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Les maladies cardio-vasculaires tuent 

6 fois plus de femmes que le cancer du sein !

200 décès par jour

➔ On peut agir ensemble pour ne plus subir ! 
Dans 8 cas sur 10 nous pouvons éviter à ces 

femmes de rentrer dans la maladie
D’après Sante Publique France BEH 2012, 2014, 2016 - CEPIC INSERM 
2015 

76 000 décès 

par an

1ère cause de 

mortalité 

chez les 

femmes

Touchent les 

femmes de 

plus en plus 

jeunes dès 

45 ans

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Spécificités chez la Femme

Une urgence sociétale et médicale !

Pr Claire MOUNIER-VÉHIER
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Mortalité Cardio-Cérébro-Vasculaire en France (2016)

D’après Santé Publique France BEH 2019 / 29 . 

Les Maladies Cardio-Vasculaires sont la principale cause de mortalité chez les femmes en France. 

1 femme sur 3 décèdera d’une Maladie Cardio-Vasculaire; C’est 6 X plus que le cancer du sein. 

Sur les 147 000 personnes qui décèdent chaque année en France d’une Maladie Cardio-Vasculaire, 54 % sont des femmes.



Des facteurs de risque classiques plus 
délétères 

Des facteurs de risque spécifiques

Un défaut de prévention 

et de dépistage

Des traitements souvent 
insuffisants

Peu ou pas de rééducation

Peu de recherche ciblée 

Des tests diagnostiques

 parfois pris en défaut

Un mode de vie stressant et sédentaire 

depuis plus de 30 ans

Un retard de prise en charge

Des symptômes atypiques souvent trompeurs

Une maladie 

spécifique

Une méconnaissance 

par les femmes et les médecins

➔ Sexe et Genre étroitement intriqués
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D’après  COLLINS P. et al Cardiovascular risk assessement in woman – an update : Climateric 201; 19 (4) : 329n - 336.

D ’après  LICHTMAN J.H. et al.  Symptom recognition and heathcare experiences of young women with acute myocardial 
infarction . Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015  8 (2 S1) : 331 – 338.

Un engrenage puissant : inversons la tendance !

Pr Claire MOUNIER-VÉHIER



Mme I. 48 ans
• Infirmière, en couple. 

• Migraine avec aura ophtalmique

• Hérédité :  HTA du coté maternel, AVC chez le père à 60 ans, coronarien 
et fumeur 

• 4 grossesses, un antécédent de pré-éclampsie à 34 SA  

• Tabagisme, toujours actif

• Contraception avec œstrogène de synthèse 

• Pas de bilan biologique récent.

• Ne connaît pas ses chiffres tensionnels…

• Sédentaire, elle souhaite refaire du sport… essayer d’arrêter de fumer…

• En consultation : 
• PA : 160/100 mm Hg en position assise
• Poids : 60 kg; Taille : 1,68 m; IMC : 23; Tour de Taille :  70 cm
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Mme I. 48 ans
Qu’en pensez vous  ?

A. Une fumeuse hypertendue… bon …

B. Son HTA est familiale

C. Il faut la traiter tout de suite

D. La contraception n’est pas adaptée

E. Il faut compléter son bilan biologique

F. Et peut être l’explorer

G. L’estimation du RCV n’a pas d’intérêt : Il est faible
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D’après YUSUF S. et al : Interheart :  Lancet 2004.  

Poids des FDR modifiables après ajustement sur sexe, âge et 
région

4.49

3.53

2.94

1.58

3.92

0.74 0.62 0.74

4.83

3.33

2.66

1.99
1.83

2.62

1.02
0.72

1.03

4.16

Tabac Diabète HTA Obésité
abdominale

Psychosocial Exercice Fruits et
légumes

Alcool Haut ratio
ApoB/ApoA1

Femme ≤ 65 ans Homme ≤ 55 ans
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Des situations à risque spécifiques chez la femme

Liées au statut hormonal Autres situations émergentes 
• Âge des 1ères règles (< 11 ans ou > 15 ans)

• Contraception œstro-progestative

• Syndrome des ovaires polykystiques

• Endométriose

• Grossesse (HTA, Peclampsie , Diabète, N ≥ 3  )

