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Une urgence sociétale et médicale !

Touchent les
femmes de

1¢re cause de
mortalité

76 000 déces
par an

O [TER-TW o] [TES
jeunes des
45 ans

chez les
femmes

Les maladies cardio-vasculaires tuent
6 fois plus de femmes que le cancer du sein !
200 déces par jour

=» On peut agir ensemble pour ne plus subir!

Sante Publique France BEH 2012, 2014, 2016
CEPIC Inserm 2015



Mortalité cardio-cérébro-vasculaire en France (2016)

Effectifs, proportions et taux standardisés de décés par catégorie de décés, année 2016, France métropolitaine

Tumeurs 168064 | 29,0% | 2681 | 95324 | 33,0% | 3474 | 72740 | 25.1% | 1888 | 18
— Sein, utérus, ovaire 19626 | 34%| 265 242 | 01% 09 | 19384 67%| 520 | 00
Sein 12669 | 22% | 17,0 242 | 01% 09 | 12427 | 43%| 331 | 00
Maladies cardiovasculaires 140424 | 242% | 2044 | 64977 2527 | 75447 1562 | 16
— Cardiopathies ischémiques 32460 | 56% | 507 | 19342 734 | 13118 279 | 26

— Maladies cérébrovasculaires | 31228 | 54% | 445 | 12936 501 | 18292 388 | 13

beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/29-30/pdf/2019_29-30_1.pdf



Un engrenage puissant = inversons la tendance !

Un mode de vie stressant et sédentaire
depuis plus de 30 ans

Des traitements souvent insuffisants Des facteurs de risque classiques plus déléteres
Peu ou pas de rééducation Des facteurs de risque spécifiques
Peu de recherche ciblée

. Un défaut de prévention
Un retard de prise en charge

. et de dépistage
Des tests diagnostiques

parfois pris en défaut Une maladie spécifique

Une méconnaissance
par les femmes et les médecins Des symptémes atypiques souvent trompeurs

=» Sexe et Genre étroitement intriqués

Collins P et al. Cardiovascular risk assessment in women - an update. Climacteric. 2016 ;19(4):329-36.
Lichtman JH et al. Symptom recognition and healthcare experiences of young women with acute myocardial infarction. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2015. 8(2 Suppl 1):S31-8.



Isabelle consulte sa gynécologue

@

@

@

@

@

@
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Ton gynéco,
c’est un homme ou
une femmme 7

Infirmiére, en couple, 47 ans
Migraine avec aura ophtalmique B
Hérédité: HTA du coté maternel, AVC chez le pére a 60 ans, coronarien et fumeur

Insuffisance veineuse chronique depuis I'age de 25 ans

4 grossesses, un antécédent de pré-éclampsie a 34 SA

Tabagisme, toujours actif

Contraception avec cestrogéne de synthése

Pas de bilan biologique récent. Ne connait pas ses chiffres tensionnels...sédentaire...

Isabelle se reprend « en mains », consulte une nouvelle gynécologue, souhaite refaire du
sport...essayer d’arréter de fumer peut étre ...

En consultation:

® PA >160/100 mm Hg en position assise (tensiométre électronique)
® Poids= 60 kg; Taille= 1,68 m; IMC=23; Périmétre abdominal = 70cm



Poids des facteurs de risque CV modifiables avec l'infarctus
du myocarde 9/J aprés ajustement sur I’age, le sexe et la
région.

4,83
B Femme < 65 ans @ Homme £ 55 ans 416
3,92 :
2,62
1,02 1,03
0,74 0,62 0,72 0,74
Tabac Diabete Obésité Psychosocial Exercice Fruits et Alcool Haut ratio
abdominale légumes ApoB/ApoAl

