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Cardiologue interventionnelle, Paris
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> lere cause de mggftallte chez la femme

> 26 % des cg\uses de déces des femmes en France o
S ¢

b\)
»>7 fms(pafus gue le cancer du sein &

o
q/ &

>sm§r les 147 000 décées/an en France, 54 % sont d@% femmes

\
&0




@ "\ MEDECINE
& SORBONNE

2@ [M]mrp eé\\o\ UNIVERSITE
Paratoxe femmes
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* Prévalence superleu?e des symptomes d’angor OR prévalence momdrg@ de

\
X
o

I atherosclerosgfet de I'atteinte coronaire obstructive o
,\O QQ
* Les coronacﬁographles de femmes symptomatiques retrouveg@des |ésions
e? b

coronafres obstructives moins étendues et moins |mporgahtes OR elles sont

(],
&
(%)

plha"s agées et avec plus de facteurs de risque &

* Les femmes ont un pronostic plus sévere avec gﬁjs d’évenements OR
O

N
I’atteinte coronaire obstructive est moins el::'éndue et moins importante
OO

<&
()
S

C. Noel Bairey Merz, JACC Cardiovbascular Imaging. 2011
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29=N= @ Association of Sex With S%venty of Coronary Artery Disease, Ischemia, UNIVERSITE
and Symptom Burde@fn Patients With Moderate or Severe Ischemia
Secondary Analyslgé’of the ISCHEMIA Randomized Clinical Trial

Figure. Sex Differences in Ischemia Se@rlty Atherosclerosis. and Angina Among
Randomized ISCHEMIA Trial Participgfts
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Reynolds HR et al. JAMA Cardiology 2020
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* Terme « atyplque »: aboli!

* La douleur thoracgéiue reste présente dans 70 % des cas dans les 2 sexes ee“

&

* Une femme pké entant un STEMI a 1,51 plus de chance qu’un homn}e’z’de ne pas
présenter d@c’douleur thoracique &

00

* Les feeres présentent plus et plus frequemment des symptomes associes :
. Im:llgestlons nausées, maux d’estomac “f

S Q?
¥ Douleur (ou inconfort) : machoire, cou, bras, entre lg§ omoplates
@

* Souffle court (essoufflement a I'effort ou au repo&ss)

Circulation. 2018; 537:781-790.
Gulati M, et al. Circulation. 2021




Nd 2 MEDECINE
,@} SORBONNE

20EN= S SoREoNNE
»

Percepflon lors du SCA

Q*°°°

* 54 % des femmes pénsent que 100 §
leurs symptomes‘he sont pas \ B
dus a un prolqeléme cardiaque il Q&@\\@@

oed\ ?: - oz ; wa

* La mome d’entre elles rattachent . \““’&
Ieur&symptomes a un probleme 10 é@fﬂ ’_|
gastrique, une indigestion ou un v e s
stress Figure. Proportlorm? US women identifying heart disease/heart at-

tack, cancer ({IJ.), or breast cancer as the leading cause of death among
women: 2 s 2019.
All values getween 2009 and 2019, P<0.05.

Circulation. 2018; 137:781-790. Cushman et al. Circulation. 2021
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Faci;éurs de risque

* Facteurs de risque Com‘*muns * Facteurs de risque « spécifique »
« TABAC & ot &
& — Complications grossesse .

e Hérédité S @\\oe
. HTA /\O\)@b — SOPK (&Q{‘

& — Endométriose
. Dlabeté o - & "

— Contraception gdmbinée
. Dgﬁpldemle ption ¢
. Surpmds Obésité —~ Menopagfe&{brecoce
* Migraine aura &
* Maladie inflammatoire chronique OK\§°°
3

