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OBIJECTIFS

O Effets ARRET COURT vapotage avec/sans nicotine sur HRV chez
utilisateurs réguliers de e-cig

] Effets utilisation aigue du vapotage avec/sans nicotine sur HRV chez
utilisateurs réguliers de e-cig.
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n=30, test Bonferroni’s correction



RéSUltatS Méthode: domaine fréquentiel

e Etude des Baselines

Table 1 —-Comparison of HRV baseline parameters between sessions

HRV pAvsB | pAvsC pBvsC
N parameters
Parametres
de Base HR (bpm) 67.3+1.7 64.2 +1.8 64.1+1.6 0.053 | 0.004 | 032
Total Power 6800 [4929- . 5533 [3468-
(ns?) 18953] 8617 [5487-15675] 14720] 007 | 009 0.92
|
| | | ‘ ‘ LF Power (nu) 51.7+4.3 52.7+4.3 58.0+4.4 0.81 0.23 0.37
- |
] “ nicotine LLLLLLLL N | H‘\“\I
R R P Ty T T ey ey HF Power (nu) 44.7 £ 3.6 44.6 + 3.8 40.2 £4.0 0.91 0.34 0.34
LF/HF (nu) 1.1[0.8-2.2] 0.9 [0.6-2.9] 1.4[0.9-3.1] 0.82 | 0.6 0.34

HRV, heart rate variability; HR, heart rate; LF, low frequency; HF, high frequency; LF/HF ratio. Data are
presented as mean + SD or median [P25-P75] according to data distribution.

| 3
\ PG/G sans

Ve | Arrét a court terme
= Pas d’impact sur la HRV
8 - Impact sur la fréquence cardiaque (HR)
* Vide I

5min

n=30, test Bonferroni’s correction




Résultats

Meéthode: domaine fréquentiel

 Etude des Baselines vs paramétres post-exposition

Parametres Post-Exp.

Paramétres

de Base

| 3
\ PG/G sans

nicotine

+5min

5min

Table 3 — Compari

HRV parameters

son of the difference (A) of acute vaping values with BSL values between sessions.

pAvsB pAvsC pBVSC
AHR (bpm) 5.8 [2.9; 13.5] -0.6 [-1.9; 1.5] 0.3[-1.3; 2.1] 0.041 | 0.002 0.9
ATOt(?TI] SI'*‘zc))wer —35174[(—)%3[669 ; —122114[:;4;?03 ; —2072£—7237]44 ; 0.29 019 0.16
ALF Power (nu) 16.3[-9.1;32.8] | 3.1[-10.6; 15.4] 0.8 [-11.7 ; 9.2] 0.18 | 0.009 | 0.13
AHF Power (nu) -13.9 [-27.7 ;6.3] | -0.14[-9.6 ; 10.8] -0.8[-7.4;12.4] | 0.022 | 0.007 | 0.39
ALF/HF (nu) 0.9[-0.5;3.9] 0.07 [-0.37 ; 1.15] 0.1[-0.5; 1.3] 0.09 | 0.026 | 0.12

HRYV, heart rate variability; HR, heart rate; LF, low frequency; HF, high frequency; LF/HF ratio. Data are
presented as median [P25-P75] according to data distribution.

n=30, test Bonferroni’s correction




RéSUltatS Méthode: frequency-domain
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Résultats

e Etude HRV/ session

Meéthode: domaine fréquentiel
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RéSUltatS PrinCipa UX Méthode: frequency-domain
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Conclusions & Perspectives

l * |'exposition aigué a la nicotine * I'activité du SNS.
I * Prédominance SNS < Nicotine et non des autres composants.
1 i

 Arrét a court terme pas d’impact sur le HRV.



Conclusions & Perspectives

l L'exposition aigué a la nicotine I l'activité du SNS.
I * Prédominance SNS < Nicotine et non des autres composants.
1 i

 Arrét a court terme pas d’impact sur le HRV.

