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Touchent les

ere
76 000 déces L= cause de femmes de

mortalité
par an plus en plus

chez les _ \
femmes jeunes des
45 ans

Les maladies cardio-vasculaires tuent
6 fois plus de femmes que le cancer du sein !
200 déces par jour

=» On peut agir ensemble pour ne plus subir !

Sante Publique France BEH 2012, 2014, 2016
CFPIC Incserm 2015



Une urgence : Pourquoi ?

2002-2008=» une progression des infarctus - Une progression des AVC de la femme
du myocarde (IDM) chez la femme de 35- de moins de 55 ans
54 ans !

les 10 principales causes de mortalité - 2016

Millions de décés

0 2 4 6 8 10
0 / 0 / Cardiopathies ischémgiues
0 0 AVC
9 0,2
| ’ Broncho-pneumopathie chronique...

H 0 M M E S Infections des voies respiratoires basses

DE 45 A 54 ans Alzheimer et autres démences

FEMMES

DE 45 A 54 ans

Trachea, bronchus, lung cancers

Evolution du nombre de personnes hospitalisées pour un infarctus du ¢ i !
myocarde en France entre 2002 et 2008 selon I'institut de Veille Sanitaire. Dlabes= e

- Maladies transmissibles, maternelles,
néonatales et nutritionnelles

- Maladies non transmissibles

_ Traumatismes

Accidents de la route
Maladies diarrhéiques

Tuberculose

Source: Global Hedlith Estimates 2016: Deahs by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Heakh Organization; 2018.

Infarctus du myocarde chez la femme : évolutions des taux d’hospitalisation et de mortalité,France, 2002-2013.

Sante publique .
Bull Epidemiol Hebd. 2016;(7-8):100-8. OMS mai 2018
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Obijectif : repérer, dépister et accompagner
les femmes aux phases clés hormonales,
pour une prévention offensive !



Un engrenage puissant =» inversons la tendance !

Un mode de vie stressant et sédentaire
depuis plus de 30 ans

Des traitements souvent Des facteurs de risque classiques plus
insuffisants déléteres

Peu ou pas de rééducation Des facteurs de risque spécifiques

Peu de recherche ciblée

Un retard de prise en charge Un défaut de prévention

et de dépistage

Des tests diagnostiques

parfois pris en défaut Une maladie
spéecifique
Une méconnaissance
par les femmes et les médecins Des symptdmes atypiques souvent trompeurs

Collins P et al. Cardiovascular risk assessment in women - an update. Climacteric. 2016 ;19(4):329-36.
Lichtman JH et al. Symptom recognition and healthcare experiences of young women with acute myocardial infarction. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015. 8(2 Suppl 1):S31-8.



* Tabac : en augmentation chez les femmes de 45 a 64 ans

* Tabac + contraception oestroprogestative X 26 le risque chez la femme > 35 ans
e Activité physique en baisse & sédentarité en augmentation (Covid)

* Consommation d’alcool

* Obésité & diabete de type 2 en augmentation

* Hypertension artérielle



Des situations a risque spécifiques chez la femme

Liées au statut hormonal Autres situations émergentes

* Age des 1°s regles (< 11 ans ou > 15 ans) Migraine avec aura (ou sans aura avec FRCV)

* Contraception cestro-progestative

Maladies auto-immunes et/ou inflammatoires
* Syndrome des ovaires polykystiques

Précarité et isolement sociaux +++
®* Endométriose

Anxiété - Syndrome dépressif

* HTA de la grossesse (pré-eclampsie) e Confinement Covid

* Diabete de la grossesse

* Charge mentale au travail et a la maison
* Nombre de grossesse > 3 ( dont fausse couche et IVG)

° ! A i
* Hystérectomie et/ou ovariectomie Syndrome d apnee du sommell

* Insuffisance ovarienne prématurée (< 40 ans) * Fibrillation atriale

°* Ménopause prématurée (< 45 ans)

* Ménopause ; BVM**; Traitement hormonal par voie orale

* Cancer sein (surtout gauche +++) : chimio et radiothérapie ** BVM : bouffees vasomotrices > 6 par jour