* Risque psycho-socio-économique o




sBhcs ) Facteurs de risque: particularités

de sexé de genre et d'impact

2
\
\6

Sex-specific risk factors

« PFremature menopause

« Gestational diabetes

= Hypertensive disorders of
PERCATa Y

= Preterm delivery

= Polyoystic owvary syndromse

= Systemic inflamTnmatory and
avtoimmune discrders®

& @ D

Well-established risk factors

= Hypertension

= Dyslipidasmia

= Diabetes

= Obesity &
= Unhealthy diet O

= Sedentary lifestyle 00

= Smnoking or t-::l-tl-a::u:u::lnl|.|"_i01-g;<Q

(O

Uruder—l@?ognlsed risk factors
- P‘sycl'&anal risk factors
- A%l)%e and intimate partner
lenwce
ocioeconomic deprivation
. Poor health literacy
= Environmental risk facbors

Vogel et al, Lancet 202
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Pathophysfologle Anatomique
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 Diametre arter|e49<

. Remodelage $05|t|f + fréquent b
. Epalsseum’barm é""@&{\
o pRosEoECT (IVUS): atteinte moins étendue /+ FdR
. Plabé[ues moindre risque @@é‘*&o
* % jeunes: &°
- Rupture plaque 22% vs 59% ol

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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h%athc:physm]ogle Fonctionnelle
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*FFR > pour meme degre sténose
* FAME: FFR <Q*"%O in 50-70% lesions: 21.1% vs. 39. 5%,\@

29=NS

p<0 001 0\2‘/\0 ,@@Q’Q
> &
* iFR mgyenne idem, taux iFFR+ idem QQ@&"‘

. Eveaﬂements (MACE) similaires (iFR- and FFR gU|ded)
¥ women (5.4% vs. 5.6%, aHR: 1.10; [0.50-2. 434 p = 0.805)
* men (6.6% vs. 7.0%, aHR: 0.98; [0.66 - 1§L61 p=0.919)

Kim HS,. JACC Cardiovasc Interv 2012,
Kim CH, JACC Cardiovasc Interv 2013 Verdoia M, Cardiovasc Revasc Med. 2022
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Pathqﬁﬁysmlogle CCS

«ob"\\oo
e CCS: Moins d’atteinte@%ztructive, moins étendue /+ FdR .
& ”
* NOCAD++: 70%@6@0’% sans obstruction = femmes {\\\4»
r ]

%Ischemd;é* Heart Disease &Oo((@@e

9WJ@§91999 60% des patientes symptomatiques ou preuy Vel b|schem|e par

q&"%gst non invasif vs 17% hommes . @9@«4"’6

&
* Dysfonction Endothéliale O@\f\o@
ebo

e Anomalie réserve coronaire

Smilowitz NR, Am Heart J 2011 Tuzcu EM, J Am Coll Cardiol 1996

Bairey Merz CN, J Am Coll Cardiol 2006 Reis SE, Am Heart J 2001
Shaw LJ, J Am Coll Cardiol 2006 Kunadian V, Eur Heart J 2020
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~  Pathophysiologie: CCS
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* Dysfonction micgevasculaire +++ surtout apres 65 ans: R
&‘5% &
» Diminutiopetaille vx epicardiques et microvx o
oeo N

. Ather@me diffus
. B@%ldlte arterielle et fibrose
* Remodelage altéré

* Dysfonction endothéliale et/ou CML

Herrmann J, Eur Heart J 2012 Sediak TL, Am HeartJ 2013,
Wei J, JACC Cardiovasc Interv 2012 Yapine CJ. J Am Coll Cardiol 2006,
Crea F,. Eur Heart J 2014, Sun H,.J Am Coll Cardiol 2002
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@ Esc European Heart journal (2020) 0, 1-21

European Scciely doi10.109Veurheartj/ehaabos
of Cardiology

N7}
N

XN
QO%PECIAL ARTICLE
@Q*o Coronary artery disease

&o

An EAPCI Expert Consensug@ocument on
Ischaemia with Non- Obstlstlctlve Coronary
Arteriesin Collaboratlgh with European
Society of Cardlolo%x;Worklng Group on
Coronary Pathoplgysmlogy & Microcirculation
Endorsed by Cq,r%nary Vasomotor Disorders
Internatlon%hi’gtudy Group

