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DÉCLARATION DE LIENS D'INTÉRÊT POTENTIELS

☑ Je n'ai pas de lien d'intérêt potentiel à déclarer

Intervenant : Stéphane MANZO SILBERMAN, Paris
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Cardiopathie ischémique chez la 
femme

Quelles spécificités? 
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Un enjeu sociétal

Ø1ere cause de mortalité chez la femme 

Ø26 % des causes de décès des femmes en France

Ø7 fois plus que le cancer du sein

Øsur les 147 000 décès/an en France, 54 % sont des femmes.

ØHausse de 5%/ an IDM femmes < 60ans

2021 ESC Guidelines. Eur Heart J 2021; 42: 3227-3337
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Paradoxe femmes

• Prévalence supérieure des symptômes d’angor OR prévalence moindre de 

l’athérosclérose et de l’atteinte coronaire obstructive

• Les coronarographies de femmes symptomatiques retrouvent des lésions 

coronaires obstructives moins étendues et moins importantes OR elles sont 

plus âgées et avec plus de facteurs de risque

• Les femmes ont un pronostic plus sévère avec plus d’évènements OR 

l’atteinte coronaire obstructive est moins étendue et moins importante

C. Noel Bairey Merz, JACC Cardiovbascular Imaging. 2011
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Reynolds HR et al. JAMA Cardiology 2020 
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Symptomatologie

• Terme « atypique »: aboli!
• La douleur thoracique reste présente dans 70 % des cas dans les 2 sexes
• Une femme présentant un STEMI a 1,51 plus de chance qu’un homme de ne pas 

présenter de douleur thoracique
• Les femmes présentent  plus et plus fréquemment des symptômes associés :
• Indigestions, nausées, maux d’estomac
• Douleur (ou inconfort) : mâchoire, cou, bras, entre les omoplates
• Souffle court (essoufflement à l’effort ou au repos)

Circulation. 2018; 137:781-790.
Gulati M, et al. Circulation. 2021
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Perception lors du SCA

• 54 % des femmes pensent que 
leurs symptômes ne sont pas 
dus à un problème cardiaque 

• La moitié d’entre elles rattachent 
leurs symptômes à un problème 
gastrique, une indigestion ou un 
stress 

Circulation. 2018; 137:781-790. Cushman et al. Circulation. 2021
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• Facteurs de risque communs
• TABAC
• Hérédité
• HTA
• Diabète
• Dyslipidémie
• Surpoids Obésité
• Migraine aura
• Maladie inflammatoire chronique
• Risque psycho-socio-économique

• Facteurs de risque « spécifique »
– Complications grossesse
– SOPK
– Endométriose
– Contraception combinée
– Ménopause précoce

Facteurs de risque
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Facteurs de risque: particularités 
de sexe, de genre et d’impact

Vogel et al, Lancet 2021
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Pathophysiologie: Anatomique

• Diamètre artériel <
• Remodelage positif + fréquent
• Epaisseur paroi <
• PROSPECT (IVUS): atteinte moins étendue /+ FdR
• Plaques moindre risque
•% jeunes:
• - Rupture plaque 22% vs 59%

Canos JACC 2004, Schampaert  JACC 2004)
Ten Haaf ME. EuroIntervention 2016.
 Bharadwaj AS, JACC Cardiovasc Imaging 2016.

.
Wang L, JACC Cardiovasc Imaging 2016
Jia H. Eur Heart J 2017
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Pathophysiologie: Fonctionnelle

• FFR > pour même degré sténose
• FAME: FFR ≤0.80 in 50-70% lesions:  21.1% vs. 39.5%; 

p<0.001
• iFR  moyenne idem, taux iFFR+ idem
• Evènements (MACE) similaires (iFR- and FFR-guided) 
• women (5.4% vs. 5.6%, aHR: 1.10; [0.50-2.43]; p = 0.805) 
• men (6.6% vs. 7.0%, aHR: 0.98; [0.66 - 1.46]; p = 0.919)

Kim HS,. JACC Cardiovasc Interv 2012,
Kim CH, JACC Cardiovasc Interv 2019           Verdoia M, Cardiovasc Revasc Med. 2022
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Pathophysiologie: CCS

