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Pourquoi s’intéresser aux maladies cardiovasculaires 
des femmes ?

Pas une question de mode… 
mais une évidence 
épidémiologique

1ère cause de décès en France

200 décès chez la femme par jour

6 fois plus de décès par maladie CV que par  
cancer du sein

Mortalité par maladie CV plus élevée chez la 
femme que chez l’homme

Age moyen syndrome coronarien aigu : 
Homme : 64,4 ans                Femme : 73,4 ans

25% incidence infarctus du myocarde chez la 
femme (surtout 45 – 65 ans)

Site AMELI



Spécificités de la maladie cardiovasculaire chez la femme

Syndrome coronarien aigu :        
•  délai de reperfusion + 26 min /homme
•  revascularisation moindre
•  voie d’abord < voie radiale
•  mortalité hospitalière: Femme 9% vs Homme 4%
•  sous utilisation des traitements/recommandations

Registre 5 000 patients/1 174 femmes : âge +8 ans /hommes

Registre prospectif ORBI. Arch Cardiovasc Diseases 2014

Douleur thoracique : 
41% des femmes attendent >12 h avant 

appel

14 janvier 2025



Connaissance, attitudes et croyances concernant les 
pathologies cardiovasculaires de la femme

Bairey, J Am Coll Cardiol. 2017;70(2):123-32

Méconnaissance 
des causes de DC 

chez la femme

stigmatisation 
autour Maladie CV 

de la femme

Sous évaluation 
des FDR CV chez 

la femme en 
routine

Sous diagnostic 
des maladies CV 

chez la femme en 
routine

Formation des 
cardiologues 

Les paSentes Médecins Traitants Cardiologues

45% savent que 
mal.CV = 1er 
cause de DC 

chez la F

40% évaluent 
risque CV 

chez la F en 
routine

26% pensent 
que mal. CV de 

la F liées à 
l’obésité

30% en font 
une priorité 
chez la F en 

routine

42% se sentent à 
l’aise pour 

évaluer risque 
CV chez la F



Changements cardiovasculaires liés à la 
ménopause



Adapted from Maas. Eur Heart J 2021

• Perte de l’effet protecteur des estrogènes

• AugmentaBon de la rigidité artérielle, 
dyslipidémie, insulinorésistance

 ⬆ 10-15% du LDL + TG 
  ⬆⬆ PA

• Par2cularités du risque chez la femme (infarctus 
plus tardif mais plus sévère, insuffisance cardiaque 
à FE préservée)

Conséquences 
cardiovasculaires 

générales



La ménopause : un FRCV ?

Augmentation du risque CV après la ménopause 
= reflet du vieillissement et de l’accumulation de FRCV traditionnels

≠	Ménopause précoce naturelle RR x 1,36 
               précoce chirurgicale  RR x 1,87

Honigberg. JAMA 2019

> Ménopause précoce ou insuffisance ovarienne prolongée = 
MODIFICATEUR DE RISQUE



Quels facteurs de risque 
cardiovasculaires rechercher 

systéma:quement 
en consulta:on gynéco ? 



Facteurs de risque cardiovasculaire 
dits « traditionnels »

• HTA
• Diabète
• Hypercholesterolémie
• Tabagisme
• Surpoids/Obesité
• Maladie rénale chronique
• Sédentarité et inac2vité 

physique 
• Stress

• Âge
• Sexe
• Hérédité : 

• Femme <65 ans
• Homme <55 ans

Syndrome 
métabolique 

Après la ménopause, les FRCV 
traditionnels sont affectés de manière 
défavorable.



Les femmes présentent les mêmes FRCV que les hommes mais 
avec un risque d’évènement CV plus élevé

X 1,5-2
v

X 1,5

X 2

X 4

ER Millet, BMJ 2018; 363:k4247

• > 400 000 participants
• Femmes :  56%
• 5081 IDM (femme 1463)
• Age moyen 56 ans 
• Cohorte Suivi 7 ans



FRCV plus fréquents chez la femme

• Maladie auto-immunes et inflammatoires chroniques  
 risque cardiovasculaire x1,5

• Radiothérapie thoracique (cancer sein gauche +++ ou hémopathies)

• Migraine (aura)

• Déprivation socio-économique

Brown HL. Circula0on 2018



FRCV spécifiques à la femme

• ComplicaAons de la grossesse : 
•  HTA
•  Pré-éclampsie  > FRCV reconnu dans les recommandaKons américaines (x 1.5)
•  Diabète gesta2onnel

• Syndrome des ovaires polykysAques

• Endométriose

• Insuffisance ovarienne prématurée 

Brown HL. Circulation 2018



Qui adresser en consultation de 
cardiologie ? 



Consultation 
cardio

Symptômes 
cardio 

vasculaires

Patients  asymptomatiques à risque CV élevé ou très élevé

Diabète de type 2
(ou diabète type 1 + âge >40 ans)

D2 >10 ans
et/ou mal équilibré
et/ou + 1 FDR

D2 + micro ou 
macro 
angiopathie

Hypercholestérolémie familiale Ins Rénale chronique

DFG RAC

>60 >300

44-59 30-300

30-44 <30

DFG RAC

<30 -

30-44 >30

âge <50 50-69 >=70

Faible 
/modéré

<2,5% <5% <7,5%

Élevé 2,5-7,5 5-10% 7,5-15%

Très 
élevé

>7,5 >10% >15%

2021 ESC Guidelines in CV disease prevention in clinical practice

• Douleur thoracique à l’effort

• Syncope/lipothymies

• Palpitations

• Souffle cardiaque à 
l’auscultation

• Signes cliniques d’insuffisance 
cardiaque : 