Vijay Kunadian @,&}K Document Chalr) '*1_ Alaide Chieffo (Italy, Document

Co-Chair)*!, Paolo G. Camici(ltaly)®, Colin Berry ©® (UK)*, Javier Escaned © (Spain)®,

Angela H. E. M. Maas © (Nether!ands)", Eva Prescott(Denmark)T, Nicole Karam ©
(France)®, Yolande Appelman (Netherlands)®, Chiara Fraccaro @ (Italy)'®,

Gill Louise Buchanan(UK)“, Stephane Manzo-Silberman(France)u,

Rasha Al-Lamee ® (UK)"?, Evelyn Regar (Germany)'?, Alexandra Lansky ® (USA,
UK)'®'¢ J. Dawn Abbott ® (USA)', Lina Badimon @ (Spain)®, Dirk ). Duncker ®
(Netherlands)'?, Roxana Mehran (USA)?, Davide Capodanno(ltaly)*', and
Andreas Baumbach ® 2 2(UK, USA)

[ Ischaemia with non obstructive coronary arteries (INOCA) ]

e ] | A LA

Coronary Microvascular Mmcnon OV D)/ Vas ospastic angina (VSA) .\Q

%5 Smpl Paﬁentevaluadon ] .\\Q,

= @
_E S Slepz Non hvasweevaluatlon (§\'
= E Functional Imaging

g + Coronary CT Angiography (Q

®
H Step! FCA Vasor (AG-I test)

i | [ B vemie | [ Mirovier |

| Vasospastic | ;O ' | AndEpicardial |

Angina %\_0 ‘Vasospastic Angina|

INOCA ENDOTYPES

o
A Management of INOCA
X I.lé&le factors 2 Riskfactor management 3. Antianginal medications

MEDECINE
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UNIVERSITE

Kunadian V, Eur Heart J 2020
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Pathqﬁ?\ysmlogle ACS
«060\\00
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* SCA: + IVIINOCA%QXB voire 5, o
© # morpholggfe plague et mecanisme # déstabilisation @@eq’b&
06‘
°+ Erosmp 55
@Q&

. Mongs trltronculalre .
e Fofmes « spécifiques »: s Exploratiﬁaﬁs Endocoronaire (OCT, IVUS)

cscapson Q NN v
C)eoz“

* #/-vasomotrice et microvasculaire i, cr)
O

Motreff P. Eurointervention 2017  Saw J, J Am Coll Cardiol 2016, Alfonso F. ] Am Ccii Cardiol 2012, Saw J, Circ Cardiovasc Interv 2014,
Adlam D EHJ 2018 Tweet MS, Circ Cardiovasc Interv 2014, Lettieri C, Am J Cardiol 2015, Scientific Statement From the AHA, Circ 2018
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5 ps
'E Rise and/or fall of cardiac Exclude: >
a troponin with one value * Missed obstmctio}i\aschaemic reasons)
£ >99% percentile ULN « Myocardial inljk@(non—ischaemic reasons)
pu— + 5

(%2)
g Ischaemic signs/symptoms {e?’
E-‘-J + ~\\_%

Non-obstructive CAD 6\0
(<50% lesion) R
<9
N v
@) LV Functional Assessment (LV Angiogram, Echo)
A4 v
Review CMR Imaging | Intravascular Intracoronary
:‘,i" angiography - - - - Imaging functional testing
= findings (clinically Non ischaemic ischaemic (IVUS or OCT) | (Acetylcholine/Ergonovine)
= overlooked pattem pattern
-§ diagnoses)
g
5 NS
o
True MI Specific Non-MINOCA
* Sepsis * Obstructive| |+ Takotsubo | |+ Other cardio- | |* Myocarditi + Plaque
@ * Pulmonary embolism CAD syndrome myopathies rupture
w . . ~
E » Cardiac contusion « SCAD + Plaque c&asm
e * Aortic dissection erosion ay icro-
a » Other non-cardiac vascular
troponin rise disease

