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 1ère cause de mortalité chez la femme = maladies 
cardio-vasculaires

 En France, les maladies cardiovasculaires sont 
responsables de 51,4 décès pour 100 000 femmes de 
35 à 74 ans,  dont 11.9 décès liés à la maladie 
coronaire Go et al. Circ 2013

 « Sudden cardiac death » chez la femme ménopausée 
2.4/10 000/an, 50% coronaropathie non diagnostiquée 
Bertoia et al. JACC 2012

 Maladies cardio-vasculaires : mortalité 8 fois 
supérieure à celle du cancer du sein



FAST MI

Danchin N, Munich, ESC 2012



Infarctus du myocarde : évolutions en France, 

2005-2014

AMCVP Gabet A 2019



Infarctus du myocarde : évolutions en France, 
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 Plus d’hypercholestérolémie > 50 ans

 Plus HTA, moins traitement efficace 29% vs 41% (Benjamin E et 

al. Circ 2018)

 Diabète pronostic plus sombre, risque CV 19 vs 10% (Yusuf S 

et al. Lancet 2004; Peters SA et al. Diabetologia 2014)

 Tabac : Risque CV 25% supérieur chez la femme

 Sédentarité: ¾ femmes aux USA inférieur aux reco, ¼ 

aucune activité physique



Manzo-Silberman et al  Int J Cardiol 2018
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 hsCRP (Ridker NEJM 2002)

 Resistance a l’insuline

 Obésité 

 Femmes obèses Risque coronaire 64% vs 46% 

hommes obèses

 Psychosocial, stress, précarité  

 associé au décès CV 45%  femmes vs 28.8% hommes 
(Yusuf S et al. Lancet 2004)



Brown et al, Circ 2018





Guagliumi G, JACC CV Interv 2014
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Ubrich R et al. Plos One 2017



Yahagi K et al. Atherosclerosis 2015



Chieffo et al. Eurointervention, 2018

Haye s SN et al. Circulation, 2018



Motreff P, EuroIntervention 2017;12:e2236-e2243





Symptômes:

 70% douleur rétrosternale, 

 plus souvent au repos: 86.4% 
vs 78.4% (NS)

 65% en étau, moins souvent 
en barre (NS)

 Plus souvent variable à 
l’inspiration 7.5% vs 2.3% !

 Plus souvent avec irradiation 
dorsale 23.4% vs 9.3% !

 Irradiations mâchoire ( 20%) 
et bras gauche (39% vs 46.5)

 Intensité semblable

 Plus souvent associée à 
 Sensation d’asthénie 25.3% vs 

11.9% 

 Dyspnée 35.8% vs 24.9% 
(NS)

 Palpitations 10.5% vs 3% 

Caractéristiques des 

symptômes: typicité des 

caractéristiques de la douleur



Circulation 2016



Lichtman et al, Circ 2018





 Délai appel : + 15 min en moyenne ajustée (Manzo-Silberman et al, Int J 

Cardiol 2018)

 Délai système: pas de différence

 Moins d’exploration/revascularisation

 Moins d’anti agrégants, de statines, d’IEC (Simon T et al , EHJ 2006; 

Schiele et al, Am J C2011)



Unadjusted Analysis* Adjusted Analysis**

Men Women P Men Women P

PATIENT DELAY n = 12,427 n = 3,859 n = 12,426 n = 3,859

Mean ± SD* 
Or EMM ±SE** 122.3 ±

140.6
149.2 ±
153.2

134.6 ± 1.6 150.1 ± 2.5

Mean difference 
(95%CI)

26.8 (21.4-32.3) <0.001 14.4 (9.3-19.5) <0.001

ISCHEMIC DELAY n = 10,979 n = 3,151 n = 10,972 n = 3,151

Mean ± SD* 
Or EMM ±SE** 293.3 ±

798.5
360.7 ±
794.1

385.6 ± 10.7 404.4 ± 16.2

Mean difference 
(95%CI)

16.1 (35.8-98.8) <0.001 18.8 (-13.4-51.0) 0.25

SYSTEM DELAY n = 10,979 n = 3,151 n = 10,978 n = 3,151

Mean ± SD* 
Or EMM ±SE** 186.1 ±

780.3
233.0 ±
773.1

281.1 ± 10.5 287.5 ± 15.8

Mean difference 
(95%CI)

15.7 (16.2-77.6) 0.003 6.4 (-25.2-37.9) 0.69

Manzo-Silberman et al  Int J Cardiol 2018
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taux de coronarographie

HR: 0.84 , 95% CI [0.81-0.87], p<0.0001

Ayanian, NEJM 1991



HR: 0.92 , 95% CI [0.88-0.96], p<0.0001

◼Moins de revascularisation (Aklfredsson, Heart

2007; Lansky Circ 2005)

◼Risque complication locale Applegate et al J Inv

Card 2007

◼Un bénéfice controversé:

➢Frisc 2 (1999) , RITA 3 (2002), 

OASIS 5 (2009): 

↑IDM et Décès bras stratégie invasive

➢TACTICS-TIMI 18 (2004), méta 

analyse (JAMA 2008): ↑ pronostic 

surtout si haut risque
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 Formes sans douleurs (Canto et al.  Am J C 2011)

 Mortalité hospitalière X 1,8

 Atténuation différence après ajustement 

sur traitement (Schiele AmJC 2011)

 Mortalité à 1 an: disparition différence 

après ajustement sur âge et comorbidités 
(Pancholy SB, et al. JAMA Intern Med. 2014)



Velders MA et Al. Am J Cardiol 2013
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• Facteurs de risque spécifiques

• Exploration adaptée

• Intérêt des explorations coronaires 

fonctionnelles: vasospasme, dysfonction 

microvasculaire…

• Intérêt de l’imagerie endocoronaire pour 

formes moins fréquentes de SCA

• SCA: prise en charge interventionelle





Primaire
Evènements majeurs durant l’hospitalisation index hospitalier : décès toute cause, décès cardio-vasculaire, 
récidive d’IDM, thrombose de stent, AVC et saignement majeur.

 Co-Primaires
Type de lésion angiographique
Inflammation
profils hormonaux à risque : élévation SHBG
Evènements majeurs à 12 mois de l’hospitalisation index hospitalier : décès toute cause, décès cardio-
vasculaire, récidive d’IDM, thrombose de stent, AVC et saignement majeur

Secondaires
Prévalence des formes non athéromateuses : érosions, dissections, hématomes, embolies coronaires et 
spasme ;
Prévalence des thrombophilies 
Prévalence des atteintes artérielles extra coronaires
Prévalence des atteintes héréditaires
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