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Conflits d’intérêts

• Aucun



Objectifs

• Résumer les aspects uniques de l’AVC chez les femmes
• Réviser les résultats des études importantes sur la prévention de l’AVC 

chez les femmes
• Discuter le plan d’action : comment améliorer l’équité pour les 

femmes et déterminer la nécessité de nouvelles études



Une vision d’ensemble
• L’AVC tue un tiers de plus de femmes que d’hommes
• Plus de femmes vivent avec les séquelles de l’AVC  
• Les femmes sont 60 % moins susceptibles de retrouver leurs 

autonomies
• Moins de 50 % des femmes a des programmes de réadaptation
• Les femmes sont moins susceptibles de retourner à la maison

Heart&Stroke Foundation



Épidémiologie



Maladies cardiovasculaires
32.296

Maladie Pulmonaire Chronique
65400

Cancer Poumons
10.100

Cancer du Sein
5000

Le nombre de décès des femmes au Canada 
2017: 276.689

Maladies 
cardiaques et AVC 
tuent x7 plus de 
femmes que le 
cancer du sein

Heart&Stroke Foundation



Le risque à vie des maladies cérébro-
vasculaires vs cancer du sein

Risque à vie à partir de l’âge de 40 ans
Maladie cardio-vasculaire 1 in 3

MCAS 1 in 4

Insuffisance cardiaque 1in 5

AVC 1 in 5

Breast Cancer 1 in 38

Benjamin EJ Stroke 2017



Facteurs de risques spécifiques aux femmes 

• Grossesse
• Pré-éclampsie
• Diabète gestationnel
• Contraceptifs oraux
• Traitement hormonal de la ménopause et post-ménopause
• Changements hormonaux



Bushnell Neurol. Clin 2008



Facteurs de risque plus prévalent chez les femmes

• Migraine avec aura
• FA
• Diabète
• Hypertension
• Depression
• Stress psychosocial



Grossesse et ses complications
Incidence d’AVC

11 par 100000 33 par 100000

Swartz, Cayley, Foley et al. Int J Stroke 2017

Risque plus élevé en postpartum (6-12 
semaines)
RR en grossesse 0.7 vs 8.7 en post-partum

Pré-éclampsie – facteur de risque 
majeur de complications cérébro-
vasculaires durant les grossesses 
subséquentes



Contaceptifs oraux (CO) et thérapie 
hormonale 

• Risque est double avec CO
• Risque moindre avec œstrogénothérapie à une faible dose (<20 mcg), 

voie transdermale, anneaux vaginaux et DIU



Migraine et risque d’AVC

MacClellan et al. Stroke 2007



Ménopause et risque d’AVC



Mendelsohn, Karas. Science 2005



Prévenir AVC chez les femmes: les défis et les 
obstacles

Sous-représentées

Sous-diagnostiquées

Sous-traitées



Sous-représentées
Études cardiovasculaires

Melloni et al. Circ Cardiovasc  Qual Outcomes 2010

Représentation des femmes:
• 18 % à 1970
• 34 % à 2006



Études de prévention: antiplaquettaires

Bushnell et al. Stroke, 2014



Études sur sténose carotidienne

Bushnell et al. Stroke, 2014



Études sur NOAC 

Katsanos et al. Ther Adv Neurol Disord 2016



NIH to balance sex in cell and animal studies

Clayton, Collins Nature 2014



• Les femmes ont plus de chance de se présenter avec symptômes non 
spécifiques et plus fréquemment sont mal-diagnostiquées 
• Les femmes ont moins de chance d’avoir le bilan AVC complet

Sous-diagnostiquées et Sous-investiguées

Tarnutzer et al. Neurology  2017

Smith et al. Neurology 2005



Sous-traitées

• Les femmes ont 50 % de plus de chances de se présenter à l’hôpital 
dans les premières 2h 30 min après le début de Sx de AVC
• Elles ont de 10-15 % de moins de chances de recevoir rtPA

Reeves et al. Stroke 2009



Hyun et al. Heart, Lung and Circ 2020





Les femmes et la sténose 
carotidienne
La zone de controverse et les opportunités manquées 





