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Conflits d’intérêts

Aucun



La femme (cisgenre) est un Homme pas comme les autres



Le sexe féminin: un marqueur de vulnérabilité

Au-delà des facteurs de risque 
cardiovasculaire communs à ceux des 
hommes.

Modulateurs forts du risque cardiovasculaire: 
• facteurs hormonaux aux périodes clés 

de la vie de la femme: grossesse, 
ménopauses

• Pathologies endocriniennes 
• impact plus prononcé du tabac et du 

diabète, 
• une santé mentale plus fragile 
• une fréquence plus accrue des maladies 

auto-immunes.



Maladies cardiovasculaires des femmes

Maladies cardiovasculaires : 

1ère cause de mortalité planétaire

2ème cause de mortalité en France.

76000 décès par an en France. 

Une femme meurt toutes les 7 minutes de maladies 

cardiovasculaires.

200 femmes meurent chaque jour de maladies cardio-

vasculaires

Santé Publique France,2025



Susceptibilité à certains FDCV élevée

Facteurs spécifiques liés aux 

hormones féminines

Désordres de la grossesse

Pathologies endocrino-

gynécologiques: endométriose

PMA

Ménopause

Pourquoi ont-elles une mortalité CV  élevée?

Retard au diagnostic des IDM : 

Atypies des symptômes

Diagnostic tardif, moins de 

reperfusion, moins de traitement, 

moins de réadaptation.

Androcentrisme :35% de femmes dans 

les essais cliniques seulement (2000). 

Observatoires, registres+++



Diabète et risque cardiovasculaire chez la Femme

Susceptibilité accrue:
+50% de risques pour les femmes diabétiques,



Tabagisme chez la femme

40-49 ans, le RR de maladie
coronaire lié au tabagisme: F
(x8) H(x5) par rapport aux
non fumeurs.

1ere cause d’AVC et d’AOMI
chez la femme de moins de
50ans

Tabagisme et grossesse
16,2 % de femmes enceintes
risque majeur de morbidité
maternelle et fœtale.

+25% de risques pour les femmes qui fument,



Tabagisme: en parler à chaque consultation

• Evaluer la consommation, son ancienneté et les tentatives de sevrage antérieures

• Expliquer : risque d’IDM proportionnel à la consommation, x3 par rapport à un non-fumeur. 

• Rappeler qu’il n’y a pas de seuil ,quel que soit le type de tabagisme 

• Proposer un accompagnement avec SN combinées dès la1 ere consultation



Activité physique et sédentarité







Inactivité physique chez la femme

50 000 décès par an liés à la 

sédentarité/an.

Baisse de la capacité physique :

marqueur actuel le plus puissant du

risque de mortalité précoce;

Toute amélioration de 1 MET diminue le

risque de mortalité de 17 % dans les

deux sexes.



Sédentarité et inactivité physique







Bénéfice équivalent pour moins d’effort chez la femme
Banach M et al, Eur J Prev Cardiol 2023



La pratique sportive en France, après les JO de Paris 2024 :



Marqueurs de risque CV propres au sexe féminin et 
pathologies endocriniennes 

Elder et al.American Journal Preventive of preventive Cardiology 2020



Age des 1ères règles



PMA



•Prévalence : 10% 

•Première cause d’infertilité

•Déséquilibre des hormones sexuelles, 
avec un taux élevé d’androgènes
•Dysfonction ovarienne
•Ovaires contenant de multiples 
follicules immatures visibles à 
l’échographie

SOPK



Endométriose

10% des femmes en âge de procréer à l’échelle 
mondiale

30% des causes d’infertilité

Développement de tissu semblable à la muqueuse 
utérine en dehors de l’utérus. 

Peut apparaître dès les premières règles et durer 
jusqu’à la ménopause.

Inflammation et la formation de tissu cicatriciel 
dans la région pelvienne

Dysfonction endothéliale, augmentation du stress 
oxydatif,  dysfonctionnement microvasculaire 

Profil lipidique athérogène



Insuffisance Ovarienne Prématurée

Âge <40ans

Origine génétique

0,01% des femmes de 20ans

0,1% des femmes de 30ans

1% des femmes de 40ans

THM



Grossesse et risque cardiovasculaire



THG et pré éclampsie

5-15% des femmes enceintes 
en France:

