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c{nllrrdrr nou\reau!
Diagnostic plus affiné, matériel de pointe
et prise en charge post-opératoire sont des
avancées thérapeutiques majeures dont les
femmes commencent à bénéficier pnnr.rouænt

n le sait depuis des années, mais
le message a pourtant du mal à
passer : les maladies cardio-vascu-
laires restent un fléau largement

sous-estimé chez les femmes, qui sont tou-
jours aussi peu conscientes des risques. A
la question : < De quoi avez-vous peur de
mourir ? o, toutes mentionnent le cancer
du sein, alors que la maladie cardio-vas-
culaire est leur première cause de morta-
lité et tue dix fois plus. Avec en tête IAVC,
suivi de I'insuffisance cardiaque et de I'in-
farctus du myocarde (IDM).La mort su-
bite de cause cardiaque touche 2,4 femmes
sur 10000 chaque année aux États-Unis.
Et elles sont touchées de plus en plus
jeunes et de plus en plus fortement.

Elles paient plus cher
leur mode de vie à risque
En effet,30 % des femmes fument (50 %
entre2Ù et 25 ans),50 % sont en surpoids
ou obèses, avec I'idée tenace - et qui leur
porte préjudice - que leurs hormones fé-
minines les protègent envers et contre
tout. Or, certains facteurs de risque sont
plus néfastes chez la femme que chez
I'homme (tabac, diabète, stress, hyperten-
sion, dépression, sédentarité, fibrillation
atriale) ou spécifiques (pré-éclampsie, mi-
graine avec aura, diabète gestationnel,
contraception, ménopause). < Le nombre
d'hospitalisations pour un infarctus du
myocarde a progressé chez les femmes

jeunes, précise le Pr Claire
Mounier-Vehier,  cardio-
logue au CH RU de Lil le. et
tout particulièrement sur
la tranche d'âge 45-54 ans.
Cette envolée s'explique
probablement par l'associa-
tion pilule-tabac de plus en
plus fréquente. > D'ailleurs,
un syndrome coronar ien
sur deux avant 50 ans est
dû au tabagisme.
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t """ ' . ; . . [Jn matériel de
pointe adapté
Les artères de la femme sont
plus petites que chez l'homme
et. de ce fait. elles se bouchent
d'autant plus rapidement. Les
stents actifs de dernière généra-
tion (ce sont des petits ressorts
en métal placés dans les artères
afin de maintenir un diamètre
suffisant pour un flux sanguin
optimal, et quilibèrent un prin-
cipe actif), disponibles depuis
5 ans environ, sont enfin plus
souvent utilisés chezla femme.
< Ces prothèses sont nettement
plus efficaces que lespremières
générations, âssure Stéphane
Manzo-Silberman, cardiolo-
gue à I'hôpital Lariboisière, à
Paris. Et leur bénéfice est en-
core plus marqué chez la femme
que chez I'homme, comme I'a
montré SPIRIT WOMEN, une
des trop rares études basées,
entre autres, sur les lésions co-
ronaires chez la femme. >

pertension dite systolique très sévère
qui favorise les AVC. De plus, privées
de leurs æstrogènes, elles ont tendance
à développer une obésité abdominale,
le fameux << syndrome métabolique de
la ménopause >, qui favorise la syn-
thèsede mauvais cholestérol (LDL) et
une résistance à I'insuline - le premier
pas dans la maladie diabétique.

