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Vignette clinique

M Bolllat, 43 ans, fumeur, vient consulter pour des
troubles du sommeil qui durent depuis 6 mois.

Il vit une situation difficile a son travail (conseiller en
ressources humaines dans une grande entreprise) ou,
suite a une restructuration il risque de perdre son
poste. Il est divorcé et a deux enfants de 11 et 15 ans.

Il N"arrive plus a 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. |l n'y a pas de risque
suicidaire.
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Que lui proposez-vous?

A.Vous lui proposez un suivi psychothérapeutique
regulier

B. Vous lui prescrivez des benzodiazeépines le soir
en reserve et le revoyez dans une semaine
C.Vous lancez des investigations cardiologiques

D.Vous lul proposez un traitement anxiolytique et le
revoyez dans une semaine
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Quiz effectué aupres de psychiatres

Résultats quiz
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A. Suivi psy B. Ttt BDZ C. Investig cardio D. Ttt anxiolytique

B Patient homme

unisante

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne



Résultats

#2

M Boillat, 43 ans, fumeur, vient c%sulter pour des troubles du sommeil qui durent depuis & mois. Il vit une situation difficile & son travail (conseiller en ressources humaines dans une
grande entreprise) ou, suite a une restructuration il risque de perdre son poste. Il est divorcé et a deux enfants de 11 et 15 ans. Il n'arrive plus a 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 (ou quelle proposition se rapproche le plus de votre attitude)? (ne cocher gu'une seule réponse)

OPTIONS DE REPONSE

Mme Boillat, 43 ans, fumeuse, vient consulter pour des troubles du sommeil qui durent depuis 6 mois. Elle vit une situation difficile & son travail (conseillére en ressources humaines dans une

rande entreprise) ol, suite & une restructuration elle risque de perdre son poste. Elle est divorcée et a deux enfants 11 et 15 ans. Elle n‘arrive plus 2 se concentrer, les inquiétudes et les angoisses
. g p a p p B q E
A Vous lui propos sont trop présentes. Elle est constamment agitée et tendue physiqguement et elle se plaint d'une oppression dans la poitrine. Il n'y a pas de risque suicidaire.
Que lui proposez-vous (ou quelle proposition se rapproche le plus de votre attitude)? (ne cocher gqu'une seule réponse)
B Vous lui prescri [s
III Vous lancez des
D Vous lui propos

OPTIONS DE REPONSE

III Vous lui proposez un suivi psycho-thérapeutique régulier

Vous lui prescrivez des benzodiazépines le soir en réserve et la revoyez dans une semaine

III Vous lancez des investigations cardiclogigues
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Vous lui proposez un traitement anxiolytique et la revoyez dans une semaine



Résultats psychiatres suisses

Résultats quiz
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H Patient homme M Patiente femme
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Plan

* Prévalence du tabagisme et évolution en
fonction du sexe

« Impact du tabagisme sur la santé différences
hommes femmes

« Arrét du tabagisme
* Prévention «genrée»?
* Conclusion
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Prevalence du tabagisme

« Prévalence mondiale en semmrmmmm————
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Variations geographiques
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Prevalence du tabagisme et egalité
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Female/male cigarette smoking prevalence
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« Impact du tabagisme sur la santé différences
hommes femmes
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100

Pourcentages de déces
attribuables au tabac
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Prévalence du tabagisme

Prévalence du tabagisme en Suisse
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Industrie du tabac

* Influences de l'industrie
« Modification des normes de genre

« Ultilisation 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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hesterfield

CIGARETTES

&

A cigarette of the finest TURKISH
and DOMESTIC tobaccos-blended.
And the blend can’t be copied.

» they “Satisfy”
Liogtt allipns To¥aceo @- ¢ x

“It's toasted”

Your Throat Protection —against irritation—against cough.
ben dige.
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SMOKE IN STYLE

“ 'lnkc- uson
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Evolutions des cancers chez les
femmes

Figure 1: SEER Age-Adjusted US Mortality: 2006
Female Breast and Lung Cancer mortality rates per 100,000 population, UK 1971-2010
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Evolution des cancers pulmonaires

Evolution des taux d'incidence et de mortalité selon la localisation cancéreuse

G37

Taux standardisés par 4ge, moyenne 2006-2012 versus 1998-2002, évolution en %
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*  Evolution statistiquement significative (p, 05%)
“* Nouveaux cas estimés sur |2 base des données des registres des tumeurs; sans les cancers non méfaniques de la peay

Sources: NICER - Nouveaux cas; OFS - Décés 0 OFS, Neuchit=l 2016
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Autres atteintes pulmonaires

Femmes plus a risqué de développer une
BPCO sévere a un plus jeune age

Mortalité plus importante chez les femmes B
Plus d’épisodes d’exacerbation

Symptomatologie plus sévere (diminution
distance marche, dyspnee)

