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Spécificité du risque
cardio-vasculaire
chez la femme

Mythe ou réalite ?




Principales causes de déces chez la
femme

_ Heart Discase
366,000

Stroke

Lung

Cancer
65,000 62,000 42.000

—
WY
©
-
a
uw
=
-
=
wh
-
]
e ]
Q
L
Qo
—
Lo ]
L
=
=
-—

Cause of Daath

Rosamond W et al . Heart disease and stroke statistics. Circulation2008;117: e25-e146




USA : Prévalence annuelle IDM et
des deces cardiovasculaires
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Rosamond W et al . Heart disease and stroke statistics. Circulation 2008;117: e25-e146




Evolution de la mortalité féminine

Heart dis¢ase) Cancer Breast Don™ knowy
heart attach (general) Cancer no answer

Mosca L et al . Circulation 2006;113:525-534.
Survey : 1997 ( n=1000) — 2000 (n=1004) — 2003 ( n=1024) — 2005 (n=1003)




Mortalité cardio-vasculaire

ousands

=
oD
rw—
0
@
-]

19798081 828384858687 8889909192 9394 9595 97 989900
Years

mm Males | | Females

American heart association 2002 heart and stroke statistical update 2001




Estimation du risque cardio-vasculaire chez la femme
: problématique

Women in dark

about heart risks

s > 25% des femmes ne percoivent pas
VIA SATELLITE = leur niveau de risque cardio-vasculaire

> 25% disent que leur médecin ne les a
pas prévenues de Ilimportance du
dépistage cardio-vasculaire

> 20 % de chance en moins que les
hommes de se voir propose une
consultation en <cas de douleur
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Perceived health threats' Leading causes of death in women"
55% 46%
> 17 9% des cardiologues se rendent
compte que les femmes meurent plus
d’acc cardioVx que les hommes
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National Study of physician awarness and adherance to cardiovascular disease.Circulation 2005;111:499-510




Estimation du risque cardio-Vx chez la femme:
Problématique

L'infarctus et I'angine de poitrine ont
volontiers une présentation trompeuse

on
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BWomen (n=90)
{ [Men (n =127)

Hommes Femmes

-
o
1

<
o
I

7
Douleur thoracique ‘ Sﬂl'fﬂenf-ﬂllrt _
Symptémes grippaux,

ou tension sous le ,, i _
nausee, \'ﬂI‘I]ISSEITIEI‘ItS_,

stezmm ou e
Douleur au repos Fatigue ou faiblesse

Douleur dans le bras Douleur dans le haut du

gauche et I'épaule ggf:, la machoire ou le
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Minerka. Am J cardiol 1999;43: 102-11




Estimation du risque cardio-vasculaire chez
la femme : Problématique
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American heart association. Heart disease and stroke statistics 2004
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Mortalité hospitaliere apres un
IDM

Unadjusted In-Hospital Mortality
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<90 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80-

54 59 64 69 74 79 84
B Male B Female

OR=1.54 (1.51-1.57) B Male B Female
P<0.001

Registre NRMI2: pronostic apres infarctus du myocarde . N Engl J Med 1999;341:217-25




Mortalité a 1 an apres un IDM

One Year Mortality Viomen ve Mes, by Anatcea Mok
gl Low Fame
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Registre APPROACH en fonction du sexe aprées cathétérisme cardiaque




Spécificité du risque cardio-
vasculaire chez la femme

Cette difference « homme - femme »
s’explique par:

- L'impact hormonal lié successivement a la

contraception , Ila ménopause et le
traitement hormonal de la menonause

- Par une exposition plus marquée et de

plus en plus préecoce aux FDR
environnementaux
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L’'exposition aux FDR évolue avec I’'age chez la
femme. Avant 45 ans : on retient 6 FDR principaux:

la contraception oestroprogestative
Le tabac
L'obésite
Le diabete type 11
- Le stress familial et professionnel et la sédentarité

AHA guidelines . Circulation 2007;115:1481-501.
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NHANES : national health and nutrition examination survey




Risque cardio-vasculaire chez la
femme

Nbr de facteurs de risque
mo

n 1
m2
m3
mdors

i N= 10 000 femmes
Facteurs de risgue .

Pression artérielle > 140/90 mm Hg
Tabac

HDL cholestérol <50 mg/dl
Cholestérol T> 200 mg/dI

BMI > 25 Kg / m2

Mosca et al . J women'’s health 2005;15:24-34.