lJn suivi féminin spécifique
Un nouveau parcours de soins cardio-
gynécologique, << Cæur, artères et
femmes >, est testé depuis deux ans
dans le Nord-Pas-de-Calais. Destiné
aux femmes à risque cardio-vasculaire,
il repose sur la coordination entre les
médecins de ville et ceux du CHRU
de Lille. Elles en bénéficient quand
elles nécessitent un bilan cardio-vas-
culaire etlou une expertise gynécolo-
gique, à I'occasion de trois phases hor-
monales cruciales: mise en route ou
changement d'une contraception, pro-
grammation et suivi d'une grossesse à
risque, périménopause. Car, contrai-
rement à une idée malheureusement
bien ancrée, les hormones ne sont pas
toutes-puissântes. Si I'effet protecteur
des æstrogènes existe bel et bien, il est
aussi battu en brèche par I'hygiène de
vie à risque. < Les æstrogènes naturels
favorisent le bon métabolisme du cho-
lestégol et protègent du diabète. Ce-
pendant, le fait d'être obèse et diabé-
tique amoindrit cet effet bénéfique >,
avertit le Pr Claire Mounier. Il disparaît
aussi progressivement à la périméno-

pause, dès 45 ans. C'est pourquoi, ra-
pidement après la ménopause, en à
peine cinq ans, elles subissent de plein
fouet la carence en æstrogènes pro-
tecteurs et vont développer, en dix ans
environ, ce que les cardiologues ap-
pellent < un risquevasculaire tr. Encore
plus quechez les hommes,leurs artères
se rigidifient très vite, donnant une hy-

Existe-t-il des inter-
actions entre les
bêtabloquants et la
pilule? l l semble
que les contraceptifs
oraux (stéroides)
pourraient accroître
le taux de bêtablo-
quants dans le sang.
Mais c'est tout à fait
gérable, à condition
de contrôler réguliè-
rement la tension ar-
térielle, et surtout la
fréquence cardiaque.
Au soleil en revanche,
en particulier avec
l'amiodarone (anti-
arythmique), on
constate une hausse
de la photosensi-
bilité et du risque de
coup de soleil.
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vie de famille ! Car il faut y consacrer au

minimum 3 demi-journées par semaine
(ou 3 semaines d'hospitalisation pour les

cas les plus graves). Mais la situation de-
vrait évoluer grâce à la sensibilisation du
grand public vis-à-vis d'un programme
qui a fait ses preuves pour réduire le
risque de décès et de récidives. I1 consiste,
après évaluation des capacités physi-
ques, limites et facteurs de risque de la
personne, à pratiquer, souvent en groupe,

une série d'exercices cardio-vasculaires
et musculaires, type vélo d'appartement.
Les conférences, elles, portent sur le
mode de vie (dont l'équilibre diététique),
mais aussi les maladies du cceur, I'opti-
misation des traitements,le contrôle des
facteurs de risque (diabète, hypercholes-
térolémie, hypertension artérielle) et les

signes d'urgence. Sans oublier un suivi
psychologique pour gérer une éven-
tuelle dépression, I'anxiété ou le retour
à la vie active. <J'ai suivi le programme
(20 séances) de I'hôpital Lariboisière.
raconte Ghislaine, hospitalisée pour in-
suffisance cardiaque et pose d'un stent'
Un soutien formidable, je me suis sentie
maternée. dans une ambiance conviviale
et une prise en charge globale. >

'r' gpll No 5-4/02/2014. BrochureCæur. artère
et femmes, téléchargeable sur Fedet:ard io'org'
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Chez la femme, en Part icul ier
de moins de 50 ans, il existe des
formes d'infarctus du mYocarde
appelée "  d issect ions sPonta-
nées > (du sang s'infiltre dans la
paroi de I'artère), Parfois diffi-
ci les à mettre en évidence' En
outre. dans 10 à 25 % des infarc-
tus du myocarde, la coronatogra-
phie habituelle ne Permet Pas de
retrouver I'origine. < Le dévelop-
pement de I'imagerie endo-coro-
naire (images de I'intérieur de la
paroi artérielle). de l'échographie
endo-coronaire (IVUS) ou de la
tomographie par cohérence oP-
tique (OCT) permet d'affineren-
core le diagnostic. et de soigner
enfin ces femmes. Car leur risque
de récidive n'est pas négligeable ",
insiste le Dr Stéphane Manzo.