(parfois plus t6t dans la vie de femme)

SB DUNBAR. JOGNN 2016; AHA Circulation 2016; 133: 130231; P Collins. Climacteric 2016.; Biglia. Climacteric 2017 Circ Res. 2016;118:1273-1293;
https://www.haut-conseilegalite.gouv.fr/IMG/pdf/hce_la_sante_et | acces_aux_soins_une_urgence_pour_les femmes_en_situation_de_precarite.
European Heart Journal (2021) 42, 967-98. Chandrasekhar J, Gill A, Mehran R, International Journal of Women’s Health 2018
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i Ménopause
Diabéte ool oy ChL%fu%' Wi

HbAfc (%)

race/ethnicity, education,
wp income, zip code

Pression

Périmétre

abdominal :

......... cm
Artérielle

Systolique
(er chiffre)
(mmMHg)

Pression
. z Artérielle
Activité Sédentarité  Diastolique -4
physique (heures/jour) (26me chiffre) ol

ilr'" fmw ine) m (mm/Hg)

Cardiovascular Disease
(myocardial infarction, heart failure,
stroke, sudden cardiac death)

Cho, L. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(20):2602-18.

La mauvaise hygiene de vie / charge mentale
=» ennemi public n°® 1des femmes !



« Contraception
e 1°" consultation longue
* Consultations de renouvellement

 Grossesse
« Consultation pré-conceptionnelle
e Consultation post-partum

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

— Savolir informer sur la balance bénéfice-risque du traitement
hormonal
« Symptomes climatériques

« <60 ans, fenétre d’intervention, durée de traitement, voie
transdermique,

« Connaitre les contre indications gynécologiques

Collins P. European heart J 2007; Mosca L. Circulation 2011. contraception HAS Juillet 2013; Recommandations IMS, climacteric 2016 ;
Recommandations Nice BMJ 2015 ; Recommandations Endocrine Society. J clin endocrinol metabol 2015.
Valente AM, Bhatt DL, Lane-Cordova A. Pregnancy as a Cardiac Stress Test: Time to Include Obstetric History in Cardiac Risk Assessment? J Am Coll Cardiol. 7 juill

2020:76(1):68-71.



Ton gynéco,
c'est un homme ou
une femmme 7

Infirmiere, en couple, 47 ans

@ SH - Assoclation SPARADRAP

Migraine avec aura ophtalmique
Héredité: HTA du coté maternel, AVC chez le pere a 60 ans, coronarien et fumeur
Insuffisance veineuse chronique depuis I’'age de 25 ans

4 grossesses, un antécédent de pré-éclampsie a 34 SA

Tabagisme, toujours actif’

Contraception avec cestrogene de synthése

Pas de bilan biologique récent. Ne connait pas ses chiffres tensionnels...sédentaire...

Isabelle se reprend « en mains », consulte une nouvelle gynecologue, souhaite
refaire du sport...essayer d’arréter de fumer peut étre ...

En consultation:
« PA > 160/100 mm Hg en position assise (tensiometre électronique)
» Poids= 60 kg; Taille= 1,68 m; IMC=23; Périmetre abdominal = 70cm



Quelle prise en charge proposer a Isabelle?

European Heart Journal (2021) 42, 967-984

e 22 e
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. D‘iabéte Ménopause LRl mo_

(le mauvais)

” HbA1c (%)
; m Glycémie (g/I) C#ol?é'sggol
28 (le bon)
B
Stress
Anxiété
Dépression

Vo

Alcool Périmétre

abdominal :

(verres/jour)
------- cm
=
V=
Tabac Sel
(cigarette/jour) (9/jour)
limite & 6g excés

Pression
Artérielle ﬁ

(1er chiffre)
(mm/Hg)

Pression

11 e — : ~ Artérielle
Activité Sédentarité  Diastolique}

physique (heures/jour) (2&me chiffre)

N Q ﬁ‘.r" i(min/iemaine) ﬂ (mm/Hg)

