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Cas clinique

• Ouvrir site Socrative

www.socrative.com

• Student login

Room 1: MICS15A   Moitié droite de l’auditoire

Room 2: MICS15B   Moitié gauche de l’auditoire 

http://www.socrative.com/


Vignette clinique

• M Boillat, 43 ans, fumeur, vient consulter pour des 

troubles du sommeil qui durent depuis 6 mois. 

• Il vit une situation difficile à son travail (conseiller en 

ressources humaines dans une grande entreprise) où, 

suite à une restructuration il risque de perdre son 

poste. Il est divorcé et a deux enfants de 11 et 15 ans. 

• Il n’arrive plus à se concentrer, les inquiétudes et les 

angoisses sont trop présentes. Il est constamment 

agité et tendu physiquement et il se plaint d’une 

oppression dans la poitrine. Il n’y a pas de risque 

suicidaire. 



Que lui proposez-vous?

A. Vous lui proposez un suivi psychothérapeutique 

régulier

B. Vous lui prescrivez des benzodiazépines le soir 

en réserve et le revoyez dans une semaine

C.Vous lancez des investigations cardiologiques

D.Vous lui proposez un traitement anxiolytique et le 

revoyez dans une semaine
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Quiz effectué auprès de psychiatres
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Résultats
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Résultats psychiatres suisses 
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Plan

• Prévalence du tabagisme et évolution en 

fonction du sexe

• Impact du tabagisme sur la santé différences 

hommes femmes

• Arrêt du tabagisme 

• Prévention «genrée»?

• Conclusion



Prévalence du tabagisme

• Prévalence mondiale en 

2012

• 31% chez les hommes

• 6% chez les femmes

• En Suisse (2016)

• 29.5% chez les hommes

• 21.1 chez les femmes

Ng M et al. JAMA 2014



Variations géographiques



Prévalence du tabagisme et égalité

S. Hitchman Bulletin of the World Health Organization 2011
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Prévalence du tabagisme
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Thun et al. Tobacco Control 2012

Pourcentages de décès
attribuables au tabac



Industrie du tabac

• Influences de l’industrie

• Modification des normes de genre

• Utilisation du mouvement de libération de la femme 

 tabagisme = émancipation (Amos Tob Control 2000), 

• Féminisation de la cigarette (Virginia Slims, Vogue)

• Cigarettes dites « moins nocives » (“light”, “mild) 

• Argument du « poids »
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Evolutions des cancers chez les 

femmes



Evolution des cancers pulmonaires
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Autres atteintes pulmonaires

• Femmes plus à risqué de développer une 

BPCO sévère à un plus jeune âge

• Mortalité plus importante chez les femmes

• Plus d’épisodes d’exacerbation

• Symptomatologie plus sévère (diminution 

distance marche, dyspnée)

• Plus de répercussion sur qualité de vie

DeTorres et al. Thorax 2005



Tabagisme et risque d’infarctus du 

myocarde

Prescott and al. BMJ 1998



Risque relatif de décès CV pour fumeur-euse-s 

comparé-e-s aux non-fumeur-euse-s

Adapté de Jha and al. NEJM 2013
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Maladies cardiovasculaires

• Combinaison tabac et traitement 

contraceptive hormonal  augmentation 

risque thromboembolique et MCV

• Risque augmenté de décéder d’un 

anévrysme de l’aorte abdominal chez les 

femmes fumeuses

• Mortalité 3 fois plus élevée chez les 

femmes, 1/3 des décès suite à rupture 

AAA chez des femmes Anjum A, Powell JT Eur J Vasc

Endovasc Surg. 2012
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Mécanismes

• Interactions hormonales

• Surface corporelle moindre

• Métabolisme différent nicotine et 

toxines

• Double exposition tabagisme actif 

et passif

• Cigarettes light?



2014 Surgeon General report
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Problèmes hormonaux et reproductif

• Effet  anti-estrogénique du tabac

• Menstruations irrégulières et douloureuses

• Diminution de la fertilité

• 13% infertilités attribuables au tabac

• Ménopause précoce et davantage de 

symptômes 

• Densité osseuse plus faible
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Tabac et grossesse

• Risque plus élevé de naissance prématurée

• Risque de malformations (fente palatine).

