
Spécificité féminine de la 
maladie coronaire

LAINE	Marc	
Cardiologie	Interven5onnelle		

Hôpital	Nord,	Marseille	



Disclosures

• Consul5ng	fees:	AstraZeneca,	Boston	Scien5fic	
	
•  Lecture	fees:	AstraZeneca	

• Research	Grant:	Boston	Scien5fic,	AbboF,	Biotronik,		



Epidémiologie



Quelques repères

•  Maladies	cardiovasculaires	=	1ère	cause	de	décès	féminin	en	
Europe	(50.1%)	

•  MCV	tuent	plus	de	femmes	que	d’hommes	(54%	des	
147,000	décès/an)	

•  En	France	1	femme	sur	3	mourra	d’une	MCV	

•  Mortalité	7	fois	supérieure	à	celle	du	cancer	du	sein	



Les femmes 
touchées de 
plus en plus 
jeunes 



Une mortalité plus importante  
en phase aigüe et à 30 jours



Des FDR à l’impact plus important 

• HTA:	1er	FDR.	Plus	sévère,	plus	de	complica5ons.	A	DEPISTER	+++	

• Diabète:	augmente	de	3-7	fois	la	mortalité	CV	(2-3	fois	chez	l’homme)	

	



Mais aussi…

•  Le	tabagisme:	
Ø De	+	en	+	fréquent,	femmes	jeunes	+++		
Ø Présent	dans	50%	des	IDM	avant	50	ans	
Ø Une	consomma5on	même	modeste	double	le	risque	d’IDM	

•  L’obésité:	
Ø De	+	en	+	fréquente:	17.6%	(1995)	=>	27.1%	(2010).		

•  La	sédentarité:	
Ø Augmente	le	risque	d’IDM	
Ø Plus	fréquente	chez	la	femme	



3 périodes clés dans la surveillance

•  La	contracep?on:	
Ø Oestrogènes	de	synthèse	associés	au	tabac	majorent	le	risque	CV	
Ø Rechercher	FDR.CV	(HTA	++)	

•  La	grossesse	
Ø Db	gesta5onnel	ou	pré-éclampsie	à	risque	de	MCV	au	décours	
Ø Une	fenêtre	sur	le	futur	cardiovasculaire	

•  La	ménopause	



 Spécificités du risque CV chez la femme



Ménopause =    plaques d’athérome vulnérables



Mariana Garcia. Circulation Research. Cardiovascular Disease in 
Women, Volume: 118, Issue: 8, Pages: 1273-1293, DOI: (10.1161/
CIRCRESAHA.116.307547)  



Des inégalités 
de prise en 

charge 

•  Moins	d’ac5on	de	dépistage	
•  20%	de	chances	en	moins	d’avoir	une	consulta5on	
médicale	en	cas	de	DT	

•  1	heure	de	plus	avant	d’appeler	un	numéro	
d’urgence	

•  1	heure	de	plus	avant	de	voir	un	cardiologue	
•  Moins	d’ECG,	moins	d’ep.	d’effort,	moins	de	
coronarographies	

•  Epreuve	d’effort:	plus	de	Faux	Néga5fs		
•  Des	délais	+	longs	en	cas	de	SCA	
•  Des	traitements	médicamenteux	moins	prescrits	
•  Moins	de	réhabilita5on		
•  Plus	de	récidive	dans	l’année	qui	suit	



« Les femmes coronariennes présentent 
fréquemment des douleurs thoraciques d’allure non-

angineuses »





Prévalence des maladies cardiovasculaires (/
100,000 paVentes)



Des FDR communs



Effets Cardiovasculaires des traitements du 
cancer du sein 

CV	event	=					7.4%/Gray	



Quid du risque hémorragique chez la paVente 
coronarienne sous anVthromboVque ?



Vranckx.	Lancet.	2018	



AngioplasVe coronaire tout venant
3724 femmes inclues



Résultats par genre à 2 ans sur les évènements 
cliniques



Plus d’hémorragies chez les femmes



Une moins bonne observance chez les femmes



Un SCA au féminin  
La dissecVon coronaire spontanée



DissecVon coronaire spontanée: physiopath. 

•  Hématome	intra-pariétale	créant	une	fausse	
lumière,	avec	ou	sans	déchirure	in5male	associée	

•  N’importe	quelle	couche	peut	être	touchée	

•  Compression	de	la	vraie	lumière	=>	ischémie/
infarctus	du	myocarde	

•  2-4%	des	SCA	



• NeFe	prédominance	féminine	
	
• Peut	survenir	chez	la	femme	
jeune	sans	FDR	





PrésentaVon clinique

•  SCA	(douleur,	ECG,	Tropo)	

•  Femme	jeune	ou	d’âge	moyen	

•  Sténose	ou	occlusion	coronaire	

•  Aspect	angiographique	évocateur	
	



Imagerie endocoronaire +++++++++



Prise en charge thérapeuVque

•  Traitement	médicamenteux	

• NE	PAS	STENTER	!!!!	

•  30%	de	récidive	à	10	ans	



Une autre parVcularité féminine 
Le syndrome de Takotsubo



Physiopathologie

• Myocardite	de	stress	

•  Toxicité	myocardique	des	cathécholamines	

• AFeinte	de	la	micro-circula5on…	



Takotsubo: présentaVon clinique

•  3-8%	des	SCA	chez	la	femme	
•  Stress	émo?onnel	ou	physiologique	
•  SCA,	insuffisance	cardiaque	aigue,	trouble	du	
rythme	(ventriculaire)	

•  Tb	de	la	repolarisa?on,	QTc	allongé	
•  Tropo	+	
•  Absence	de	cause	coronaire	(Coro	+++)	
•  Aspect	Echo/ventriculo.	



Une aeeinte sévère de la FEVG







Un pronosVc comparable à celui du SCA 



Une récupéraVon de la FEVG ad integrum



PronosVc à long terme 



Traitement de sorVe 



La maladie coronaire non-obstrucVve



La maladie coronaire non-obstrucVve

• Angor/SCA	
•  Ischémie	+	
• Absence	de	sténose	coronaire	épicardique	significa5ve	
•  Jusqu’à	20%		des	coronarographies	
• Prévalence	plus	élevée	chez	la	femme	(21-26%)	
	

Ø Dysfonc?on	endothéliale	
Ø Vasospasme	coronaire		
	



La maladie coronaire non-obstrucVve

•  Sous-diagnos5qué	(tests	diagnos5ques	per-coro.)	
	

•  Dysfonc5on	endothéliale	=	RHD,	luFe	contre	surpoids,	
BB-,	IEC,	sta5nes	

•  Vasospasme	(coronaires	épicardiques)=	an5calciques	

•  Taux	d’évènements	cardiovasculaires	et	de	mortalité	
plus	élevés	



Conclusion

•  Par?cularités	féminines:	
1)  Angine	de	poitrine	plus	fréquent	
2)  Moins	de	sténoses	coronaires	épicardiques	(Maladie	coronaire	non-obstruc?ve)		
3)  Moins	bon	pronos?c	

•  Dissec?on	coronaire	=>	SCA	chez	la	femme	jeune	ou	d’âge	moyen	
•  Takotsubo	=>	STEMI-like	chez	la	femme	ménopausée	

•  Les	femmes:	une	popula5on	à	plus	haut	risque	hémorragique	

Dépister	et	prendre	en	charge	précocement	les	FDR_CV	
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