Impact de l'arrét a long terme /réversibilité de 'effet de la E-cig et sa

prédominance sur le SNS ?
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Annexes

Exposition aigue _ E-cig utilisée

A frnurth-ganaraticn a-cigaratis st at 6 ¥ [Sien 220 bos o, TFVS baby bt Eank

I ‘and 3 chiad Kantial oo (W Bainy-02 Core; 0,40 dual cods|; Smake, Shenen, Chinal
E with MK [Mujetach, Shenzan, Chine) mah 552 varisble soltage/varisbie wattge
bamteries

75 sessions étudiées

Essai croisé (“cross-over”)

Patient = son propre témain
Successhement traitement gtudké + traltement cantrile < Ordre aéatoire

»

\_....- oo O

Méthode Time-domain/ domaine temporel

o | = S

* Méthade + ancienne
+ Déterminar b fréquance cardiague
4 bout instant t

=¥ USE: étude HRY long terme
Expl; Variables dérivées

directement de la mesure des
intervalles R-R:

Méthode frequency-domain/ domaine fréquentiel

= Méthoda mathématigue — Do
permattant de déceler les e
différentes ascillations d'un rythme

< USE; étude HRV court terme

4 compaosantes spectrales
Hautes fréguesces (HF]

- Banes frssumsce |LF)
Trés banses fréguences [VLF)

- Ukrs bavamn frdguances {ULF)

Transformation de Fourrier
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Exposition aigue E-cig utilisée

A fourth-generation e-cigarette set at 60 W [Alien 220 box mod, TFV8 baby beast tank
and a dual Kanthal coil (V8 Baby-Q2 Core; 0.4Q dual coils); Smoke, Shenzen, China)
with MXJO (Mxjotech, Shenzen, China) mAh 35A variable voltage/variable wattage
batteries.

/|

SMOK”

-

NICOTINE at a concentration of 1.5 mg/mL.
+ GLYCOL/GLYCEROL was mixed by the pharmacy at Erasme University
Hospital (50:50 vol/vol; pharmaceutical grade; Fagron, Waregem, Belgium)

NICOHNE
+ GLYCOL/GLYCEROL was mixed by the pharmacy at Erasme University
Hospital (50:50 vol/vol; pharmaceutical grade; Fagron, Waregem, Belgium)

Sham-vaping was identical to active vaping but with the e-cigarette
turned off




sessions etudiées

Assessed for egibility
- (n=64)

First period

Allocated to Nicotine session

(n=10)

Washout for min 1 week

* Withdrawn consent (n=1)

* Nicotine weaning
unsuccessful (n=1)

Second period
Allocated to Nicotine free
session (n=8)

Washout for min 1 week
+ Withdrawn consent (n=2)

Third period
Allocated to Stop-session
(n=6)

Excluded (n=34)
*  Not meeting inclusion criteria (n=10)
* Declined to participate (n=24)

Randomized (n=30)

First period
Allocated to Nicotine free
session (n=11)

Washout for min 1 week

* Withdrawn consent (n=2)

* Final E-cig weaning
unsuccessful (n=2)

Second period
Allocated to Stop-session
(n=7)

Washout for min 1 week
* Withdrawn consent (n=1)

Third period
Allocated to Nicotine session
(n=8)

For HRV analysis

First period
Allocated to Stop-session
(n=9)

Washout for min 1 week
« Withdrawn consent (n=1)

Second period
Allocated to Nicotine session
(n=8)

Washout for min 1 week

Third period
Allocated to Nicotine free
session (n=8)




Essai croisé (“cross-over”

Patient = son propre témoin
Successivement traitement étudié + traitement contréle = Ordre aléatoire

Temps

Patient 1

Patient 2 Traitement actif

* > Essai en bras // a effectif identique
» 2 fois moins de patients nécessaires
* Diminue la variabilité (chaque patient est son propre témoin)

Placebo

>

Placebo

Traitement actif

Nécessite que I'état des patients soit similaire en début des 2
périodes Maladies chroniques Médicaments non curatifs

2 fois plus long (2 périodes de traitement + wash-out)

Risque d’arrét prématuré, de sortie d’essai, de perdus de vue
Effet « carry over » (intérét du wash-out)

Effet période (apprentissage)



Méthode Time-domain/ domaine temporel

* Méthode + ancienne
* Déterminer la fréquence cardiaque

a tout instant t

—=> USE: étude HRV long terme

Expl: Variables dérivées
directement de la mesure des

intervalles R-R:

Table 1 - Description of time-domain parameters used in this work. Basedon [122,124,125].