Sténose sévère
Femmes: NNT 7
Hommes: NNT 6 

Sténose modérée
Femmes: NNT 33
Hommes: NNT 10 



Risques périopératoires

ESCT and NASCET post hoc 
analysis

• La tendance d’avoir un 
risque élevé d’AVC ou un 
décès à 30 jours chez les 
femmes

• 8,7 % femmes vs 6,8 % 
hommes

NASCET and ACE pooled 
analysis

Le risque combiné
périopératoire à 30 jours plus 
haut chez les femmes (2.3 % vs 
0,8 %; p=0,002)

CREST subgroup analysis∗

Aucune différence au niveau
des risques périprocéduraux
chez les femmes 
symptomatiques

(femmes 6.1 % vs hommes 4 %)

Rothwell et al. Lancet 2004

Données contradictoires

Howard et al. Lancet Neurol. 2011Alamowitch et al. Stroke2004



Études asymptomatiques: ACAS et ACST

Number of 
observed events

Estimated event 
rate at 5 years

Relative 
reduction due to 
surgery

95 % CI

Men CEA 18 4.1 % 0.66 0.46-0.82

Medical 38 12.1%

Women CEA 15 7.3 % 0.17 0.96-0.65

Medical 14 8.7%

Rothwell, Goldstein Stroke 2004



• Patients symptomatiques et asymptomatiques avec sténose carotidienne 
>50%
• Critère primaire composite: AVC, IDM, décès à 30 jours ou AVC ipsilatéral à 4 

ans

CREST





CREST analyse de sous-groupes

Stent (CAS) Endartérectomie
(CEA)

HR

Hommes 4.3% 4.9% 0.9

Femmes 6.8% 3.8% 1.84

Howard et al. Lancet Neurol. 2011

Composite primaire 30 jours

Aucune différence à l’issue de 4 ans!







Différences en anatomie

Plaque
• La plaque est «moins fragile » chez 

les femmes 

• < athéromateuse (22% vs 44%)

• > muscle lisse (38 vs 24%)

• < macrophages (14% vs 21%)

Carotide
• La sténose est souvent surestimée 

chez les femmes

Hellings 2007 

Homme Femme

Schulz, Rothwell Stroke 2001



Il y a eu d’appels pour les études chez les femmes avec sténose carotidienne

Londono, Chatuverdi Stroke Vasc Neurology 2016

De Rango et al Consesus document, Neurology 2013



WOmen With CArotid Disease collaboration group 
(WOW CAD) 

• Une méta-analyse sur données individuelles de tous les essais 
cliniques randomisés sur la sténose symptomatique qui incluent 
les femmes est en cours.



Stratification de risques cérébro-vasculaires 
en clinique

Évaluation de risques 
cardio-vasculaires

Hx familiale
Facteurs de risque 

modifiables

Évaluation de  facteurs 
des  risques  spécifiques 

aux femmes

Âge de ménarche et de 
ménopause
Grossesse et ses complications
TH et état ménopause

Approche personnalisée

Médecine personnalisée



Comment faire mieux dans la recherche?

1. Équité entre les hommes et les femmes  dans la recherche fondamentale et clinique

2. Études pragmatiques incluant les patients plus âgés

3. Considérer les défis socio-économiques
4. Établir les directives claires sur l’inclusion des femmes dans les essais cliniques et l’analyse 

sexospécifique et les mettre en conditions obligatoires préalables à l’étude des demandes 
d’approbation et financement

5. Études propres aux femmes pourraient être nécessaires en cas d’incertitude clinique et en 
condition que la participation ne les retiendra pas de traitements prouvés efficaces



Sensibilisation de la 
population
• Seulement 60 % des femmes savent ce 

qu’est un AVC

• 36 % d’entre elles ne connaissent aucun 
des signes VITE de l’AVC, alors que 
seulement 8 % les connaissent tous





Chaque année
plus de 8.6 millions 
des femmes sont tuées
par AVC dans le monde

Ce n’est pas une robe rouge,
C’est une

ALERTE ROUGE
olena.bereznyakova.med@ssss.gouv.qc.ca