Interheart S. Yusuf et al Lancet 200



Des situations a risque spécifiques chez la femme

Liées au statut hormonal Autres situations émergentes
* Age des 1°°s regles (< 11 ans ou > 15 ans) * Migraine avec aura (ou sans aura avec FRCV)
* Contraception cestro-progestative * Maladies auto-immunes et/ou inflammatoires
* Syndrome des ovaires polykystiques * Précarité et isolement social +++
* Endométriose * Anxiété - Syndrome dépressif
* Grossesse (HTA, PE, Diabéte, N=3 ) * Confinement Covid
* Hystérectomie et/ou ovariectomie * Charge mentale au travail et a la maison
* Insuffisance ovarienne prématurée (< 40 ans) * Syndrome d’apnée du sommelil
* Ménopause prématurée (< 45 ans) * Fibrillation atriale

* Ménopause ( BVM**; Traitement hormonal par voie orale)
e Cancer sein : chimio et radiothérapie

** BVM : bouffées vasomotrices > 6 par jour

SB DUNBAR. JOGNN 2016; AHA Circulation 2016; 133: 130231; P Collins. Climacteric 2016.; Biglia. Climacteric 2017 Circ Res. 2016;118:1273-1293;
https://www.haut-conseilegalite.gouv.fr/IMG/pdf/hce_la_sante_et |_acces_aux_soins_une_urgence_pour_les_femmes_en_situation_de_precarite.
European Heart Journal (2021) 42, 967-98. Chandrasekhar J, Gill A, Mehran R, International Journal of Women’s Health 2018



Une transition vasculaire et métabolique a la ménopause

Profil lipidique

Pression artérielle

Métabolisme glucidique

Obésité

Syndrome métabolique

Syndrome vasculaire

e Augmentation du cholestérol total, du LDL-cholestérol
et des triglycérides

¢ Diminution du HDL-cholestérol

e Augmentation de la rigidité artérielle
e Augmentation de la prévalence de I'HTA

e Augmentation de |'insulinorésistance
e Augmentation de la prévalence du diabéte

e Redistribution des graisses avec obésité abdominale
e Augmentation de la prévalence de |'obésité

Augmentation de la prévalence du syndrome métabolique
Athena-CT cohort. Menopause 2012; 19(1): 10-15

Gurka MJ. J Am Heart Assoc 2016; (8). Pii: e003609
ShawlLJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2006

e Dysfonction endothéliale
e Activation de la coagulation
e Lésions calcifiées ou non infracliniques
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Cardiovascular Disease
(myocardial infarction, heart failure,
stroke, sudden cardiac death)

Cho, L. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(20):2602-18.

La mauvaise hygiéne de vie
= ennemi public n°1des femmes !



3 étapes clés du dépistage =» 6 consultations phares

% Contraception
® 1¢ consultation longue
©® Consultations de renouvellement

% Grossesse
® Consultation post-partum
® Consultation pré-conceptionnelle

% Ménopause
® Consultation pré-ménopause du risque cardio-vasculaire
® Consultation de suivi a la ménopause

@® Savoir informer sur la balance bénéfice-risque du traitement hormonal
B Symptdémes climatériques
B <60 ans, fenétre d’intervention, durée de traitement, voie transdermique,
B Connaitre les contre indications gynécologiques et CNV

Collins P. European heart J 2007; Mosca L. Circulation 2011. contraception HAS Juillet 2013; Recommandations IMS, climacteric 2016 ;
Recommandations Nice BMJ 2015 ; Recommandations Endocrine Society. J clin endocrinol metabol 2015.

Valente AM, Bhatt DL, Lane-Cordova A. Pregnancy as a Cardiac Stress Test: Time to Include Obstetric History in Cardiac Risk Assessment? J Am
Cnhll Cardinl 7 inill 20°20-7R(1)-Ra_71



Chez la femme, les scores de risque classiques
ne sont pas adaptés!

% Etablis avec des cohortes ou les femmes sont sous représentées.

% Sous estiment le risque réel chez la femme avec des conseéquences
thérapeutiques.

% 20 % des evenements coronaires chez la femme surviennent en 'absence des
facteurs de risque majeurs utilisés dans le score de Framingham.

% Aucune femme francaise n’est incluse dans la construction du score européen
et la validation externe a porté sur 12 femmes décédées.