La Fédération
française déduca-
tion physique
et de gymnastique
volontaire Per-
met de rePrend:e
une activité PhY-
sique adaptée, et
à prix abordable
(entre 71 € et 171 €
maximum Paran).
6700 clubs en
France. lnfos sur
www.ffepgv.fr.
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lentemedt. . . mats sureni'ent
Moins d'un quart des Français aYant
fait un infarctus du myocarde suit une
réadaptation cardiaque dans les six mois.
Ces données parues en tévrier( I ) révèlent
aussi que les femmes sont, 1à encore'
moins nombreuses que les hommes.
Elles doivent en ettet faire le choix cor-
nélien entre leur santé, leur travail et leur

Pour protéger son
c(Eur et ses artères
r Adopter une alimentation
de type méditerranéen :
huile dblive, poissons,5 fruits
et légumes par jour, etc.
r Limiter l'apPort en sel (dans
les aliments PréParés et à
table), avec pour objectif 6,5 I
maxi/jour chez les femmes.
r Pratiquer 20 min minimum,
deux fois par semaine, un
sport qui mise Plutôt sur la
durée que sur la puissance
(marche rapide, natation...) '
r Ne pas fumer
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( Les femmes sont
victimes du sexisme. >
Les fem mes restent-elles sous-dépistées
par rapport aux hommes?
Oui. Létude Parité (2010) conduite chez des I 'emmes
hypertendues à risque. a montré qu'une femme a moins
de dépistage (épreuve d'effort)^ parce que I'idée per-
siste que la maladie coronaire n'existe pas chez elle.

Est-ce que cela concerne aussi l 'artérite ?
Chez des fumeuses depuis l 'adolescence. les méde-
cins découvrent depuis quelques années des artérites.
c'est-à-dire des plaques de cholestérol dans l 'aorte,
la plus grande et la plus grosse artère de l 'organisme.
Le danger actuel est que ces obturations de l 'aorte
sont très souvent conibndues chez les f'emmes avec
des sciatiques. voire à une arthrose de hanche ou
à un canal lombaire étroit (la compression des nerfs
entraîne des douleurs dans le bas du dos. de la fesse
ou du membre inférieur) chezla lèmme plus âgée.

Continuent-elles aussi à être sous-traitées ?
Que l 'on soit homme ou femme. aujourd'hui.l 'AVC
et I 'hypertension sont aussi bien soignés. Ce qui
pose problème. c'est I ' inf 'arctus, ainsi que les mala-
dies athéromateuses (artérite. athéromes des ar-
tères digestives ou rénales). Le plus souvent. elles ne
bénéficient pas de la " trithérapie ' recommandée
(aspirine/statinesibloqueur du système rénine angio-
tensirre) et. lorsque c'est Ie cas. le traitenlent esl
sous-dosé. Même constat pour l ' insuffisance cardia-
que. pour laquelle on prescrit des doses inférieures
et donc. lbrcément moins efficaces !

Quels sont les risques avec le traitement
hormonal de la ménopause et la contraception ?
Les précautions d'emploi des THM s'assouplissent:
i l  n'y a plus de raison d'en priver une lènme qui
n'a pas fait d'accident cardio-vasculaire. rnême si elle
souffre d'une hypertension. a du cholestérol. r 'oire
du diabète. à la condition que ces facleurs de risque
soient contrôlés et que son check-up cardio-vascu-
laire soit bon. Quant à la contraception. avant 3-5 ans.
quand il n'y a aucun antécédent de phlébite ou
d'embolie pulmonaire. ni d'hypertension. et avec un
bilan métabolique normal (pas de diabète, etc.).
la pilule de seconde génération est sans risque. En
revanche. chez la femme fumeuse âgée de plus
de 3-5 ans, on ne peut plus prescrire d'cestrogènes de
synthèse. Tout comme une lèmme ménopausée
fumeuse ne doit pas recevoir de THM. "
aEt I" t,ice-ltré.tidentc dc la Fédëration .française dc turdiokt,qie
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pour le métabolisme des
au maintien d'une glycémie
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