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Pourquoi s’intéresser aux maladies cardiovasculaires
des femmes ?

1ere cause de déces en France

200 déces chez la femme par jour

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

Mortalité par maladie CV plus élevée chez la
Pas une question de mode... femme que chez 'homme

mais une evidence Age moyen syndrome coronarien aigu :

épidémiologique 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

14 janvier 2025

4.:..:«_"4
ACADEMIE N2
RAPPORT NATIONALE &

DE MEDECINE

Un rapport exprime une prise de position officielle de ’Académie nationale de médecine.
L’Académie dans sa séance du mardi 14 janvier 2025, a adopté le texte de ce rapport par 72 voix pour, 2 voix contre
et 2 abstentions

L’Inégalité de prise en charge de I'infarctus du myocarde chez les

femmes en France
Inequality in the management of myocardial infarction in Women in France

Martine GILARD (rapporteur), au nom d’un groupe de travail rattaché a la commission 8.

Membres du groupe de travail : Michel Komajda, Michel Desnos, Christian Spaulding, Stéphane
Manzo- Silberman, Sandrine Charpentier, Hakim Benamer.

Syndrome coronarien aigu :
. délai de reperfusion + 26 min /homme

Douleur thoracique . . revascularisation moindre

41% des femmes attendent >12 h avant

. voie d’abord < voie radiale
. mortalité hospitaliere: Femme 9% vs Homme 4%

appel *  sous utilisation des traitements/recommandations

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

Registre prospectif ORBI. Arch Cardiovasc Diseases 2014



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

1 Cardiovascular disease (CVD) is the top cause 40 0,0 OO
#

of death in women in the U.S. women died from CVD
CVD kills more women than all cancers combined in 2016 (U.S.A.)

entes Médecins Traitants Cardiologues

Cwe e

Méconnaissance stigmatisation Sous évaluation Sous diagnostic
des causes de DC autour Maladie CV des FDR CV chez des maladies CV Formation des
chez la femme de la femme la femme en chez la femme en cardiologues
routine routine
45% savent que 26% pensent 40% évaluent  30% en font 42% se sentent a

mal.CV = ler que mal. CV de risque CV une priorité I'aise pour
cause de DC la F liées a chezla Fen chezlaF en évaluer risque

chezlaF 'obésité routine routine CVchezlaF

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



Changements cardiovasculaires liés a

menopause

d

o PRE-MENOPAUSE



» Conséquences
cardiovasculaires

générales

* Perte de l'effet protecteur des estrogenes

* Augmentation de la rigidité artérielle,
dyslipidémie, insulinorésistance
&J 10-15% du LDL + TG
PA
* Particularités du risque chez la femme (infarctus
plus tardif mais plus sévere, insuffisance cardiaque

a FE préservée)

Adapted from Maas. Eur Heart J 2021



La ménopause : un FRCV ?

Augmentation du risque CV apres la ménopause

= reflet du vieillissement et de I'accumulation de FRCV traditionnels

#+ Ménopause précoce naturelle RR x 1,36
précoce chirurgicale RR x 1,87

Table 2  OR of cardiovascular disease geeorlNY To~ugnopause categories in women from the 45 and Up Study cohort (n=41754)

Menopause at ‘emature menopause (<! Early menopause Relatively early menopause Late menopause
50-52 years years) (40-44 years) (45-49 years) (>52 years)
Reference OR 95%Cl, p value \OR 95%Cl, p value OR 95%Cl, p value OR 95% Cl, p value

D

Unadjusted 1.0 (reference) 143 (1.25 to 1.65), A3 (1.02 to 1.25), 1.02 (0.94 t0 1.09), 1.06
p<0.0001 p=0.017 p=0.68
Adjusted* 1.0 (reference) 1.36 (1.17 t0 1.59), 1.15 (1.03 t0 1.28), 1.07 (0.99 to 1.16), 1.00
p<0.0001 p=0.013 p=0.094
Bolded p values are considered statistical\gignificant at p<0.05.
All ORs and p values are in reference to meam\age of menopause -52 years.

*Adjusted for age, BMI, ancestry, baseline HTN, ba ~Highest qualification, smoking status and MHT.
BMI, body mass index; CVD, cardiovascular disease; DM, diabetes mellitus; HTN, hypertension; MHT, menopausal hormone therapy.

> Ménopause précoce ou insuffisance ovarienne prolongée =

MODIFICATEUR DE RISQUE

(0.98 to 1.14),
(0.93 to 1.09);
p=0.91

Honigberg. JAMA 2019



Quels facteurs de risque
cardiovasculaires rechercher

systématiquement
en consultation gynéco ?



Facteurs de risque cardiovasculaire
dits « traditionnels »

* HTA /\ . Age

* Diabete Syndrome
.. . : * Sexe
* Hypercholesterolémie etaboliq

e Hérédité :
* Femme <65 ans
* Homme <55 ans

* Tabagisme
* Surpoids/Obesité
* Maladie rénale chronique

e Sédentarité et inactivité
physique

* Stress — Apres la ménopause, les FRCV
traditionnels sont affectés de maniere
défavorable.



