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Cœur de Femme et Tabac

• Evolution du tabagisme féminin a été majeure

– 30 % des décès cardio-vasculaires chez la femme

• Augmentation importante des pathologies CV

– Infarctus du myocarde

– AVC

– Anévrysme aortique, AOMI

• Précocité d’apparition des évènements CV

• Prise de conscience du risque CV insuffisante

– plus faible chez les femmes que chez les hommes



Leifheit-Limson EC et al. J Am Coll Cardiol 2015;66:1949–57
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HommesFemmes

Se percevaient personnellement 
moins à risque cardiovasculaire

Avaient été moins informées par un 
acteur de santé qu'elles étaient à risque

Avaient moins été informées 
de la façon de modifier leur risque

3501 patients avec infarctus du myocarde, âgés de 18 à 55 ans (moyenne=48 
ans)
Avant cet événement, par rapport aux hommes, les femmes: 

Une inégalité selon le genre concernant la prise en charge



Vogel B et al. The Lancet women and cardiovascular disease Commission. www.thelancet.com Published online May 16, 2021. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00684-X

Smoking or tobacco use

Tabagisme: 
un facteur majeur, dominant 
et bien documenté 
parmi les facteurs classiques 
de risque cardiovasculaire 
chez la femme 

Femmes 
et maladies cardiovasculaires

- 1ère cause de décès chez les femmes en France 

- Protection naturelle jusqu’à  la ménopause…

âge moyen de survenue d’un infarctus du myocarde 75 ans 
(vs 65 ans chez les hommes)

Boulat T et al. Bull Epidémiol Hebd. 2019;(29-30):576-84.

Gabet A et al. Bull Epidémiol Hebd. 2016; (7-8):100-8

…mais protection annulée par le tabac



Allagbé I, Le Faou AL, Thomas D et al. ACVD 2021 online 28 September 2021. Doi : 10.1016/j.acvd.2021.06.013

Tabagisme quotidien en France de 1953 à 2019

France: Une épidémiologie spécifique du tabagisme féminin



Année Hommes et 
Femmes

Hommes Femmes

France

1980 29,9 % 41,5 % 18,8 %

2012 31,0 % 34,4% 27,7 %

Royaume Uni

1980 38,4 % 38,8 % 38,0 %

2012 21,6 % 23,0 % 20,1 %

France: Une épidémiologie spécifique du tabagisme féminin

Ng M et al. JAMA  2014; 311:183-92.



Prevalence de tabagisme quotidien ≥ 15 ans

dans les pays européens selon le genre (2014)

France: pays européen
ayant la plus haute prévalence
de femmes fumeuses

in Timmis A et al. CVD Statistics 2019 Eur Heart J 2020; 41: 12-85

France

Femmes

Hommes 

France: Une épidémiologie spécifique du tabagisme féminin



En France 

plus d’une femme sur cinq

de 18 à 75 ans

fume quotidiennement

Pasquereau A et al. Bull Epidémiol Hebd. 2021;(8):132-9. 
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/8/2021_8_1.html

22%

http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/8/2021_8_1.html


Les femmes 
demeurent une cible majeure pour l’industrie du tabac



Contrôle du poids
Symbole d’émancipation Image de la fumeuse 

libre 

Un siècle de marketing ciblant les femmes



DENORMALISATION DU TABAC EN France

Campagne de l’Alliance Contre la Tabac:  “Femmes libres” 

Wendie Renard : capitaine des bleues



Cœur de Femme et Tabac

• Des complications cardio-vasculaires majeures en 

augmentation, décalées dans le temps, et qui 

persistent au-delà de la baisse de la prévalence

• La femme jeune

• Pas de niveau de consommation sans risque

• Toutes les formes de consommation sont à risque

– cigarette, cigare, pipe, chicha, tabac « chauffé »…



SCA et Tabac

Etude INTERHEART

Risque augmenté de 63 % pour 1 à 9 cigarettes/j

Risque d’infarctus



SCA et Tabac

Etude INTERHEART

Risque d’infarctus



17.3 
%

Femmes < 65 ans

Un % de décès 
attribuables au tabac:
- qui a plus que doublé
- au niveau de celui des 

hommes ≥ 65 ans 

Olié V et al. Eur J Public Health 2020;30:380-5

Conséquences sur le pourcentage de décès liés au tabagisme in France, de 2000 à 2014

