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® Le risque cardiovasculaire

du tabagisme passif
est connu comme important

® Des études realisees dans d’ autres pays ont montré
une reduction importante des hospitalisations pour
syndrome coronaire aigu suite a l'interdiction de fumer
dans les lieux publics

® Evolution de la Loi Evin de 1991 avec le décret du 15
Novembre 2006



Cardiovascular Effects of Secondhand Smoke
Nearly as Large as Smoking
Joaquin Bamoya, MD, MPH; Stamton A. Glantz, PhDD
- dysfonction endothéliale

- hyperagrégation plaquettaire
- Inflammation

Spasme Thrombose

Les effets CV d’une exposition au tabagisme passif
sont en moyenne 80% to 90% aussi importants
gue ceux lieés au tabagisme actif

Circulation 2005:111:2684-2698



Les effets cardiovasculaires de la fumée de tabac

Exposition au tabagisme passif

Sujets non exposes

0 5 0 520 75 30

RR d’accident ischémique coronaire

Nombre de cigarettes / jour

D’apres Law MR et Wald NJ. Prog Cardiovasc Dis 2003 ; 46:31-8



This facility IS
smoke free.

Mo Smoking




Circulation

StudyMame

—
Italy {4 regions) FEI
Helana, MT - .
Piedmont, [taly : m"’ﬁ'
Scotland JE;‘L
Massachusells %{m?
Saskatoon, Canada lz'i“!‘ !
Rama, taly "*359313
Ireland %
Pugblo, CO (12 mos) y 3
New York State Ee

Bowling Green, OH
Puabla, CO (36 mos)
Overall (l-squared = 90.0%, p = 0.000)

NOTE: Weighls are from random affacts analysis

-3

|
i

____ﬂ_-_.

%
ES (85% CI)  Weight

0.86 (0,83, 0.92)10.70
0,60 (0,21, 0.99) 0.26
0.89 (0.81, 0.98) 7.51
0,83 (0,82, 0.86) 12.41
0,82 (0.76. 0.89) 8.65
0.87 (0,84, 0.90)11.85

| 0.85 (0.85, 0.93)11.01

0,89 (0,81, 0.97) 7.86
0,73 (0,64, 0.82) 5.82
0.80 (0.80, 0.80) 12.97
0.61 (0.55, 0.67) 7.29
0,58 (0,48, 0.70) 3.66
0.81 (0.78, 0.85) 100.00

0.81 (95% ClI, 0.78 to 0.85

Myers DG et al.

-17/%

J Am Coll Cardiol 2009;54:1249-55

Lightwood JM, Glantz SA.
Circulation . 2009:120:1373-1379

- 19%

This facility i§
smoke free.

0.83, 95% CI: 0.75 to 0.92

Study IRR (95% CI) % Weight
Helena 0.60 (0.39, 0.92) 3.9
Pueblo . ' 0.30 (0.25, 0.35) 10.2
New York : B 098 (097, 0.99) 13.8
Indiana p : 0.48 (0.24, 0.96) 1.8
Ohio — @ 0.81(059,1.11) 5.6
Saskatoon ' 0.91 (0.80, 1.02) 11.4
Piedmont ; 1.08 (1.05, 1.12) 13.6
Rome i 1.02 (0.98, 1.05) 13.7
Naples-Trieste 1.09 (1.00, 1.19) 126
Scotland Bl 0.83 (0.79, 0.87) 13.4

Overall (85% CI)

<> 0.83 (0.75, 0.92)

T
.25

JACC



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

D F Mackay," M O Irfan," S Haw,? J P Pell' |~ s o
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Analyse du
avant et apres
chacune des dates d’application du deécret,
a partir de la base nationale PMSI*,
étudiee

* en collaboration avec
le Département d’Information Medicale - CHU Montpell ier

et Marie Tremblay



Population

Bases Nationales PMSI*

- ensemble des sejours hospitaliers francais declares
par les établissements publics et prives

(environ 21 000 000 sejours/seances annuels)
- période : 01 janvier 2003 au 30 decembre 2009

Sélection des séjours hospitaliers

(Résumes de sortie anonyme)
-age > 17 ans
- durée > ljour (sauf si déces)

* Bangque de données de la Fédération Hospitaliere d e France, source ATIH



Sélection de la Population (sejours)

Diagnostic principal (CIM-10) : 0

|21 : Infarctus aigu du myocarde
1200,1200+0 : Angor instable
OU diagnostic associé 121,1200,1200+0

avec GHM d’infarctus
(05K05V, 05K05W, 05M0O2E, 05M03Z, 05M04V, 05MO04W)

