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Le constat : une urgence sociétale et médicale !

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 !

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



Une urgence : Pourquoi ?

• 2002-2008 une progression des infarctus 

du myocarde (IDM) chez la femme de 35-

54 ans !

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

Bull Epidemiol Hebd. 2016;(7-8):100-8. OMS mai 2018

• Une progression des AVC de la femme 
de moins de 55 ans



Objectif : repérer, dépister et accompagner 

les femmes aux phases clés hormonales, 

pour une prévention offensive !



Un engrenage puissant  inversons la tendance !

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

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. 



Un environnement au rouge !

• Tabac : en augmentation chez les femmes de 45 à 64 ans

• Tabac + contraception oestroprogestative X 26 le risque chez la femme > 35 ans

• Activité physique en baisse & sédentarité en augmentation (Covid)

• Consommation d’alcool

• Obésité & diabète de type 2 en augmentation

• Hypertension artérielle



Liées au statut hormonal Autres situations émergentes 

• Age des 1ères règles (< 11 ans ou > 15 ans)

• Contraception œstro-progestative

• Syndrome des ovaires polykystiques

• Endométriose

• HTA de la grossesse (pré-éclampsie) 

• Diabète de la grossesse

• Nombre de grossesse > 3 ( dont fausse couche et IVG)

• Hystérectomie et/ou ovariectomie

• Insuffisance ovarienne prématurée (< 40 ans) 

• Ménopause prématurée (< 45 ans)

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

• Cancer sein (surtout gauche +++) : chimio et radiothérapie 
(parfois plus tôt dans la vie de femme)

• Migraine avec aura (ou sans aura avec FRCV)

• Maladies auto-immunes et/ou inflammatoires

• Précarité et isolement sociaux +++

• Anxiété - Syndrome dépressif

• Confinement Covid

• Charge mentale au travail et à la maison 

• Syndrome d’apnée du sommeil

• Fibrillation atriale

** BVM : bouffées vasomotrices > 6 par jour 

Des situations à risque spécifiques chez la 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_l_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
4



La mauvaise hygiène de vie / charge mentale
 ennemi public no 1 des femmes !



• Contraception
• 1ère consultation longue 
• Consultations de renouvellement

• Grossesse
• Consultation pré-conceptionnelle  
• Consultation post-partum 

• 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

3 étapes du dépistage  encourage à 6 consultations !

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.



Isabelle consulte sa gynécologue

• Infirmière, en couple, 47 ans 

• Migraine avec aura ophtalmique

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

• Insuffisance veineuse chronique depuis l’âge de 25 ans

• 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…

• Isabelle se reprend « en mains »,  consulte une nouvelle gynécologue, souhaite 
refaire du sport…essayer d’arrêter de fumer peut être …

• En consultation: 

• PA > 160/100 mm Hg en position assise (tensiomètre électronique)

• Poids= 60 kg; Taille= 1,68 m; IMC=23; Périmètre abdominal =  70cm



Quelle prise en charge proposer à Isabelle?
European Heart Journal (2021) 42, 967–984



Connaitre et écoutez les signes d’alerte !

• Palpitations, Tachycardie 

• Malaise, Syncope 

• Angoisse

• Douleur : thorax, dos, nuque, bras, mâchoire

• Fatigabilité & Essoufflement à l’effort (Test de l’escalier )

• Céphalées matinales/ troubles de la concentration (HTA)

• Acouphènes & phosphènes (HTA)

• Etouffements & pollakiurie nocturnes (HTA, apnée du sommeil)

• Douleur à type de crampe dans la jambe la marche (artérite)

FRÉQUENCE

INTENSITÉ

REPOS/EFFORT



Je prépare ma consultation  check-list

• Antécédents cardio-vasculaires et gynéco-obstétricaux

• Traitements & ordonnances

• Signes d’alerte cardio-vasculaires

• Symptômes climatériques

• Facteurs de risque  CV/ facteur de risque hormonal 

• Bilan biologique récent < 6 mois
• Cholestérol total, LDL et HDL CT, Triglycérides

• Glycémie à jeun/HBA1C

• Ionogramme sanguin/créatininémie

• Bilan hépatique complet

• Ramener tout mon dossier médical, les ECG

• Me peser et mesurer la circonférence abdominale 

• Faire un relevé d’automesure tensionnelle à la maison sur 3 jours.



Repérer l’HTA porte d’entrée majeure dans le risque cardio-
vasculaire de la femme

≈ 1 femme sur 2 après 50 ans

Consultation Automesure

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

Nuit 

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

MAPA



• Etablis 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 et la validation externe a porté sur 12 femmes décédées

• Aucune prise en compte des spécificités du risque hormonal

Chez la femme, les scores de risque classiques
ne sont pas adaptés!

