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Ø  Les maladies cardiovasculaires ont longtemps été considérées comme des 
pathologies masculines 

Ø NÉANMOINS 54% DES DÉCÈS CARDIOVASCULAIRES 
SURVIENNENT CHEZ LES FEMMES 

Taux d’hospitalisation pour 100 000 en fonction de l’âge 

Infarctus du myocarde Accident vasculaire cérébral 

Hommes 
Femmes 

CONTEXTE 
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UN FARDEAU SOUS ESTIMÉ 

Nombre de décès en 2013 chez les femmes 

Les maladies cardiovasculaires sont la 1ère cause de 
mortalité chez les femmes 

www.cepidc.inserm.fr 
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Gabet	  et	  al.,	  Eur	  heart	  J.	  2017	  Apr	  7;38(14):	  
	  

§  Diminution des taux 
d’hospitalisation pour 
infarctus du myocarde (IDM) 
chez les femmes de plus de 
65 ans 

 MAIS 
 
§  Augmentation chez les 

femmes de moins de 65 ans  
      +25% depuis 2002 
 
Ø  Les 45-64 ans sont les plus 

impactées 
	  

UNE	  DYNAMIQUE	  PRÉOCCUPANTE	  CHEZ	  LES	  FEMMES	  JEUNES…	  

Ø  Exemple de l’infarctus du myocarde 
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… LIÉES A UNE AUGMENTATION DES FACTEURS DE RISQUE 

Certains facteurs de risque sont spécifiques aux femmes: traitements hormonaux: 
contraception, traitement de la ménopause, grossesse 
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…ET UNE SUSCEPTIBILITÉ PLUS IMPORTANTE À CERTAINS FACTEURS   
DE RISQUE, L’EXEMPLE DU TABAC 

Thomas D. les femmes au Coeur du risque cardiovasculaire d’après Huxley  RR, Woodward M. Lancet 2011; 378: 1297–305 
 

Ø  + 25% de risque relatif de maladie coronaire chez les fumeuses par rapport 
aux fumeurs 
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…ET UNE SUSCEPTIBILITÉ PLUS IMPORTANTE À CERTAINS FACTEURS   
DE RISQUE, L’EXEMPLE DU TABAC 

Nb	  Cigare*es	  

RR	  IC	  95%	  *	  	  
	  

RR	  IC	  95%	  *	  
	  

<3	  cig/j	  
3-‐5	  cig/j	  
6-‐9	  cig/j	  
10-‐14	  cig/j	  
15-‐24	  cig/j	  
>24	  cig/j	  

	  

Femmes	  	  	   Hommes RR	  d’infarctus	  du	  myocarde	  

	  	  	  	  	  1,40	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0,34	  –	  5,70	  
	  	  	  	  	  2,14	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,11	  –	  4,13	  
	  	  	  	  	  2,44 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,52	  –	  3,93	  
	  	  	  	  	  3,08	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2,26	  –	  4,18	  
	  	  	  	  	  3,15	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2,33	  –	  4,25	  
	  	  	  	  	  3,45	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,86	  -‐	  6,39	  
P	  <	  0,001	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  *	  Ajusté	  sur	  âge,	  PAS,	  PAD,	  IMC,	  cholestérol	  total,	  triglycérides,	  éducaMon,	  revenu,	  acMvité	  physique,	  consommaMon	  

d'alcool,	  diabète	  et	  antécédents	  familiaux	  d’IDM	  

	  	  	  0,76 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0;19	  –	  3,13	  
	  	  	  1,03	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0,53	  –	  2,01	  
	  	  	  2,10	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,40	  –	  3,14	  
	  	  	  1,68	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,23	  –	  2,30	  
	  	  	  1,61	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,21	  –	  2,15	  
	  	  	  1,96	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1,41	  –	  2,71	  
P	  <	  0,001	  

Thomas	  D.	  les	  femmes	  au	  Coeur	  du	  risque	  cardiovasculaire	  d’après	  
PrescoX	  E	  et	  al.	  J	  Epidemiol	  Community	  Health	  2002;56:702–706	  
	  

Ø  Chez les femmes le risque d’infarctus du myocarde est significatif pour un 
seuil plus bas de cigarettes fumées 
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UNE MORTALITÉ ORIENTÉE À LA BAISSE… 

Ø  Diminution de la mortalité par IDM de manière constante chez les femmes depuis le 
début des années 2000 

     

MAIS… 
Stagnation des taux de mortalité 
pour les femmes nées après la 
deuxième guerre mondiale 

Gabet et al., Int J Cardiol, 2016 
Gabet et al., Bull Epidemiol Hebd, 2016 
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… QUI RESTE PLUS ÉLEVÉE CHEZ LES FEMMES À L’HÔPITAL  

Benamer et al., Eurointervention, 2016; 12:e542-549 
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…ET À 30 JOURS 

Ø  La mortalité diminue mais reste supérieure chez les femmes par rapport aux 
hommes 
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… EN PARTIE À CAUSE DE DÉLAIS PLUS LONG DE PRISE EN 
CHARGE 

Temps médian entre les premiers symptômes et le premier appel à un 
centre d’urgence  

Danchin	  N.,	  Fast-‐MI	  2015,	  JESFC	  2018	  
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DE SYMPTÔMES ATYPIQUES PLUS FRÉQUENTS CHEZ LES 
FEMMES 

     SYMPTÔMES ATYPIQUES 

Ø  Dans 40% des cas, les femmes présentent des symptômes atypiques de 
l’infarctus 
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PRISE EN CHARGE A LA PHASE AIGUE 

Ø  Les disparités de prise en charge en phase aigue semblent diminuer au cours 
du temps mais persistent 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Traitements prescris dans les 48 premières heures 

Danchin	  N.,	  Fast-‐MI	  2015,	  JESFC	  2018	  
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ADMISSION RÉADAPTATION CARDIAQUE 

Gabet	  et	  al.,	  Arch	  Cardiovasc	  Dis,	  2017	  

Proportion de patients admis en soins de suite et de réadaptation 
après un infarctus du myocarde 

p<	  0.0001	  	  

Ø  Les femmes sont toujours moins admises en réadaptation cardiaque que les 
hommes après un infarctus 
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CONCLUSION 

Une dynamique très préoccupante en France pour l’infarctus du myocarde: 

Ø  + 25% d’hospitalisations entre 2002 et 2013 avec une accélération depuis 2008 

1 infarctus sur 4 chez la femme survient avant 65 ans contre 1 sur 6 en 2002 

 

Ø  Les principaux facteurs de risque cardiovasculaire ont augmenté de manière 
importante depuis 10 ans chez les femmes et notamment le tabac 

 

Ø  D’autres pathologies cardiovasculaires suivent cette même tendance chez femmes 
jeunes : AVC, anévrismes de l’aorte abdominale 

Femmes de moins de 65 ans 
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DES PISTES POUR CASSER CETTE DYNAMIQUE? 

Ø  La plupart des facteurs de risque cardiovasculaires sont comportementaux et 
accessibles à une prévention 

les femmes doivent aujourd’hui être une cible privilégiée des campagnes de 
prévention  

Ø  Il est nécessaire d’éduquer les femmes mais également les hommes  
§  aux symptômes atypiques 

§  au risque cardiovasculaire de la femme à chaque période de la vie (contraception, 
grossesse, ménopause) 

§  À la conduite à tenir en cas de symptômes 

 

 


