fumeurs est importante, trés nette chez ceux qui consomment pipe ou cigare 2,2) et
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Tobleau 2. Etude prospective parisienne
Proportion pour 100 des principales causes de décés

f

CAUSES DE DECES

~ CANCER 33,1
- CARDIOFATHIE ISCHEMIQUE 22,5
- MORT VIOLENTE 13,3
~ PATHOLOGIE DIGESTIVE 5.0
ET CIRRHOSE .
_ AUTRES CAUSES _—
VASCULAIRES ?
— AUTRES CAUSES CARDIAGUES 1,2
— PATHOLOGIE PULMONAIRE i
~ AUTRES CAUSES 14,73
i
]
TOTAL 100

plus encore chez les fumeurs de cigarettes (x3,3). Catte surmortalité est plus faible chez
les ex-fumeurs et est plus réduite chez ceux dont |'abstinence a duré plus de 5 ans que
chez ceux qui ont cessé plus récemment | 'usage du tabac {x 1,5 et 2,0 respectivement).

La figure 4 fournit les mémes informations chez les fumeurs de cigarettes en comparant les
sujets qui inhalent et ceux qui n'inhalent pas et en tenant compte de la quantité fumée. La
morfalité est becucoup plus élevée chez les fumeurs qui inhalent, mais ce fait n'est net que
chez les sujets qui fument plus de 15 cigarettes par jour.

Le tableau 3 indique, pour les principales causes de décds, les taux de mortalité pour 1000
observés chez |les non-fumeurs et |a mortal ité relative cal culée dans quelques sous-groupes
de fumeurs. La surmortalité par cancer des fumeurs est considérable (x7,5) notamment pour
les cancers digesti’s (x8} et le cancer du poumon qui n'est responsable d'aucun décés chez
les non-fumeurs, les ex-fumeurs et les petits fumeurs nan inhalant. La mortal ité relative ne
peut donc étre calculée chez eux. Sont également trés augmentées chez les fumeurs les
mortal ités par maladies digestives non cancéreuses (x8,5), par cardiopathies fschémigues

x6,7) et par toutes autres causes x4) a |'exception des accidents vasculaires cérébraux
(x0,8) et des morts violentes (x0,8).
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Chez les ex-fumeurs |a mortalité relative, pour des affections |ides 8 |'usage du tobae, est
inférieure & celle des fumeurs. Elle est encore plus faible chez ceux qui ont cessé | 'usage
du tabac depuis plus de 5 ans |orsque des effectifs suffisants permettent de distinguer ce
sous—groupe. Ce fait est tout particul idrement net dans le cas des cardicpathies ischémiques.
D'une moniére générale la mortal ité augmente nettement avec la quantité fumée et est plus
élevée chez les fumeurs qui inhalent; ce dernier fait est surtout perceptible chez les grands
fumeurs, en particulier pour la mortalité por cancers et par cordiopathies ischémiques. Par
contre, dons le cas des maladies digestives, aucune relation claire n'est observée avec

I'inhalation et la mortolité des grands fumeurs est plus faible que celle des fumews modérés.

2. Incidence

Durant la période de surveillance 258 nouveaux cos de cardiopathies ischémiques ont été
enregistrés, soit une incidence annuelle de 5,3 pour 1000 dont:

Angine de poitrine 2 o/co (94 cos)

Infarctus du myeceorde 2,4 0/o0 {114 cas)

Décas présumés par cardiopathie ischémique 1,2 o/oc (56 cos).

La mortal ité totale parmi ces nouveaux cas, ¥ inclus les infarchus décédés dans le délai
d'un mois, est de 74 décas, soil un taux apnuel de 1,5 0/00, Dans le méme délai ont été
observés 59 nouveaux cas d'artériopathie des membres inférieurs (1 2 o/00) et 32 accidents
vasculaires cérébroux (0,6 o/o00). Le tableau 4 est | 'analogue au tableau 2 pour les
différentes formes cliniques des cardiopathies ischémiques et les 2 autres localisations des
maladies par athérosclérose.