}



Palpitations, Tachycardie
Malaise, Syncope
Angoisse

Douleur : thorax, dos, nuque, bras, machoire
Fatigabilité & Essoufflement a 'effort (Test de I'escalier )
Céphalées matinales/ troubles de la concentration (HTA)
Acouphéenes & phosphenes (HTA)

Etouffements & pollakiurie nocturnes (HTA, apnée du sommeil)

Douleur a type de crampe dans la jambe la marche (artérite)



* Traitements & ordonnances

* Signes d’alerte cardio-vasculaires

* Symptomes climatériques

* Facteurs de risque CV/ facteur de risque hormonal

 Bilan biologique récent < 6 mois
* Cholestérol total, LDL et HDL CT, Triglycérides
* Glycémie a jeun/HBA1C
* lonogramme sanguin/créatininémie
* Bilan hépatique complet

 Ramener tout mon dossier médical, les ECG

* Me peser et mesurer la circonférence abdominale

Antécédents cardio-vasculaires et gynéco-obstétricaux

I Ethinl P HEE
HM\_%__%_.
DIRCABESHBESNE= R tosr et o))

Vi

MBI el ST Bl (R L Gl TSN GRS i vmmn CRE N
T T

/s Dmew'mV  150Hs OB INNL 380 O EIDS EDT 1303 14SEF 3000 ORDER

I

* Faire un relevé d’automesure tensionnelle a la maison sur 3 jours.



Repérer 'HTA=>» porte d’entrée majeure dans le risque cardio-
vasculaire de la femme

=~ 1 femme sur 2 aprés 50 ans

Consultation Automesure MAPA

140
90

Boggia J et al. Hypertension 2011;57(3):397-405.Daugherty SL et al. Journal of Hypertension 2011; 29:1005-11Esteban BEH Avril 2018.
Recommandation sur la mesure de PA. www.sfhta.eu




 Etablis avec des cohortes ou les femmes sont sous représentées

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

* 20 % des évenements coronaires chez la femme surviennent en
I"absence des facteurs de risque majeurs utilisés dans le score de
Framingham

* Aucune femme francaise n’est incluse dans la construction du score
européen et |a validation externe a porté sur 12 femmes décédées

* Aucune prise en compte des spécificités du risque hormonal

HEM MAAS et al. . Eur Heart J 2011;32:1362-8.
Mosca et al. Circulation 2011;123(11):1243-62



Catégorie de risque a 10 ans

Stratification Francaise du risque CV de la femme
Consensus experts SF HTA 2018 (www.sfhta.eu)

4

Société Frangaise
d'HyperTension Artérielle

Risque CV
elevé a tres élevé

=» Suivi cardio-vasculaire
régulier

(au moins un des éléments suivants)

+ Maladie coronaire ou cérébro-vasculaire

+ Artériopathie oblitérante des membres inférieurs; artériopathie des arteres rénales ou des arteres digestives; anévrysme de

'aorte abdominale
4+ Fibrillation atriale

+ Plaque d’athérome significative documentée (sténose = 50% )
+ Insuffisance rénale modérée (CKD-eDFG : 30-50 mL/min/1.73 M2) ou sévere (CKD-eDFG < 30mL/min/1.73 m2); et/ou ratio

albumine/créatinine urinaire > 30mg/g
+ Diabeéte, avec ou sans atteinte d’organe cible
+ Hypercholestérolémie sévere familiale (> 310 mg/dl)

+ HTA de grade 3 (PA = 180/110 mm Hg) ou avec hypertrophie ventriculaire gauche

+ Risque cardio-vasculaire selon le SCORE = 5%

Risque CV a préciser
=2 Avis
cardio-vasculaire

(au moins un des éléments suivants)

Facteurs de risque majeurs

+ Tabagisme actif ou arrét < 3 ans*

+ HTA grade 1 ou 2 non traitée, ou traitée et non contrblée

+ Dyslipidémie traitée ou non traitée

+ Antécédent familial de maladie cardio-vasculaire au 18"
degré < 55 ans chez 'homme et < 65 ans chez la femme