% Aucune prise en compte des spécificités du risque hormonal.

HEM MAAS et al. . Eur Heart J 2011;32:1362-8.
Mosca et al. Circulation 2011;123(11):1243-62



Quelle prise en charge proposer a Isabelle?

European Heart Journal (2021) 42, 967-984
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Connaitre et écoutez les signes d’alerte !

% Palpitations, Tachycardie FREQUENC,E
INTENSITE

% Malaise, Syncope REPOS/EFFORT

% Angoisse

% Douleur : thorax, dos, nuque, bras, machoire

% Fatigabilité & Essoufflement a I'effort (Test de I'escalier )

% Céphalées matinales/ troubles de la concentration (HTA)

% Acouphénes & phosphénes (HTA)

% Etouffements & pollakiurie nocturnes (HTA, apnée du sommeil)

% Douleur a type de crampe dans la jambe la marche (artérite)




Préparer sa consultation & check-list

% Antécédents cardio-neuro-vasculaires et gynéco-obstétricaux

% Traitements & ordonnances
% Signes d’alerte cardio-neuro-vasculaires
% Symptomes climatériques

% Facteurs de risque CNV/ facteurs de risque hormonaux

% Bilan biologique récent < 6 mois
® Cholestérol total, LDL et HDL CT, Triglycérides
® Glycémie a jeun/HBA1C
® lonogramme sanguin/créatininémie
® Bilan hépatique complet

% Ramener tout son dossier médical, ses ECG
% Se peser et mesurer la circonférence abdominale

T ':P.A ‘ ¥ 3

% Faire un relevé d’automesure tensionnelle a la maison sur 3 jours.



Repérer ’HTA=> porte d’entrée majeure dans le risque
cardio-vasculaire de la femme

= 1 femme sur 2 apres 50 ans

Consultation Automesure Holter tensionnel

140
90

o <135/85'mm Hg f  <120/70 mmHg

Boggia J et al. Hypertension 2011;57(3):397-405.Daugherty SL et al. Journal of Hypertension 2011; 29:1005-11Esteban BEH Avril 2018.
Recommandation sur la mesure de PA. www.sfhta.eu



Dépister le syndrome climatérique de la ménopause

Study of Women’s Health Across the nation : SWAN

+ L d' 6 [A] By Menopausal Transition Stage at First VMS Report [ E,el,,,e,,opausal(n”lg(;) o By Race/Ethnicity _ ‘Av""i‘a'z"“:";)"'"(“=479)
4 H 1.0 —— Early perimenopausa n_: 1.0- — |Ir::senfm=55
a presence dau maoins el B e
BVM par jour s'accompagne os] \ et (14 o5 e o I
d'un risque significativement s 5 07
majoré d'HTA, d'une e s
augmentation du LDL g o g o
p & 03 & 03
ChOIeS.terOI. (p<0’001 ) et 02 02 S
d'une insulino-résistance o1 o1,
(p<0,0001)* %01 334567 e nnnBu 01 33 4567 s s nnnBW
Total VMS Duration, y Total VMS Duration, y

+ Les BVM "physiologiques" mesurées de fagon ambulatoire sont associées a un
déclin cognitif et a des anomalies fonctionnelles et structurelles cérébrales

Avis NE et al, JAMA Intern Med 2015
BVM : bouffées vasomotrices * Thurston 2012



Evaluer le risque cardio-vasculaire

% Base de la prévention

% Adaptation comportement « style de vie »

% Introduction thérapie préventive

Consensus d’Experts HTA, hormones et femmes. www.sfhta .eu
European Heart Journal (2021) 42, 967-984



Chez la femme, les scores de risque classiques
ne sont pas adaptés!

% Etablis avec des cohortes ou les femmes sont sous représentées.

% Sous estiment le risque réel chez la femme avec des consequences
thérapeutiques.

% 20 % des évenements coronaires chez la femme surviennent en I'absence des
facteurs de risque majeurs utilisés dans le score de Framingham.

