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O MALADIES DU CCEUR
ELLES TOUCHENT

Savez-vous que les femnmes sont
davantage victimes d’infarctus l lSSI I ES
que les hommes? Qu'elles

meurent plus de maladies
cardio-vasculaires que du
cancer du sein? Les spécialistes
lancent un appel pour

mieux protéger, dépister

et soigner le coeur des femmes.

MARIE-CHRISTINE COLINON
ET AGNES DUPERRIN
ILLUSTRATION EMILIENNE
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J V\SANTE DOSSIER

a prise de conscience est tardive mais

réelle : alors que les affections cardio-

vasculaires diminuent chez les hommes.

elles constituent aujourd’hui la premiére

cause de déces des femmes, [aisant huit
fois plus de victimes que le cancer du sein. Les
specificités [éminines sont dailleurs l'objet du
premier chapitre du Livie blane pour un plan
Ceeur remis au Conseil économique et social en
octobre 2014 (téléchargeable sur www.fedecardio.
org). Ce printemps sonne I'heure de la mobilisa-
tion pour sauver le cceur des femmes : que ce soit
a l'oceasion des parcours du cceur qui se sont
déroulés a la fin mars (www.fedecardio.org) ou de la
campagne de la fondation Ajila jusqu'a la fin de
I'été (www.ajila.org).

Plus de risques pour les femmes

« Les maladies cardio-vasculaires explosent chez
les femmes et elles [rappent aussi de plus en plus -
jeune ». affirme le P Claire Mounier-Vehier, chel I\LYRI EZ-\;O [_fb

du service de médecine vasculaire au CHRU de O NTC i e T

Lille. Vice-présidente de la Fédération francaise de LE\S BOkb RE F L E}\ Eb F £ \CE
cardiologie. elle ne cesse d'interpeller les pouvoirs f\ LN INYF A RC TLTS ?

publics et les patientes: «Les infarctus avant

55 ans ont augmenté de 18 % chez les femmes. JE RECONNAIS UN INFARCTUS :

tandis qu'ils baissaient de 8 % chez les hommes 1.La personne porte sa main au coeur,

du méme age. » Lexplication commence a étre 2. Elle se plaint d'une douleur brutale au cou, au bras
connue : si les quatre « bourreaux du ceeur » sont ou @ la méchoire.

idcn[iqucs pour les deux sexes — tabac. obésité. 3.Eleadumala respirer ef des nausées ou palpitations.
stress, sédentarité —, les lemmes paient plus cher LA BONNE REPONSE - tous ces symptémes peuvent traduire
I'adoption récente de ces conduites a risque. Leurs une crise cardiague.

vaisseaux sanguins de plus petite taille sont plus

vulnérables au cholestérol. Elles soufirent davan- JE DECIDE DE :

1. lemmener aussitot & I'hopital.

2. Contacter son médecin.

3.Appelerle 15.

LA BONNE REPONSE :1a n° 3 et elle seule! Le Samu dispose

d'un défibrillateur pour relancer le ceeur s'il est arrété,

et de médicaments pour calmer la douleur et effectuer

si besoin une trombolyse (perfusion pour dissoudre le caillot).

tage de maladies inflammatoires (polyarthrite...)
qui favorisent la formation de caillots. Méme le
diabete est plus agressif: il augmente deux fois plus
que chez 'homme le risque de mortalité cardio-
vasculaire. Enfin, elles réagissent plus fortement
aux hormones du stress qui « ferment » leurs ar-
teres. Laurence Nizart avait 50 ans a peine lors de

son infarctus. Elle a da revoir totalement son style EN ATTENDANT LE MEDECIN :

de vie : «Je [umais beaucoup, je subissais un gros 1.Jallonge le patient.

stress au travail et je faisais peu de sport. » 2. Je i fais un massage cardiague.

Longtemps. les femmes ont cru étre protégées 3. Je fais chercher un défibrillateur.

jusqu'a la ménopause par leurs cestrogénes. Ce LA BONNE REPONSE : 1 dans fous les cas, 2 et 3 si la personne
n'est que partiellement vrai. Chezelles, la mala- estinconsciente. A noter : I'appareil de défibrillation

die cardiaque ne s'installe pas progressivement ne se déclenche qu'en cas de besoin.

comme chez 'homme mais par paliers, avec une Pour en savair plus : le livret Caeur, artéres et femmes,
vulnérabilité accrue au moment de la contracep- sur le site www.fedecardio.org
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tion hormonale. pendant la grossesse et a la
meénopause. Apres la cinquantaine. la maladie
cardiaque peut se développer trés vite, en
quelques mois parfois. D'oti la nécessité de mener
un bilan sérieux (voir encadré).