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

Risk factor

Blood pressure
Systolic per 20 mm Hg
Diastolic per 10 mm Hg

Hypertension

X 1 5 Z Stage 1 hypertension vno hypertension
h ertensmn vno hypertension
Former vnever

Current vneve

1-9 cigarettes per day vnever

10-19 cigarettes per day vnever
=20 cigarettes per day vnever
Diabetes

JIype 1 vno diabetes

Elevated blood pressure vno hypertension

Type 2 vno diabetes
Body mass index
Body mass index per 5 kg/m?
Overweight vhealthy weight
Obese vhealthy weight
Atrial fibrillation
History of atrial fibrillation vno history
Socioeconomic status
Middle vhigh
Low vhigh

Hazard ratio
(95% CD

1.39(1.32to0 1.46)
1.24(1.17 t0 1.30)

1.64(1.28 to 2.10)
1.88(1.53t0 2.31)
2.52(2.04t03.13)

1.25(1.11t0 1.47)
3.46(3.02t0 3.98)

2.18(1.55 to 3.06)
3.76 (3.07 to 4.60)
5.83(4.76t0 7.15)

8.18(5.20to0 12.86)
1.96(1.60to 2.41)

1.22(1.16 t0 1.28)
1.18(1.04 t0 1.33)
1.61(1.41t0 1.83)

1.54(0.89 to 2.66)

1.14(1.01t0 1.28)
1.27(1.11t0 1.46)

Hazard ratio
(95%CD

1.28(1.23t01.33)
1.22(1.18t0 1.26)

0.89(0.73to0 1.09)
1.29(1.10t0 1.52)
1.71(1.46 t0 2.01)

1.201.11t0 1.29)
2.23(2.03t0 2.44)

1.77(1.35t0 2.31)
2.64(2.28t0 3.06)
2.90(253t03.32)

2.81(1.82t04.33)
1.33(1.18t0 1.51)

1.26(1.21t0 1.31)
1.33(1.21 to0 1.45)
1.73(1.57 t0 1.90)

1.35(1.04t0 1.77)

1.00(0.93to 1.08)
1.12(1.03t01.22)

> 400 000 participants
Femmes : 56%

5081 IDM (femme 1463)
Age moyen 56 ans
Cohorte Suivi 7 ans

ER Millet, BMJ 2018; 363:k4247



FRCV plus frequents chez la femme

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

* Radiothérapie thoracique (cancer sein gauche +++ ou hémopathies)
e Migraine (aura)

e Déprivation socio-économique

Brown HL. Circulation 2018



FRCV specifiques a la femme

* Complications de la grossesse :
* HTA

 Pré-éclampsie > FRCV reconnu dans les recommandations américaines (x 1.5)
* Diabete gestationnel

* Syndrome des ovaires polykystiques
 Endométriose

* Insuffisance ovarienne prématurée

Brown HL. Circulation 2018



Qui adresser en consultation de
cardiologie ?



Consultation
cardio

"

* Douleur thoracique a l'effort * Souffle cardiaque a
I"auscultation
* Syncope/lipothymies
* Signes cliniques d’insuffisance
* Palpitations cardiaque :

EssourrLEMENT Oepimes

Prise pe POIDS Faticue

2021 ESC Guidelines in CV disease prevention in clinical practice



\EIEL TS . .
R e Consultation cardio

avérée

A

E’atientes asymptomatiques a risque CV élevé ou tres élevé T

| |

Diabete de type 2 Hypercholestérolemie | Insuffisance rénale
(ou diabete type|1+ége >40 ans) familiale chronique
v . ; | -

D2 >10 ans D2 DFG  RAC [DFG [RAC |
et/ou mal + N E

s oo / . 44-59 30-300 >30
équilibreé micro ou macro m-

30-44 <30

et/ou + 1 FRCV angiopathie

2021 ESC Guidelines in CV disease prevention in clinical practice



La population pour laguelle se discute
la consultation de cardiologie

Femmes ménopausées apparemment
en bonne santé

—> | Evaluation du risque cardiovasculaire

Maladie athéromateuse ....
Coronaropathie...

IDM chez la femme. AMELI 3/06/25



Evaluation du risque cardiovasculaire




Un exemple...Cathy, 53 ans

* FDR _ DFG 99 ml/m?%m protéinurie

* HTA depuis 2024 117 g/

* Mere IDM 63 ans, Gd pére IDM 53 ans 1/ 8

* LDL chol 1,44 g/l RPC 24,6 mg/mmol Aug

57 Kg (+5 Kgen 2 ans) /161 cm

* Pré éclampsie

* Ménopause 53 ans (SF multiples) GAJ 0,86 g/l
* Traitement : Irbesartan CT 2,25 g/l

HDL 0,61 g/I [ 12272

« SF: 0

* Sport course a pied x1 /s

Comment évaluer le niveau de risque de Cathy ?




Evaluation du risque cardiovasculaire

SCORE 2 - SCORE 2 OP

Veuillez noter les Explications relatives au calculateur de risque ESC SCORE2/SCORE2-OP.