15 1:4%
Parameters

pRRS0

Units

Description

The mean interval between
two heartbeats (R spikes in
ECGQG).

The mean heart rate.

The standard deviation of all
normal RR intervals is the
square root of variance
(demonstrates overall HRV).

The coefficient of variance of
RR intervals

The square root of the average
of  squared differences
between the successive R-R
intervals

The number of consecutive
RR interval pairs differ by
more than 50 ms in the entire
recording

The percentage of RRS50
divided by the total number of
RR intervals

Physiological Interpretation

Reflect PNS

Reflect the overall ANS activity.

Indicates the total HRV without
respiratory influence.

Higher values indicate increased

PNS activity

Reflects HF varability Higher
values indicate increased PNS
activity.

Reflects HF wvariability. Higher
values indicate increased PNS
activity.




Méthode frequency-domain/ domaine fréquentiel

Table 1 — Description of frequency-domain parameters used in this work.  Based on [122].

 Méthode mathématique —
permettant de déceler les o
différentes oscillations d’un rythme

Physiological

Units Description Interpretation

Total Power

LF Power Low-frequency power (frequency range 0.04-0.15 Hz)

Percentage of LF power, representing the relative power
LF Power in proportion to the total power: LF power/Total power x
100. Marker of SNS

y 4
9 U S E : Et u d e H RV co u rt te rm e LF power in normalized units (n.u.), representing the activity.

relative power in proportion to the total power minus the
LF Power or of the V , v ower
power of the VLF component: LF pow otal power —
VLF power).

4 CO m p O s a nt e s S p e ct ra I es HF Power 5 }{i?h.-ﬁ'equencv power (frequency range 0.15-0.4 Hz)
- Hautes fréquences (HF) '

HF Power proportion to the total p P, p al power Marker of PNS

- Basses fréquences (LF) x100%
- Tré S b asses f ré q uences (V L F ) HF power in normalized units (n.u.) represent the relative

activity.

power in proportion to the total power minus the power of
the VLF component, HF power/ (Total power — VLF
power)

- Ultra basses fréequences (ULF) HF Power

Marker of global
Ratio of LF-to-HF relative power in normal units SNS and PNS
balance.




Transformation de Fourrier

La transformation de Fourier JF est une opération qui transforme une fonction intégrable sur E. en une autre fonction, décrivant le spectre fréquentiel de

cette derniére. Si f'est une fonction intégrable sur =, sa transformée de Fourier est la fonction F( f) = f donnée par la formule :

+o0

F(f): & F (&) = f f(z)e ** de.

oo




Variabilité de la fréquence cardiaque (HRV)

Fluctuation du rythme cardiague au cours du temps entre deux battements consécutifs, et
dépend essentiellement de la régulation extrinseque de la fréquence cardiaque.

e Reflet de I'activité du SNA

« Méthode non invasive / reproductible

Bioma FrqQuUeur pour le diagnostic et le suivi évolutif de multiples pathologies chez 'homme

. J' HRV = indice clinique/prédicteur de risque
. Pathologies cardiovasculaires (maladies coronariennes, Hypertension artérielle,...)
. Affectations métaboliques (obésité, diabete, IRC)

+ Stress
Dépendance (fumeur activité SNST* , nouveaux né exposé a forte de dose de nicotine)



Glycérol - Propylene Glycol

o
HO OH HO

O

e Liquide incolore * Utilisé a faible dose comme additif alimentaire
* Visqueux
* Inodore

 Godlt sucré,
e Utilisé dans de nombreuses compositions pharmaceutiques.

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/glycerol_fr.pdf



Bonferroni-Holm

Utilisée pour contrer le probleme des comparaisons multiples .

Elle est destinée a contrdler le taux d'erreur par famille et offre un test
simple uniformément plus puissant que la correction de Bonferroni .

Il porte le nom de Sture Holm , qui a codifié la méthode, et de
Bonferroni .



https://en.wikipedia.org/wiki/Multiple_comparisons
https://en.wikipedia.org/wiki/Family-wise_error_rate
https://en.wikipedia.org/wiki/Uniformly_more_powerful
https://en.wikipedia.org/wiki/Bonferroni_correction
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Sture_Holm&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Carlo_Emilio_Bonferroni

