Tabac

Une toxicité a tous les ages de la vie

De la puberté a la ménopause en passant par la grossesse, Peffet néfaste
du tabac est connu. Mais les femmes n’en sont pas assez informees.

1 est maintenant bien

établi qu’a tabagisme
égal, les risques de can-
cer du poumon, d’os-
téoporose, de vieillis-
sement cutané sont
nettement majorés chez
les femmes. Mais les
dangers qui menacent
les fumeuses ne s’arré-
tent pas la.
Le Pr Michel Delcroix
(Bailleul, 59) s’est entre-
tenu avec Panorama du
Meédecin des risques du
tabagisme au féminin
a tous les dges de la vie.

PANORAMA DU MEDECIN : Peut-on dire que
F'usage du tabac supprime la protection naturelle
des femmes vis-t-vis des risques cardiovasculaires ?
PR MICHEL DELCROIX : Oui, sans aucun
doute. La femme en période d’acti-
vité génitale n’est protégée
au niveau cardiovasculaire que si elle
ne fume pas. C’est net, et a I'inverse
des femmes non-fumeuses, les acci-
dents cardiovasculaires peuvent sur-
venir avant la ménopause chez les
femmes tabagiques. Ainsi, les fem-
mes fumant de plus en plus tot, on
observe de plus en plus d’'infarctus
du myocarde. Deux mécanismes
peuvent expliquer ces accidents
ischémiques. Dans certains cas,
il existe précocement des lésions au
niveau des artéres coronaires ; dans
d’autres, il s’agit de femmes jeunes
qui font une grande consommation
de cigarettes et qui n’ont pas encore
de lésions évoluées a ce niveau mais
qui font du sport. Les besoins en oxy-
geéne, en augmentation, ne peuvent
plus étre assurés de fagon satisfai-
sante : en effet, a partir d'un certain
taux, le monoxyde de carbone (CO)
se fixe non seulement sur I’hémoglo-
bine mais aussi sur les cellules mus-
culaires myocardiques.

Vinfarctus myocardique est-il le
seul risque cardiovasculaire lié
au tabagisme chez la femme
jeune?

Une autre notion reste
encore trop souvent
ignorée : le risque d’AVC
est multiplié par deux
chez une fumeuse qui
prend la pilule.

Or, méme si le niveau
de risque initial est
relativement faible,
comme des millions de
femmes fument tout en
prenant la pilule, le
simple doublement de
ce niveau de risque
a des conséquences tres significati-
ves sur le taux des accidents. 1l s’a-
git toujours d’AVC dont le retentis-
sement fonctionnel est dramatique,
et ce d’autant plus qu’il survient
chez des femmes jeunes, voire tres
jeunes (parfois avant
20 ans) ; dans certains
cas, l'accident peut
survenir des la pre-
miere plaquette de
pilules.

Les femmes les plus
susceptibles de voir se
déclencher une complication céré-
brovasculaire ont souvent des fac-
teurs de risque supplémentaires :
migraines, tendance a une éléva-
tion des chiffres de la pression arté-
rielle, consommation de boissons
alcoolisées...

Les risques de l'association pilule contraceptive-
tabac semblent bien connus, mais les pratiques
sont-elles satisfaisantes ?

C’est une question fondamentale,
car la demande de contraception est
la meilleure occasion ou motivation
pour les femmes d’arréter de fumer.
Le point essentiel est de bien com-
prendre que le risque n’est pas du

coté de la pilule mais du coté du
tabac ; globalement, quel que soit
I'Age mais a fortiori apres 35 ans, le
risque cardiovasculaire est plus
important chez la femme qui arréte
la pilule mais continue a fumer que
chez celle qui continue la pilule et
arréte le tabac.

C’est important puisqu’en pratique,
dans I'esprit de beaucoup de fem-
mes mais aussi de certains méde-
cins, il y a une contre-indication
pour la pilule en présence de fac-
teurs de risque comme I'HTA ou le
diabete ; alors, on arréte la pilule,
mais pas le tabac. Seul le mode de
contraception est changé, remplacé
par exemple par un stérilet au cuivre
— avec des risques d’infection ou de
grossesse extra-utérine majorés —,
ou bien, aujourd’hui, par I'implant
progestatif qui, s'il n’augmente pas
les risques liés au tabac, ne les
diminue pas !

LA CIGARETTE EST AU PREMIER RANG
DES SUBSTANCES TOXIQUES QUI

AFFECTENT LA FECONDITE DES FEMMES

Le retentissement de la consommation de tabac
sur les grossesses est de plus en plus connu. Qu'en
est-il précisément ?

La cigarette est au premier rang
des substances toxiques qui affec-
tent la fécondité des femmes.
Globalement, les fumeuses sont
moins fertiles, et la fécondité est -
réduite selon une relation dose-effet.
Cette hypofécondité, qui se traduit
par un allongement du délai de
conception, est déja provoquée par
I’'exposition au tabac in utero.

Les résultats de la procréation
médicalement assistée (PMA)
confirment de fagon expérimentale



la réduction du taux d’implantation
apres transfert d'embryon chez les
fumeuses. Les chances de réim-
plantation sont trés basses (6,7 %
malgré le transfert d’au moins trois
embryons), plus de deux fois infé-
rieures a celles des non-fumeuses
(taux d’implantation de 16,4 % chez
les non-fumeuses et de 15,9 % chez
les ex-fumeuses).