+ Antécédent familial d’AVC au 1 er degré <45 ans

+ Obésité abdominale (circonférence abdominale = 88 cm)

Autres facteurs ou situations arisque
dont certains spécifigues chez la femme**

+ Antécédents d’HTA de la grossesse (HTA gravidique, pré-
éclampsie, Hellp syndrome) et/ou de diabéte gestationnel**
+ Migraine avec aura**

+ Ménopause (surtout si < 40 ans) **

+ Syndrome métabolique

+ Athérosclérose infra-clinique (plaques d’athérome) de
découverte fortuite non significative < 50%)

+ Maladie systémique auto-immune

+ Maladie inflammatoire chronique

+ Sédentarité

+ Deésadaptation cardio-vasculaire a I'effort

Risque CV
faible a modéré

+ HTA grade 1 ou grade 2 traitée et contr6lée, sans autre facteur de risque cardio-vasculaire

+ Risque cardio-vasculaire selon le SCORE < 5%




Stratifier le risque CV de la femme i

Patient(e) recue par son gynécologue, sa sage femme ou son MT ek

ATCD ou risque thrombo-embolique veineux? Pharmacien=» Reperage

Facteurs et situations a risque artériels?
Antécédents connus CV?
Symptomes cardio-vasculaires? l

Ordonnances des traitements en cours ?

Risque CV Check-list bilan biologique — ECG? - mesure PA Ri cvV
. s s A ISque
eleve a tres _ S—— fai| . -
Sleveé Risque CV & préciser aible a modere
Consultation
cardiovasculaire :

Prescription d’un bilan
personnalisé

A 4

4

Organiser le suivi

_ Réévaluation CV
Normal a2-3ans

€ Organisation d’un parcours de soins cardio-gynécologique //optimisation de I’hygiéne de vie=>

cardio-vasculaire




L’hygiéne de vie est la clé majeure de préevention!

M No clinical CVD risk factors I One or more clinical CVD risk factors

17.11*

Risque d’accident X 8
* 5 mesures de prévention primordiale:

= alcool (1 verre/)),

" alimentation équilibrée (score AHEI-2010)
" pas de tabac

= activité physique (2,5 h/sem)

" temps de télévision (< 7 h)
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* A promouvoir, a tout age!

Suivi sur 20 ans, Nurses’ Heath study Il

Journal of American College of Cardiology 2015



« S » Rouges et « S » Verts de ma Santé!

Anticiper = Eviter Agir =» Favoriser
* Sel * Sport
* Sédentarité * Sexualité
e Surpoids e Sérénité
* Stress * Sourire
* Solitude * Sommeil

www.agirpourlecoeurdesfemmes.com/presse



Aspirin for ASCVD Prevention in Women

Secondary Prevention A Primary Prevention

« Coronary heart ?eg * Healthy women
disease with no major
* Prior TIA/stroke e CVD risk factors
* Peripheral * Routine use after
artery disease age 70 years
* Prior bleeding or
at risk for
bleeding

J Am Coll Cardiol. 2020 May 26; 75(20): 2602-2618.



Statins for ASCVD prevention in women

e =

Primary Prevention
» Age 40-75 years
at low risk (<5%)

Secondary Prevention
* Clinical ASCVD

Primary hyperlipidemia :
« LDL-C 2190 mg/dl e
* Pregnant

Diabetes mellitus * Intending to get
pregnant in the

Primary Prevention next 1-2 months

Age 40-75 years and

* High risk (220%) or

* Intermediate risk
(27.5% to <20%) with
risk enhancers*

* Consider sex-specific risk enhancers: premature menopause and pregnancy-associated conditions that increase ASCVD risk
J Am Coll Cardiol. 2020 May 26; 75(20): 2602-2618.