L'incidence des cordiopathies ischémiques toutes formes est nettement accrue chez les
fumeurs (x2,7). Les ex-fumeurs ont une incidence intermédiaire entre celle des non-fumeurs
et celle des fumeurs de cigarettes. Les effels sur | 'incidence de la quantité fumée et de
1"inhalation sont importants et le risque relatif par rappert aux non-fumeurs est multiplié
par 4,1 chez les grands fumeurs qui inhalent.

Les relations avec le tabac, la quantité fumée et |'inhalation sont nettes dans les formes
graves {infarctus et ensemble des décds par cordiopathie ischémique). Elles sont nettement
plus faibles dans le cos de |'angine de poitrine.

Aucune |iaison n'est observée entre la consommation de tabac et |'incidence des accidents
vasculaires cérébraux. Par contre la relation est trés forte dans le cas des artériopathies des
membres inférieurs dont |'association avec la quantité fumée et |'inhalation est speciaculaire.
Les deux ters des cas sont observés chez les grands fumeurs qui inhalent alors qu'aucun cos

h'est cbsarvé chez les non-fumeurs.
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Fig. 5. Risque relatif de survenue d'une cardiopathie ischémique selen la consommation
quotidienne de cigarettes & tout niveau de la combinaison des autres facteurs de risque

3. Tabac et risque multifactoriel de cardiopathie ischémique

La figure 5, établie & partir de la formule de prédiction définie au chapitre ll3, indique

le risque relatif de future survenue d'une cardiopathie ischémique pour différentes
consommations quotidiennes de cigareftes par rapport au risque unitaire des non-fumeurs,
Ce risque croit de manidre exponentielle avec la quontité fumée et est multipli& par 1,7
pour une consommation de 20 cigarettes et par 2,9 pour une consommation de 40 cigareftes.
Il convient de remarquer que ce risque relatif, compte tenu du modadle exponentiel de la
courbe de risque, est théoriguement applicable quel que soit le niveau de risque déterminé
par la combinaison des outres facteurs. Dans la population de |'Etude Parisienne, considérée
dans son ensemble, la consommation moyenne de 12 cigarettes par téte correspond & un
risque relatif multiplié par 1,37 par rapport & celui des non-fumeurs.

Le tableau 5 indique quelle serait la réduction théorique de |'incidence dans la population
ou du risque individuel pour une diminution quantitative donnée de la consommation
quotidienne de cigarettes. Pour la population considérée dans son ensemble, la suppression
du tabac devrait en théorie réduire |'incidence moyenne d'environ 25 %. Chez les gronds
fumeurs lo réduction théorique excomptée serait beaucoup plus forte ; par exemple le fait

d'orréter de fumer, pour un sujet dont la consommation quotidienne est de 25 cigarettes,
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Tobleau 5.Réduction théorique attendue de |'incidence des cardiopathies ischémiques selon
la réduction de la consommation de cigarettes & tout niveau de lo combinaison des autres

facteurs de risque

DIMINUTION REDUCTION RELATIVE
DE LA CONSOMMATION ATTENDUE

QUOTIDIENNE DE CIGARETTES DE L' INCIDENCE (%)

1 3,0

5 12,0

10 23,0

12 27,0

15 33,0

20 41,0

25 49,0

devrait réduire son risque d'environ 50 %. Ces estimations supposent certaines hypothéses
qui seront discutées plus loin.

Le tableau 6 indique les réductions théoriques escomptées de |'incidence des cardiopathies
ischémiques dans la population pour diverses diminutions frelative et absolue) du niveou de
3 des focteurs de risque entrant dans la combinaison multifecterielle. Il est remarquable
que des réductions simultanées trés modestes du niveou de ces Facteurs devraient avoir des

effets importonts sur 'incidence de la maladie.

IV. Discussion

Les résultats du présent travail mettent bien en évidence la surmortalité considérable des
fumeurs et sont en accord avec les données de plusieurs enquétes prospectives anglo-
saxonnes {3-7}, Les coractéristiques de cette surmortalité ont &té bien précisées; elle
concerne plus porticul idrement les décés par cancers broncho-pulmonaires ou digestifs et
les décas par cardiopathies ischémiques: elle croit avec |'inhalation et la quantité fumée
ou cours de lo vie et décrott chez les anciens fumeurs proportionnellement & la durée
d‘abstinence (8). Il n'est donc pas étonnant que | 'usage du tabac soit associé & une
réduction de |'espéronce de vie proportionnelle & la consommation (9).

