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MALADIES CARDIO-VASCULAIRES ET FEMMES

1ERE CAUSE DE MORTALITE CHEZ LA FEMME = MALADIES CARDIO-
VASCULAIRES

EN FRANCE, LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES SONT RESPONSABLES DE
51,4 DECES POUR 100 000 FEMMES DE 35 A 74 ANS, DONT 11.9 DECES LIES A
LA MALADIE CORONAIRE GO ETAL. CIRC 2013

« SUDDEN CARDIAC DEATH » CHEZ LA FEMME MENOPAUSEE 2.4/10 000/AN,
50% CORONAROPATHIE NON DIAGNOSTIQUEE BERTOIA ET AL. JACC 2012

MALADIES CARDIO-VASCULAIRES : MORTALITE 8 FOIS SUPERIEURE A
CELLE DU CANCER DU SEIN
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Tumeurs 168064 | 29,0% | 268,1 95324 | 33,0% 3474 | 72740 |/ 251% | 1888 18
- Sein, utérus, ovaire 19626 3.4% 26,5 242 0,1% 09 | 19384 6,7% 52,0 0,0
Sein 12 669 2,2% 17,0 242 0,1% 0,9 | 12427 4,3% 33,1 0,0
Maladies cardiovasculaires 140424 | 242% | 2044 | 64977 | 225% 252,7 | 75447\ 26,0% | |156,2 1,6
— Cardiopathies ischémiques 32 460 9,6% 50,7 | 19342 6,7% 734 | 13118 4,5% 27,9 2,6

— Maladies cerébrovasculaires 31228 9,4% 445 | 12936 4.5% 90,1 | 18292 6,3% 38,8 1,3

Effectifs, proportions et taux standardisés de déces par catégorie de déces, année 2016,
France métropolitaine

BEH 29-30, novembre 2019
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INFARCTUS ET FEMMES
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2020 INFARCTUS CHEZ LES JEUNES: PLACE DU TABAC

Table 1
Patent chamcterdic.
Men Women Total p Value
(N =12.712) (N = 4021) (N =18733)
Registry n (%)
FAST 2010 978 (76.4) 302 (236) 1280
Fcomt 1344 (70.1) 573 (29.9) 1m7
OREL N2 (7i4) 911 (226} 4033
Rescadl 4 369 (75.8) 118 (242) 487 0.48
RESCUe 30 (762) G937 (238) 3940
RESLIRCOR 2983 (7B3) £28(21.7) 3811
RID 93 (7232) 352 (27.8) 1265
dindcal characteristics
Age (mean = 5D} GG 4 132 06 4= 143 B3 4 142 <0001
Ape <50 years n (%) 3785 (BGEE) 24 (13.2) 3209
Age >80 years n (%) 1152 (465) 1327 (5315) 2474
Type-2 diabetes® n (%) 1476 (154) 623 (19.6) 20949 (16.4) <0001
N= 12,764
HBF o (£) 3651 (388) 1826 (58.7) 5477 (43.8) <0001
MN=12511
Current smoker® n (%) @[4&1} ﬂu@ 5295 (41.2) 0001
N=12848
Previouws CAD® n (2) 2466 (199) B2 (16.8) 3128 (19.1) <0001
N = 16366
Previous CABG® n (%) 350 (3.6) 87 (28) 437(34) o003
MN=12768
84
80
< 50 ans 78 /
76
74
72
2005-2009 2010-2012 Manzo-Silberman et al Int.J Cardiol 2018
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Mortalité hospitaliere :

RR 1,8

INFARCTUS FEMMES: PRONOSTIC AGGRAVE
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Deciles of Age
<50 50-59 6069 70-79 B89 B 1]
Female {n) I8} 463 589 937 1024 174
Male (n} 2423 2048 3110 1921 1860 84
OR el 144 211 450 1124 20,35
IC 0.99- 1.47- - 8.07- 13.20-
212 304 645 1564 Ille
P value .06 <0001 | <0001 | <0001 <0,001

“ Men

& Women

Fig 2 In-hospital motalty rate acoording to age in dedles. Univanate odds ratio and interyuartile range for tn-hospital mortaliy,

Manzo-Silberman et al IntJ Cardiol 2018
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2020 TABAC ET FEMMES : EPIDEMIOLOGIE

ardized smoking prevalance among woman, 2012
: F oo

Smoking prevalence deciles, ¥
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Dieciles of prevalence were calculated for
men and women combined.
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Ng M JAMA, 2074
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TABAC ET FEMMES : EPIDEMIOLOGIE