Population de séjours sélectionnée
N= 887 973 sejours (136 000 a 122 000 selon I'année )
Hommes 67 % (n=593 779),
Femmes 33 % (n=294 194)
Age moyen des séjours
Hommes : 65.55 + 13.33 ans (médiane = 67 ans)
Femmes : 74.26 = 12.89 ans (médiane = 77 ans)




Méthode L evincor

Variable d’intérét :
nb d’hospitalisations mensuelles avec les codes définis
Analyse
Taux d’hospitalisation pour syndrome coronaire aigu/année,
standardises sur I'age (référence = population européenne)
— Globalement et selon le sexe et I'age
(Hommes : seuil = 55 ans, Femmes : seuil = 65 ans)
Evolution avant et aprés I'application du décret:
regression de Poisson
- Estimation des « Risques relatifs » (ICqg,) d’nhospitalisation
- Variable offset = nombre de personnes-années calculé

a partir du taux d’hospitalisation standardisé sur I'age
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TOTAL

HOMMES

FEMMES

Annee  Nb sgjours Nb sgjours Nb sejours
003 | 135488 01537 43 951
004 | 128510 85 985 42525
005 | 127625 84 961. 42 664
2006 | 126708 84 276 42 432
007 | 123178 82 383 40 79
008 | 124653 83 329 41 324
009 | 121811 J 81308 | 40 503

taux pour 100 000, standardisation sur population

européenne




du taux stantadise diugpidisstiongmur SCACA*

EVINCOR -

W H>=55
W Femmes < 65
O Femmes >= 65 |

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

* taux pour 100 000, standardisation sur population europeenne



selon la

et le

(avant ou apres les dates d’application du décret)

1,04 0,99 1,01 0,97
[0,98;1,11] [0,95:1,03] [0,94;1,09] [0,92:102]
1,09 1,02 1,04 1,04
[0,96:1,25]  [0,92:1,12] [0,88:1,23] [0,94: 1,16]
1,13 1,01 1,01 1,04
[0,94;1,35] [0,88:1,15] [0,80:1,27] [0,89:1,20]
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00:1,00]  [0,99:1,00] [1,00;1,00] [0,99:1,00]
1,00 1,00 1,00 0,99
[0,99;1,00] [0,99:1,00] [1,00;1,00] [0,97;1,01]
1,00 1,00 1,00 1,00
1,00:1,00  [1,00:1,00] [1,00;1,00] [0,99;1,00]

* RR également ajustés sur le mois
** période de référence : avant février 2007




Discussion evncor-

o Au terme de cette analyse, il n'a pas ete possible
de mettre en evidence un effet du décret sur

I'incidence des hospitalisations pour SCA

o Sur la péeriode etudiée on observe:

- une tendance historigue montrant une diminution
du taux d’incidence de ces hospitalisations

- une heterogenelte importante de I'évolution du
taux d’incidence selon 'age et le sexe



Discussion evncon-

Limites
o Outill PMSI :

- qualité et exhaustivité hétérogenes sur la période,

- pas de possibilité de consulter le dossier médical pour valider les
informations traitées (notamment le diagnostic principal)

- modification des modes de recueil et de codage des séjours

- mise en place de la tarification a l'activité

Modification de la definition des syndromes coronaires aigus

- Pas de prise en compte de facteurs de confusion potentiels

autre que l'age et le sexe:
- statut tabagique des sujets,
- exposition au tabagisme passif,
- évolution des deces non hospitalisés,
- interventions de prevention intercurrentes



Comment expliquer ce résultat ? 0

Une

au tabagisme passif
en rapport avec la ?

- Appliquée depuis 1991

- Etait déja largement appliquée dans les entreprises et
dans les lieux publics  autres que les CHRD

(cafés, hotels, restaurants, discotheques, casinos)



Evolution du tabagisme passif en France

entre 1995 et 2005 (enquétes Mona Lisa

Men 1995-1997 2005-2007 P value*

Secondhand exposure in never and former smokers (%)

[Ts-zm (years) 26.5 > 0.8 <0.0001
45-54 (years) 25.1 > 16.1 0.003
55-64 (years) 11.9 10.1 0.37

Exposure among exposed to secondhand smoke (h/day)

35-44 (years) 3.6X29 27+26 0.13

45-54 (years) 33128 24121 0.02

55-64 (years) 21320 Z.1+E1.8 0.94
Women 1995-1997 2005-2007 P value*

*P>0.05, non-significant

35-44 (years) : & e <0.0001

45-54 (years) 30.1 > 16.8 <0.0001 ]

55-64 (years) 16.6 > 9.5 0.0006
Exposure among exposed to secondhand smoke (h/day)

35-44 (years) 3.3+2.4 2.6+2.7 0.2

45-54 (years) 3.6+3.0 2.5+2.3 0.007

55-64 (years) 4.2+36 3.0+2.7 0.03

Tilloy E et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2010

On line May 19



chez les patients coromaaeRISS
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apres avant apres

