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Rationnel

In 2023, en France:    
    73 000 femmes meurent de maladies CV, contre 66 000 hommes, 
    14 000 femmes meurent d’un cancer du sein.

Les maladies cardiovasculaires, en tant qu'entité pathologique 
distincte, sont sous-estimées chez les femmes:

La perception selon laquelle les MCV touchent surtout les hommes 
le manque de compréhension de la physiopathologie sous-jacente. 

1ère cause de mortalité 
dans le monde

2ème cause  
mortalité



Rationnel
Les changements hormonaux, les affections liées à la grossesse et les 
traitements anticancéreux ont un impact sur :
 sur la fonction endothéliale

 l'anatomie vasculaire 
 la contractilité myocardique.

Les femmes atteintes d'une maladie cardiaque:
  consultent souvent plus tardivement
  reçoivent des soins qui ne sont pas conformes aux guidelines
  ont moins accès aux ressources diagnostiques et thérapeutiques.



Inégalité dans la Prevention:

Facteurs de risques



Particularités de la femme

Education sur les facteurs de risque est vital 
      pour augmenter la sensibilisation de la femme
      pour renforcer la prise de conscience de soi 
      Pour prioriser les soins personnels chez les femmes et chez leurs médecins

Hypertension 
Tabac
Diabètes 
Dyslipidémie
Obésité
Hérédité

Sensibilité augmentée

X 2
X 2
X 3 



Facteurs de risques spécifiques

Particularités de la femme



Facteurs de risques spécifiques

Règles précoces
Syndrome des ovaires polykystiques
Contraception orale
Maladie auto immune
Dépression/anxiété
Cancer du sein

Adulte jeune

Oliver-Williams C et al Eur J Prev Cardiol. 2020;28:e39-e41.

Syndrome des ovaires polykystiques
Plus de 29 % risque d'événements CV par rapport aux 
femmes qui ne sont pas atteintes de cette affection, 
selon des études menées auprès de la population 
générale.

Règles précoces
Syndrome des ovaires polykystiques
Contraception orale
Maladie auto immune
Dépression/anxiété
Cancer du sein

Règles précoces
Syndrome des ovaires polykystiques
Contraception orale
Maladie auto immune
Dépression/anxiété
Cancer du sein

Cancer du sein
La radiothérapie mammaire et les anthracyclines 
entraînent une cardiotoxicité et une détérioration 
progressive de la fonction cardiaque
Les survivantes du cancer du sein présentent un risque 
accru de décès d'origine cardiovasculaire, qui est 
particulièrement marqué 7 à 8 ans après leur diagnostic 
initial Bradshaw PT et al Epidemiology. 2016;27:6-13.

DeBakey et al  Cardiovasc J. 2024;20:94-106.



Grossesse
Hypertension gravidique
Diabète gravidique
Naissance prématurée
Très jeune pour une grossesse 

X 2.2
X 3.5
X 2

Facteurs de risques spécifiques

La grossesse est un test de résistance naturel 
pour le corps et un moment propice pour 
recueillir des données sur les risques CV.



Facteurs de risques spécifiques

Hypertension gravidique
Diabète gravidique
Naissance prématurée
Très jeune pour une grossesse 

Les troubles hypertensifs de la grossesse
         l'hypertension chronique,
         l'hypertension gestationnelle
         la prééclampsie
         l'éclampsie
sont des indicateurs cruciaux d'un risque 
cardiovasculaire ultérieur accru

Bellamy L et al BMJ. 2007;335:974.

Arnett DK et al Circulation. 2019;140:e596-e646.



Meta analyse de 25 études: 
198 252 pré-éclampsie et 3 millions sans (groupe témoin)

Ischémie myocardique

Bellamy L et al BMJ. 2007;335:974.

Grossesse

Facteurs de risques spécifiques



Grossesse

Facteurs de risques spécifiques

Les complications de la grossesse sont associées à une 
augmentation de 1,5 à 4 fois des événements CV dans le futur.