• Hystérectomie et/ou ovariectomie

• Insuffisance ovarienne prématurée (< 40 ans) 

• Ménopause prématurée (< 45 ans)

• Ménopause (BVM > 6/ j ; TRT hormonal par voie orale)

• Cancer sein : chimio et radiothérapie

• Migraine avec aura (ou sans aura avec FRCV)

• Maladies auto-immunes et/ou inflammatoires

• Précarité et isolement social +++

• Anxiété - Syndrome dépressif

• Confinement Covid

• Charge mentale au travail et à la maison 

• Syndrome d’apnée du sommeil

• Fibrillation Atriale

D’après DUNBAR S.B. et al . AHA Circulation 2016; 133: 130 – 231.

D’après COLLINS P.  Climacteric 2016. 

D’après BIGLIA J.  Climacteric 2017 Circ Res. 2016; 118: 1273-1293; 

D’après European Heart Journal 2021 42, 967 –9 8. 

D’après  CHANDRASEKHAR J. et al. International Journal of Women’s Health 2018 BVM : Bouffées Vasomotrices  
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D’après Athena-CT cohort. Menopause 2021; 19 (1): 10 – 15.

D’après  GURKA M.J. : J Am Heart Association 2016; (8) Pii: e003609.

D’après  SHAW L.J. et al : J Am Coll  Cardiol. 2006.

Une transition vasculaire et métabolique à la ménopause
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Contraception
1ère consultation longue 
Consultations de renouvellement

Grossesse

Consultation post-partum 
Consultation pré-conceptionnelle  

Ménopause 
Consultation pré-ménopause du risque cardio-vasculaire
Consultation de suivi à la ménopause

Savoir informer sur la balance bénéfice-risque du traitement hormonal
      Symptômes climatériques
       < 60 ans, fenêtre d’intervention, durée de traitement, 

        voie transdermique,
         Connaître les contre indications gynécologiques et CV

D’après COLLINS P. European heart J 2007.

D’après MOSCA L. Circulation 2011. 

D’aptrès Contraception HAS 2013; 

D’après Recommandations Nice BMJ 2015 ;

D’après Recommandations Endocrine Society. J clin endocrinol metabol 2015.

D’après VALENTE et al. Pregnancy as a Cardiac Stress Test:  J Am Coll Cardiol.  2020; 76 (1) :68-71.

3 étapes clés du dépistage
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La clinique pour connaitre et repérer les signes d’alerte !

Palpitations, Tachycardie 

Malaise, Syncope 

Angoisse

Douleur : thorax, dos, nuque, bras, mâchoire

Fatigabilité et essoufflement à l’effort (Test de l’escalier )

Céphalées matinales / troubles de la concentration (HTA)

Acouphènes et phosphènes (HTA)

« Etouffements » et pollakiurie nocturnes (HTA, apnée du sommeil)

Douleur à type de crampe dans la jambe la marche (AOMI)

FRÉQUENCE

 INTENSITÉ

REPOS/EFFORT
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D’après BOGGIA J. et al. Hypertension 2011 (3) : 397 – 405.

D’après  DAUGHERTY S. L. Journal of Hypertension 2011; 29 : 1005 – 1011.

D’après  SFHTA : Recommandations pour la mesure de la PA 2018. 

Repérer l’HTA : Porte d’entrée majeure 
dans le le Risque Cardio-Vasculaire de la femme

≈ 1 femme sur 2 après 50 ans

Consultation Automesure

Nuit 

< 120/70 mm Hg<135/85 mm Hg 

MAPA



Mme I. 48 ans
Quel bilan réalisez vous ?

A. Le même bilan que chez un homme…

B. EAL, glycémie

C. NFS + Ionogramme plasmatique

D. Dosages hormonaux +/- tests

E. Echo-Doppler des TSAo

F. Score Calcique ou Coro-scanner

G. Coronographie

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Spécificités chez la Femme



Mme I. 48 ans
Quel bilan réalisez vous ?