• CCS: Moins d’atteinte obstructive, moins étendue /+ FdR

• NOCAD++: 70% CCS sans obstruction = femmes

Ischemic Heart Disease

WISE 1999: 60% des patientes symptomatiques ou preuve d’ischémie par 

test non invasif  vs 17% hommes 

• Dysfonction Endothéliale

• Anomalie réserve coronaire

Smilowitz NR, Am Heart J 2011
Bairey Merz CN, J Am Coll Cardiol 2006
Shaw LJ, J Am Coll Cardiol 2006

Tuzcu EM, J Am Coll Cardiol 1996
Reis SE, Am Heart J 2001
Kunadian V, Eur Heart J 2020
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Pathophysiologie: CCS

• Dysfonction microvasculaire +++ surtout après 65 ans:

• Diminution taille vx epicardiques et microvx

• Athérome diffus

• Rigidité arterielle et fibrose

• Remodelage altéré

• Dysfonction endothéliale et/ou CML

Explorations invasives  
vasomotrice et 
microvasculaire (IMR, CFR)

Sedlak TL, Am Heart J 2013, 
Pepine CJ. J Am Coll Cardiol 2006,
Sun H,.J Am Coll Cardiol 2002

Herrmann J, Eur Heart J 2012
Wei J, JACC Cardiovasc Interv 2012
Crea F,. Eur Heart J 2014, 
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INOCA

Kunadian V, Eur Heart J 2020
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Pathophysiologie: ACS

• SCA : + MINOCA x3 voire 5, 
• ≠ morphologie plaque et mécanisme ≠ déstabilisation
• + Erosion
• Moins tritronculaire
• Formes « spécifiques »:
•  SCAD > 90% 

Motreff P. EuroIntervention 2017
Adlam D EHJ 2018

• Explorations Endocoronaire (OCT, IVUS)

• IRM 

• +/-vasomotrice et microvasculaire (IMR, CFR)

Alfonso F. J Am Coll Cardiol 2012, 
Lettieri C, Am J Cardiol 2015, 

Saw J, J Am Coll Cardiol 2016, 
Tweet MS, Circ Cardiovasc Interv 2014, 

Saw J, Circ Cardiovasc Interv 2014, 
Scientific Statement From the AHA, Circ 2018
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MINOCA
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Angioplasties CCS/ACS

• Mortalité hospitalière >
• Succès procédures  =
• MACE > :
– Revascularisation répétées Lésions/ vaisseaux surtout jeune

• Moins de DES  3eme génération +++
• Complexe PCI =
• EXCEL 

• > FdR, Age >
• Syntax <
• > IDM periprocedural
• Meilleure pronostic avec CABG

• CTO =
Stone GW, N Engl J Med 2016, 
Serruys PW, JACC Cardiovasc Interv 2018,
Farooq V, Lancet 2013, 

Potts J, PLoS One 2018
Stefanini GG, Lancet 2013, 
Buchanan GL, Am J Cardiol 2014, 

Claessen BE,. J Invasive Cardiol 2012, 
Akodad M, Int J Cardiol 2019, 
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Complications

• Saignements x 1,2-2
– > Mortalité 1 an x 4
– >Thrombose stent 

• Efficacité AAP idem
• Choix anticioagulant
• Complications vasculaires x 2,5
– Voie abord ++++

Potts J, PLoS One 2018
Mehran R, Eur Heart J 2009
Silvain J,    Eur Heart J 2010, 

Stratégie reduction risque saignement
ØVoie radiale
ØAnticoagulation/poids/clairance

Mehran R, JACC Cardiovasc Interv 2011, 
Gargiulo G, JACC Cardiovasc Interv 2018, 
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Pontages

Harik et al J Thorac Dis 2023
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Pontages

Harik et al J Thorac Dis 2023
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• ≤ une sensibilisation moindre au risque CV

• ≥ Des facteurs de risques PLUS impactant

• ≠ Des risques spécifiques

• = Des traitements efficaces

• = Des tolérances semblables

Messages clés-1-
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• Moins d’athérome mais Plus de mortalité

• Recherche formes INOCA/MINOCA

• Intérêt des explorations invasives microcirculation

• Apport de l’imagerie endo coronaire

• Stratégie de réduction des risques: radiale/dosage

Messages clés-2-

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
23

 ©
 29

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr 

@CNCHcollege
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