2.6 33 921
| . mm

Pubs, bar clubs * Cafés/Hobtels/Restaurants
écossais (CHRD) francais

*Pell JAetal N Engl J Med 2008; 359:482-91




Hospital Admissions for Acute Myocardial Infarction,
Angina, Stroke, and Asthma After Implementation of
Arizona’s Comprehensive Statewide Smoking Ban

. Interdiction de fumer en Mai 2007 dans I'ensemble de I'état

e Evaluation de I'effet sur IDM et angor instable selon que les comtés avaient ou
non préalablement adopté des restrictions préalables

Infarctus du myocarde (IDM) Angor instable (Al)
250 - 2:1_&_ . -Ban counties® .
200 237 232 234 20 - 21 21 N
154 1 107

Ban co

150 - 164 ]'5—-'—"-‘---—.__
100 10 1::1___"""""“--;3
(pre-ban)  (pre-ban) (pre-ban)  (post-ban) (pre-ban)  (pre-ban)  (pre-ban)  (post-ban)

Taux d’admissions hospitalieres (pour 100000 adultes) *p<0.05

L’'application de la loi d’état n’a entrainé un sur la
diminution des IDM et Al

Herman PM, Walsh ME . Am J Public Health.2010 online May 13, 2010: el—€6



The Impact of Massachusetts’ Smoke-Free Workplace
Laws on Acute Myocardial Infarction Deaths

Plusieurs interdictions de fumer sur les lieux Interdiction de fumer
de travail du dans I'ensemble de I'état
Massachusetts depuis 1994 a partir de Juillet 2004
% Change in AMI Mortality Rates® ‘
Prior Local Comprehensive Ban  After Local Ban, % (95% Cl) P After State Ban, % (35% Cl) P
Yes (b1 cities and towns) -2.9% (-9.6%, 4.3%) 41 -0.7% (-8.2%, 7.5%) 87
No J290 cities and towns) - . -9.2% (-13.4%, -4.8%) <.001

a- Adjusted for trend, season, influenza, fine particle air pollution, town-specific demographics

L'interdiction de fumer a eu un sur la mortalité
cardiovasculaire

Dove MS et al. Am J Public Health. 2010 online Sept ember 23



Short term impact of smoke-free legislation in England:
retrospective analysis of hospital admissions for myocardial
infarction
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EVINCOR -

Comment expliquer ce résultat ?

du décret

de controle du tabac

February 2007

Between dec 2002 and jan 2004,
price for the packet of 20 cigarettes *Smoke-free public areas,
most commonly sold increased from
€3,60to €5,00 (in 3 steps)
March 2003 October 2004
*law aboutthe «ECTC ratification
s of 20 cigarettes most
»cancerplan» ;€ war | |sprohibtion of sale Prohibition of increased from €5 to
ontobacco ! » $otinder 16 packets decorated €5,30
| like collectable T
:. / l \

2002 2003 2004 2005 2006 @ 2008 2009



INTERDICTION DE FUMER

Murner s volE ssposs & une amends dorfallaire oo G0E
ou & des peursuiles judicisres,

Pour arréter de fumer, fstes-wous aider on apgsdant
D825 309 310 misewe mioc e servon



Exposition au tabagisme passif

Enquéte INPES 2006

#IZI1I]2.E]3P‘!~I|JEGEII3TUE{]'EDHH;I

Il TP dans le
lieu de travail

B Pasde TP

dans le lieu
de travail

Engquéte INPES 2007

Enquéte ImTES 2008

Enquéte DNF 2009

Sources : indice mensuel du tabagisme passif Inpes 2006-2007 ; indice mensuel du tabagisme
passif, Dautzenberg 2008 ; enquéte TNS Direct pour DNE



La part de fumeurs quotidiens a augmente de 2 point

passant de 26,9 % a 28,7 % (p<0,001)
Premiere hausse significative du tabagisme actif de
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Femmes
38 2%
35,8
35.0% 33.7%
377 31,79
29.0%
22.2% 718
20,1%
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Sources : Barometres Santé 2005 et 2010, INPES
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Conclusion

* Auterme de 2 ans d’'application du decret, il n'a pas ete
possible de mettre en evidence d’effet significatif sur les
hospitalisations pour SCA en France, contrairement a
d’autres pays

« Ce résultat doit étre interprété en tenant compte:
- d'une tendance forte a la baisse des SCA bien
anterieurement a 'application du décret
- d’'une moindre exposition anterieure au tabagisme passif,
liée a I'application prealable de la loi Evin

e Sont programmes en complément:
- une nouvelle analyse avec « chainage » des séjours
- une évaluation a plus long terme