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



Catégorie de risque à 10 ans
Stratification Française du risque CV de la femme

Consensus experts SF HTA 2018 (www.sfhta.eu)

Risque CV 

élevé à très élevé

 Suivi cardio-vasculaire 

régulier

(au moins un des éléments suivants)

Maladie coronaire ou cérébro-vasculaire 

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

l’aorte abdominale 

` Fibrillation atriale

Plaque d’athérome significative documentée (sténose ≥ 50% )

Insuffisance rénale modérée (CKD-eDFG : 30-50 mL/min/1.73 M2) ou sévère (CKD-eDFG < 30mL/min/1.73 m2); et/ou ratio

albumine/créatinine urinaire > 30mg/g

Diabète, avec ou sans atteinte d’organe cible

Hypercholestérolémie sévère 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 à préciser 
 Avis 

cardio-vasculaire

(au moins un des éléments suivants)

Facteurs de risque majeurs

 Tabagisme actif ou arrêt < 3 ans* 

 HTA grade 1 ou 2 non traitée, ou traitée et non contrôlée 

 Dyslipidémie traitée ou non traitée

 Antécédent familial de maladie cardio-vasculaire au 1er

degré < 55 ans chez l’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 à risque

dont certains spécifiques chez la femme**

Antécédents d’HTA de la grossesse (HTA gravidique, pré-

éclampsie, Hellp syndrome) et/ou de diabète 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

Désadaptation cardio-vasculaire à l’effort

Risque CV  

faible à modéré

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

Risque cardio-vasculaire selon le SCORE < 5%



Risque CV 

élevé à très 

élevé

Organiser le suivi 

cardio-vasculaire

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

Risque CV 

faible à modéré Risque CV à préciser

Réévaluation CV  

à 2 -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 ?

Check-list bilan biologique – ECG? - mesure PA

Consultation 

cardiovasculaire : 

Prescription d’un bilan 

personnalisé

Normal 

 Organisation d’un parcours de soins cardio-gynécologique //optimisation de l’hygiène de vie

Stratifier le risque CV de la  femme

Anormal

Pharmacien Repérage 



• 5 mesures de prévention primordiale:
 alcool (1 verre/J), 

 alimentation équilibrée (score AHEI-2010)

 pas de tabac

 activité physique (2,5 h/sem) 

 temps de télévision (< 7 h) 

• A promouvoir, à tout âge!

Suivi sur 20 ans, Nurses’ Heath study II

Journal of American College of Cardiology 2015

L’hygiène de vie est la clé majeure de prévention!

Risque d’accident X 8 

Nombre de facteurs protecteurs
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« S » Rouges et « S » Verts de ma Santé!

Anticiper  Eviter

• Sel

• Sédentarité

• Surpoids

• Stress

• Solitude

Agir  Favoriser

• Sport 

• Sexualité

• Sérénité

• Sourire

• Sommeil

www.agirpourlecoeurdesfemmes.com/presse



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



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



Etapes de la vie génitale féminine qui doivent 

être l’occasion d’un bilan cardiovasculaire a 

minima (adapté de Valente et al. 2020) . 

Thèse Elise Albane, université Lille.

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.



www.agirpourlecoeurdesfemmes.com















SAS: syndrome d’apnée du sommeil

MAPA: mesure ambulatoire de pression artérielle

2018 French hypertension society Consensus ; C. Shufelt et al. 
Maturitas 2019. 

SK Lee et al. Clinical cardiology 2017

Patiente

Dossier 

médical 

partagé

Médecins traitants

Gynécologue

Obstétriciens

Infirmières

Sages femmes

Pharmaciens

Cardiologues 

Médecins vasculaires

Pneumologues…ATCD CV et 

autres familiaux 

et personnels

ATCD gynéco-

obstyétricaux

Parcours 

coordonné 

spécifique + 

suivi 

personnalisé

Traitements en 

cours

Allergies

SIGNAUX

ALERTE

Centres « Agir » cardio-vasculaires & gynécologiques 

Antécédents 

personnels 

(tabac, 

thrombose 

artérielle ou 

veineuse, 

migraine, 

maladie 

systémique..)

Bilan 

Automesure 

tensionnelle ou 

MAPA 24H

Facteurs de 

risque CV?
• Tabagisme

• Obésité

• Dyslipidémie

• Diabète

• Sédentarité

Maladie 

athéromateuse?

Traitement 

hormonal en 

cours?

SAS?



Devenez des Colibris de la Prévention

Ces femmes comptent sur vous 

Ensemble, nous pouvons les sauver!

MERCI 