Consultation cardio
Maladie 

cardiovasculaire 
avérée

PaAentes  asymptomaAques à risque CV élevé ou très élevé

Diabète de type 2
(ou diabète type 1 + âge >40 ans)

D2 >10 ans
et/ou mal 
équilibré

et/ou + 1 FRCV

D2 
+ 

micro ou macro 
angiopathie

Hypercholestérolémie 
familiale

Insuffisance rénale 
chronique

DFG RAC

>60 >300

44-59 30-300

30-44 <30

DFG RAC

<30 -

30-44 >30

2021 ESC Guidelines in CV disease prevention in clinical practice



La population pour laquelle se discute 
la consultation de cardiologie

Femmes ménopausées apparemment 
en bonne santé

Maladie athéromateuse  …. 
Coronaropathie…

Evaluation du risque cardiovasculaire 

IDM chez la femme. AMELI 3/06/25



Evaluation du risque cardiovasculaire



Un exemple…Cathy, 53 ans 

• FDR 
• HTA depuis 2024
• Mère IDM 63 ans, Gd père IDM 53 ans
• LDL chol 1,44 g/l
• 57 Kg (+5 Kg en 2 ans) /161 cm
• Pré éclampsie
• Ménopause 53 ans (SF multiples)

• Traitement : Irbesartan

• SF : 0 
• Sport course à pied x1 /s

DFG 99 ml/m²/m protéinurie 
1,17 g/l 
RPC 24,6 mg/mmol Aug

CT 2,25 g/l
HDL  0,61 g/l

GAJ 0,86 g/l

TA 123/75

Comment évaluer le niveau de risque de Cathy ?



Evaluation du risque cardiovasculaire 

SCORE 2  -  SCORE 2 OP

ESC 2021



Niveau de risque selon l’âge

Age <50 ans 50-69 ans ≥70 ans

Risque faible 
/modéré

<2,5 % <5 % <7,5 %

Risque élevé 2,5-7,5 % 5-10 % 7,5-15 %

Risque très élevé >7,5 % >10 % >15 %



Un exemple…Cathy, 53 ans 

SCORE 2 : 1,9% 

+    Hérédité + Pré-éclampsie 
x1.5 + Origine, sans / avec  tabac : Score 2 = 5,4 %  / 11,3%

+ Tabac : Score 2 = 3,6%

53 ans Femme

CT 2,25 g/l
HDL  0,61 g/l Tabac = 0TA 123/75

Origine géographique : France

« Facteurs multiplicateurs »

• FDR 
• HTA depuis 2024
• Mère IDM 63 ans, Gd père IDM 53 

ans
• LDL chol 1,44 g/l
• 57 Kg (+5 kg en 2 ans) / 161 cm
• Pré-éclampsie
• Ménopause 53 ans (SF multiples)

• Traitement : Irbesartan
• SF : 0 
• Sport course à pied x1/sem



Affiner l’évaluaNon du risque CV

• Corrélation CAC - mortalité CV

• Mortalité CV à 15 ans /femme
• CAC >400  : 23,5 %  
• CAC 0 : <5 %

CAC ou score d’Agatson

Kelkar. Circ Cardiovasc Imaging 2016



Conduite pratique pour le 
gynécologue



Interrogatoire ciblé 

• pathologies de la 
grossesse (HTA, 
diabète), 

• âge de la ménopause, 
• antécédents familiaux 

précoces,
• migraine avec aura,
• maladies 

inflammatoires,
• traitements 

anticancéreux.

Mesures simples
 
• PA, 
• IMC, 
• périmètre abdominal.

> Intensifier la détection 
de l’HTA surtout si ATCD de 
pré-éclampsie et HTA 
grossesse

• Glycémie 

• ExploraBon des anomalies 
lipidiques

>> Evaluer le risque cardiovasculaire



Check-list d’adressage
(excepté symptômes/maladie cardiovasculaire avérée, hypercholestérolémie 
familiale, insuffisance rénale chronique et diabète avec critère de gravité)

q SCORE2/SCORE2-OP élevé/très élevé

q Antécédents hypertension grossesse/diabète gestationnel, 
q ménopause <45 ans/insuffisance ovarienne

q HTA non contrôlée 

q Migraine avec aura
q tabac ≥35 ans
q projet d’estroprogestatifs/THS avec FRCV

q LDL très élevé

q Maladie auto-immune
q Antécédents de thérapeutiques cardiotoxiques

⚠ Dans ces cas  → avis cardiologue recommandé



Définir un plan de prévention 
cardiovasculaire « sur mesure »



Prise en charge globale pour toutes

• Règles hygiéno-diététiques 
• Lutte contre surcharge pondérale 
• Ré équilibrage alimentaire

• Lutte contre la sédentarité
• Exercice physique intensité modérée 150 à 300 mn/s
• Exercice physique intense 75 à 150 mn/s

• Sevrage tabac 

• Traitement HTA, diabète, hypercholestérolémie…



Adapter l’intensité de la prévention

LDL chol <1 g/l
Class IIa

TAS 130-140 mmHg
Class I

Préférences du patient Préférences du pa>ent Préférences du patient 

LDL chol <1 g/l
Class IIb

TAS 130-140 
mmHg
Class I

Cible 
thérapeutique



Conclusion

• La ménopause = opportunité pour un « check-up cardiovasculaire ».

• Le gynécologue est en première ligne du dépistage.

• IdenEfier les profils à haut risque permet d’adresser à bon escient en 
cardiologie pour un dépistage plus précoce. 

> Limites des scores chez la femme…

• ObjecEf commun : prévenEon des maladies cardiovasculaires, première 
cause de mortalité chez la femme.



Education grand public AMELI