Lorsque la fécondation est réussie, quels sont les
risques au cours de la grossesse ?

Ils sont multiples, le plus grave étant
I’hypoxie feetale. Les risques sont
effectifs des le début. Le risque rela-
tif de grossesse extra-utérine est de
1,5 pour moins de dix cigarettes par
jour, il s'éleve a trois pour plus de
20 cigarettes, et a cing pour plus de
30. Et le taux moyen d’avortements
spontanés est multiplié par deux en
cas de tabagisme actif.

Un risque d'accouchement trés prématuré multiplié par trois chez la fumeuse.

Le risque d'accouchement trés pré-
maturé, avant 33 semaines, est mul-
tiplié par trois. Il en est de méme
pour celui de rupture prématurée
des membranes, avec un risque
d’hématome rétroplacentaire aug-
menté.

De plus, outre I’hypotrophie foetale
- le risque relatif de retard de crois-
sance intra-utérine (Reiu) est deux a
trois fois plus élevé chez les fumeu-
ses —, le tabagisme est responsable
de 30 % des morts subites du nour-
risson.

Enfin, plusieurs études ont montré
des différences aux tests psychomé-
triques, avec un risque de déficit
cognitif deux fois plus élevé, des
troubles de 1'attention et de la
concentration (le syndrome d’hyper-
activité) chez les enfants nés de
meres qui ont fumé pendant leur
gl"USSESSB.

Un fort impact sur la vie
quotidienne des femmes

Les fumeuses présentent de multiples affec-
tions qui, sans étre réellement graves, n'en
constituent pas moins des facteurs significa-
tifs d'altération de la qualité de vie. Sans étre
exhaustif, on peut citer : les troubles mens-
truels plus fréquents (+ 30 a 80 %), surtout
sous forme de saignements; l'acné, elle aussi
plus fréquente mais surtout plus grave et
plus difficile & troiter ; les parodontites a flore
anaérobie responsable d’halitose et dont

I'incidence est doublée ; mais aussi les vagi-
noses bactériennes, déjii fréquentes chez la
femme en période d'activité génitale, qui
sont retrouvées deux fois plus souvent. Enfin,
détail qui a son importance, d'un point de
vue esthétique, une femme fumeuse est
empreinte, surtout au niveau de la cheve-
lure, d'une odeur désagréable et présente
des signes d'accélération du vieillissement
cutané,

EN SAVOIR PLUS

(® Le pourcentage
d'anomalies du
rythme cardiaque
foetal pendant le
travail est fonction du
toux de CO dans 'air
expiré de lo mere (avec
un taux de CO expiré
de loa mére > 20 ppm,
70 % des enfants
présentent une
anomalie du rythme
cardiaque). Sile taux
de CO expiré de la
mere est <a 5 ppm,
le pourcentage
d'anomalie du rythme
cardioque est fonction
du toux de CO dans
I'air expiré du pere.
Quand le taux de CO
expiré de lao mére est
<3 ppm et que celui
du pere est < 3 ppm,
il n'y o aucune
anomalie du rythme
cardiaque.

(@ 7 % des enfants de
méres fumeuses
naissent avec

un taux de
carboxyhémoglobine
supérieur @ 5 %, donc
potentiellement
cérébro-lésés (Centre
hospitalier d'Arras).

PHANIE

Que fout-il retenir aujourd’hui du réle du tabo-
gisme féminin sur la santé de la femme, en
dehors son impact sur la fécondité et le systéme
cardiovasculaire ?
Tout d’abord, si les liens entre endo-
métriose et tabac ne sont pas nets,
ceux entre maladie de Crohn — ma-
ladie qui peut survenir chez des
jeunes filles et des jeunes femmes —,
et tabac sont bien établis, avec un
risque relatif supérieur a trois. Par
ailleurs, si la femme continue de
fumer, I'évolutivité de la maladie
sera beaucoup plus importante que
si elle s'arréte.
L'augmentation du risque relatifl
de cancer du sein est déterminée
autant par le tabagisme passif
que par le tabagisme actifl :
une étude (Johnson) publiée en
2000 montre que 35 ans de taba-
gisme passil augmentent le risque
relatif (RR) de cancer du sein de
2,9 par rapport a des femmes
non exposées. L'augmentation
du risque de cancer du sein avant
la ménopause a été démontrée
il y a quelgques années avec un
RR a 4.8 pour les femmes qui
fument pendant la grossesse (Innes
2001).
En période d’activité génitale,
il existe une fréquence plus grande
des cancers du col de l'utérus,
avec une influence aussi impor-
tante du tabagisme passif et actif.
Une corrélation a été établie entre
les lésions précancéreuses du col
et le tabac : elles sont présentes
chez 88 % des femmes qui fument
au moins 40 cigarettes par jour.
Inversement, 1'évolutivité de
la taille des lésions précancéreuses
du col peut étre corrélée avec
I'importance de la réduction du
tabagisme.
Enfin, on sait bien que la charge
calcique des os se constitue essen-
tiellement avant 20 ans. Les fem-
mes qui fument précocement ne
constituent donec pas correctement
leur réserve calcique et présentent
une ostéoporose parfois bien avant
la ménopause. L'dge de la méno-
pause est avancé de deux a trois
ans, et le risque d’ostéoporose, de
fractures et de douleurs chroniques
est accru. e
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