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Maladie Cardiovasculaire chez la Femme



Aucun

Conflit d’intérêt potentiel



1) Identifier les facteurs de risque de la maladie cardiovasculaire chez la femme

2) Reconnaître les éléments distinctifs dans la présentation clinique et le diagnostic de la
maladie cardiovasculaire chez la femme

3) Optimiser l’évaluation et la prise en charge de la maladie cardiovasculaire chez la femme

Objectifs



Pourquoi s’intéresser aux femmes dans le contexte des maladies cardiovasculaires?



Maladie Athérosclérotique chez les Momies Égyptiennes

4/7 ♀ (57%) et 5/9 ♂ (56%)

Lady Rai (1570-1530 av. J.-C.)
Calcification de l'aorte thoracique de Lady Rai

Allam AH et al. JAMA 2009

Risque Cardiovasculaire chez la Femme

La plus ancienne momie égyptienne diagnostiquée avec maladie athérosclérotique
Décédée à un âge estimé entre 30 et 40 ans



Benjamin E et al. Circulation 2018

Risque Cardiovasculaire chez la Femme

Figure. Prevalence of cardiovascular disease in adults ≥20 years of 
age, by age and sex (United States: 2011–2014) 

Un Fardeau Cardiovasculaire Sous Estimé

Figure. Cardiovascular disease mortality trends for males and 
females (United States: 1979–2015) 

La maladie cardiovasculaire représente la principale cause de mortalité chez la femme



Cas Clinique 1

Mme Jolicoeur

41A

Tabagisme Actif

Obésité, Sédentaire

DRS Effort de novo

Aucun ATCD médicaux

Histoire familiale MCAS non précoce

Coronarographie: CD moy 90%, Cx 50%, IVA 30-50%

Dx: NSTEMI



Risque Cardiovasculaire chez la Femme

Arora S et al. Circulation 2019

Plus de comorbidités…
Cette évolution chez la femme jeune est la conséquence de la 
modification des comportements (tabac, obésité, stress…) 

Figure . Population and hospitalization trends
The percentage of 35-74 -year-old patients admitted with acute myocardial
infarction (AMI) who are young (35–54 years). The Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) Surveillance Study, 1995 to 2014.

Augmentation significative du nombre d’IDM chez les jeunes femmes (35 à 54 ans)

de 21% en 1995 à 1999 → 31% en 2010 à 2014

De plus en plus jeunes… 

La maladie cardiovasculaire n’est plus réservée aux 
femmes ménopausées 



Cas Clinique 1

Mme Jolicoeur

41A

Tabagisme Actif

Obésité, Sédentaire

DRS Effort de novo

Aucun ATCD médicaux

Histoire familiale MCAS non précoce

Est-ce qu’il existe des facteurs de risque spécifiques chez la femme?

Diabète de Grossesse



Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

Kramer CK et al. Diabetologia 2019

Le diabète de grossesse augmente le risque d’événements cardiovasculaires (2x)



Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

McKensie-Sampson S et al. Acta Diabetologia 2018

Figure Cumulative incidence of cardiovascular hospitalization per 10,000 w omen
over time*. (*Solid line, women with gestationa l diabetes; dotted, w omen
without gestational diabetes.

Gestational	diabetes	and	risk	of	cardiovascular	disease	up	
to	25 years	after	pregnancy:	a	retrospective	cohort	study

n=1.07 million femmes, 67 000 cas diabète de grossesse
Québec (1989-2013)

Risque cardiovasculaire majoré à 10 ans suivant la grossesse



Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

Aggarval NR et al. Circulation 2018

Figure. Traditional and emerging risk factors. Many traditional risk factors for ischemic heart disease in women impart a differential risk for women
compared with men. The role of emerging nontraditional cardiac risks unique to or predominant in women are also being increasingly recognized. 



Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

L’impact de certains facteurs de risque sur la modulation du risque cardiovasculaire plus important chez la femme

Peters SA et al. Diabetologia 2014

§ Le diabète est un facteur de risque cardiovasculaire majeur chez la femme

CoronaryArteryDiseaseMortality in	WomenwithDiabetes

Mortalité	cardiovasculaire	
accrue	(>6x)	chez	les	
femmes	diabétiques	vs.	
non	diabétiques

§ Les femmes diabétiques ont un risque plus élevé de maladie cardiovasculaire vs. hommes diabétiques



Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

Yusuf S et al. Lancet 2004

n=15,152 patients et 14,820 témoins, 52 pays

Le risque d’infarctus lié à l’hypertension, au diabète ou 
aux facteurs psychosociaux est plus important chez la 
femme

L’impact de certains facteurs de risque sur la modulation du risque cardiovasculaire plus important chez la femme



Cas Clinique 2

Des symptômes souvent plus atypiques

Mme Grandcoeur

62A

Dyspnée/Nausée Effort x 4-6 Sem 

HTA, Dyslipidémie

Histoire familiale MCAS non précoce

Active, marche 2Km/jour

MIBI Effort 7.0 METs 85% FCMP  C- E + Fin Effort, Ischémie modérée Inf

Coronarographie: CD moy 90%



Présentation Clinique chez la Femme

Une présentation clinique atypique, source de retard diagnostique

Garcia et al. Circulation, 2016

Les symptômes passent inaperçus chez 50 % des femmes



Cas Clinique 3

Mme Hautcoeur

55A

DRS Repos de novo x 1-hr

HTA

Tabagisme actif

Coronarographie: Vasospasme IVA

Dx: NSTEMI



Maladie Coronarienne chez la Femme

Levy B et al. Cardiovascular Research 2019

Des plaques d’athérosclérose de morphologies différentes 

Diamètre des artères coronaires plus petit vs. hommes

Érosion >> rupture de plaques en SCA 
Chandrasekhar J. et al. JACC 2016

Une physiopathologie spécifique 

Spectre de maladie coronarienne chez la femme 

§ Maladie microvasculaire et dysfonction endothéliale
§ Anomalies vasomotrices

§ Maladie athérosclérotique obstructive

§ Dissection coronarienne spontanée



Insuffisance Cardiaque chez La femme

Insuffisance cardiaque à fraction d’éjection préservée (ICFEP)

Contrairement à l'insuffisance cardiaque avec fraction d'éjection réduite (ICFER), aucun traitement n'a été 
prouvé efficace contre ICFEP

ESC Heart Failure Guidelines 2016. Definition of heart failure with preserved (HFpEF), mid-range (HFmrEF) and reduced ejection fraction
(HFrEF). a Signs may not be present in the early stages of HF (especially in HFpEF) and in patients treated with diuretics. b BNP ≥35 pg/ml and/or 
NT-proBNP ≥125 pg/mL.
Adapted from Ponikowski P et al.  European Heart Journal 37, 2016: 2129–2200

Les femmes sont plus susceptibles de développer une ICFEP vs. hommes (2x)

Différences ♀ ♂ au niveau des facteurs de risque, de l’étiologie, du traitement et du pronostic

Hypertension et diabète, facteurs de risque majeurs d’insuffisance cardiaque (IC) chez la femme



Insuffisance Cardiaque chez La femme

Cardiomyopathie de Stress (TakoTsubo)

Entité se retrouve de façon prédominante chez les femmes, particulièrement après la ménopause 

Cardiomyopathie Péripartum

Cause rare d’IC chez la femme enceinte qui peut apparaître en fin de grossesse ou durant les 
5 premiers mois post-partum

Cardiomyopathie et Traitement du Cancer du Sein

Thérapies associées à une morbidité et une mortalité cardiovasculaire significative à long terme

La cardiotoxicité est attribuée surtout aux thérapies à base d’anthracyclines, d’anticorps monoclonaux, de 
radiothérapie ou de thérapies combinées

La cardiomyopathie de stress est une forme unique de dysfonction ventriculaire gauche aiguë survenant généralement suite à
un événement stressant, d’ordre émotionnel ou physique

Chang H. et al. JACC 2017

Templin C et al. NEJM 2015



Sténose aortique chez la femme

Clavel MA. et al. JACC 2013

Hervault M, Clavel MA. et al. Structural Heart 2017

La sténose aortique dégénérative est l’affection valvulaire la plus fréquente dans les pays développés

§ Atteinte calcique/fibrose valvulaire aortique spécifique avec conséquences hémodynamiques
§ Valve aortique/anneau aortique de dimension moindre

§ Réponse ventriculaire spécifique à la surcharge de pression 

Conséquences sur l’évolution et la 
progression de la sténose aortique



Cas Clinique 4

Mme Crèvecoeur

65A

DRS de novo

HTA

Tabagisme ancien

Est-ce que le genre influence les « outcomes » cardiovasculaires?