A. Le même bilan que chez un homme…

B. EAL, glycémie

C. NFS + Ionogramme plasmatique

D. Dosages hormonaux +/- tests

E. Echo-Doppler des TSAo

F. Score Calcique ou Coro-scanner

G. Coronographie

Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Spécificités chez la Femme



Facteurs de Risque Cardio-Vasculaires : Spécificités chez la Femme

Mme I. 48 ans
Pas de particularités à l’examen
Pouls présents

PAS Distales :
 Droite : 174 mm Hg - IPS = 162 / 160 = 1,01
 Gauche : 168 mm Hg - IPS = 163 / 160 = 1,02

ECG de repos : Normal

Écho-Doppler des TSAo : Normal – EIM = 0,54 mm.

Biologie :
Glycémie à jeun : 0,99 g/l – HbA1C : 5,8 %
TG :  1,53  g/l ;  CT : 2,05 g/l ; C. HDL : 0,42 g/l ; C. LDL : 1,33 g/l
NFS : RAS , pas d’anémie
Ionogramme : Kaliémie normale
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D’après CHO  L. et al.  J Am Coll Cardiol 2020 75 (20) : 2602 – 2618.

Les particularités des Facteurs De Risque



D’après European Heart Journal (2021) 42, 967–984
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Quelle prise en charge proposer à la patiente ?
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Base de la prévention

Adaptation du comportement de « style de 

vie »

Introduction de thérapeutiques préventives

D’après  European Heart Journal (2021) 42, 967–984

D’après Consensus d’Experts HTA : hormones et femmes. www.sfhta .eu  

Évaluer le Risque Cardio-Vasculaire de la femme
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D’après : European Heart Journal (2021) 42, 967–984 

Et pourtant on va quand même calculer SCORE 2

6 %

 ce n’est pas 

énorme

Elle pourrait 

être 

à  1 %

C. Non HDL  = 4,24 mmol/l



Établis avec des cohortes où les femmes sont sous représentées.

Sous estiment le risque réel chez la femme avec des conséquences thérapeutiques.

20 % des évènements coronaires chez la femme surviennent en l’absence des 
facteurs de risque majeurs utilisés dans le score de Framingham.

Aucune femme française n’est incluse dans la construction du score européen.

Aucune prise en compte des spécificités du risque hormonal.
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Chez la femme, les scores de risque classiques ne sont pas adaptés

D’après  MAAS H. E. M. et al : European Heart Journal (2011) 32, 1362 – 1368.

D’après Mosca L. et al. : Circulation 2011; 123 (11) : 1243 – 1262.



Risque CV 

élevé à très 

élevé

Organiser le suivi 

cardio-vasculaire

Patiente reçue en consultation : Médecin Généraliste, Spécialiste, Sage femme

Risque CV 

faible à modéré Risque CV à préciser

Réévaluation CV  

 2 à 3 ans

ATCD ou risque thrombo-embolique veineux ? 

Facteurs et situations à risque artériels ?

Antécédents connus CV ?

Symptômes cardio-vasculaires ?

Ordonnances des traitements en cours ?

Bilan biologique - Mesure PA – ECG

Consultation 

cardiovasculaire : 
Prescription d’un bilan 

personnalisé

Normal 

 Organisation d’un parcours de soins                  //                          Optimisation de l’hygiène de vie ➔

Anormal

Pharmacien ➔ Repérage 

Stratifier le Risque Cardio-Vasculaire de la femme
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Mme I. 48 ans
Revenons au bilan lipidique :

TG :  1,53  g/l ; 
 C. Total : 2,05 g/l ; C. HDL : 0,42 g/l ; C. LDL : 1,33 g/l ;
 C. Non HDL  = 4,24 mmol/l.

Qu’en pensez-vous ?

A. Les TG sont très bien 

B. Le C. Total, peu importe !

C. Le C. HDL est bas (elle fume)

D. Le C. LDL est « acceptable »

E. Le C. non HDL ne sert à rien

F. Trop compliqué, il faut un traitement
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Préciser le Risque Cardio-Vasculaire de la femme
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Le Score Calcique (CAC) : Réalisation pratique
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Le Score Calcique (CAC) : Valeur prédictive en prévention primaire

D’après PENG A. W. et  al. : J  Am Coll Cardiol  2020; 76 (13) :83 - 93.
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L’alternative : Le Coro Scanner

D’après ABDELRAHM K. M. et  al. : J  Am Coll Cardiol  2020; 76 (10) : 1226 – 1243.
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L’alternative : Le Coro Scanner
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Mme I. 48 ans
Et pour sa Pression Artérielle : 160 / 100 mm Hg ?

