Fumeée et artériopathie périphérique
chez la femme: enfin une réponse claire

La question

Si lartériopathie périphérique est clairement liée a la
consommation de tabac chez 'homme la réponse est moins
claire chez la femme. Cette étude prospective de cohorte prétend
répondre a cette question.

La méthode

Cette étude a suivi prospectivement 39825 femmes de >45 ans
sans artériopathie, participant a la Women’s Health Study,
suivie pour une médiane de 12,7 ans. La consommation de
cigarettes a été estimée par questionnaire a I'entrée puis répétée
plusieurs fois en cours et en fin d’étude. De plus, plus de 28 000
femmes ont eu une prise de sang pour le dosage de la CRP. La
survenue d’une artériopathie a été diagnostiquée par le
questionnaire validé de Rose (sensibilité 92%, spécificité 99%)
ou par un rapport médical d’intervention (pontage ou dilatation).

Le résultat

Lors du suivi, 178 cas d’artériopathie sont survenus. L'incidence
corrigée pour 1’dge dans les 4 groupes de consommation de
cigarettes soit: jamais, stoppé, <15 cigarettes/j, >15 cigarettes/j
a été respectivement de 0,12, 0,34, 0,95 et 1,63 pour 1000 per-
sonnes par année. Le risque relatif ajusté est de 16,95 pour la
plus haute consommation. Les parametres inflammatoires
étaient fortement liés a la consommation de tabac.

Les problemes

Le probleme principal réside dans I'utilisation d un questionnaire
(validé) pour le diagnostic de 'artériopathie. Des artériopathies
subcliniques ont certainement été manquées, qui se seraient
développées avec un suivi plus long. Sinon, I’étude est bien
menée avec un collectif tres bien étudié pour d’autres parametres
(notamment leffet de la vit. E comme anti-oxydant et de
I'aspirine®, étude commencée en 1993).

Commentaires

Ilest maintenant clair que chez les femmes aussi la consommation
de cigarettes favorise fortement la survenue d’artériopathies
périphériques et ce de maniere proportionnelle. De plus, un
marqueur de I'inflammation lié lui aussi a la consommation est
inquiétant pour la santé des fumeuses en général. Bonne
nouvelle tout de méme: I'arrét du tabac diminue la survenue de
I'artériopathie.
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Et ailleurs...?

DL-cholestérol: toujours plus bas? Jusqu’a quel

point faut-il abaisser le taux du LDL-cholestérol pour éviter
autant que possible les accidents cardio-vasculaires, en parti-
culier I'infarctus du myocarde? Les résultats des méta-analyses
du Cholesterol Treatment Trialists (cTT) semblent répondre a
cette question. Un traitement intensif (par exemple atorvastatine
40-80 mg/j) versus un traitement standard (20-40 mg) abaisse
le LDL-cholestérol de 0,5 mmol/l supplémentaire. Une réduction
d’environ 20% des événements cardio-vasculaires (infarctus,
ictus ischémique) pour chaque abaissement de 1 mmol/l est
constatée. Toutefois, I’éditorialiste du Lancet insiste que le
traitement intensif doit probablement étre réservé a la préven-
tion secondaire au vu des effets secondaires possibles (myo-

pathie en particulier).
Lancet. 2011;376:1670. / AdT

biraterone (A.): amélioration de la survie lors

de cancers de la prostate résistant a la castra-
tion. Lorsqu’'un cancer de la prostate devient résistant a la
castration ou a d’autres traitements anti-androgéniques I'issue
est toujours fatale a bréve échéance. L'A. inhibe la synthese
de testostérone dans les testicules mais aussi dans les surréna-
les et dans la prostate elle-méme, en inhibant le cytochrome 17.
Associé a la prednisone chez les patients avec un cancer
métastatique résistant a la castration, I’A. prolonge la survie
de 4 mois (14,8 versus 10,9 mois, p <0,001). De plus, le
traitement semble bien supporté. Chacun jugera si ¢’est un

vrai progres...
N Engl J Med. 2011;364:1995. / AdT

Fenofibrate (F.) (Lipanthyl®): bon pour les reins
chez les diabétiques de type 2. Cette étude avec
pour issue primaire I'effet du F. sur la survenue d’accidents
coronaires, avait pour issue secondaire la fonction rénale
mesurée par le taux de filtration glomérulaire et la protéinurie.
9795 patients ont recu 200 mg/j de F. ou un placebo pendant

5 ans. Bonne surprise: la perte de la filtration glomérulaire a été
moindre sous F. que sous placebo: 1,19 ml/min/an versus
-2,03. Cela parait peu mais la survenue d’un traitement
dialytique pourrait étre retardé de plusieurs mois voire années.
La protéinurie a également baissé de 24 versus 11%. Ces
résultats encourageants méritent certainement une confirma-
tion!
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7 Université d'Oxford (Royaume-Uni) et les mar-
chands d’armes: un mariage contre nature. Un
groupe d’étudiants de cette université a récemment révélé les
investissements d’Oxford dans les programmes d’armements:
missiles Hellfire, bombes a fragmentation, mines anti-person-
nelles, munitions a 'uranium appauvri... Il faut féliciter ce groupe
qui demande 'arrét immédiat des investissements guerriers
d’'une institution qui devrait travailler plutot pour le bien de

I’humanité. Et chez nous?
Lancet. 2011;377:1900. / AdT
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