Hommes < 65

Hommes ≥ 65

Femmes < 65

Femmes ≥ 65
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Facteur de risque dominant des décès cardiovasculaires précoces

Cardiopathies ischémiques    28 43 10 3
Maladies cérébro-vasculaires     35 50 13 0

Femmes 35-49 ans 50-64 ans 65-79 ans ≥80 ans
FA (%)              FA (%)               FA (%)             FA (%)

Hommes 35-49 ans 50-64 ans 65-79 ans ≥80 ans
FA (%)              FA (%)               FA (%)             FA (%)

Cardiopathies ischémiques 40 49 19 1
Maladies cérébro-vasculaires 34 49 17 1

Bonaldi C et al. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(30-31):528-40.

Fractions des décès cardiovasculaires attribuables (FA) au tabac

Chez les sujets de moins de 65 ans (hommes ET femmes)
30 à 50 % des décès cardiovasculaires sont attribuables au tabagisme



Tabac, Cœur et Vaisseaux 

Facteur de risque CV

• Le tabac a un impact puissant sur :

– L’accident coronaire aigu thrombotique

• Syndromes coronariens aigus et mort subite

• Angor spastique

– L’angor stable

– HTA vasculaire, Sténose des artères rénales

– L’anévrysme aortique, notamment de l’aorte abdominale

– L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs

• 90 % de fumeurs

– L’AVC



SCA et Tabac

INTERHEART

Risque d’infarctus



SCA et Tabac

Mécanismes physiopathologiques

• Thrombose

– Augmentation de l’agrégation plaquettaire

– Augmentation du taux de fibrinogène

– Augmentation de la viscosité sanguine

– Rupture de plaque

• Spasme coronaire

– Altération de la vasomotricité coronaire 

endothélium-dépendante

• Potentialisation de l’automatisme cardiaque

– Diminution du seuil de fibrillation ventriculaire



Athérosclérose et Tabac

Mécanismes physiopathologiques

• Effet défavorable sur le profil lipidique

– Baisse du HDL-cholestérol

• Effets pro-inflammatoires

– Augmentation des leucocytes circulants

– Elévation des marqueurs de l’inflammation

• CRP, interleukine 6, TNFα, cytokines pro-inflammatoires

• Dysfonction endothéliale

• Ischémie myocardique

– Monoxyde de carbone affinité pour l’Hb > O2



Augmentation des infarctus du myocarde 
de 5% par an chez les femmes de 45 à 54 ans 

Évolution annuelle des taux de patients hospitalisés pour infarctus 
du myocarde en France selon le sexe et la classe d’âge, 2005-2014

Gabet A et al. Arch Mal Cœur Vx Pratique 2019: N° 277: p 4-10 

Conséquence de l’épidémiologie du tabagisme

Evolution persistante du tabagisme 
chez les femmes de plus de 45 ans

France: une incidence évolutive de l’infarctus du myocarde chez les femmes

Pasquereau A et al. Bull Epidémiol Hebd. 2020;(14):273-81.



Anévrysme Aorte Abdominale

et Tabac



Anévrismes de l’aorte abdominale (AAA) et dissections aortiques: patients hospitalisés et mortalité, France, 2000-2013

Femmes + 25% entre 2000 et 2013

Evolution annuelle Dissections aortiques Evolution annuelle AAA non rompus

Augmentation annuelle de 3% 

chez les femmes de 55-64 ans

Robert M et al. Bull Epidémiol Hebd. 2015;(38-39):724-32

Evolution significative des hospitalisations pour pathologie aortique 
(anévrysmes non rompus et dissection aortique) chez les femmes

Femmes 
au cœur du risque CV

Femmes-Tabac et pathologie aortique



Cœur de Femme et Tabac

• Un impact CV plus marqué chez la Femme



Huxley  RR, Woodward M. Lancet 2011; 378: 1297–305

+ 25% de risque relatif de maladie coronaire chez  les fumeuses par rapport aux fumeurs

