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Séance thématique : « Pathologie cardio-vasculaire et
sexe féminin »

INTRODUCTION

Jean-Paul BOUNHOURE *

Contrairement a une idée fausse et largement répandue, les maladies cardiovascu-
laires ne sont pas ’apanage du sexe masculin : le sexe féminin paie un lourd tribut a
la pathologie cardiovasculaire. Les statistiques de ’OMS montrent que la mortalité
cardio et neuro vasculaire est plus élevée chez les femmes, aprés la ménopause.
Principale cause de mortalité et de morbidité avec 42 % de décés chez les femmes
européennes, la pathologie cardiovasculaire féminine est devenue un véritable pro-
bléme de santé publique qui nécessite des mesures de prévention largement diffusées,
des actions de dépistage mieux organisées et des études thérapeutiques spécifiques,
réservées au sexe féminin.

L’impact des maladies cardiovasculaires sur la mortalité et la morbidité dans le sexe
féminin reste encore trés largement sous estimé par les pouvoirs publics, le corps
médical dans son ensemble et les femmes elle mémes. Le risque cardio neuro
vasculaire est sous évalué, insuffisamment détecté et en général sous traité.

La pathologie principale demeure I'infarctus du myocarde, cause de de 20 % environ
des déces féminins, suivi par les accidents vasculaires cérébraux, 15 % des décés et les
autres pathologies vasculaires, 10 %.

La progression des MCV peut s’expliquer par les modifications des comportements
féminins devenus comparables a ceux des hommes dans le monde actuel.

L’effet protecteur des estrogeénes naturels pourrait étre amoindri par la progression
des facteurs de risque athérogénes, en particulier ’exposition précoce et prolongée au
tabac. Fait majeur et angoissant, une enquéte de la Fédération de Cardiologie
constate que la premiére cigarette est fumée en moyenne a I’age de 11 ans, que le
tabagisme progresse dans les lycées, les colléges, toutes les collectivités. On constate
aujourd’hui, une prévalence croissante du diabéte, de I’'obésité, des dyslipidémies, de
I’hypertension et de la sédentarité.

Mais les conditions mémes de la vie féminine ont changé, la place de la femme n’est
plus restreinte aux travaux domestiques, aux charges de la vie familiale et a la
maternité. Les femmes cumulent avec les contraintes de la vie familiale, les difficultés
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financiéres, des responsabilités croissantes dans la vie professionnelle, dans le
monde des enteprises, du commerce, sources des stress psycho émotionnels répétés,
de conflits, de contraintes au travail, de prises de décisions importantes : elles sont
soumises a des rythmes de vie éprouvants.

D’autres situations a risque sont a prendre en compte, risques de la pré éclampsie,
du diabeéte gestationnel, risques de thromboses veineuses et artérielles des contra-
ceptifs.

Le Pr. Mounier Vehier, Présidente de la Fédération Francgaise de Cardiologie, Chef
de Service au CHU de Lille de médecine vasculaire et d’HTA, montre qu’il n’y a pas
une HTA au cours de la grossesse mais des HTA de mécanismes différents ayant des
conséquences dangereuses pour la meére et le fetus. Elle souligne I'importance du
dépistage précoce de I’hypertension gestationnelle, de la pré éclampsie et de
I’éclampsie, les particularités et les difficultés du traitement de 'HTA de la femme
enceinte ou peu de classes pharmacologiques sont utilisables. Elle insiste sur les
risques immédiats mais aussi les conséquences a long terme de ’'Hypertension
gravidique avec la nécessité d’un suivi médical prolongg.

Le Pr. Spaulding, de PHopital Européen G. Pompidou, exposera les aspects particu-
liers de la maladie coronaire chez la femme, la localisation et la morphologie des
lésions athéromateuses coronaires différentes anatomiquement des 1ésions masculi-
nes. Dans le sexe féminin, la symptomatologie douloureuse est souvent atypique, les
tests d’effort fréquemment ininterprétables, les difficultés du diagnostic imposant
nécessité d’explorations isotopiques et coronarographiques. Surtout I'infarctus du
myocarde survenant chez des femmes agées est associé a un taux de déceés important.
Le pronostic est médiocre avec une mortalité supérieure a celle du sexe masculin
malgré le recours aux techniques actuelles de revascularisation rapide

Le Pr. Juilliere Président Honoraire de la Société Frangaise de Cardiologie, expose
les particularités de I'insuffisance cardiaque dans le sexe féminin, la cardiopathie
hypertensive, les 1ésions valvulaires, les cardiomyopathies sont les étiologies les plus
courantes. L’insuffisance cardiaque a fonction ventriculaire gauche préservée avec
hypertrophie ventriculaire gauche est la forme la plus fréquente et on connait les
difficultés et les limites des traitements actuels de ce type d’insuffisance cardiaque
qui est moins sensible aux effets bénéfiques des IEC et des béta bloquants, par
rapport a ceux constatés dans le sexe masculin.

Les thérapeutiques recommandées semblent avoir une efficacité moindre a celle
rencontrée chez les hommes et la digoxine parait moins bien tolérée. Par contre les
techniques de resynchronisation semblent avoir des résultats favorables si on res-
pecte les indications conseillées par les experts.

La contraception est un progres médical et social qui a transformé la vie des femmes.
Eviter les grossesses non désirées et les avortements qui en résultent, demeure un
objectif prioritaire de santé publique, sachant que la contraception orale est utilisée
par 80 % des femmes jeunes. Le risque de thromboses veineuses demeure €levé
méme avec les pilules de 3° et 4° génération. Le professeur Christin-Maitre, membre
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de I’équipe du Pr. Bouchard, fait une mise au point sur ce probléme essentiel, les
mécanismes des phénomenes thrombo-emboliques, leur fréquence, la détection des
femmes

a risque. Elle insiste sur la place de la recherche pharmacologique pour la mise sur
le marché de contraceptifs nouveaux et la nécessité d’assurer une information
détaillée des femmes utilisatrices.

En conclusion, en dépit d’avancées considérables, beaucoup de progrées restent a
faire dans la détection et le traitement des cardiopathies du sexe féminin. Tous
les auteurs s’accordent pour demander des études thérapeutiques prolongées, com-
portant des effectifs conséquents, dévolues a la pathologie cardiaque féminine,
surtout dans les domaines de la maladie coronaire et de I'Insuffisance cardiaque,
la recherche de nouveaux contraceptifs. La prévention primaire, la détection des
sujets a risque doivent étre développés et mieux organisés, vu les transformations
saisissantes de la vie féminine au cours des derni¢res décennies.
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