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Réponse des patients fumeurs a la reperfusion en ph  ase aigué d'un infarctus du myocarde, en terme de f  lux
intracoronaire et de mortalité.
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Introduction

Certains travaux ont montré une mortalité paradoxalement plus faible chez les fumeurs ayant bénéficié d’'une
fibrinolyse a la phase aigué d’un infarctus du myocarde (IDM) comparativement aux non fumeurs. Le but de
notre travail est d’étudier I'impact du tabagisme sur la qualité de la reperfusion et la mortalité a 30 jours des
patients pris en charge pour un IDM, selon la stratégie de reperfusion.

Méthodes

Etude réalisée a partir d’un registre observationnel multicentrique ayant inclus 1 573 IDM avec sus-décalage
du segment ST entre février 2008 et juin 2010. 21 % des patients ont bénéficié d’une fibrinolyse préhospitaliére
et 66 % d’une angioplastie primaire. Nous avons analysé de facon rétrospective les données concernant les
patients fumeurs actifs dans chaque groupe, en rapport avec I'age, les facteurs de risque cardiovasculaire
associés, le flux TIMI a 'admission, le flux TIMI en fin de procédure et la mortalité a 30 jours.

Résultats

37,5 % des patients sont des fumeurs actifs dont 86 % d’hommes (vs. 68 % dans le groupe non fumeurs,

p < 0,001). Les patients fumeurs sont plus jeunes : 53 ans d’age médian, vs. 72 ans (p < 0,001). lls ont moins
de facteurs de risque associés (diabéte, hypertension artérielle et dyslipidémie) et leur score de gravité TIMI
simplifié a la prise en charge est moins élevé (15 vs. 26, p < 0,001). 90 % des patients fumeurs ont bénéficié
d’une stratégie de reperfusion, vs. 84 % des non fumeurs, la proportion de fibrinolyse est plus élevée chez les
fumeurs. Le taux de TIMI 0-1 aprés procédure est de 2,4 % chez les fumeurs, vs. 6 % chez les non fumeurs
(p <0,001). La mortalité a un mois est de 4 % chez les fumeurs et de 9 % chez les non fumeurs.

Conclusion

L'analyse de notre registre montre une mortalité globale inférieure chez les patients fumeurs, quelque soit leur
mode de reperfusion. Ce paradoxe est lié a un age plus jeune et moins de facteurs de risque associés,
expliquant en partie une réponse plus favorable a la reperfusion. Elle confirme que le tabagisme reste le
principal facteur de risque d’infarctus du myocarde chez les plus jeunes.
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