La mortolité, pour les différentes causes de décas liées au tabac, augmente plus fortement

chez les fumeurs dans |'Etude Prospective Parisienne que dans la plupart des études
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Tobleau 4. Réduction théorique attendue de |'incidence des cardiopathies isch&émiques pour
diverses réductions simultanées du niveou des facteurs de risque

REDUCTION REDUCTION RELATIVE
DU_NIVEAU DES FACTEURS ATTENDUE
FACTEURS -
- HZLATIVE ABIOLUR DE L'INCIDENCE
(%) (%)
CIGARETTE (PAR JOUR) 25 3
CHOLESTEA0L (MG #) 5 1 25
£:E33I0N ARTERIELLE 5 7
{ ¥ HG)
CIGARZETE (PAR JOUR) 50 6
CHOLESTEZOL (MG ) 10 22 44
LiBSSTON ARTEGIELLE 10 14
(MM HG)
CIGARETTE {PAR JOUR) 75 g
SHOLESTEA0L (MG %) 20 44 65
LAESSTON ARTERIELLE 20 28
{MM_HG)

étrangéres dans les mémes |imites d'dge. La faible mortal ité observée chez les non-fumeurs
de |'Etude Prospective Parisienne explique la forte intensité de | 'ossociation entre
consommation de tabac et la mortalité. Il conviendrait de rechercher d'autres caractéristiques
du groupe des non-fumeurs afin de mieux interpréter leur faible taux de déces.

L'association entre | 'usage du tabac et la survenue des maladies cardie-vasculaires par
athérosclérose, 3 |'exception de la pathologie vasculaire cérébrale, est comparable &

celles observées dons de nombreuses enquétes prospectives. La relation avec les artériopathies
des membres inférieurs confirme les observations cliniques et les résultats de Framinghom

(10, 11). Dans le cas des cardiopathies ischémiques les données présentées sont trés voisines
de celles observées dons de nombreuses enquétes prospectives (12-14).

L'absence de liaison notée dans | 'Etude Prospective Parisienne entre consommation de tabac

el les accidents vasculaires cérébraux ne correspond pas aux résultats de | ‘enquéte de
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Framingham ni @ ceux des études prospectives concernant lo mortalité (17, 18). Il convient

toutefois de remarquer que cette liaison est dans d'autres études assez faible et parfois

absente (19-21); en outre le petit nombre de décds concernés & Paris et le facteur de risque

prédominant qu'est | 'hypertension dans cette localisation particuliére incitent & ne considérer

les résultats du présent travail qu'avec réserve sur ce point particul ier.

Une aussi forte association entre | 'usage du tabac et la mortal ité ouv la morbidité par diverses

maladies souldve schématiquement deux types de problémes:

1.
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L'existence d'une relation de cousalité entre |le tabac et |a maladie a donné lieu a de

mul tiples discussions. L'"hypothése constitutionnelle" a été invoquée pour expliquer

simul tanément lo tendance & fumer et la prédisposition & certaines moladies (22). Les
arguments épidémiologiques invoqués en faveur du réle étiologique du tabac sont la
relation dose/incidence ou dose/mortalité en considérant lo quantité fumée inhalée,
|'absence presque compléte de la maladie chez les non-fumeurs et la réduction progressive
de 'incidence ou de la mortal ité en fonction de la durée d'abstinence chez les anciens
fumeurs.

Cette argumentation est particul idrement convaincante dans le cas du cancer du poumon
tandis que le réle synergique du tabac et de |'alcocl o été mis en évidence pour les
cancers digestifs supérieurs (23, 24). Les données du présent travail sont en accord avec
cette interprétation du réle du tabac. Par contre | 'association observée entre tabac et
maladies digestives ou cirrhose, sans relation entre la quontité fumée et la mortalité,
suggére | 'intervention d'un tiers facteur comme | 'alcool {25).

