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Conflit d’intérét potentiel

Aucun




Obijectifs

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

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

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




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




Risque Cardiovasculaire chez la Femme

Maladie Athérosclérotique chez les Momies Egyptiennes

417 ¥ (57%) et 5/9 o (56%)

Lady Rai (1570-1530 av. J.-C.)

Calcification de I'aorte thoracique de Lady Rai

La plus ancienne momie égyptienne diagnostiquée avec maladie athérosclérotique

Décédée a un age estimé entre 30 et 40 ans
Allam AH et al. JAMA 2009



Risque Cardiovasculaire chez la Femme

Un Fardeau Cardiovasculaire Sous Estimé
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Figure. Cardiovascular disease mortality trends for males and Figure. Prevalence of cardiovascular disease in adults >20 years of
females (United States: 1979-2015) age, by age and sex (United States: 2011-2014)

La maladie cardiovasculaire représente la principale cause de mortalité chezlafemme

Benjamin E et al. Circulation 2018



Cas Clinique 1

Mme Jolicoeur

41A
Aucun ATCD médicaux

Histoire familiale MCAS non précoce

Obésité, Sédentaire

Tabagisme Actif
Dx: NSTEMI
DRS Effort de novo

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




Risque Cardiovasculaire chez la Femme

Twenty Year Trends and Sex Differences De plus en plus jeunes...
In Young. AdUItS HPSpltallzed Wlth ACUte La maladie cardiovasculaire n’est plus réservée aux
Myocardial Infarction femmes ménopausées

The ARIC Community Surveillance Study
 [Women(N2m4 IMen(viss)  IPvae |
Age 0.2

Percentage of AMI Hospitalizations Attributable 4802 48 0.1
to Young (35-54 years) Patients Race - Black 52% 41% <0.0001
40% Smoking 48% 57% <0.0001
35% HTN 71% 64% 0.0005
30% DM 39% 26% <0.0001
25% CKD 24% 19% 0.07
f‘:; Stroke 10% 6% 0.0003
0% ST Elevation 16% 26% <0.0001
o Acute CHF 28% 22% 0.004
0% VF arrest 7% 5% 0.09
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
® Women ® Men oo Trend oo Trend Pl us de com Orbidités. ..

Figure . Population and hospitalization trends Cette évoluti hezla f . tl ‘ del
The percentage of 35-74-year-old patients admitted with acute myocardial ette evolution chezlatemme jeune estlaconsequence dela

infarction (AMI) who are young (35-54 years). The Atherosclerosis Risk in modification des comportements (tabac, obésité, stress...)
Communities (ARIC) Surveillance Study, 1995 to 2014.

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

de 21% en1995 a 1999 — 31%en 2010 a 2014 Arora S et al. Circulation 2019




Cas Clinique 1

Mme Jolicoeur

41A

Aucun ATCD médicaux Diabete de Grossesse
Histoire familiale MCAS non précoce

Obésité, Sédentaire

Tabagisme Actif

DRS Effort de novo

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




Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

Gestational diabetes and the risk of cardiovascular disease in women:
a systematic review and meta-analysis

Sample i i
Study oize Decreased risk Increased risk RR (95% Cl)  Weight, %
i
Kessous et al [15] 47,900 i - 3.00(279,322) 1181
! What are the new findings?
Fadl et al [16] 15,949 —.r 1.80 (1.46,2.23) 10.88
]
Savitz etal 1 840,630 ! 576 (4.96.6.68) 1130 e This meta-analysis, involving more than five million women, demonstrates that women with GDM have a twofold
avitz et al[17] ’ | > 576 (4.96,660) 11 higher risk of major cardiovascular events than their peers
|
Kauletal[18] 240083 " 202(1.74,234) 11.30 e Thisincreased risk is not dependent upon intercurrent type 2 diabetes
i
Goueslard ot al [£] 1515367 i 1.85(1.36,1.78) 1149 e The risk differential emerges within the first decade after pregnancy
|
Tobias et al (6] 80,470 I ! 121(097,1.81) 1078 How might this impact on clinical practice in the foreseeable future?
|
|
Retnakaran and Shah [0] b - 1.55(1.40,1.61)  11.90 e With or without subsequent type 2 diabetes, the diagnosis of GDM should be recognised as identifying future risk of
Daly etal [19] 146,399 _.+ 160 (1.03,2.46) 845 CVD and hence as an opportunity for early risk modification and possibly prevention of the leading cause of mortality
! in women
McKenzie-Sampson et al [20] 1,070,667 n ! 1.50 (1.45,1.55) 11.91
Overall (1= 98.6%, p = 0.000) <> 1.98 (1.57,2.50)  100.00
'
|
|
|
05 2 5

