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Les maladies cardiovasculaires
•	 Les	maladies	cardiovasculaires	sont	la	première	cause	de	
décès	aussi	bien	chez	les	hommes	que	chez	les	femmes.3	
Les	maladies	coronariennes,	l’athérosclérose	et	les	
accidents	vasculaires	cérébraux	sont	quelques	unes	des	
maladies	cardiovasculaires	associées	au	tabagisme.4

•	 Les	fumeuses	ont	deux	fois	plus	de	risques	de	souffrir	
d’une	crise	cardiaque	que	les	non-fumeuses.	Comparé	
aux	non-fumeurs,	les	fumeuses	ont	25	%	plus	de	risques	
de	développer	une	maladie	cardiaque	coronarienne	que	
les	fumeurs.5

•	 Les	fumeuses	présentent	un	risque	relatif	de	développer	
une	maladie	cardiovasculaire	plus	élevé	que	les	fumeurs.	
Les	raisons	de	cette	différence	demeurent	méconnues	
mais	pourraient	être	liées	à	des	effets	nocifs	de	la	fumée	
du	tabac	sur	les	oestrogènes.5

•	 Le	risque	d’accident	vasculaire	cérébral,	d’hémorragie	
des	membranes	qui	entourent	le	cerveau,	de	durcisse-
ment	des	artères	et	de	décès	dû	à	un	anévrisme	de	l’aorte	
est	plus	élevé	chez	les	fumeuses	que	chez	les	non-
fumeuses.6

•	 En	cas	de	contraception	par	voie	orale,	les	fumeuses	
présentent	un	risque	40	fois	plus	élevé	de	crise	cardiaque	
que	les	non-fumeuses	qui	ne	sont	pas	sous	contraceptif	
oral.7

Le cancer du poumon, la bPco, et la fonction 
pulmonaire
•	 Le	risque	de	développer	un	cancer	du	poumon	est	13	fois	
plus	élevé	chez	les	fumeuses	que	chez	les	femmes	qui	
n’ont	jamais	fumé.4

•	 En	2004,	le	cancer	du	poumon	était	responsable	de	près	
de	13	%	des	décès	imputables	au	tabac	chez	les	femmes	
dans	les	pays	à	revenu	élevé.8

•	 La	prévalence	des	adénocarcinomes,	qui	étaient	aupara-
vant	une	forme	rare	de	cancer	du	poumon	affectant	les	
plus	petites	voies	respiratoires,	est	plus	élevée	chez	les	
fumeuses	que	chez	les	fumeurs.9
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Le	tabagisme	constitue	aujourd’hui	la	première	cause	de	décès	évitables	dans	le	monde.	Il	cause	un	décès	sur	dix	parmi	la	
population	adulte	dans	le	monde,	tuant	chaque	année	5,4	millions	de	personnes,	soit	davantage	que	le	nombre	total	de	personnes	
décédant	des	suites	de	la	tuberculose,	du	VIH/SIDA	et	du	paludisme.1	Le	nombre	de	décès	parmi	les	femmes	âgées	de	20	ans	
ou	plus	est	susceptible	de	passer	de	1,5	millions	en	2004	à	2,5	millions	en	2030.	Près	de	75	%	des	décès	annoncés	pour	2030	
surviendront	dans	les	pays	à	faibles	et	moyens	revenus.2

Les	femmes	représentent	20	%	du	milliard	de	fumeurs	que	compte	le	monde.2	Le	tabagisme	est	la	cause	d’un	grand	nombre	
de	cancers	(dont	notamment	le	cancer	du	poumon,	de	la	bouche	et	de	l’oesophage)	et	expose	les	fumeurs	au	risque	de	crises	
cardiaques,	d’accidents	vasculaires	cérébraux,	d’emphysèmes,	ainsi	qu’un	grand	nombre	d’autres	maladies	mortelles.	En	outre,	
le	risque	de	développer	un	cancer	du	col	de	l’utérus,	une	ostéoporose	ou	des	pathologies	de	l’appareil	reproducteur	est	plus	
élevé	chez	les	fumeuses	que	chez	les	non-fumeuses.

•	 Les	fumeuses	ont	près	de	13	fois	plus	de	risques	
de	mourir	des	suites	d’une	broncho-pneumopathie	
chronique	obstructive	(emphysème	et	bronchite	
chronique)	que	les	femmes	qui	n’ont	jamais	fumé.4

•	 Les	fumeuses	présentent	un	risque	plus	élevé	de	
développer	une	BPCO	sévère	et	une	diminution	de	la	
fonction	pulmonaire	que	les	fumeurs,	même	à	un	faible	
niveau	d’exposition	à	la	fumée.10

•	 Le	tabagisme	est	susceptible	de	provoquer	un	
ralentissement	de	la	croissance	pulmonaire	et	une	
diminution	du	niveau	maximum	de	la	fonction	
respiratoire	chez	les	jeunes	fumeuses.	