Plus de repercussion sur qualité de vie

20
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Tabagisme et risque d’infarctus du
myocarde
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Risque relatif de deces CV pour fumeur-euse-s
compare-e-s aux non-fumeur-euse-s

4.5

3.5

2.5 A

H Women

HR and 95% CI

15 - H Men

0.5 -

Death from all Death from Death from Death from
vascular ischaemic heart stroke other vascular
diseases disease diseases

unisanté ,
coe e e o Adapté de Jha and al. NEJM 2013



Maladies cardiovasculaires

« Combinaison tabac et traitement
contraceptive hormonal = augmentation
risque thromboembolique et MCV

« Risque augmenté de déceder d’'un
anévrysme de l'aorte abdominal chez les
femmes fumeuses

« Mortalité 3 fois plus éleveée chez les
femmes, 1/3 des déces suite a rupture

AAA chez des femmes anjum A, Powell JT Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2012
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Mécanismes

 Interactions hormonales
e Surface corporelle moindre

« Meétabolisme difféerent nicotine et
toxines

* Double exposition tabagisme actif
et passif

« Cigarettes light?

. t »
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Cancers Chronic Diseases

Stroke
Blindness, cataracts, age-related macular degeneration
Congenital defects—maternal smoking: orofacial clefts

Oropharynx Periodontitis

Larynx Aortic aneurysm, early abdominal aortic
atherosclerosis in young adults

Esophagus

Coronary heart disease
Pneumonia

Trachea, bronchus, and lung Atherosclerotic peripheral vascular disease

Chronic obstructive pulmonary disease, tuberculosis,

Acute myeloid leukemia :
asthma, and other respiratory effects

Stomach
i fer [/I Diabetes
Pancreas —— ’ Reproductive effects in women
Kidney ’ T (including reduced fertility)
and ureter / - Hip fractures
¢= c' — & Q 2
R R
Y :J, Ectopic pregnancy
Bladder Br o e vl

/ i Male sexual function—erectile dysfunction
Colorectal ~ |

— Rheumatoid arthritis
Immune function

Overall diminished health

unisante 2014 Surgeon General report
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Problemes hormonaux et reproductif

Effet anti-estrogenique du tabac
Menstruations irrégulieres et douloureuses

Diminution de la fertilite

« 13% infertilités attribuables au tabac
Meénopause précoce et davantage de
symptomes

Densité osseuse plus faible

. t »
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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 cerébral
(THDA)

* Risque augmenté de mort subite du
nourrisson

« Risque augmenté d'obésite et troubles

metaboliques des enfants
unisanté

~ "Reople are always telling me that smoking causes fow birth
~ weight. Talk about a win-wir-win! An casy labor. a slim babg

X i

TASTE ISNT THE ONLY
. REASON | SMOKE

ancHhe Full Flavor of Winstons!” .. .-
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Arrét du tabagisme
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Genre et arrét du tabagisme

Femmes sont tout autant désireuses d’arréter que les
NOMMES (Fong et al. nic Tob Res 20049 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 psychologigue, stress

Crainte de prise de polids iie am 3 pub Health 1991)



Pourquoi?

Metabolisme plus rapide de la nicotine chez les femmes

(Benowitz Clin Pharmacol Ther 2006)
« Influence hormonale (oestrogenes)

Metabolisme plus rapide - dépendance plus élevée
Metabolisme plus rapide des substituts nicotiniques -

MOoINs eﬂ:|CaceS (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
psychologigque, stress

Crainte de prise de poids iie am 3 pub Health 1991)
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Prévention «genrée»?
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Intervention d’arrét et préevention
genrees?
¢ Programmes adaptéS auXx femmeS (Torchalla et al. Women

Health 2012)
 Interventions qui adressent la problematique du poids
(weight concern) semblent efficaces (ol et al. Nic Tob Res 2008)

* Programmes adaptés aux hommes

 Interventions chez des groupes cibles (hommes
homosexuels, HIV, partenaires femmes enceintes)

. t »
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Exemple de prevention genree

Surpoids et obésité, en 2012

G4

70%
60%

50% 1
40%
30% +——

20%
10%

0% -

Hommes

Femmes

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 656-74 75+
ans  ans  ans  ans  ans  ans  ans

Surpoids

B Obésité

15-24 25-34 35-44 45-54 b5-64 65-74 7b+
ans ans ans ans  ans  ans  ans

Surpoids

[0 Obésité

Les chiffres se basent sur lindice de masse cerporelle (IMC), calculé en divisant le poids {en kilos) par la taille
len métres) au carré. Selon les seuils de 'OMS, on parle de surpoids pour un IMC égal ou supérieur 3 25 et
d'obésité pour un IMC égal ou supérieur & 30.

Source: ESS

© Office fédéral de la statistique (OFS)

Projects » Football Fans In Training

#BeFFIT

Get fitter, become healthier, and go
behind the scenes at your local club, all
for free.