Etapes de la vie génitale feminine qui doivent
étre I’occasion d’un bilan cardiovasculaire a

é

® e minima (adapté de Valente et al. 2020) .
@ Prévention cardiovasculaire de la femme
on cardiovasculaire de la fe . _ . L
% \ Minarche e VEEEE  Thése Elise Albane, université Lille.
precoce

Avis spécialisé

Avis spécialisé

Contraceptlon initiation,
renouvellement
Complications cardio-
métaboliques de la
. ® grossesse (PE, DG, HTA)
Médecin en soins primaires
(MG, gynécologue médical)

(Pré)Ménopause Traitement
hormonal
‘ substitutif de la
& Cardiologue/ médecin vasculaire Avis spécialisé

- ménopause
Valente AM, Bhatt DL, Lane-Cordova A. Pregnancy as a Cardiac Stress Test: Time to Include Obstetric History in Cardiac Risk
Assessment? J Am Coll Cardiol. 7 juill 2020;76(1):68-71.



| Aleter, Anticiper, Agir

Zusemble, sanvous la vie de

10 000 fenanes & 5 aus

WWW. agirpourlecoeurdesfemmes com
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www.agirpourlecoeurdesfemmes.com



LIVRET
DE DEPISTAGE

Ville : Date :

Nom : Prénom :

Année de naissance : .

ir pour
{;gCoeur
des Femmes

Agir pour
r (S legCogur

les Femmes

REPERAGE CARDIO-VASCULAIRE

1- Suivi régulier par un médecin traitant Qoul QO NON

2- Suivi régulier par un cardiologue
ou un médecin vasculaire Qaoul QO NON

3- Facteurs de risque cardio-vasculaire connus
hors métaboliques et hors tabac

 Utili « Artére des facteurs de risc omme

« HTA de la grossesse aoul 0O NON
«HTA aoul QO NON

> Traitée Qaoul QO NON
* Hérédité cardio-vasculaire aoul QO NON
* Stress aoul QO NON
« Syndrome dépressif aoul QO NON

> Traité Qaoul QO NON
* Sédentarité aoul O NON
 Activité physique réguliére aoul QO NON
 Alimentation salée aoul QO NON

4- Bntécédents cardio-cérébro-vasculaires

* Insuffisance cardiaque aoul QO NON
« ATCD de trouble du rythme cardiaque aoul QO NON
* Maladie des valves cardiaques Qaoul QO NON
> Opérée aoul QO NON
* Maladie coronaire Qaoul QO NON
> Infarctus du myocarde aoul QO NON
« AOMI (artérite) Qoul  QNON
> Revascularisation aoul O NON
 Pathologie aortique (dissection ou anévrysme) Qaoul QO NON
> Opérée Qaoul QO NON
« Lésions carotidiennes (artéres du cou) aour QO NON
> Opérées aoul QO NON
* AVC / AIT (accident vasculaires cérébral) Qaoul QO NON
« ATCD phlébite ou embolie pulmonai Qoul  QNON

5- Antécédents Pulmonaires

* Syndrome d’apnée du sommeil Qaoul QO NON
> Appareillé Qaoul QO NON
« Pathologie respiratoire chronique (BPCO...) aoul QO NON

6- Traitements en cours cardio-vasculaires aoul QO NON
7- Symptémes d’'alerte cardio-vasculaire* aoul QO NON
Parmi les suivant

* Essoufflement

« Palpitations, régulidres ou non

© Tachycardie, réguliére ou non

* Lipothymie, Syncope

* Angoisse

* Douleur : thorax, dos, nuque, bras, machoire
* Troubles digestifs

* Claudication artérielle

 Fatigabilité a l'effort

* Céphalées matinales

* Acouphénes, phosphénes

* Etouffements ou mictions nocturnes fréquentes

8- Mesures de pression artérielle (ou « tension artérielle »)

Prise de 3 tensions au bras + FC (avec appareil automatique
d’automesure tensionnelle)

Mesure 1 PAS mmHg PAD mmHg FC bpm
Mesure 2 PAS mmHg PAD mmHg FC bpm
Mesure 3 PAS mmHg PAD mmHg FC bpm

Si pression artérielle = 135/85 mmm Hg, et méme si ces seuils sont définis pour
Pautomesure, la pression devra étre contrélée par le médecin traitant et/ou dans
le contexte du parcours de soin.