Des symptomes atypiques

« C'est une émission de télévision qui m'a alertée,
raconte Patricia Motte, 68 ans. ['étais hypertendue
etje ne prenais pas sérieusement mesmédicaments,
malgré des antécédents dans mafamille. » La situa-
tion s'est déréglée tres vite vers 50 ans : «J'ai eu des
problémes de thyroide. pris du poids. mon cholesté-
rol et ma tension ont grimpé. » Nicole Maréchal.
elle, a découvert en testant le tensiometre dun ami
une hypertension qui grimpait a 19 (contre 14 re-
commandé)! « J'avais 53 ans. mon généraliste m'a
adressée & un cardiologue pour un bilan. »

Nicole a eu de la chance. « Souvent. les médecins
enx-mémes minimisent les risques féminins ». dé-
plorele Pr Jacques Mansourati. cardiologue au CHU
de Brest. Ils ignorent la spécificité de leurs symp-
tomes. couramment atypiques. ce qui retarde la
priseen charge, Alorsque chezl’homme, la maladie
coronaire se manileste traditionnellement par une
douleur thoracique irradiant dans le coté gauche.
la femme se plaint juste dessoufflement et de fa-
tigue, ou d'une vague douleur dans I'épaule. le cou
ou le creux de I'estomac. Laurence Nizart se sou-
vient d'une sensation d'essoufflement et d'une lé-
gere oppression dans la poitrine. « Je ne pensais pas
que cétait grave, j'ai demandé & mon mari d'ouvrir
la fenétre. » Heureusement, son époux a préféré
appeler les pompiers : c’était un infarctus.

Autre écueil : la difficulté a lire les résultats des
examens. «Si les troubles cardiaques féminins
restent sous-diagnostiqués. c'est aussi que 1¢élec-
trocardiogramme n'est souvent pas clair. note le
P Claire Mounier-Vehier. De méme. le test d’effort
sera [aussement négatif 4 fois sur 10 chez une
femme présentant des symptomes. Léchographie
cardiaque d'effort est plus performante mais insul-
fisamment prescrite aux femmes a risque. » Ace
jour. la maladie reste encore trop souvent décou-
verte au stade de I'insuffisance cardiaque (avec un
cedéme au poumon ou au niveau des jambes) alors
qu'une simple analyse de sang révélant une éléva-
tion de la troponine permettrait un dépistage. Les
femmeselles-mémes. apres I'accident, [réquentent
moins un centre de réadaptation. se sentant peut-
étre trop indispensables a la maison... Plus le dia-

Tous droits réservés a I'éditeur

UN BILAN CARDIAQUE, C’EST...

DIFFERENTS EXAMENS

Analyse de sang, électrocardiogramme, mesure de la tension
sur 24 heures ou automesures sur trois jours, épreuve d’effort,
doppler vasculaire et échographie du coeur.

POUR QUI?

Toute femme a partir de la ménopause ou avant pour

celles qui ont cumulé tabac et contraception hormonale,

en cas d’antécédent de phiébite, d’embolie pulmonaire,

de migraine ophtalmique, d’hypertension ou de diabéte durant
la grossesse ou encore de prééclampsie (hypertension

ariérielle gravidique durant la deuxiéme partie de la grossesse).

0"

DES ACCIDENTS
CARDIAQUES
SONT FATALS

CHEZ LA FEMME
CONTRE 43 %

CHEZ UHOMME.

Source : Fondation
pour la recherche
cardio-vasculaire.

gnostic est établi tot, plusle traitement est efficace. Se
limiter aux médicaments (antiagrégants plaquet-
taires, statines...) ne suffit pas. Pour diminuer les
facteurs de risques, il faut surtout modifier ses habi-
tudes. Le séjour en rééducation. indispensable apres
un premier accident, tout comme les ateliers d'édu-
cation thérapeutique peuvent aider a suivre quatre
recommiandations :

1/ ARRETER DE FUMER. Trois ou quatre cigarettes
par jour triplent déja le risque cardiaque. Avant
50 ans. plusd'uninfarctussur deux chezla femme
est di au tabac. 3