Dx: NSTEMI

Coronarographie: CD moy 90% Cx 50% IVA 30-50%

PCI CD 90→0

Échocardiographie: FEVG 40% HK inf



Syndrome Coronarien Aigu chez la femme

Canto JG et al. JAMA 2012

Plus de complications post-syndrome coronarien aigu (SCA) chez la femme…

§ Présentation tardive plus fréquente

§ Délai de prise en charge et traitement

§ Plus haut taux de complications procédurales

§ Ischémie silencieuse fréquente

les femmes se présentent plus fréquemment sans DRS vs. hommes (42.0 % vs. 30.7 %; p <0.001)



Maladie Coronarienne chez la femme

Otten et al. Acute Cardio Care, 2013

Plus de mortalité à 1 an chez la jeune femme…

Wilmot et al. Circulation, 2015



Fibrillation Auriculaire chez la femme

Emdin CA et al. BMJ 2016

Un pronostic souvent plus sombre chez les femmes avec fibrillation auriculaire



Cas Clinique 4

Mme Crevecoeur

65A

Dyspnée effort évolutive x 6-8 sem

HTA

Tabagisme ancien

Est-ce que la prise en charge du risque cardiovasculaire chez la femme est suffisante?



Prévention Primaire

1) Prise en charge sous-optimale des facteurs de risque cardiovasculaires

Daly C et al. Circulation. 2006

Sous-estimation du risque cardiovasculaire

2) Stratification du risque cardiovasculaire moins prescrite 

5x moins d’épreuves d’effort dans le cadre de l’angine stable

40 à 50 % moins de coronarographies réalisées chez la femme en angine stable

Dans CLARIFY, vaste étude menée auprès de 30 000 patients angineux stables, malgré plus 
d’angors (28% vs 20%) et plus d’ischémies aux tests non invasifs chez la femme, moins de 
coronarographies ont été réalisées (79,6% vs 86,5% chez l’homme, p <0,0001) 

Ferrari R et al. Int J Cardiol. 2013

Stratégies de prévention comparables ♂ ♀ malgré impact différent des facteurs de risque

Plus rarement identifié à haut risque cardiovasculaire



Prévention Primaire

3) Outils de stratification du risque moins performants chez la femme

Épreuve d’effort sur tapis roulant
Moins bonne performance diagnostique chez la femme

Test souvent sous-maximal, protocoles d’effort non adaptés à la femme
Faux positifs et variation des seuils ischémiques en fonction du cycle menstruel

L’échographie cardiaque de stress

Bonne performance diagnostique chez la femme

Bonne valeur prédictive négative pour exclure la maladie coronarienne, notamment chez la jeune femme

La scintigraphie myocardique de stress

Performance diagnostique chez la femme = homme

Autres options….

Moins d’atténuation mammaire
TEP Rubidium

Plus performant pour MCAS sévère et maladie microvasculaire

Évaluation de la réserve coronarienne

Sharma K et al. Global Heart, 2013



Redfors B et al. J Am Heart Assoc 2015

Prévention Secondaire

3) Les cibles en prévention secondaire sont moins souvent atteintes chez la femme

2) Référence et taux de participation moindre aux programmes de réadaptation cardiaque

1) Malgré les recommandations, les femmes sont sous-traitées en phase aiguë et à long terme

SwedeHeart Study

D’Onofrio G et al. Circulation 2015

Virgo Study



Essais cliniques et Maladie Cardiovasculaire chez la Femme

2/3 des études cliniques sur les maladies cardiovasculaires portent sur les hommes

McMurray et al. N Engl J Med 2014; SPRINT Group N Engl J Med 2015; Connolly et al. 
Lancet 2018; Sabatine et al. N Engl J Med 2017; Leon et al. N EnglJ Med 2016

§ Les résultats sont toutefois extrapolés à la femme en assumant des résultats similaires ♂et ♀…

§ Difficile de tirer des conclusions sur les effets/risques associés au traitement chez la femme



Maladie Cardiovasculaire chez la Femme

Elias-Smale SE et al. Maturitas 2015



§ La maladie cardiovasculaire demeure un enjeu réel pour la santé des femmes 

Conclusions

§ Les spécificités de la maladie cardiovasculaire chez la femme doivent être prises en compte pour optimiser leur 
prise en charge et le pronostic

§ L’approche diagnostique doit tenir compte de la physiopathologie particulière à la femme, de la 
stratification du risque spécifique, de l’évaluation de la symptomatologie souvent atypique et de la 
performance moindre des tests diagnostiques



Merci de votre attention