1-5% HTA chronique

5-6% HTA 
gestationnelle

1-4% pré-éclampsie

Prévalence en augmentation

Associé à 20% des décès 
maternels



Diabète gestationnel

HTA
Diabète

Dyslipidémie

Morbidité CV



Diabète gestationnel

Risque x2 
calcifications 
coronaires malgré 
une glycémie 
normale 15ans après 
la grossesse 
compliquée de 
diabète gestationnel



La ménopause et risque cardiovasculaire

Interruption de la production ovarienne folliculaire. Diagnostic clinique: 
aménorrhée> 12M

Inévitable, une expérience individuelle propre pour chaque 
femme



500 000 femmes chaque année
Age moyen: 51 ans
Post -ménopause  durera en moyenne 35ans 

Oestradiol : power hormon

-reproduction

-santé CV

-densité osseuse et 
musculaire

-fonction cognitive



En consultation, préciser: 

Age de sa ménopause

Syndrome climatérique

Education:
• risque CV: HTA, dyslipidémies

• conséquences du syndrome 
climatérique sur la santé CV

• Traitement/lifestyle

Pré-ménopause: 3-9 ans avec des 
symptômes mixtes et hétérogènes



BVM et risque cardiovasculaire



Troubles du sommeil



HTA et ménopause



Dyslipidémies et ménopause



Life style et ménopause



Education thérapeutique et THM

➢ N’augmente pas le risque de K
➢ Réduit le risque d’IDM 
➢ N’augmente pas les risques d’AVC et de 

MTEV
➢ Diminue la mortalité globale toutes 

causes confondues pour les femmes 
<60 ans The 2022 Hormone Therapy Position Statement of The North American Menopause 

Society Advisory Panel

Lien : https://www.menopause.org/docs/default-source/professional/nams-2022-
hormone-therapy-position-statement.pdf



Dédiaboliser le THM

Troubles climatériques altérant la 
qualité de vie

Prévention de l’ostéoporose et des 
fractures

Insuffisance ovarienne prématurée 
<40 ans (jusqu’à 50 ans) 

Le plus tôt possible 
Dose minimale efficace
Tant que durent les symptômes

Traitement validé : 17béta Estradiol par voie 
percutanée et progestérone naturelle 
micronisée (endomètre)



Pour conclure

• Meilleure connaissance des spécificités: 
former, communiquer, agir.

• Meilleure connaissance des spécificités 
chez la femme, par les femmes elles-
mêmes: éducation, prévention dès le plus 
jeune âge

• Poursuivre des registres  et identifier les 
principales sources d’inégalité de 
pronostic

• Intégrer les spécificités féminines dans les 
scores de risque d’évaluation 
cardiovasculaire dans notre routine 
clinique.



Faire de l’AP une priorité de « Lifestyle », quelque soit l’âge!

Laurent Perbos, « Aire » Nuit Blanche 2021, BNF
Unité de cardiologie du sport, Clinique du sport Bordeaux-Mérignac:
Laurent Chevalier, Laurent Gencel, Luc Corneloup, Jérémie Jaussaud,
Stéphanie Clément-Guinaudeau, Thomas Pospiech, Clément Charon

Remo Saraceni, Rennes 2013



Cas clinique

Mme A. 61 ans

1ère consultation cardiovasculaire: Sa 
sœur ainée vient de faire un IDM à 
63ans

Profession : AS au CHU, mariée deux 
grands enfants

Vient de participer au trail d’Hautacam
(70km).



INTERROGATOIRE APPROFONDI DE SES FDR

Tabagisme sevré à l’âge de 
45ans estimé à 25AT

Une notion de dyslipidémie 
ancienne, familiale.

Un poids de 46Kg pour une 
taille de 163cm; IMC 17 Kg/m²

50km de CAP/semaine

• Pré-éclampsie pour la 1ere 
grossesse à l’âge de 26ans

• ATCD gynéco-endoc: 0

• Ménopause: 46ans, pas de THM

• Syndrome climatérique marqué 
persistant: BVM, troubles du 
sommeil



Examen clinique, ECG et EAL

PA: privilégier 3 mesures au repos 
après 10min au calme:

148/74, 152/88, 141/89

Pas de souffle cardiaque ni arythmie

EAL: CT 2,6 g/ LDL 1,83g/l, HDL 0,64g/l 
TG 0,88g/l



Quid d’un score prenant en compte les autres FDRCV ? Quel est son « vrai » risque CV?



Stratification ciblée complémentaire



• Rectification du niveau de risque en risque 
élevé

• Arguments forts pour la prescription d’un 
traitement (statine)

• Test ischémique (?)

• HTA+++ (éducation, sensibilisation)

Lpa 83nmol/l
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