Confirmée en automesure

Que faites vous ?

A. Prescription tout de suite 

B. Traitement équivalent à celui d’un homme

C. Traitement neutre pour rechercher une HTA secondaire

D. Arrêt de l’oestrogène durant 2 mois

E. Traitement par un anticalcique si chiffres trop élévés

F. On est parti pour une HTA permanente
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Mme I. 48 ans
Et pour sa Pression Artérielle : 160 / 100 mm Hg ?

Confirmée en automesure

Que faites vous ?

A. Prescription tout de suite 

B. Traitement équivalent à celui d’un homme

C. Traitement neutre pour rechercher une HTA secondaire

D. Arrêt de l’œstrogène durant 2 mois

E. Traitement par un anticalcique si chiffres trop élevés

F. On est parti pour une HTA permanente
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Contraception avec œstrogènes de synthèse 

Age  > 40 - 45 ans

Tabac  > 15 cigarettes/j, surtout après 40 ans
Migraine avec aura ou sans aura + FRCV

Après l’accouchement ➔ 6 semaines

Hypertension artérielle

Dyslipidémie non contrôlée
Diabète non contrôlé, compliqué ou ancien (> 10 ans) 

Obésité : IMC > 30 kg/m2 

Affections cardio-vasculaires 

ATCD familial ou personnel de phlébite ou d’embolie pulmonaire
D’après MAAS A.H. : European Heart Journal 2011.
D’après MOSCA L. : AHA circulation 2011.
D’après Société Française d’HTA 2018.
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Contraception chez la patiente hypertendue
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Traitement Hormonal de la Ménopause  (THM)
chez la patiente hypertendue 
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Traitement Hormonal de la Ménopause  (THM) 

• Voie transdermique ➔ pas d’effets délétères sur la PA ni sur les 
paramètres métaboliques. 

• Traitement le plus efficace sur le syndrome climatérique  

• Peut être prescrit chez la femme hypertendue à faible risque, de moins de 
60 ans, dans les 5 à 10 ans qui encadrent la ménopause (fenêtre d’initiation 
thérapeutique), en privilégiant la voie transdermique, après une information 
éclairée sur la balance bénéfice risque consigné dans le dossier médical.

• Contre-indiqué chez la femme à risque CV élevé à très élevé  (SCORE > 
10% ou diabète ou en prévention secondaire)

• Pas indiqué en prévention primaire CV

D’après STUENKEL C. A. et al. Treatment of Symptoms of the Menopause: Clinical Guideline.  J Clin Endocrinol Metab. 2015 ;100 (11) 
:3975-4011. 
D’après  DE VIILLIERS T.J. et al. Global Consensus Statement on Menopausal Hormone Therapy. Climacteric. 2013; 16: 203–4204.
D’après BABER R.J. et al : 2016 Recommendations on women's midlife health and menopause hormone therapy. Climacteric. 2016 ;19(2): 
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Mme I. 48 ans
Est revue en consultation 2 mois plus tard; elle a remplacé sa 
contraception par un progestatif en continu, a pris ponctuellement de 
la nicardipine LOXEN ® 20 mg et sa Pression Artérielle en 
automesure est de 142 / 90 mm Hg.
Elle a beaucoup réduit son tabagisme; Son C. HDL est à 0,53 g/l.

Que faites vous ?

A. Elle est sauvée 

B. On se pose la question d’un traitement antihypertenseur

C. Pourquoi pas un anticalcique ?

D. Le progestatif est à poursuivre 

E. Pour les lipides c’est bon

F. Bilan au plus tard dans un an
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Une maladie coronaire différente chez la femme

L’illustration « archi-classique » de la douleur angineuse
D’après NETTER F. Illustrations Médicales



D’après Heart , Lung and Circulation 2021; 30: 9 - 17.