@
< ®ESC—

www.escardio.org/guidelines

persistent ST-segment eleva
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@ESC

European Society
of Cardiology

2020 ESC Guidelines for the manﬁent of acute coronary syndromes in patients presenting without
n (European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ehaa575)
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* Mortalité hospltaller£°>
e Succes procedureso =
e MACE > : @0%@6 5

— Revascularig:é‘?cion répétées Lésions/ vaisseaux surtout jeune 0&&"}
. 2 ’ Vé . 'Q;(Q
* Moins de HES - 3eme génération +++ N
06\)0
. Complcexe PCl = o
<&
¢ EX(;E‘E Q ec\‘e-e"
P ° > FdR Age > &{&@%
* Syntax < &0@6
> |DM periprocedural &
* Meilleure pronostic avec CABG é@f
CTO = c‘f‘&o

Potts J, PLoS One 2018 Stone GW, N Engl J Med 2016, Claessen BE,. ! Invasive Cardiol 2012,
Stefanini GG, Lancet 2013, Serruys PW, JACC Cardiovasc Interv 2018, Akodad M, int J Cardiol 2019,

Buchanan GL, Am J Cardiol 2014, Farooq V, Lancet 2013,
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e Saignements x 1,2-2 @Q«&“"\

— > Mortalité 1 an X 4‘, Q S

—_— > Qé'\

Thrombose Stg’m Stratégie reduction risqué saignement

* Efficacité AA?ldem SVoie radiale <&
* Choix antftloagulant >AnticoaguIation&éﬁ%ids/clairance
. Com@ﬁcatlons vasculaires x 2,5 e

— Voie abord ++++ \&0&&0

Potts J, PLoS One 2018 Mehran R, JACC Cardiovasc Interv 2011,
Mehran R, Eur Heart J 2009 Gargiulo G, JACC Cardiovasc Interv 2035,
Silvain J, Eur Heart J 2010,
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All-cause mortality/MVstféke/ Myocardial infarction Repeat revascularization &
repeat revascula:@on éb\
S _ , &
== Fem@é == Male = Female = Male * Female ™ Male PN
<& ] N @
o 0.20 0.20 @
© &
1251 Adjusted R =1.12 [1.04-1.21], Adjusted HR =1.30 [1.11-1.52), Adjusted HR =1.22 [1.04-1 .431,be<”
P=0.094" P=0.001 P=0.02 N
© 0.15 - 0.15 - ¢
1.00 - ()e ’ ’
N = g
£ @& 3 3
2 0. o @
RS £ 0.10 1 £ 0.10 -
@rllg 0.50 . 0 o
P 3
) 0.05 - 0.05 -
0.25 - :
%éo
N
0.00 - 0.00 Gz\ﬁ%o .
0o 2 4 6 8 10 024&3100@0243310
Time, years Time, years ) %6 Time, years

Harik et al J Thorac Dis 2023
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Pontages
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3 06 Possible drivers of worse CABG
Patient factors \Q@ outcomes’n women Operative factors

More incomplete

Harik et al J Thorac Dis 2023
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* <une sensibilisat@iﬁﬁ moindre au risque CV

€, : S
* 2 Des facteuss de risques PLUS impactant &
oe& .oo@e)
> S
* # Des risques spécifiques &
©(§& 'e'&O&
0> . . ?
* = Pes traitements efficaces &
&

* = Des tolérances semblables e
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* Moins d’athéromée"fnais Plus de mortalité

)

& &
* Recherche fermes INOCA/MINOCA T
Oed\ 'oo@e;
» &

. Interec’gﬁes explorations invasives microcirculation Q@Q<°°

s B

o . . . Q’
* Apport de I'imagerie endo coronaire &

R

e Stratégie de réduction des risques: radiale/dosage
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