Are you a man or women aged 35-65 years old? Is your waist size at least 38
inches? Do you want to lose weight, have a healthier lifestyle and ultimately
be fitter? Our 12 week Football Fans In Training programme can help you do
this for free. You'll get a behind the scenes look at your club, be trained by
selected club coaches, have a nosy at the trophy cabinet and have the
chance to talk tactics in the dressing room. Who knows, maybe you'll even
bump into a player or two. So what are you waiting for?

115 - —+ Intervention
—+— Comparison

110 + -

105

100 4

74

Hunt K et a|. Lancet 2014 0 I5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

unisante
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week

Figure 2.
Mean weight (kg, 95% CI) in participants allocated to the Football Fans in Training weight
loss programme or waiting list comparison group 12 weeks and 12 months after baseline
measurement.
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Conclusion

|| existe des difféerences homme-femmes dans
I'épidémiologie, les conséquences sur la santé du tabagisme
et I'efficacité de traitements.

Ces differences peuvent étre liées au sexe (biologique) et/ou
au genre (social).

Les soighant-e-s peuvent avoir des biais de genre qui
Influencent leur prise en charge.

La prise de conscience des stéreotypes de genre et une
connaissance des spécificites hommes femmes en santée
peuvent permettre d'améliorer la prise en charge des
fumeuses et fumeurs.
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Merci pour votre attention !
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Différence espérance de vie mondiale

FIG1 | Modéle conceptuel des déterminants sociaux de la santé

Contaxte
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paperjDiscrion- Paper-FRpdf ).
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Sante et parcours de vie
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~

Prévention &

Prise en charge:

- Dépistage et
tests

- Diagnostic

1 1t

Expression de géne spéciique au sexe

Patients
malades

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

* Lien causal probable

Surtout en prée-ménopause

« Lien avec début tabagisme lors adolescence
« Mortalité plus élevée que non-fumeuses

« Meétastases

 Maladies dues au tabac

Collishaw NE "Canadian expert panel on tobacco smoke and breast
unisanté cancer risk" 2009.
S ™ Ebbs S. Int J Clin Pract 2005. Fentiman 1S. Int J Clin Pract 2005
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Prevalence plus importante du tabagisme
dans population gay

unisante
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* Data taken from the 2016 National Health Interview Survey and refer to adults aged 18 years and

older.

Cigarette Smoking Prevalence Among LGB

and

Straight Adults™
Aduks Aduls

dertifying &  identifying &
LGB-205% Straight—-15.3%
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LGBTQ

«  Hommes homosexuels on un risqué augmenté
d’'infection HPV, qui lorsque associé au tabac
augmente risgue 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 héterosexuelles

. t »
Centre universitaire de médecine générale
et santé publique- Lausanne
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Figure 1. Changes in Rates of Death from Lung Cancer and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) over Time

among Current Female and Male Smokers in th

e Three Time Periods.

Data were obtained from the first Cancer Prevention Study (CPS I) for the peried from 1959 to 1965, from the second
‘Cancer Prevention Study (CPS II) for the period from 1982 to 1988, and frem five conternporary cohort studies for

the period from 2000 te 2010

An evolving epidemic

Thun et al. NEJM 2013
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Incidence plus importante de cancers pulmonaires
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Proportion of Research Studies Using Male and/or Female Animals
From published journal articles within specified biomedical subfield, 2009
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Putting gender on the agenda

Biomedical research continues to use many more male subjects than females in both animal studies and
human clinical trials. The unintended effect is to short-change women's health care.

response to disease, have been recognized for decades in many

species — not least Homo sapiens. The literature on these
differences now encompasses everything from variations in gene
expression between male and female mice, to a higher susceptibility
to adverse drug reactions in women compared with men. Moreover,
hormones made by the ovaries are known to influence symptoms in
human diseases ranging from multiple sclerosis to epilepsy.

And yet, despite the obvious relevance of these sex differences to
experimental outcomes, three articles in this issue (see pages 688-
690) document that male research subjects continue to dominate
biomedical studies. Some 5.5 male animal models are used for every
female in neuroscience. for examnle. And anart from a few large.

D ifferences in the physiology of males and females, and in their

whetherto require the inclusion of such information. Funding agencies
should demand that researchers justify sex inequities in grant
proposals and, other factors being equal, should favour studies that
are more equitable.

Funding agencies and researchers alike should also start thinking
seriously about how to deal with the
most fundamental sex difference: preg- .
nancy. Pregnant women getll, and sick.  CUrrent ly applied
Women get pregnant. They need thera- o women is less
pies, too, even though they are carry- - eyidence-based than
ing a highly vulnerable fetus and their : :
bodies are undergoing massive changes tt bEI’l?g applied
inhormonal halance. immune finction tomen.
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