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CCEUR AU FEMININ

SEPT FOIS PLUS MEURTRIERES QUE LE CANCER DU SEIN, LES
MALADIES CARDIOVASCULAIRES N'EPARGNENT PAS LES FEMMES.
RESTE A METTRE EN PLACE UNE PREVENTION SPECIFIQUE...
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“INVS, Bulletin épidémiologique
hebdomadaire, Surveillance
épidémiologique des causes
de déces en France, juin 2011

J e¢s maladies corona-
© riennes des femmes sont
“m sous-explorées, sous-dia-
gnostiquées et sous-traitées.
Qu'il s'agisse d'infarctus du
myocarde, d'accidents vas-
culaires cérébraux ou de
I'I'Iﬂii!l]i(‘ﬁ coronariennes, les
chiffres sont alarmants: les
maladies cardiovasculaires
font sept fois plus de victimes
(ue le cancer du sein et consti-
tuent aujourd’hui la premiere
cause de mortalité féminine en
France, tout particulierement
apros 65 ans, Décryptage du
pourquoi d'une telle situation
qui requiert, de toute urgence,
une prévention et une prise en
charge spécifiques.

LES EFFETS

DE LEUR MODE DE VIE
Longtemps. les maladies
cardiaques ont ¢té considé-
rées comme 'apanage des
hommes. Cela tient & la séeré-
tion d’eestrogénes qui ont un
role protecteur sur la fluidité
du sang et le bon cholesté-
rol. D'ol son risque moindre
de maladies coronariennes
que son congénére masculin,
du moins jusqu'a la méno-
pause qui marque une chute
de la sécrétion cestrogénique.
Conséquence: la femme est
confrontée aux maladies
cardiovasculaires, comme
l'infarctus du myocarde, en

moyenne dix ans plus tard que
'homme. Malheureusement,
les évolutions de son mode
de vie font que son risque
cardiaque rejoint aujourd’hui
celui des hommes, et survient
de plus en plus tot. La contra-
ception orale, l'association
pilule-cigarette, le traitement
hormonal substitutif, le stress,
I'hypercholestérolémie, le dia-
béte ou I'hypertension arté-
rielle sont au rang des facteurs
de risque qui fragilisent son
ceeur. Avec une mise en garde
sévere contre le tabac, princi-
pal responsable des infarctus
chez la femme jeune.

DIAGNOSTIC PLUS TARDIF
QUE CHEZ HOMME

Parmi les raisons pouvant
expliquer que la mortalité des
hommes a décru plus forte-
ment ces derniéres années que
celle des femmes: la mécon-
naissance qu'ont celles-ci des
symptomes de la crise car-
diaque. Méconnaissance qui
existe aussi parmi le corps
médical. Résultat: le diagnos-
tic de l'infarctus est bien sou-
vent tardif.

Cette situation tient aux signes
assez atvpiques de la crise car-
diaque: essouffllement, nau-
sdes et vomissements, vertiges
et étourdissements, fatigue
inexpliquée, douleurs dans
le cou, les épaules, le haut du
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dos et inconfort abdominal.
Des symptomes moins spec-
taculaires et moins doulou-
reux qui tiennent au fait que
ce sont les petits vaisseaux
qui se bouchent fréquem-
ment chez les femmes - et
pas uniquement les grosses
artéres coronaires. Cepen-
dant, les conséquences sont
identiques: lorsqu'une partie
du muscle cardiaque est non
vascularisée, elle dégéneére et
se nécrose. Urgentistes et/ou
cardiologues doivent donc
intervenir au plus vite pour
dissoudre le caillot de sang,
Chaque minute compte. Si
la femme ressent les symp-
tomes décrits ci-dessus, elle
doit appeler ou faire appeler
immeédiatement les secours (le
SAMU, en composant le 15).

MOINS DE SUIVI

DANS LA PREVENTION

La réaction des médecins par-
ticipe aussi au traitement iné-
galitaire des femmes qui sont
victimes d'un accident car-
diaque. En cause, leur forma-
tion qui donne lieu & des prises
en charge moins importantes
et, par conséquent, moins effi-
caces que celles pratiquées
sur les hommes, C'est ce que
montre une étude francaise
réalisée chez les femmes ayant
eu un infarctus =
Concrétement, on leur pres-
crit moins d'examens explo-
ratoires (coronographies,
angiographies, tests d'efforts)
et moins de stratégies théra-
peutiques, comme les revascu-
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EN PREVENTION
= Faire vérifier régulierement
sa tension artérielle: elle doit tre
inférieure ou égale a 140/30 mmHg et
plus basse chez la patiente diabétique
ou soutfrant d'insuffisance rénale.
POUR EN SAVOIR PLUS
SUBSTANCE
ANTIOXYDANTE = Fondation Cceur et artéres
Semacoy oo
DES MALADIES = Fondation recherche cardiovasculaire

CARDIOVASCULAIRES.

larisations myocardiques avec
pose de stents (petits ressorts
maintenant |'artére ouverte).
Concernant les médicaments
destinés a abaisser le taux de
graisses dans le sang (statines,
hypolipémiants) ainsi que I'as-
pirine et les bétabloquants, la
aussi, les patientes corona-
riennes ne disposent pas du
méme acces aux traitements.
“Effects of clinical characteris-
tics and treatments on gender dif-
lerence in outcomes after acute
myocardial infarction: A propen-
sity score-matched analysis. Late-

Breaking clinical trial IV, ACC
2010,
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l’ASPIRINE NE PREVIENI PﬂS l’INFARﬂ Us FEHIHIN

Institut de France, www.fondation-
recherche-cardio-vasculaire.orq

Chez la femme, I'aspirine joue
unréle rrévenlil sur Paccident

vasculaire cérébral... et non

sur infarctus. Soit |'inverse de

(e qui se passe pour les hommes,
ol I'aspirine, en inhibant
I'agrégation des plaguettes,

et donc la formation de caillots
sanguins, prévient l'nfarctus,
mais pas les attaques cérébrales
(AVC). Ceci n'a été découvert que
récemment, ¢ar les femmes sont
sous-représentées (moins de
30%) dans les études cliniques
concernant les traitements;;

¢e qui n'est pas sans conséquences
puisque les effets des médicaments
étudiés chez 'homme ne

peuvent étre systématiquement
extrapolés chez la femme.
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