•	 Les	fumeuses	sont	susceptibles	de	développer	une	
diminution	précoce	de	la	fonction	pulmonaire.7

Les autres cancers
•	 Le	risque	de	développer	un	cancer	du	col	de	l’utérus	est	
plus	élevé	chez	les	fumeuses	que	chez	les	nonfumeuses.11

•	 Les	fumeurs	présentent	un	risque	accru	de	développer	un	
cancer	du	larynx,	de	la	bouche,	de	la	vessie,	du	pancréas,	
de	l’utérus,	du	rein,	de	l’estomac,	de	l’oesophage,	du	foie	
et	du	côlon.12		En	2004,	environ	6	%	des	nouveaux	cas	de	
cancer	dans	les	pays	à	revenu	faible	et	intermédiaire	et	
11	%	des	nouveaux	cas	de	cancer	chez	les	femmes	dans	
les	pays	à	revenu	élevé	étaient	imputables	au	tabac.8

Les conséquences sur la reproduction
•	 Le	tabagisme	entraîne	une	diminution	de	la	fertilité	des	
femmes.	Les	fumeuses	mettent	généralement	plus	de	
temps	à	concevoir	un	enfant	que	les	non-fumeuses	et	
elles	présentent	un	risque	plus	élevé	de	ne	jamais	porter	
d’enfant.4

•	 Chez	les	femmes	enceintes,	le	tabagisme	est	associé	à	
un	risque	accru	de	fausses	couches,	de	mortinaissances,	
d’infertilité	et	de	nouveau-nés	de	faible	poids	de	
naissance	atteints	de	graves	problèmes	de	santé.6
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•	 Les	fumeuses	qui	allaitent	leur	bébé	risquent	de	produire	
moins	de	lait	que	les	non-fumeuses.8

•	 Le	tabagisme	est	plus	susceptible	d’induire	une	
ménopause	précoce	chez	les	fumeuses	que	chez	les	
non-fumeuses.	La	ménopause	intervient	en	moyenne	un	
à	deux	ans	plus	tôt	chez	les	fumeuses	que	chez	les	non-
fumeuses.6

Les autres risques pour la santé des fumeuses
•	 Le	risque	de	développer	une	ostéoporose	et	de	souffrir	de	
fractures	de	la	hanche	est	plus	élevé	chez	les	fumeuses	
que	chez	les	non-fumeuses.13

•	 Le	vieillissement	prématuré	de	la	peau	du	visage	est	
également	associé	au	tabagisme.	Les	fumeuses	sont	
davantage	susceptibles	de	voir	apparaître	sur	leur	visage	
des	rides	plus	profondes	que	celles	des	nonfumeuses.7

•	 Il	existe	une	forte	corrélation	entre	tabagisme	et	
dépression.8

•	 Le	risque	d’autres	maladies	telles	que	les	maladies	
parodontales,	de	la	vésicule	biliaire,	l’ulcère	gastro-
duodénal	et	la	cataracte,	est	plus	élevé	chez	les	fumeuses	
que	chez	les	non-fumeuses.8	

Les dangers de l’exposition des femmes au 
tabagisme passif
•	 Dans	le	monde,	35	%	des	femmes	adultes	non-fumeuses	
sont	régulièrement	exposées	à	la	fumée	secondaire.4		Le	
tabagisme	passif	cause	à	lui	seul	chaque	année	dans	le	
monde	près	de	600	000	décès.14

•	 La	prévalence	du	tabagisme	étant	plus	élevée	chez	
les	hommes	que	chez	les	femmes,	le	tabagisme	passif	
affecte	ces	dernières	de	façon	disproportionnée.	47	%	
des	décès	imputables	au	tabagisme	passif	touchent	les	
femmes	adultes.14

•	 Le	tabagisme	passif	provoque	des	cancers	du	poumon,	
des	maladies	cardiaques	et	d’autres	problèmes	de	santé.12

•	 Si	les	femmes	fument	moins	que	les	hommes,	de	
nombreuses	femmes	et	jeunes	filles	non-fumeuses	
présentent	un	risque	accru	de	développer	un	cancer	du	
poumon	ou	d’autres	problèmes	de	santé	du	fait	de	leur	
exposition	à	la	fumée	des	hommes.15
	◦ Une	étude	japonaise	a	conclu	que	les	femmes	des	gros	fumeurs	
encourent	jusqu’à	deux	fois	plus	de	risques	de	développer	un	
cancer	du	poumon	que	les	femmes	de	non	fumeurs.16

	◦ L’exposition	 des	 femmes	 au	 tabagisme	 passif	 durant	 leur	
enfance	et	leur	adolescence	est	susceptible	de	se	traduire	par	
une	limitation	de	leur	fonction	respiratoire.7

•	 L’exposition	des	femmes	au	tabagisme	passif	pendant	la	
grossesse	est	une	cause	majeure	de	fausses	couches,	de	
mortinaissances	et,	après	la	naissance,	de	syndromes	de	
mort	subite	du	nourrisson	(SMSN).17

Les messages clés
•	 Le	tabagisme	et	l’exposition	à	la	fumée	secondaire	est	
une	cause	majeure	de	décès	chez	les	femmes.

•	 La	prévalence	du	tabagisme	étant	plus	élevée	chez	
les	hommes	que	chez	les	femmes,	le	tabagisme	passif	
affecte	ces	dernières	de	façon	disproportionnée.

•	 Des	mesures	strictes	doivent	être	adoptées	en	vue	de	
protéger	les	femmes	des	dangers	du	tabagisme	et	de	
l’exposition	au	tabagisme	passif.	Des	mesures	de	lutte	
antitabac,	comme	les	environnements	100	%	sans	
fumée,	l’interdiction	du	marketing	du	tabac,	l’apposition	
d’étiquettes	de	mises	en	garde	sous	forme	d’illustrations	
graphiques	et	la	majoration	des	taxes	sur	le	tabac	
contribuent	à	réduire	le	tabagisme	et	permettront,	de	
sauver	la	vie	de	nombreuses	femmes	dans	le	monde.