Données d'ordre général Lipides sanguins
i\ge (en années) (40-89 ans) Cholestérol total (3-9 mmol/l)
ans mmol/l
PA systolique en mmHg (100-225 mmHg) HDL (0.65-1.94 mmol/l)
mmHg mmol/l
Sexe Autres données

O Homme O Femme

Fumeur
O oui O Non

Pour les personnes originaires de I'étranger, il faut envisager d'utiliser le pays d'origine comme base de calcul du
risque, surtout si la durée du séjour est encore plus courte ou si elles ont conservé leur mode de vie d'origine

® Low i

Moderate rak ) High risk

@ Veory high mk

_ Calcul du risque pour les autres pays

Explications relatives au calculateur de risque ESC SCORE2/SCORE2-0OP

Les calculateurs de risque SCORE2 et SCORE2-OP sont basés sur des algorithmes publiés par la European Society of

Cardiology dans le European Heart Journal :

ESC 2021



Niveau de risque selon |'age

Age <50 ans 50-69 ans =70 ans
Risque faible <2,5% <5% <7,5 %
/modéré

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




Un exemple...Cathy, 53 ans

* FDR
* HTA depuis 2024

* Me¢re IDM 63 ans, Gd pere IDM 53

ans
LDL chol 1,44 ¢g/1

57Kg (+5 kgen 2 ans) / 161 cm
Pre-eclampsie

Ménopause 53 ans (SF multiples)

e Traitement : Irbesartan
e SF: 0
* Sport course a pied x1/sem

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

53 ans Femme

TA 123/75 Tabac=0

Origine géographique : France

« Facteurs multiplicateurs »

/\
+ Tabac : Score 2 = 3,6% + Hérédité + Pré-éclampsie
+ Origine, sans / avec tabac:Score2=5,4% /11,3% x1.5




Affiner ['évaluation du risque CV

CAC O u SCO re d ’Agatso n _ Women (n=1,072) — ?ﬂen (n=1,291)

CAC 100-399 |

CAC 11-99 | 4

Cumulative Mortality Rate (%)

0 5 10 50 5 10 15
1-100 101-299 300+ Follow-up Duration (in years)
p<0.001 for both figures

Mildly increased Moderately Moderately to

No calcium
is detected

risk of increased risk ~ severely
heart disease of heart disease increased risk
of heart disease

e Corrélation CAC - mortalité CV

* Mortalité CV a 15 ans /femme
« CAC>400 :23,5%

Kelkar. Circ Cardiovasc Imaging 2016 * CAC0:<5%



Conduite pratique pour le
gynecologue



B

Interrogatoire ciblé

pathologies de |la
grossesse (HTA,
diabete),

age de la ménopause,
antécédents familiaux
précoces,

migraine avec aura,
maladies
inflammatoires,
traitements
anticancéreux.

fii}
Mesures simples

. PA,
. IMC,

e périmetre abdominal.

> Intensifier la détection
de I’HTA surtout si ATCD de

pré-éclampsie et HTA
grossesse

e

* Glycémie

* Exploration des anomalies
lipidiques

>> Evaluer le risque cardiovasculaire



E/ Check-list d’adressage

(excepté symptémes/maladie cardiovasculaire avérée, hypercholestérolémie
familiale, insuffisance rénale chronique et diabéte avec critére de gravité)

A\ Dans ces cas - avis cardiologue recommandé



Définir un plan de prévention
cardiovasculaire « sur mesure »



Prise en charge globale pour toutes




Adapter l'intensité de la prévention

l

1

<<.2'5%) (2510 <7.;@ @7?5%) (T<5%> (510 <10¢T%> G ITO%) <<7.T5%) @

CORE).O

;to <15@ <215;6>

[Préférences du pati;nt [Préférences du patient] [Préfélrences du patient]
: TAS 130-140
Cible TAS 130-140 mmHg  LDL chol <1 g/I mmHg LDL chol <1 g/l
thérapeutique Class | Class lla Al Class llb




Conclusion

* La ménopause = opportunité pour un « check-up cardiovasculaire ».
* Le gynécologue est en premiere ligne du dépistage.

* Identifier les profils a haut risque permet d’adresser a bon escient en
cardiologie pour un dépistage plus précoce.
> Limites des scores chez la femme...

* Objectif commun : prévention des maladies cardiovasculaires, premiere
cause de mortalité chez la femme.



Education grand public AMELI

Assuré Professionnel de santé v Entreprise Qui sommes-nous ? Carrieres Etudes et données Presse

Assuré > Santé > Tous lesthémes desanté > Infarctus du myocarde chez la femme
> Facteurs de risque d’infarctus de myocarde chez la femme

Facteurs de risque d’infarctus de myocarde

7% UAssurance .
*g Maladie ‘amelm Q_ Rechercher @ Se connecter
Agir ensemble, protéger chacun

23 mai 2025

Q000 O~

Les femmes présentent les mémes facteurs de risque cardiovasculaire que les hommes
avec néanmoins une plus grande sensibilité a ces facteurs. Elles présentent également des
facteurs de risque cardiovasculaire qui leur sont propres. Quels sont les facteurs de risque
cardiovasculaire chez la femme et comment les prévenir ou les traiter ?