RR (95% CI)
Fig. 1 Meta-analysis of the association between GDM and the risk of cardiovascular events. Weights are from random-effects analysis

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

Kramer CK et al. Diabetologia 2019



Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

Gestational diabetes and risk of cardiovascular disease up
to 25 years after pregnancy: a retrospective cohort study
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Figure Cumulative incidence of cardiovascular hospitalization per 10,000 women

over time*. (*Solid line, women with gestational diabetes; dotted, women
without gestational diabetes.

Risque cardiovasculaire majoré a 10 ans suivant la grossesse

McKensie-Sampson S et al. Acta Diabetologia 2018



Facteurs de Risque Cardiovasculaires chez la Femme

Emerging Risk Factors Traditional Risk Factors

3 ., Menopause resultsin # TG, $LDL, § HDL
SLE: 3-fold higher risk of IHD events (18] |/ 5 lj Women are less likely to achieve lipid goals (OR 0.50) [97)
Rheumatoid arthritis: elevates IHD risk as 'ﬁ'

much as DM (18] Autoimmune ?i 80% of women 275 have HTN
Hypertension Only 29% have adequate BP control [22,98]

Hyperlipidemia

Gestational diabetes
¢  4-fold higher risk of DM

*  59% higher risk of Mi[17) Diabetes C ,; & Diabetes confers a 45% higher risk of IHD[16)

Pregnancy
Hypertension in pregnancy:

* Gestational HTN and preclampsia: ki
3-fold higher risk of IHD[18) Smoking Smoking confers a 25% higher risk of IHD{96]

Early menopause confers 4.5 (@™ W Menopause Obesity o
= Obesity confers a higher risk of IHD in women

times higher risk of IHD[99) =
. (64% vs 46%)(94)
Depression Inactivity 4

Depression is more prevalent in women m Family Hx - Women have a higher prevalence of inactivity
Doubles the risk of IHD{16) H 25% of US women get no regular physical activity[9s]

Family History of premature atherosclerosis confersa 2 fold
higher risk of IHD in men and women(100)

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 beingincreasingly recognized.

Aggarval NR et al. Circulation 2018



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

Coronary Artery Disease Mortalityin Women with Diabetes

60 -
50 Mortalité cardiovasculaire
accrue (>6x) chez les P
40 - femmes diabétiques vs. PR
non diabétiques e
sk — - -Women with
Mortality 30 - - # Diabetes
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1,000 20 A i Diabetes
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O 1) T T T T 1
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= Le diabéte est un facteur de risque cardiovasculaire majeur chezla femme

= Lesfemmesdiabétiques ont un risque plus élevé de maladie cardiovasculaire vs. hommes diabétiques

Peters SA et al. Diabetologia 2014



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

Effect of potentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART
study): case-control study

Risk factor Sex Control (%) Case(%) Oddsratio (99%Cl)  PAR(99% Cl)
Current smoking F 93 201 286(236-348) 15:8% (12.9-19:3) ——

M 330 531 3-05 (2-78-333) 44:0% (409-47-2) =
Diabetes F 79 255 426(351-518) 19-1% (16:8-217) e