2020
Année | Fumeurs en milliers Fumeuses en milliers Fumeuers en milliers Total
Hommes Femmes
3.248.9 : 11.9054
Fomice L (7.683.9.8.868.4) 3036 G100t kel | a0 1127456)
3.155.1 14.568.8
e (7.720.6.8.577.5) 6.413.7 (5.987.0.6.862.4) (13.974.5.15.174.6)
7.414.7 . 13.544.7
A6 (6.951.4.7.891.1) SAH0AA8.0.6.67045) (12.828.4.14.263.1)
1.723.2 14.133.2
> » L
it (6.960.0.8.466.1) G802 (5"5?9'?’?’252'4) (13.044.4.15.265.8)
y [
1980 44 100
y
2012 ® 82 100

Ng M JAMA, 2014
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2020 TABAC ET FEMMES : EFFET SPECIFIQUE: IDM
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2020 TABAC ET FEMMES : EFFET SPECIFIQUE: IDM

FIGURE &4 Relative Risk of Acute STEMI in Female Smokers Compared With Male

UK, 2009-2014 =
3,343 patients

Pic STEMI femmes: 70-79 ans
Pic STEMI Homme : 50-59 ans
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Tabac associé augmentation
STEMI Femmes > Hommes
(IRR: 6.62; 95% [CI]: 5.98-7.31,
vs. 4.40; 95% CI: 4.15- 4.67).
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Le surrisque maximal du tabac :

All 18-49 50-64 »B5

femmes 18-49 ans i i
(IRR: 13.22; 95% CI: 10.33-
16.66,

vs. 8.60; 95% CI. 7.70- 9.59)

Palmer J, JACC 2019
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TABAC ET FEMMES : EFFET SPECIFIQUE: DECES ATTRIBUABLE

Fractions des déceés attribuables (FA) au tabac

Hommes

Cardiopathies ischémiques
Maladies cérébrovasculaires

Femmes

Cardiopathies ischémiques
Maladies cérébrovasculaires

35-49 ans
FA (%)

40
34

35-49 ans
FA (%)

28
35

50-64 ans
FA (%)

49
49

50-64 ans
FA (%)

43
50

65-79 ans
FA (%)

19
17

65-79 ans
FA (%)

10
13

280 ans
FA (%)

280 ans
FA (%)

Bonaldi, BEH 2016
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202C TABAC FEMMES ET HORMONES

Modélisation de l'incidence

Hospitalisation pour 1€

évenement CV pour 100 000

années-femmes selon:
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Farley TMM , J EpidemiolCommunity Health 1998
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2020 TABAC FEMMES ET HORMONES

Non-OC user Non-smoker Smoker

| Myocardial infarction
Haemorrhagic stroke
B Ischaemic stroke
20 B Venous thromboembolism 20 }

Mortality (per 10 woman years)

Modélisation de l'incidence des
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Farley TMM , J EpidemiolCommunity Health 1998
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v TABAC ET FEMMES : EFFET SPECIFIQUE DU SEVRAGE
Effet a 9 ans post sevrage selon s, CRUDIMY L ok i ORI S
I'age d'arrét 4 PITOEE ST _cumons
1 -}——/_ ' !mﬁ
F—— Ex-smokers, by age at stopping — b——— Ex-smokers, by age at stopping —

Sevrage avant 30 Ans - Disparition du sur-risque d’AVC et IDM a 100%
Sevrage avant 40 ans = Disparition sur-risque d'AVC, Réduction de 90% pour IDM

Pirie K, Lancet 2013
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5050 INFARCTUS CHEZ LES JEUNES: BENEFICE DU SEVRAGE

Figure 2. All-Cause and Cardiovascular Mortality by Smoking Status After Myocandial Infarction (M1)
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Biery et al JAMA Network Open, 2020

14¢ congres de la Société Francophone de Tabacologie | 100 % virtuel | Edition 2020 | 15



0
LN
S

p—

020 FEMMES-CCEUR-TABAC

N 3

» Tabagisme: augmentation chez les femmes X 1,8 en 30 ans
» + 5%/ an d'IDM chez la femme 45-54 ans
~ Effet plus délétere chez les femmes:
» Risque relatif x 6 IDM femmes/ hommes
~ Risque relatif x 13 IDM précoce fumeuse/non fumeuse
» 75% IDM avant 50 ans sont tabagique
» Effet cumulé TABAC-COP
» pas de COP apres 35 ans
» Sevrage tabac

~ Bénéfice du sevrage: avant 30 ans efface le sur-risque
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