Ménopause

AHEM M et al Eur Heart J 2021;42:967–984

Facteurs de risques spécifiques
Les femmes ménopausées présentent un risque élevé 
de développer une MCV, principalement en raison 
d'une baisse des taux d'œstrogènes endogènes.

Une plus grande prévalence des FR classiques
 Adiposité centrale, 
 Dyslipidemie, 
 Intolérance au glucose, 
 Hypertension 
  Stéatose hépatique non alcoolique

Anagnostis P et al Pharmacology 2019;17:543–545

Dysfonctionnement endothélial de la période postménopausique. X 2
AHEM M et al Eur Heart J 2021;42:967–984



Prise en charge des maladies CV chez la femme



Les femmes ayant une maladie cardiovasculaire restent:
                  Sous-étudiés
                  Sous-reconnues
                  Sous-diagnostiquées
                  Sous-traitées

Maladies cardiovasculaires ischémiques
Valvulopathies
Maladies cardiovasculaires et cancer
Troubles du rythme
Maladie vasculaires périphériques

Ces différences homme/femme sont présentes dans:



Prise en charge de l’infarctus chez la Femme 

Délais plus longs :
     pour l’appel
     pour la prise en charge

Symptômes:
   Douleur: 80 %
   Douleur: 90% (F < 55ans)

Suivi:
     moins de traitement
    moins de réadaptation



Inégalité dans la réadaptation post infarctus

Accès limité

Réadaptation inadaptée aux femmes

Manque de temps
Responsabilités familiales

Prise en charge de l’infarctus chez la Femme 



Manzo Silberman et al Eur Heart J Open. 2024 ;4:oeae087.

Prise en charge de l’infarctus chez la Femme 



Femmes et recherche
Sous-représentation des femmes dans les études cardiovasculaires

38,2
61,8

Femmes Hommes

740 études

Prevalence ratio (PPR) = % de femme inclues dans les études
% de femme ayant la maladie dans la population 

Jin X et al Circulation. 2020;141:540-548



Femmes et traitement médical post infarctus

Aggarwal et al Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018;11:e004437. 

Cela conduit à une méconnaissance de l'efficacité différente et des risques 
potentiels associés à divers médicaments cardiométaboliques chez les femmes



Cela a donc des répercussions sur la précision et l'applicabilité des 
recommandations en matière de prévention primaire

Afin d'accroître la participation des femmes aux essais cliniques, il 
faudrait favoriser la diversité au sein des équipes de chercheur de 
ces essais, et des porteurs de ces essais 

Femmes et traitement médical post infarctus



En résumé

.

<
Prévention

Contrôle des 
facteurs de risque 

CV

Prise en charge 
de l’infarctus:  

 Délais optimaux
 Traitement
 Réadaptation 

Recherche clinique:
Nombre de femmes 

dans les essais
Etudes spécifiques



Recommandations

.Académie Nationale de Médecine

Sensibilisation du public1



.

Sensibilsation du public
Un clip créé par la Fondation Cœur et Recherche de la SFC



Recommandations

.Académie Nationale de Médecine

Sensibilisation du public1

Sensibilisation et formation des personnels de santé 2



Sensibilisation et formation des personnels de santé 

.

Le CNPCV a réalisé des fiches simples pour tous les professionnels de santé



Recommandations

.
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Recommandations
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Recommandations

.Académie Nationale de Médecine

Sensibilisation du public1

Sensibilisation et formation des personnels de santé 2

Protocols de soins3

Surveillance et recherche pour et avec les femmes4



Une lueur d’espoir

.

Plan cœur européen

Mesures adaptées aux femmes

Loi française sur la prévention cardiovasculaire 
8 avril: unanimité à l’Assemblée Nationale
9 juin passage au Sénat



Une lueur d’espoir

.



Messages

.

Comprendre les différences et les défis liés au traitement des maladies 
CV chez les femmes est essentiel pour améliorer la santé de la population

La sensibilisation, l'éducation et la compréhension des maladies CV 
chez les femmes et les professionnels de santé sont essentielles

La participation des femmes aux essais cliniques et l'augmentation du 
nombre de chercheuses sont essentielles pour améliorer la prévention 
et le traitement