M 7-4 162 2.67 (2:36-3.02) 10-1% (89-11-4) H H HEQEY H H A
T A - Le risque d’infarctus lié a ’hypertension, au diabete ou

) 197 346 2:32(212-2:53) 19-5% (17-7-215) 1 H
T e = aux facteurs psychosociaux est plus important chez la
obesity M 333 465 2.24 (2.03-2-47) 32:1% (28.0-36:5) = femme
Psychosocial - - 349 (241-504) 40-0% (286-52:6) p———
index M - - 258 (211-314) 253%(18-2-34-0) -
Fruits/veg F 503 394 058(048-071) 17-8% (12.9-24-1) -

M 396 347  074(066-083) 10-3% (69-152) -
Exercise F 165 93 048 (0:39-0:59) 37:3% (26:1-50.0) —-—

M 203 158  077(069-085) 22.9% (16:9-30-2) -
Alcohol F 112 63 041 (032-0:53) 46-9% (34-3-60-0) — .

M 291 296  088(081-096) 10-5% (6-1-17:5) -
ApoB/ApoAl  F 141 270 442 (3-43-5:70) 52:1% (44:0-60-2) —
atio M 219 355 376(323-438)  538%(483-592) -

N R
Odds ratio (9% CI)

Figure 4: Association of risk factors with acute myocardial infarction in men and women after adjustment for age, sex, and geographic region
For this and subsequent figures, the odds ratios are plotted on a doubling scale. Prevalence cannot be calculated for psychosocial factors because it is derived from a
model.

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

Yusuf S et al. Lancet 2004



Cas Clinique 2

Mme Grandcoeur

62A

HTA, Dyslipidémie

Histoire familiale MCAS non précoce
Active, marche 2Km/jour

Dyspnée/Nausée Effort x 4-6 Sem

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

Coronarographie: CD moy 90%

Des symptomes souvent plus atypiques




Présentation Clinique chez la Femme

Une présentation clinique atypique, source deretard diagnostique

’

‘

Sudden Hearﬂaurn like
dizziness feeling

Discomfort or

tingling in arms, .
back, neck, =
shoulder or jaw 7
Most common

Additional symptoms
IN MEN... Watch for oSt coiion
o THE SIGNS e
ﬁ-.
Chest pain - . c‘;\lgeat
\1}
.Z? ” . . L
Unusual
Shortness of breath (( \r‘,lgrl:‘s;%angr tiredness

Les symptOmes passent inapercus chez 50 % des femmes

Garcia et al. Circulation, 2016



Cas Clinique 3

Mme Hautcoeur

55A
HTA

Tabagisme actif

DRS Repos de novo x 1-hr

Dx: NSTEMI

Coronarographie: Vasospasme VA




Maladie Coronarienne chezla Femme

Coronary microcirculation

Coronary spasm

Structural mechanisms Functional mechanisms

Adverse arteriolar remodeling Microvascular spasm

Increased medial wall thickness

—
Intimal thickening
Reduced wall/lumen ratio y ) /

Intravascular plugging Abnormal vasodilation

'\ , 9 Microvessel
Perivascular fibrosis % " unable to dilate
o
¥

Capillary rarefraction Endothelial dysfucntion
and/or VSMC dysfunction

Myocardial factors affecting
Occlusive CAD microvascular function
Left ventricular hypertrophy
Reduced diastolic time

Calcium overload

Amyloidosis
Increased intramyocardial pressure

Increased intracavitaty pressure

Tissue edema
Diametre des arteres coronaires plus petit vs. hommes
Des plaques d’athérosclérose de morphologies différentes
z . Diffuse atherosclerosls Obstructive atherosclerosis
Erosion >> rupture de plaquesen SCA Mot oftenseen nyounger ey e
) \Gene\ralized ]anow/i‘ng Localized

stenosis

Une physiopathologie spécifique

Spectre de maladie coronarienne chezla femme

» Maladie athérosclérotique obstructive
= Maladie microvasculaire et dysfonction endothéliale