9- Tracé visuel ECG « normal »
(piste sur I'appareil tensionnel) Qaoul QO NON

REPERAGE METABOLIQUE

1- Mesures
¢ Taille (em): S ————————— —
 Poids (kg) :
« Index de Masse Corporelle (kg/m?) :
« Périmatre abdominal (em) :

2- Facteurs de risque métaboliques

« Diabéte durant la grossesse aoul QO NON
* Diabéte familial Qaour QO NON
* Obésité familiale Qaoul J NON
* Diabate Qour QO NON
>Type: Année de découverte :
> Traité aoul QO NON
> Compliqué Qourl QO NON
> Contrélé Qaourl J NON
> Suivi régulier par un diabétologue Qaoul QJ NON
¢ Dyslipidémie aoul J NON
> Traitée Qaoul J NON
* Obésité Qoul QO NON
* Obésité abdominale Qaoul QO NON

3- Dosages biologiques
 Glycémie (mmol/L) a la bandelette
(appareil ROCHE, Accu-Check Inform II) :
« EAL (appareil ROCHE, Cobas b 101) :
>CT (mmol/L) :
>HDL CT (mmol/L) :
>LDL CT (mmol/L) :
> TG (mmol/L) :




REPERAGE GYNECOLOGIQUE
ET OBSTETRICAL

Antécédents gynéco-obstétricaux Grossesse en cours 1 OUT L1 NON

(ou gynécologiques si pas d’enfant) Elaei%;: :Zfsl;e;’ui‘: g?:g:?rphe

« Age des premiéres régles :

* Vaccination HPV 4 ouUl d NON
* ATCD familiaux (1° degré)
> cardio-vasculaire 1 OUI 1 NON
> diabate aour O NON
* ATCD obstétricaux
> Nombre de gross]fsses : Lo o .
> Grossesse Gémellaire
LIVRET > Fausse couche : aoul O NON MENOPAUSE
e ou interruption volontaire grossesse
D E D E P I ST AG E ¢ ATCD cardio-vasculaires gravidiques P los f . ) vl 1 P I o
ou de désordres hypertensifs gravidiques O oul O NON our les femmes ménopausées, évaluer le syndrome climatérique
(HTA gravidique, pré éclampsie, Hellp Syndrome, mort feetale, de la ménopause (SCM)
cardiopathie durant la grossesse, phlébite ou embolie pulmonaire) (R ] s IMS,
» ATCD diabéte gestationnel QouUl  ONON ‘ :
* Poids enfants : ; . R . .
- . i 0 oul O NON Avez v?us un ou pll.:ts1eurs symptdmes ch.mques suivants :
e e S Comitrasaption n monrs QoUl O NON * Bouffées vasomotrices nocturnes et/ou diurnes aoul O NON
Année de naissance : «Si oui : * Sueurs nocturnes et/ou diurnes U oul U NON
> Contraception oestro-progestative 4 ouUl 1 NON * Douleurs articulaires U oul U NON
> Contraception microprogestative S 83% a §8§ » Troubles génito-urinaires U oul 1 NON
> DIU cuivre . »
> Ligatures trompes ou équivalents 1 oul 1 NON (Tai?r;E;e;éSris}sgﬁﬁe:;;dance dépressive, irritabilits, e it i
* Si ménopausée, 4ge ménopause : perte d’attention, pertes de mémoire)
>THM aoul L NON ¢ Troubles du sommeil 0 oul 1 NON
* Si oui depuis combien d’années : e Baisse de la libido QO oul 1 NON
lzgég‘f’ures ‘ ‘ . Zy;-lcﬂla:;:é:ﬁ'{es cli‘matériques de la ménopause ouUl [ NON e Asthénie O oUl O NON
des Fernm! . chirurgicaux o
 Fiystere ctormic QOoUl QO NON il SO O
> Hystérectomie avec annexectomie bilatérale - O OUI O NON
> Ovariectomie 1 OouUl 1 NON
> Prolapsus aoul 1 NON
» Autres antécédents selon les cas (endométriose,
) syndrome des ovaires polykystiques...) 0 oul 1 NON
€/ Lok * ATCD personnel cancer sein a ouUl 1 NON
b M ardomees * ATCD personnel cancer col utérus aoul 1 NON
¢ ATCD personnel cancer endométre aoul 1 NON
¢ ATCD personnel cancer de l'ovaire aoul 1 NON
« Suivi gynécologique tous les ans aoul O NON

