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� Coronaires et femmes

Editorial

U
n message essentiel n’est pas encore passé dans le grand public : la principale cause
de mortalité chez la femme est l’athérosclérose et elles devraient beaucoup plus la
craindre que le classique cancer du sein.

Des registres internationaux récents (REACH, Euro Heart Survey, GRACE) et des études
comme MONICA, WISE, INTERHEART confirment des données bien connues : la femme
âgée, hypertendue, diabétique, est le terrain d’élection de l’athérosclérose, mais cette mala-
die touche aussi la femme jeune qui fume, qu’elle soit diabétique ou non.

Pour une raison encore peu claire, le diabète chez la femme multiplie le risque d’accident vas-
culaire cérébral par 5 environ, tandis que le facteur de multiplication chez l’homme est d’en-
viron 3. De même, le diabète augmente la létalité chez la femme coronarienne par comparai-
son à celle de l’homme.

❚❚ POURQUOI CELA?

Une partie de l’explication est que la femme coronarienne est moins bien prise en charge, le
diagnostic est plus tardif, les traitements démontrés efficaces sont moins souvent utilisés ou
prescrits, qu’il s’agisse de la revascularisation (angioplastie ou pontage), de la thrombolyse à
doses adaptées, des statines, de l’aspirine ou de la réadaptation cardiovasculaire. La consta-
tation en 2006 est que la cardiologie a fait de fantastiques progrès durant ce dernier quart de
siècle, mais la femme n’en profite pas encore pleinement.

Dans ce dossier de Réalités Cardiologiques, J.P. Cambou aborde les données épidémiolo-
giques récentes. Pendant ces dernières années, la prévalence des facteurs de risque et la mor-
talité cardiovasculaire chez l’homme ont diminué. Dans le même temps, une évolution plutôt
défavorable des facteurs de risque est enregistrée chez la femme et elle doit être combattue.

H. Douard a une longue expérience des tests non invasifs pour le dépistage de la maladie
coronaire chez la femme, notamment les tests d’effort. Il refait le point sur la symptomatolo-
gie de la maladie coronaire, souvent trompeuse chez elle pour différentes raisons : fréquentes
consultations pour des douleurs thoraciques non coronaires, symptômes atypiques, patholo-

M.C. AUMONT
Département de Cardiologie,

Hôpital Bichat, PARIS.



� Coronaires et femmes

gies associées pouvant prendre le masque de la maladie coronaire tels le spasme coronaire, la
hernie hiatale, le reflux gastro-œsophagien. L’existence du fameux syndrome X des cardio-
logues avec ischémie myocardique authentique, coronarographie normale et bon pronostic
vital ne facilite pas le diagnostic. Enfin, l’ECG est souvent d’interprétation difficile du fait
des modifications de la repolarisation, probablement d’origine hormonale.

I. Durand-Zaleski analyse très bien les facteurs de surlétalité féminine du syndrome
coronaire aigu (le risque mortel est plus élevé lorsque la maladie coronaire survient chez
une femme). Cette surlétalité est surtout vraie chez la femme jeune.

Enfin, C. Monpère résume de façon très claire tout ce qu’apporte la réadaptation cardiaque
chez la femme, pourvu qu’elle lui soit adaptée. En effet, le prototype de la femme corona-
rienne susceptible d’en bénéficier a environ 10 ans de plus que l’homme, elle est plus souvent
hypertendue et diabétique et (pour combien de temps encore?) moins souvent fumeuse que
l’homme.

Ainsi, ce dossier rassemble beaucoup de données récentes et intéressantes concernant les
spécificités de la maladie coronaire chez la femme. Nul doute qu’il sera lu et conservé par
les cardiologues. ■

Bonne lecture !
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