Anomalies vasomotrices

Dissection coronarienne spontanée

Chandrasekhar J. et al. JACC 2016

Levy B et al. Cardiovascular Research 2019



Insuffisance Cardiaque chez La femme

Différences @ & au niveau des facteurs de risque, de I’étiologie, du traitement et du pronostic

Hypertension et diabéte, facteurs de risque majeurs d’insuffisance cardiaque (1C) chezlafemme

Insuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée (ICFEP)

Type of HF HFrEF HFmrEF HFpEF
@ 1 | Symptoms  Signs* Symptoms + Signs* Symptoms * Signs*
é 2 | LVEF <40% LVEF 40-49% LVEF 250%
|“_' 3 [_ |. Elevated levels of natriuretic peptides®; . Elevated levels of natriuretic peptides®;
= 2. At least one additional criterion: 2. At least one additional criterion:
v a.relevant structural heart disease (LVH and/or LAE), a.relevant structural heart disease (LVH and/or LAE),
b. diastolic dysfunction (for details see Section 4.3.2). b. diastolic dysfunction (for details see Section 4.3.2).

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

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



Insuffisance Cardiaque chez La femme

Cardiomyopathie de Stress (TakoTsubo)

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

Entité se retrouve de facon prédominante chezles femmes, particulierement apréslaménopause

Cardiomyopathie Péripartum

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

Cardiomyopathie et Traitement du Cancer du Sein

Thérapiesassociées a une morbidité et une mortalité cardiovasculaire significative a long terme

La cardiotoxicité est attribuée surtout aux thérapiesabase d’anthracyclines, d’anticorps monoclonaux, de
radiothérapie ou de thérapiescombinées

Templin Cetal. NEJM 2015
Chang H. etal. JACC 2017



Sténose aortique chez la femme

La sténose aortique dégénérative est I’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 ala surcharge de pression

Indexed Aortic

Valve Area, (cm?/m?) E xﬁ'.'..c.. Peak Aortic Jet
— e, Velocity, (m/s)
—_—

%

‘ ‘ |l" I 1
Conséquences sur I’évolution etla
progression de la sténose aortique

k&

| 4.0

]

o
S

LV remmodeling groups, (%)

e

Percentage of patients in the different

I/
Women Men 690 Third Tertile t locig,
mm Normal Pattern W Concentric Hypertrophy Aortic Valve Calcification indexed to e,
W Concentric Remodeling B Eccentric Hypertrophy Cross Sectional Aortic Annulus Area, (AU/cn?) €.

Hervault M, Clavel MA. et al. Structural Heart 2017
Clavel MA. etal. JACC 2013



Cas Clinique 4

Mme Crevecoeur

65A

HTA Dx: NSTEMI

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

DRS de novo PCl CD 90—0

Echocardiographie: FEVG 40% HK inf

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




Syndrome Coronarien Aigu chez la femme

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

TABLE 5-15 Complications of Acute Myocardial Infarctions, by Sex

Percent
Females Males
Complication (N =1,524) (N =4,315) P value
Mechanical complications
Angina in hospital 8.2 8.8 Ns?
Congestive heart failure on
admission 26.8 244 0.02
Cardiogenic shock 11.1 74 <0.002
Arrhythmic complications
Sinus tachycardia 32 31 NS
Supraventricular arrhythmia 121 13.0 NS
Atrioventricular block 12.6 10.0 NS
Ventricular tachycardia 129 19.0 <0.005
Ventricular fibrillation 5.8 74 0.11
Cardiac arrest 9.8 6.6 <0.0005

ANS, not significant.
SOURCE: Greenland et al. (1991).

«  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)

Canto JG etal. JAMA 2012



Maladie Coronarienne chez la femme

Plus de mortalité a 1an chez la jeune femme...