Majorité des Infarctus Du Myocarde : rupture de plaque - 1/3 des cas : érosions de plaque =  femme avant la ménopause.

Les femmes ont une fréquence plus élevée d’érosions de plaque et d’embolisation distale et ont tendance à avoir de plus petites artères 
coronaires épicardiques, plus tortueuses avec une athérosclérose plus diffuse d’où des problèmes pour la prise en charge invasive.

Une maladie coronaire différente chez la femme
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Une maladie coronaire différente chez la femme

D’après MEHTA S.  Circulation 2016; 
D’après Mc SWEENEY J.C.  Circulation 2016. 
D’après KHAMY R.Y. Heart 2016 
D’après CANTO J.  et al JAMA 2012; 307: 813-822.
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D’après CHANDRASEKHAR J. et al. International J of Women’s Health 2018. 
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Carte d’identité du SCA chez la femme



D’après  BEH 2017 / 5. 
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Femme et Accident Vasculaire Cérébral
Évolution annuelle moyenne des taux de mortalité par AVC en fonction du sexe et de l’âge en France entre 2008 et 2013

En France, ils constituent la première cause de 
mortalité chez les femmes



D’après  XU M. et al  :  Stroke 2022 ; 53 : 3072-3081. 
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Femme et Accident Vasculaire Cérébral



D’après  Mc DERMOTT M.M. :  JAMA 2001; 286 : 1599 - 1606.
D’après Mc DERMOTT M.M. : J Am Geriatr Soc . : 2003; 51 : 222 – 228. 
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Femme et Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs 
(AOMI)

12 % de Femmes asymptomatiques 

vs 9 % d’Hommes

Symptomes atypiques X 2 chez les 
femmes

Prise en charge médicale moins 
« intense »

Moins d’interventions chirurgicales …
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Pathologie aortique : Anévrysme de l’Aorte Abdominale (AAA) 

D’après BROWN P.M. et  al. : J  Vasc Surg 2003

D’après VANHAINEN A. et al. : J  Vasc Surg 2006

D’après MODFI  B. et al . : Br J Surg 2007
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Pathologie aortique : Anévrysme de l’Aorte Thoracique (ATA) 

D’après BOCZAR  K. et  al. : Can J  Cardiol 2018

D’après CHUNG J.  et al. : Thorac  Cardio Vasc Surg 2020



D’après  BEH 2017 / 5. 
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Évolution annuelle moyenne des taux d’hospitalisation pour Anévrysme de l’Aorte Abdominale (AAA) 

et  Dissection Aortique (DA)  en fonction du sexe et de l’âge en France entre 2008 et 2013

Entre 2002 et 2013, AAA : diminution de 6,1% chez les hommes, stables chez les femmes.

AAA rompus, diminution de 20,6% chez les hommes et de 25,0% chez les femmes.

DA : augmentation plus importante chez les femmes 25 % que chez les hommes 5,4 %.

Proportion d’AAA rompus plus élevée chez les femmes que chez les hommes 18,3% vs 10,6%

Mortalité hospitalière  moins élevée chez les hommes que chez les femmes.

Prise en charge différente selon le sexe :  proportion plus faible de femmes opérées

(Diamètre moyen de vaisseaux plus petit : opération d’un AAA par voie endovasculaire

 =  geste thérapeutique complexe).

DA : délai de diagnostic plus long probablement car symptômes moins spécifiques .

Femme et pathologie aortique : AAA et DA
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Des particularités dans les valvulopathies

D’après ABDELRAHM K. M. et  al. : J  Am Coll Cardiol  2020; 76 (10) : 1226 – 1243.
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Des particularités dans le traitement des 
coronaropathies

D’après ABDELRAHM K. M. et  al. : J  Am Coll Cardiol  2020; 76 (10) : 1226 – 1243.



ASCVD : Atherosclerotic Cardiovascular Disease
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D’après  J Am Coll Cardiol. 2020 75 (20) : 2602 - 2618.

Le traitement anti-aggrégant 



ASCVD : Atherosclerotic Cardiovascular Disease
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D’après  J Am Coll Cardiol. 2020 75 (20) : 2602 - 2618.