Les associations observées entre lo consommation de taboc et les maladies cordio—vasculaires
par athérosclérose sont remarquables par leurs caractéristiques différentes suivant les

local isations ou les formes cliniques, Les relations fortes avec les artériopathies des
membres inférieurs et les formes graves de lo maladie coronarienne suggérent un effet
particulier du tabac seit sur le systdme artériel des membres inférieurs soit sur le myocarde
lui-méme. Por contre la relation avec | 'angine de poitrine est souvent absente ou assez
faible comme & Framingham en accord avec les données observées dans le présent travail
(18, 26).

Dans ces conditions | 'hypothdse d'un méconisme d'action complexe du tabac dans la
survenue des maladies ischémiques par athérosclérose peut éire envisagée d partir des
données épidémiologiques. La fumée pourrait jouer un certain réle, probablement assez
limité, dans le développement de la maladie ortérielle elle-méme. Elle aurait, par des

mécanismes différents, un effet particulier sans doute immédiat et tronsitoire, sur



*

| 'évolution des artériopathies des membres inférieurs el sur celle de |'ischémie myccardique
par athérosclérose coronarienne, rendant compte de la mortal ité cardiaque élevée des
fumeurs.

Cette interprétation permettrait d'expliquer certaines observations épidémiologiques en
apparence contradictoires avec | 'association tobac « cardicpathie ischémigue si souvent
cbservée par ailleurs (27-29). Elle serait compatible avec |'étiologie multifactorielle
de | 'athérosclérose suggérée, comme dans le présent travail , par les techniques d'analyse
multivariate et expliguerait les effets différents du tabac selon la localisation ou les
formes cliniques des maladies par othérosclérose.

Du point de vue de la Santé Publigue ce réle présumé éticlogique du tabac vis=A-vis de
la fréquence et de lo grovité des maladies par athérosclérose dans la population a des
conséquences considérables. Les cardiopathies ischémiques sont tout particul irement
concernées et | 'élévaiion de leur risque en fonction de la consommation de tobac dans
les pays occidentaux, ol ces maladies sont hrés fréquentes, a pour conséquence un grand
nombre de malades supplémentaires et une forte élévation de |a morfal ité, notamment
masculine comme |*illustre assez clairement la figure 5.

L'évaluation du bénéfice, en terme de morbidité ou de mortalité, que pourrait entrainer
une réduction de lo consommation de cigarettes suppose certaines hypothéses: réle causal
du tabac dans la survenue de la moladie, réduction de |'incidence proportionnetle &
l'accrolssement du risque, effet comparable de cette réduction & tout niveau du risque
multi factoriel et effet immédiat ou rapide de cette réduction sur |'incidence.

Aucune de ces hypothéses n'est réellement vérifiée. En particul ier la derniére d'entre
elles est discutable dans la mesure ob un surcroft de risque non négligeable persiste assez
longtemps chez les anciens fumeurs. Dans ces conditions les estimations du tableau 5
seraient plus applicobles & une prévention véritablement primaire du tabagisme dans la
population qu'a une prévention individuelle chez les fumeurs dont les effets seraient
probablement moindres, au moins & court ou moyen terme.

La réduction du tabagisme dans la collectivité, si possible das | ‘adolescence, devrait
avoir un effet important sur la fréquence de la maladie coronarienne ot représente &

I'heure actuelle un des moyens principaux de sa prévention.

L'éticlogie présumée multifoctorielle de la maladie permet d'espérer un effet préventif
important & la svite de mesures sanitaires réduisant simul tanément plusieurs facteurs de
risque bien que ia réduction du niveau de chaque focteur soit modeste comme |'indiquent

clairement |es estimations du tableau 6. Une telle prévention paraft réclisable et pourrait
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10,

11.

12.

13.

14,

15.

16,

étre obtenue por une éducation sanitaire bien conduite n'impliguant que des modifications
collectives modérées du genre de vie et de certaines habitudes.

Les donn&es récemment rapportées sur | *évolution de la mortalité par cardiopathies
ischémiques aux Etats-Unis suggarent qu'une telle prévention pourrait étre réellement
efficace (30}, Ces foits encourageants justifient que soient poursuivis et développés les
efforts de prévention cardic-vasculaire dont la lutte contre |e tabagisme est un des

moyens.
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