2/ MISER SUR LACTIVITE PHYSIQUE réguliere,
surtout chez les femmes, la masse musculaire pou-
vant fondre vite aprés la ménopause. Bouger entre-
tient le muscle cardiaque et diminue stress. diabéte
et cholestérol. Les clubs Ceeur et Santé proposent de
la gymmnastique douce, dela randonnée. de la danse.,
du vélo ou de la natation (sur www.fedecardio.org)
3/ OPTER POUR UNE ALIMENTATION DE TYPE
MEDITERRANEENNE, dont les bienfaits ont en-
core été confirmés par l'étude Predimed (New
England Jowrnal of Medicine. 2013). Elle réduit de
30 % les risques d'infarctus et d'accident vascu-
laire cérébral. Le principe : beaucoup de fruits et
légumes (frais et secs), de fruits a coque famandes).
de I'huile d'olive vierge. du poisson et des viandes
blanches. peu de viandes rouges. de céréales raffi-
nées. Remplacer une part du sel (3 g par jour en
moins évitent 12 % d'infarctus) par des épices
(curcuma, cumin...). Et pour le plaisir, un peu de
chocolat et un verre de vin (mais pas plus).

4/ S'INITIER A LA RELAXATION ou. rapide et effi-
cace, s'entrainer a la cohérence cardiaque (il existe
des applications sur internet) pour mieux gérer le
stress. « Et rire le plus souvent possible! » conclut
le D¢ Claire Mounier-Vehier. m.-¢. €.
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AU CG U R . >3 ; <8 31 Prise en charge
: '. . C e de l'infarctus

DE LA CHIRURGIE] £ ==
-' B~ B W Centre hospitalier

ﬂ g - 5 sud-francilien de

DE POI NTE o = ' . Corbeil-Essonnes. E

Réagir vite face & un infarctus, c'est le plus important et e
concentré autour du médecin. les ordres fusent

pour resfer en vie. Les chirurgiens dispos?nt aujourd’hui avec clarté. l'infirmiere tend rapidement les ins-
de nouveaux outils pour secourir une artére malade. truments demandés. 11 sagit de faire monter vers
Repormge au bloc opératoire du Centre hospitalier le cceur un petit guide métallique introduit au

niveau du poignet via l'artere radiale. Nous avons
tousleregard rivé surl'écran. méme Philippe. sous
anesthésie locale. pourrait suivre l'intervention
mais il préfere fermer les veux. Nous visualisonsla

sud-francilien de Corbeil-Essonnes (91).

l aeu la peur de sa vie... » Dans les vestiaires. montée d'un petit ballonnet le long du guide dans
I'infirmiere m'aide a m'équiper et me raconte l'artére. Le chirurgien indique du menton la zone
en quelques mots Ihistoire de l'infarctus de rétrécie : « Je vais gonfler le ballonnet pour prépa-
Philippe. 51 ans. arrivé cette nuit. qui nous attend rer la place du stent. Tout le monde est prét : »
au bloc opératoire. Pantalon et blouse. sur-chaus-  INFARCTUS :
sures. bonnet et masque en textile couvrant mon QuUIl EST Un stent @ mémoire de forme
nez et ma bouche : me voila préte a rejoindre le :A RISQUE? La pression du ballonnet écrase le dépot. ] 'ose une
chirurgien qui démarre l'intervention. Une seule Contiokiement & question a Philippe. qui me répond doucement :

consigne ; ne pas toucher la table sur laquelle  ce que nouscroyons, « Non. ce nest pas douloureux:. juste un peu désa-
Philippe. qui n'est pas endormi, est allongé surle  souvent, lesinfarctus  gréable. » Chacun reste concentreé. Le ballonnet a
dos. Tout doit rester stérile. Au-dessus de lui. une  touchentlesfemmes préparé le terrain. c'est le moment de mettre en
lampe orientable et un grand écran plat surlequel comme leshommes, place le petit ressort. Parmi les différents modéles

tout est inscrit : les informations du dossier médi- y compris avant disponibles. le D' Luc Doutrelant a opté pour un
cal. le rythme cardiague. la saturation et. plus 60 ans. stent de nouvelle génération Stentys. dit « a mé-
impressionnant. les images en temps réel de I'in- Passé 40 ans, moirede forme » (voir shémapage suivante). 1l pointe
tervention réalisée sous contrdle radiologique foutio mande I'écran du doigt : « Sa particularité est dépouser la
grace a un produit de contraste a base d’iode qui w:.::::ne’ms paroi de I'artere, quelle que soit sa taille. alors que
rend visible le svsteme vasculaire. de sédentarité les autres modéles ont un cylindre fixe. Ici. c'est
1 ) ; . . (activité physique vraiment adapté car le diametre de l'artére varie
Objectif : déboucher I'artere inférieure @ d'un endroit a l'autre du rétrécissement. »
Le Dr Luc Doutrelant. cardiologue. a repéré deux Péquivalent de Linfirmiere apporte un stent de démonstration