Un impact cardiovasculaire plus marqué que chez l’homme

Méta-analyse de 17 études;
75 cohortes; 2,4 M sujets



Un impact cardiovasculaire plus marqué que chez l’homme

Palmer J et al. J Am Coll Cardiol 2019;73:3259-66

RR d’infarctus du myocarde 
d’autant plus élevé que les sujets sont jeunes
Pour les 18-49 ans 
RR = 13,22 chez les fumeuses vs 8,60 chez les fumeurs 

Risque plus élevé chez les femmes quel 
que soit l’âge (ratio F/H = 1,5) 
et différence maximale entre 50 et 64 
ans (ratio F/H = 2,16) 

F/H = 1,5

F/H = 2,16RR 13,22 

RR 
8,60

RR 
6,62

RR 
4,40 



Risque de Thrombose

+

• Infarctus du myocarde

• Accident Vasculaire Cérébral

• Accident thrombo-embolique veineux

Contraception 0rale 
Combinée (COC)

Des « associations » spécifiques renforçant le risque cardiovasculaire



Farley TMM et al. J Epidemiol Community Health 1998;52:775-85

Des « associations » spécifiques renforçant le risque cardiovasculaire

L’âge est un élément 
déterminant
Il est déconseillé d’utiliser la COC 
chez les femmes de >35 ans, 
qu’elles soient ou non fumeuses



• 3501 patients avec infarctus du myocarde, âgés de 18 à 55 ans (moyenne=48 ans)
• 97% des femmes et 99% de hommes ont au moins 1 des 5 FDR modifiables
• 64% des patients ont ≥ 3 facteurs de risque

Leifheit-Limson EC et al. J Am Coll Cardiol 2015;66:1949–57

Femmes: prévalence plus élevée d’autres FDR CV (diabète et obésité) 
associée à une prévalence élevée de tabagisme

HommesFemmes

Diabète

Hypercholestérolémie

Hypertension

Obésité

Tabagisme

Des « associations » spécifiques renforçant le risque cardiovasculaire

Un cumul différent des facteurs de risque cv selon le genre

Stress, anxiété, dépression



Tabac et Pression artérielle

• Activation du SN sympathique (Nicotine)

– Augmentation de la Fréquence Cardiaque 10 %

– Augmentation de la Pression Artérielle

• PAS 3-12 mmHg

• PAD 5-10 mmHg

– Activation du baroréflexe qui désactive le SN 

sympathique chez le sujet jeune

– Chez le sujet âgé fumant depuis longtemps

• Altération de la sensibilité du baroréflexe

• Activation sympathique permanente : HTA, 

dyslipidémie, insulinorésistance



Tabac et Rigidité artérielle

• Tabagisme chronique accélère le vieillissement 

artériel (Monoxyde de carbone, Particules fines)

– Dysfonction endothéliale

– Stress oxydatif

– Changements de la matrice extra-cellulaire

– Remplacement des fibres élastiques par des fibres de 

collagène et développement de médiacalcose

• Accélération de la vitesse de l’onde de pouls

• HTA avec augmentation de la PAS et baisse de la 

PAD, augmentation de la PA pulsée



Tabac et anti-hypertenseurs

• Diminution de l’efficacité des traitements

– Béta-bloquants sans action vasodilatatrice +++

– IEC +++

– Diurétiques +++ sauf anti-aldostérones

– Inhibiteurs calciques +

• Absence d’essai randomisé

– Fumeurs / non Fumeurs



Cœur de Femme et Tabac : La Conclusion

• Parmi les facteurs de risque CV le tabagisme est le facteur :

– Qui a le plus évolué en France chez la femme

– Qui est le plus impliqué dans les évènements CV 

précoces chez la femme

– Qui est à plus haut risque CV chez la femme

– Dont la correction donne le bénéfice le plus important et 

évite le plus d’accidents et de décès prématurés

– Et dont la prise en charge déficiente doit être améliorée 

dans toutes les tranches d’âge
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