 Date de la derniére consultation gynécologique :
* Date de la derniére mammographie :
*» Date du dernier frottis cervico-utérin :




Dépistages gratuit en 7 étapes:

uniquement sur RDV donné en amont

QA

Accuell et

information
— l ' o | Mesuredela

pression artérielle et

électrocardiogramme
| ]| taille
lQ Dépistage du diabéte
et du cholestérol

0
(l—\ Addictologie :
—’“' asone: €3
Entretien

M| gynécologique

S Organisation d'un suivi
q vers un médecin traitant
si

nécessaire

Village santé, ouverts a tous




Claire Mounier-Vehier

Cardiologue et médectn vasculatre au CHU
de Lille Professeur de médectne vasculatre,
Untversité de Lille

Thierry Drilhon
Administrateur et dirigeant dentreprises
Préstdent de la Franco Eritish Chamber

Apres avoir créé le fonds de dotation Agir pour le Cceur des Femmes en
mai 2020, le Pr Claire Mounier-Vehier et Thierry Drilhon ont lancé le Bus
du Coeur des Femmes a la rentrée 2021. Ils dressent un premier bilan trés
positif des cinq premiéres villes étapes, qui avaient une valeur de test.



Un constat édifiant qui confirme cette urgence médicale et sociétale !
Des chiffres chocs !

90% des participantes cumulent au moins 2 facteurs de risque cardio-
vasculaires et métaboliques

73% ont une obésité abdominale

67% déclarent étre stressées

43% jon artér e
o ont une hypertension artérielle non controlée

43% cumulent au moins 2 facteurs de risque gynéco-obstétricaux et au
moins 2 facteurs de risque cardio-vasculaire

30% n’ont pas de suivi gynécologique depuis plus de 3 ans

70% des femmes présentant deux facteurs de risques n’ont aucun suivi
cardio-vasculaire



Une tournée 2022 dans 20 villes a partir du 9 mars,
pour dépister au moins 4 000 femmes en situation de vulnérabil

- rd

Ite

Le Bus du Ceeur des Femmes affiche des objectifs ambitieux de développement. La tournée
2022 sera lancée le 9 mars prochain a Cannes. En complément du dépistage, il s’agit de
faciliter le suivi cardio-gynécologique de ces femmes au sein d’un écosysteme de
professionnels de santé locaux formés aux spécificités des maladies cardio-vasculaires chez
les femmes.

« Agir pour le Cceur des Femmes a déja transformé son objectif initial de sauver 10 000
femmes en 5 ans. Au vu des résultats de la premiere édition, nous sommes convaincus que ce
sera bien plus !

Les 12 premiéres villes étapes du Bus du Coeur des Femmes 2022

Du 9 au 11 mars : Cannes

Du 23 au 25 mars : Privas

Du 6 au 8 avril : La Rochelle
Du 13 au 15 avril : Pessac

Du 20 au 22 avril : Toulouse
Du 4 au 6 mai : Calais

Du 11 au 13 mai : Maubeuge
Du 18 au 20 mai : Amiens

Du 1°"au 3 juin : Mulhouse
Du 8 au 10 juin : Saint-Etienne
Du 22 au 24 Juin : Le Havre
Du 29 juin au 1°" Juillet : Rouen



Centres « Agir » cardio-vasculaires & gynécologigues
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2018 French hypertension society Consensus ; C. Shufelt :
SAS: syndrome d’apnée du sommeil &a% rHas 296165

MAPA: mesure ambulatoire de pression artérielle SK Lee et al. Clinical cardiology 2017



Devenez des Colibris de la Prévention
Ces femmes comptent sur vous
Ensemble, nous pouvons les sauver!

MERCI