Le traitement par statines 
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Le traitement par inhibiteurs de PCSK9 

D’après CORDERO  A. et al. :  J Cardiovasc Pharmacol .  2022 79 (4) :523 - 529.
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Mme I. 48 ans
Elle revient en consultation au bout de 3 mois.
Elle prends de la nicardipine LOXEN ® 20 mg quand son automesure 
est trop élevée selon elle.
Son tabagisme est toujours présent
La biologie récente retrouve :
C. Total : 2,19 g/l ; C. HDL : 0,40 g/l ; C. LDL : 1,55g/l

Que faites vous ?

A. On poursuit la surveillance sans changement

B. Il faut un traitement anti-hypertenseur en continu

C. On doit insister sur l’arrêt du tabagisme

D. Pour les lipides on pense à traitement

E. Finalement tout cela n’est pas très inquiétant
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Mme I. 48 ans
Devant ces incertitudes, un score calcique est réalisé 
Il est à 350 unités

Quelle est votre attitude ?

A. C’est un niveau intermédiaire, on ne peut rien en conclure

B. Il faudrait réaliser un coroscanner

C. Vu le contexte : HTA + tabagisme + dyslipidémie : Coronarographie

D. On va traiter l’hypercholestérolémie

E. Et peut être ajouter de l’aspirine
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Mme I. 48 ans
Vous avez décidé à juste titre de réaliser un coroscanner.
Il retrouve des lésions bitronchulaires essentiellement une sténose 
d’environ 30 % de la partie distale de l’IVA

Quelle est votre réaction ?

A. Mais elle n’a aucun symptome !

B. Il faut proposer une augioplastie

C. Le traitement médical optimisé est nécessaire

D. Pour le C-LDL , on va viser 1g/l

E. Et prescrire de l’aspirine 75 à 100 mg /j
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L’hygiène de vie est la clé majeure de la prévention

5 mesures de prévention primordiale :

▪ alcool 1 verre / jour 

▪ pas de tabac

▪ alimentation équilibrée

▪ activité physique 2,5 h / semaine 

▪ temps de télévision (écrans) < 7 h 

D’après Nurses Health Study II :  J Am Coll Cardiol.  2015 76 (1) :68-71.

Incidence des MCV chez les femmes en fonction du nombre de facteurs de style de vie « optimal »

Suivi sur 20 ans des infirmières américaines.



SAS : Syndrome d’Apnée du Sommeil
MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression ArtérielleD’après 2018 French Hypertension Society Consensus . 

D’après SHUFELT C. et al. Maturitas 2019. 
D’après LEE S.K.  et al. Clinical Cardiology 2017.

Patiente

Dossier 

médical 

partagé

Infirmières

Sages femmes

Pharmaciens

Parcours 

coordonné 
spécifique  

Suivi 

personnalisé

Traitements 

en cours
Allergies

SIGNAUX

ALERTE

Antécédents 

personnels 
(tabac, 

thrombose 

artérielle ou 
veineuse, 

migraine, 
maladie 

systémique..)

Bilan 

Automesure 
tensionnelle
ou MAPA / 24 H

Facteurs de 
risque CV?
• Tabagisme

• Obésité

• Dyslipidémie

• Diabète

• Sédentarité

Maladie 
athéromateuse?
Traitement 

hormonal en 
cours?

SAS?
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« Agir » ➔ coordonner le parcours santé des femmes 

Pr Claire MOUNIER-VÉHIER

Médecins traitants

Gynécologues

Obstétriciens

Cardiologues 

Médecins Vasculaires

     Neurologues

      Pneumologues …

ATCD CNV et 

autres familiaux 
et personnels

ATCD gynéco-

obstétricaux
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AGIR POUR LE 
CŒUR DES 

FEMMES
LE BUS DU COEUR

Agir !!! 



Avec tous mes remerciements 
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Pr Claire MOUNIER-VÉHIER

Médecine Vasculaire – HTA . Institut Cœur-Poumon . LILLE

jeanfrancois.renucci@ap-hm.fr @JF_Renucci
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