ZWOLLE registry
6746 STEMI pts. undergoing PPCI 1998 - 2008

14%
12% w0 2 paiue 0.179 Age <65 . bt
861
138%
10% . 1650
1067
. Age 265 & women
= — Age 265 & men
= = Age <65 & women A
265 - 1.022 [0.762 - 1.370)
g — Age <65 & men g
o~
- 641 P value 0.009
e
2743
5 & 7 8 9 10 1 12 1 10 10,0
months Women lower risk Women higher risk

Wilmot et al. Circulation, 2015

Otten et al. Acute Cardio Care, 2013



Fibrillation Auriculaire chez la femme

Un pronostic souvent plus sombre chez les femmes avec fibrillation auriculaire

Atrial fibrillation and risks of cardiovascular disease, renal
disease, and death: systematic review and meta-analysis

Outcome Ratio of relativerisk  Ratio of relative risk
(95% Cl) (95% ClI)
All cause mortality = 1.12(1.07t0 1.17)
CVD mortality — 1.93(1.44t0 2.60)
Stroke — 1.99(1.46102.71)
Cardiac events —_— 1.55(1.15 t0 2.08)
Heart failure - 1.16 (1.07 to 1.27)
0.75 1 1.5 3

Worse for men Worse for women

Emdin CA et al. BMJ 2016



Cas Clinique 4

Mme Crevecoeur
65A
HTA

Tabagisme ancien

Dyspnée effort évolutive x 6-8 sem

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

Sous-estimation durisque cardiovasculaire

Plus rarement identifié a haut risque cardiovasculaire

Stratégies de prévention comparables 3 Q malgré impact différent des facteursde risque

2) Stratification du risque cardiovasculaire moins prescrite
5x moins d’épreuves d’effort dans le cadre de I’angine stable
40 a 50 %Z moins de coronarographiesréalisées chez lafemme en angine stable
Dans CLARIFY, vaste étude menée aupresde 30 000 patientsangineux 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’lhomme, p <0,0001)

Daly C et al. Circulation. 2006

Ferrari R et al. Int J Cardiol. 2013



Prévention Primaire

3) Outils de stratification durisque moins performants chez la femme

Epreuve d’effort sur tapis roulant

Autresoptions....
L’échographie cardiaque de stress

Bonne performance diagnostique chez lafemme

Bonne valeur prédictive négative pour exclure lamaladie coronarienne, notamment chez lajeune femme

I_a scintigraphie myocardique de Stress TABLE 2. Diagnostic value of various stress testing modalities in women
Negative Predictive Positive Predictive
Performance diagnOStique chezla femme = homme Stress Testing Modality Sensitivity, % Specificity, % Value Value
Exercise ECG [63—68] 31-71 66—78 78 47
Exercise echocardiography [68—70] 8088 79-86 98 74
Ha H Exercise SPECT [71—74] 78—88 6491 99 87
TE P RUbldlum Pharmacological echocardiography [75—77] 76—90 8594 68 94
Pharmacological SPECT [61,62,78] 80-91 6586 920 68

Moins d’atténuation mammaire

ECG, electrocardiogram; SPECT, single-photon emission computed tomography.
Adapted, with permission, from Kohli and Gulati [60].

Plus performant pour MCAS sévere et maladie microvasculaire

Evaluation de laréserve coronarienne

SharmaK et al. Global Heart, 2013



Prévention Secondaire

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

SwedeHeart Study Virgo Study

Overall Women Men
A oR OR 95% (l P Value n n Median (Q1-Q3) n Median (Q1-Q3) n Median (Q1-Q3) PValue
PCI

Reperfusion —.— 0.84(0.79 t0 0.89, P<0.001) 48112 Door-to-ECG 1028 5(1-11) 629 5(1-11) 399 4 (0-10) 0.032