• Petits poids de naissance

• Troubles du développement cérébral 

(THDA)

• Risque augmenté de mort subite du 

nourrisson

• Risque augmenté d’obésité et troubles 

métaboliques des enfants
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Genre et arrêt du tabagisme

• Femmes sont tout autant désireuses d’arrêter que les 

hommes (Fong et al. Nic Tob Res 2004)  mais y parviendraient moins 

bien (Blake Addict Behav 1989, Scharf Addiction 2004)

• Metabolisme plus rapide de la nicotine chez les femmes 
(Benowitz Clin Pharmacol Ther 2006)

• Influence hormonale (oestrogenes)

• Substituts nicotiniques moins efficaces ? (Munafo et al. Nic Tob Res

2004, Perkins et al. Nic Tob res 2008, Weinberger et al. Exp Clin Psychopharmacol 2014)

• Addiction renforcée chez les femmes par contexte 

social et psychologique, stress

• Crainte de prise de poids (Pirie Am J Pub Health 1991)



Pourquoi?

• Metabolisme plus rapide de la nicotine chez les femmes 
(Benowitz Clin Pharmacol Ther 2006)

• Influence hormonale (oestrogenes)

• Métabolisme plus rapide  dépendance plus élevée

• Métabolisme plus rapide des substituts nicotiniques 

moins efficaces (Munafo et al. Nic Tob Res 2004, Perkins et al. Nic Tob res 2008, Weinberger et 

al. Exp Clin Psychopharmacol 2014)

• Addiction renforcée par contexte social et 

psychologique, stress

• Crainte de prise de poids (Pirie Am J Pub Health 1991)
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Intervention d’arrêt et prévention 

genrées?

• Programmes adaptés aux femmes (Torchalla et al. Women

Health 2012)

• Interventions qui adressent la problématique du poids 

(weight concern) semblent efficaces (Toll et al. Nic Tob Res 2008)

• Programmes adaptés aux hommes 

• Interventions chez des groupes cibles (hommes 

homosexuels, HIV, partenaires femmes enceintes)
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Exemple de prévention genrée

Hunt K et al. Lancet 2014
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Conclusion

• Il existe des différences homme-femmes dans 

l’épidémiologie, les conséquences sur la santé du tabagisme 

et l’efficacité de traitements.

• Ces différences peuvent être liées au sexe (biologique) et/ou 

au genre (social).

• Les soignant-e-s peuvent avoir des biais de genre qui 

influencent leur prise en charge.

• La prise de conscience des stéréotypes de genre et une 

connaissance des spécificités hommes femmes en santé 

peuvent permettre d’améliorer la prise en charge des 

fumeuses et fumeurs.



Merci pour votre attention !

Carole.clair@unisante.ch
35
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Différence espérance de vie mondiale



Santé et parcours de vie

Adapté de: Regitz-Zagrosek et al. Eur Heart J 2016;37(1):24-34

Prévention &
Prise en charge:
- Dépistage et 

tests
- Diagnostic
- Traitements
- Pronostic

37
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Cancer sein

• Lien causal probable

• Surtout en pré-ménopause

• Lien avec début tabagisme lors adolescence

• Mortalité plus élevée que non-fumeuses

• Métastases

• Maladies dues au tabac

Collishaw NE "Canadian expert panel on tobacco smoke and breast 
cancer risk" 2009.
Ebbs S. Int J Clin Pract 2005. Fentiman IS. Int J Clin Pract 2005
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Prévalence plus importante du tabagisme 

dans population gay
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LGBTQ

• Hommes homosexuels on un risqué augmenté 

d’infection HPV, qui lorsque associé au tabac 

augmente risque de cancer anal et autres cancers.

• Exposition au tabagisme passif des serveur-euse-s 

de bar.

• Chez les femmes, exposition au tabagisme passif 

plus fréquent chez les lesbiennes non fumeuses 

par rapport aux femmes hétérosexuelles



An evolving epidemic

Thun et al. NEJM 2013



Stades de l’épidémie du tabagisme

Adapted from Lopez et al. Tobacco Control 1994
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Incidence plus importante de cancers pulmonaires 

chez les jeunes femmes aux Etats-Unis

Jemal et al. N Engl J Med 2018;378:1999-2009.
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Evidence based medicine?