Risque cardiovasculaire chez la femme

Relative Risk of Vall-‘io'us Factors
for CHD for Women and Men
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Coronary heart incidence by sex — USA 1971-1987. MMWR 1992,;41:526-529




Prévalence du diabete en fonction
de I'age et du sexe
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Ricci P. Diabéte traité en France .Bull Epidemiol Hebd 2010;42-43:425-3




Risque cardiovasculaire et diabete

Framingham Heart Study
CVD Events in Diabetics
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Diabete et mortalité cardio-
vasculaire chez la femme

Krolewski AS et al. Evolving natural history of coronary heart disease in diabetes mellitus Am J Med 1991;90:525-61S




EVOLUTION DE LA PREVALENCE DE
L'OBESITE EN FONCTION DU SEXE
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Mortalité cardioVx chez la femme
en fonction du BMI

Relative Risk 4
of CHD
Mortality 3

Compared to
BMI<19 2

19.0-21.9 22.0-249 25.0-269 27.0-289 29.0-31.9
BMI

Manson JE et al. Body weight and mortality among women. N Engl J Med 1995;333:677-685




Risque cardio-vasculaire en fonction du
tabagisme chez la femme

Relative
Risk

Never Smoked 1-14 Cigarettes per 15 Cigarettes per
day day




Tabagisme féminin : un risque
cardiovasculaire démontré

» L a cigarette est a l'origine d’environ des
événements coronaires des fumeuses de 30 a 55 ans

» Risque de déces par maladie coronaire
Risque d’infarctus du myocarde X 5.8
Risque d’angine de poitrine X 2.6

» Si facteurs associés
HTA
Hypercholestérolémie
Diabete

Nurses health study. N EnglJ Med 1987; 317:1303-9




Ta
Risque de thrombose : +++

 Infarctus du myocarde
+» Accident vasculaire cerebral

A tout age mais principalement > 35 ans

Une femme qui prend
la pilule ne doit pas fumer




Menopause : Impact sur le bilan lipidique

Total Cholesterol
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Jensen et al. Maturitas 1990;12:321-31




Classification du risque cardio-
vasculaire chez la femme

Haut risque : Score > 20 %

Maladie coronaire établie
Maladie cérébrovasculaire
Artériopathie oblitérante des MI
Atteinte vasculaire périphérique
Anévrisme aortique

IRC

Risque modéré: = 1 FDR — Score : 10-20%

Diéetétique inappropriée —

ATCD cardioVx précoces dans la famille
HTA

Dyslipémie

Calcifications coronaires

Syndrome métabolique

Adaptation CV médiocre a I'effort

Pas de FDR

Risque faible : Score < 10 %
Bonne hygiene de vie

AHA guidelines . Circulation 2007;115:1481-501.




Risque CV : Qu’elle prévention chez la femme ?

< Hygiene de vie: Réduction mortalité CV de 45-60 %
» Sevrage tabagique
» Activité physique reguliere
» Alimentation equilibree
» Perte de poids
» Lutte contre la depression

“ PA optimale < 120/80 mm Hg
< HDL cholesterol > 50 mg/dIl
< LDL cholestérol < 100 mg/dl
TG < 150 mg/dl

AHA guidelines . Circulation 2007;115:1481-501.




Risque CV : Qu’elle prévention chez la
femme ?

Traitement hormonal de la ménopause :

Il semble désormais bien établi qu’il ne
prévient pas la maladie cardiovasculaire.

Toutefois , il nN‘augmente pas non plus le
risque s'il est administre tot a savoirles 5
premieres années de la ménopause avec
une surveillance étroite des facteurs de
risque CV

AHA guidelines . Circulation 2007;115:1481-501.




Comparison of 10-year Risk for Age
and Gender-matched Pair

J
L=

Female smoker with high blood pressure
(SBP 180 mm Hg) and high cholesterol
(TC 271 mg/dL, or 7 mmollL)
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L=

Female nonsmoker with controlled blood
pressure (SBP 140 mm Hg) and controlled
cholesterol (TC 194 mgidL, or 5 mmolL)

_//'- The SCORE data (a risk calculator for

European populations) gives some indications
”/f e of the effect of changes from one risk category

to another, such as when a person stops
40 20 AQE gﬁfﬂﬁ] 60 63 smoking of reduces other risk factors

w
[
O
O
/7]
=
=]
5
@

£
g
o
[
e
-—
o
x
£
1 4
2
*
=

S kM e O 0D

De Backer et al . Eur Heart J 2003;24:1601-1610




CONCLUSION

"... The community has viewed women's health
almost with a "bikinl" approach, looking
essentially at the breast and reproductive

system, and almost ignoring the rest of the
woman as part of women's health ...."

Nanette Wenger, MD

Chief of Cardiology, Grady Hospital
Professor of Medicine, Emory University
Atlanta, Georgia