H ECG-to-laboratory 1037 49 (29-83) 633 49 (30-86) 404 50 (26-79) 0.1

—— 0.91(0.86 10 0.96, P<0.001) 48 109
Beta blocker at discharge : ( P ) Laboratory-to-balloon 1038 26 (20-35) 634 26 (21-36) 404 25 (19-34) 0.013
ACEI/ARB at discharge = = : 0.85(0.82 10 0.89, P<0.001) 48 109 =) Door-to-balloon 1038 85 (61-126) 634 88 (63-139) 404 80 (58-115) 0.002
: Nontransfer patients

Aspirin —a 0.95(0.90 to 1.00,P=0.075) 48 109 Door-to-ECG 676 4(0-10) 419 5 (0-10) 257 4(0-10) 0.29
Statins at discharge : 0.81(0.77 t0 0.86, P<0.001) 48 109 ECG-to-laboratory 678 36 (22-52) 420 38 (24-53) 258 34 (19-51) 0.021
: Laboratory-to-balloon 678 25 (20-33) 420 26 (20-34) 258 24 (19-31) 0.016
Other anti —.— 0.82(0.77 t0 0.86, P<0.001) 24 602 ) Door-to-balloon 678 70 (53-90) 420 73 (56-94) 258 65 (51-85) 0.002

. H - 48 109 Transfer patients

Nitrates : = 1.09(1.04 10114, P=0.001) Door-to-ECG 352 6 (1-14) 210 7 2-16) 142 5 (1-10) 0.019
R Favorsmen .S Favorswomen ,© ECG-to-laboratory 359 89 (64-135) 213 101 (69-148) 146 81 (59-110) 0.004

Laboratory-to-balloon 360 27 (21-38) 214 28 (21-39) 146 26 (21-35) 0.26
) Do0r-to-balloon 360 132 (101-179) 214 145 (108-205) 146 115 (96-149) <0.001

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

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

D’Onofrio G et al. Circulation 2015

Redfors B et al. J Am Heart Assoc 2015



Essais cliniques et Maladie Cardiovasculaire chez la Femme

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

Percentage of women in randomised clinical trials

n=156 trials (n=801,198) STUDY disease publication | % of
year women
PARADIGM Angiotensin—Neprilysin heart failure 2014 21%
Inhibition vs Enalapril

. (n=8,442)

-

Kl

E

§ SPRINT _Sttanda_rd ;:)tltOmthgl;; :rter:il . 2015 36%

S (n=9,316) intensive BP target < ypertension

k] —r mmHg

H

I COMPASS Ri/v:g;xaban 2x2.5/ 5Smg stable CAD 2017 20%
(n=27,395) i
FOURIER Evolocumab C\;gisea/sdel +LDL 2018 24,5%

>70 mg,
(n=28,564)
Overall Coronary Heart Failure  Diabetes Hyper-  Hypertension  Stroke PARTNER-2 TAVI vs surgical aortic stenosis 2016 45,8%
Artery choles- (n-Z 032) replacement
Disease terolemia s

» Lesrésultats sont toutefois extrapolés a la femme en assumant des résultats similaires oet % ...

= Difficile de tirer des conclusions sur les effets/risques associés au traitement chezlafemme

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



Maladie Cardiovasculaire chez la Femme

Life-course approach

reproductive disorders:

PCOS, miscarriages, HPD,
preeclampsia/HELLP, GDM

adolescence

early menopause
premature hypertension
metabolic syndrome
endocrine disorders
rheumatic diseases
thyroid disorders

forties

type 1 CMD
persistent VIMS
young stroke/ACS

genetic
predisposition
migraine
teens
(0]

ageing

fifties )

55

Elias-Smale SE et al. Maturitas 2015



Conclusions

» Lamaladie cardiovasculaire demeure un enjeu réel pour la santé des femmes

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

= L[’approche diagnostique doit tenir compte dela physiopathologie particuliéere ala femme, dela
stratification du risque spécifique, de I’évaluation de la symptomatologie souvent atypique et dela
performance moindre des tests diagnostiques



Merci de votre attention