zones empéchant la bonne circulation du sang trente minutes par  pour que je puisse toucher le grillage : il est étran-
dans ce coeur déja bien abimé. Son objectif: débou-  jour), de tabagisme  gement souple et reprend en effet sa forme dés que

cher l'artére coronaire malade a l'origine de l'acci- et de siress. jerelache la pression. « Plus le contact avec l'artére
dent cardiaque et v placer un stent. une protheése est doux. moins il v a de risque de complication ».
en forme de tube métallique grillagé qui va main- meexpligue le cardiologue. 1l ajoute : « Si la lésion
tenir ouverte 'artére et assurer une bonne oxygé- est placée a une bifurcation de l'artére. il est méme
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possible de faire du sur-mesure en taillant dans de jour comme de nuit contacter le 15 oule 112 »,
l'alliage en titane une fois qu'il est en place. » Lors rappelle le D Doutrelant. Le traitement anticoagu-
d'un infarctus aigu. cela évite aussi le dilemme du lant mis en place par les pompiers a permis &
choix de la taille de la protheése. Philippe d'arriver au bloc opératoire sain et sauf.
Philippe retrouve doucement ses forces : « C'est une
Un bon réflexe qui sauve la vie lecon. ¢a va changer ma vie, assure-t-il. Je vais ap-

Tout est en place. le D' Doutrelant est satisfait, il va prendre a gérer mon stress autrement qu'a coup de
ANS DE RECUL

pouvoir retirer le guide métalligue et poser un so- ote e Dl cafés et de cigarettes. faire de vrais repas, changer
lide pansement sur le poignet de Philippe, qui a EN 2016... de travail et, surtout. abandonner le tabac. mon
ouvert les veux et sourit. Avant de quitter le bloc. il LE PREMIER médecin me I'a tant répété, J'ai perdu mon fréreil y
me raconte en détail sa soirée de la veille et la dou- STENT A ETE adouze ansduméme probleme. ilavait mon age... »

leur brutale. intense, au milieu du thorax, alorsqu'il POSE EN 1986 Le cardiologue semble douter : « Ils disent tous cela
regardait la télévision. « ]'ai essayé de me calmer. de = en sortant du bloc. puis souvent ils oublient et font
respirer dehors, rien & faire : c'était comme un vol- MM un nouvel accident cardiaque. » Philippe affirme :
can dans ma poitrine, alors jai réveillé mon DES DECES. «J'ai eu si peur... je ne vais pas oublier. » m A, D.
épouse. » Derriére lui, le cardiologue hoche la téte :

ce bon réflexe et celui de sa femme lui valent d'étre

envie. «En casd'oppression dansla poitrine, brutale %ﬁmwmﬁ?m B 2
ou par vagues. quidure plusde vingt minutes, il faut notretemps.com/sante/coeur

STENT : COMMENT CAMARCHE?

LE PRINCIPE LE CHOIX DU STENT

Un cathéter (petit ballon) introduit vers Il existe des modéles en cobalt + chrome d la forme de I‘artére sur la zone malade,
le coeur a partir de I'aine (artére fémorale) ou platine. La plupart (environ 70 %), y compris sur une zone de bifurcation

ou du poignet (artére radiale) vient se placer dits « actifs », sont recouverts d'un de l'artére (en Y). Autres nouveautés :

@ I'endroit du rétrécissement. Il est gonfié médicament qui favorise la cicatrisation un modeéle hybride (Biotronik) permet
afin de plaquer contre la paroi vasculaire dans I'artére et diminue les récidives. de contrdler la libération du médicament,
le dépdt qui empéche la circulation du sang. Des nouveaux modeles (Stentys en un autre en polymere biorésorbable

La prothése (stent) est alors positionnée fitane + nickel, actifs ou non) sont dits en deux @ quatre ans est en voie

@ sa place pour garder |'artére ouverte. « auto-apposants » car ils s'adaptent d'évaluation.

artére

plaque
d'athérome
\/
\
Un fin guide Un petit baﬁbnnet Le ballonnet Le stent est
métallique est est monté le long est gonfié pour déployé pour garder
introduit dans de ce guide et écraser la plaque I'artére ouverte
I'artére malade. positionné @ I'endroit d'athérome et permetire

du rétrécissement, contre la paroi. un bon flux sanguin.
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