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Syndrome coronarien aigu avec suéf-::lécalage persistant du segment ST:
particulat;jj&é"s chez la femme.
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S+ SCA ST+ @ une des principales causes morbi-mortalite dans le
ol monde chez ies deux sexes. &

-+ Fréguence en constante augmentﬂ’cmn
« SCA ST+ est plus frequent EQ@% Ies hommes.

- La maladie ischémique res@:@ une cause de mortalité majeur chez

la femme. ,;.f}‘

» La coronaropathie ree*‘ce tout de méme sous-étudiée, sous-
diagnostiguée et sous traitee chez les fgmmes.

« Les etudes récentes ont identifie deyﬂ* ifferences entre les sexes.
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- N= 231 patients; Groupe | ;
- Durée de 'étude : Janvi

mmes, Groupe |l : Hommes.
018 a Décembre 2020.

’ 3
Crltereﬂﬁ‘ El |g|b|ll§e . t.@te exclu tous patients admis pour SCA ST-, SCC ou douleur
A <8’ dﬁbﬁ?aclque d'autre origine.

» Dossiers des malades.

RECU Ell E% dhnd [Yse 38 - Fiche d'exploitation prégj@blement établie.

3 - Microsoft Excel
d%‘g dﬂn HEES i - Lanalyse z'»tanrisi:iqﬁglb été réalisée en utilisant le logiciel SP°SS 28.0.
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u’f" b Movyenne d’age : Moye«nne d’age :
- 62,8 ans. 60,1 ans.
Rin 43 Min 20 ans
® Hommes ™ Femmes Wi 54 | Yartras |
&
oy . 4
Distribution des patiznts selon le sexe. & P Value = 0,147
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CNC RESULTATS i

LB o
ﬁg-. Femmes (%) ';Lé‘ﬁ'lmes (%) P vaiue

.-# 'DP-}

i
s | Diabéte 67 J&Q{ 33 <0,001
Hypertension artérielle }'D@p‘f 37 <0,001
-
f“ﬁ?

Dyslipidémie (};&“" 49 26 0,004
Tabac 4 54 | <0,001

‘E‘S"

&

HTA + Diabete 59 &é*“’ 18 <0,001
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4§ 20% &
& &
& 67%

B Douleur thoratique typique
M Douleur thoracique atypique
M Absence de douleur thoracique

Femmes ommes

Comparaison de s douleur thoracigue entre les Hsn‘i?nes et les Femmes de notre série
>
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CNQ%L RESULTATS P

m{?‘ﬂ Femmes Hﬂl‘l"lﬂ'lEia‘ﬁp P value
'-E:L i
ol Anémie 29,5% 13,5‘?‘# 0,011
'.\' -
Hyperleucocytose |56% fﬂ@ﬂ%ﬂﬁ 0,349
Hyperplaquettose |9,1% ﬁi,b 4,8% 0,474
s
CRP positive 82% 65 % 0,031
LDL élevé 56% 48% 0,349
Débit de filtration |74 ml/min/1,73 88 ml;’gﬂn}l 73 <0,001
glomérulaire 2 m2 ﬁ“’ |

Comparaison de lc moyenne des éléments sanguins é;tre les Hommes et !es Femmmes de notre série
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.3 BFemmes W H{:Gﬁ\o:a 4,30%
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Monotronculaire Bitroriculaire Tritronculaire Femmes Hommes
Répartition des patients selon le nombre de troncs atteints dnﬁ les deux Toux de mortalité chez les
groupes. &é‘? hommes et les fermmes de
il notre série.
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-,:l“nmdence Dans la litterature, la distributigh globale reste la meéme
{;b“‘?" avec 20 a 30% de femmes atteintes. @q@b
&

- Age moyen chez la femme > a I'age mdyen des hommes = perte
post-ménopause des wstrugenes@ta rdioprotectrices.

* La symptomatologie fEl'I"IIﬂII"IE %CA ST+ est souvernt riche dans la
litterature, ce qui rejoint nntre de.

« Biolcgie : on retrouve un DE&E‘ plus bas chez la fernme (Notre série 74 VS
88 mL, Stehli et af. 79 V5 98 mg}-s%t Lawesson et al. 54 VS 68 ml).

« Selon les résultats de Lawesson et al., les femmes sont plus
nombreuses a présenter des lésions bi- ou Jdritronculaires.

E Mnrtahte toutes les etudes s accurdentﬁ"sur un taux de mortalite

précoce plus important chez les femmg‘f (Cenko et ai.1 10,2% femmes vs

5,5%hommes, Lawesson et al.3 9,2% vs 5 5?%, notre étude 4,3% vs 1,6%).
Dr HAFID Sara y
Interne en Cardiologle, Casablanca, Maroc.




—
x .SF"

28=ME A o®
CNCH & DISCUSSION

PAESENTIEL & Sea 615‘

]
<"+ Vulnérabilité aux FRCVX : la constat génésél est le méme, les

15
ﬁmﬁ"’ femmes présentent toujours plus de FRC\‘@J"&U moment de I'épiscde.
2 3
- MAIS... ¢
&
<

. . & o I .
.18 risque de survenue d’un syndrome coronarien aigu peut diminuer
de 36% si I'hypertension art&r?elle est parfaitement controlée.

<

« Prévention : 10 mL DFG @‘i-’ Diminution de 63% de risque de
mortalité a 1 an et de 29% d’'évenement cardiovasculaire majeur
chez les femmes (Lawesson et Al.).

< La prévention cardiovasculaire passg'donc par une
préservation de la fonction rénale. ¢
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lLﬁncldence du SCA ST+ est moins ¢levée chez I@emmes
'::
* Les patientes ont un age plus avancé, presepﬁent plus de FRCVx

-) mauvais pronostic =» un taux de mortgalité intra-hospitalier vius élevé.
el
‘_,"L
&
* || est donc impératif de : ol

n
A
,EI-

=» sensibiliser ce groupe sur I'Mmportance capital du contrdle optimal des

FRCVx, en particulier le diabete et I'HTA, en pregye' ntion primaire et
A
: : Py . o
secondzire afin de réduire la mnrbn-murta[pé.
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