% Aucune femme francaise n’est incluse dans la construction du score européen
et la validation externe a porté sur 12 femmes décédées.

% Aucune prise en compte des spécificités du risque hormonal.

HEM MAAS et al. . Eur Heart J 2011;32:1362-8.
Mosca et al. Circulation 2011;123(11):1243-62



Catégorie de risque a 10 ans

Stratification Francaise du risque CV de la femme 2L

AlTrie

Consensus experts SF HTA 2018 (www.sfhta.eu)

Société Francaise

Risque CV
élevé a tres élevé

=» Suivi cardio-vasculaire
régulier

(au moins un des éléments suivants)

+ Maladie coronaire ou cérébro-vasculaire

d'HyperTension Artérielle

+ Artériopathie oblitérante des membres inférieurs; artériopathie des artéres rénales ou des artéres digestives; anévrysme de

'aorte abdominale
+" Fibrillation atriale

+ Plaque d’athérome significative documentée (sténose = 50% )
+ Insuffisance rénale modérée (CKD-eDFG : 30-50 mL/min/1.73 M?) ou séveére (CKD-eDFG < 30mL/min/1.73 m2); et/ou ratio

albumine/créatinine urinaire > 30mg/g

+ Diabéte, avec ou sans atteinte d’organe cible

+ Hypercholestérolémie sévére familiale (> 310 mg/dl)
+
+ Risque cardio-vasculaire selon le SCORE = 5%

HTA de grade 3 (PA = 180/110 mm Hg) ou avec hypertrophie ventriculaire gauche

Risque CV a préciser
= Avis
cardio-vasculaire

(au moins un des éléments suivants)

Facteurs de risque majeurs

Tabagisme actif ou arrét < 3 ans*

HTA grade 1 ou 2 non traitée, ou traitée et non controlée
Dyslipidémie traitée ou non traitée

Antécédent familial de maladie cardio-vasculaire au 1¢
degré < 55 ans chez 'lhomme et < 65 ans chez la femme
Antécédent familial d’AVC au 1 er degré <45 ans
Obésité abdominale (circonférence abdominale = 88 cm)

+ 4+ 4+ +

++

Autres facteurs ou situations a risque
dont certains spécifiques chez la femme**

+ Antécédents d’'HTA de la grossesse (HTA gravidique, pré-
éclampsie, Hellp syndrome) et/ou de diabéte gestationnel**
+ Migraine avec aura**

+ Meénopause (surtout si < 40 ans) **

+ Syndrome métabolique

+ Athérosclérose infra-clinique (plaques d’athérome) de
découverte fortuite non significative < 50%)

+ Maladie systémique auto-immune

+ Maladie inflammatoire chronique

+ Sédentarité

+ Désadaptation cardio-vasculaire a I'effort

Risque CV
faible a modéré

+ HTA grade 1 ou grade 2 traitée et contrdlée, sans autre facteur de risque cardio-vasculaire

+ Risque cardio-vasculaire selon le SCORE < 5%




Stratifier le risque CV de la femme

Patient(e) recue par son gynécologue, sa sage femme ou son MT

Société Francaise
d'HyperTension Artérielle

Risque CV

élevé a tres
élevé

Organiser le suivi

cardio-vasculaire

ATCD ou risque thrombo-embolique veineux?
Facteurs et situations a risque artériels?
Antécédents connus CV?
Symptdmes cardio-vasculaires?
Ordonnances des traitements en cours ?
Check-list bilan biologique — ECG? - mesure PA

Pharmacien=» Repérage

Risque CV a préciser
U

> Consultation

cardiovasculaire :
Prescription d’un bilan
personnalisé

Risque CV
faible a modéré

Réévaluation CV
—’ .
az2-3ans

€ Organisation d’un parcours de soins cardio-gynécologique //optimisation de I’hygiéne de vie=>






« S » Rouges et « S » Verts de sa Santé!

Anticiper = Eviter Agir =» Favoriser
+ Sel o) + Sport
+ Sédentarité ~ + Sexualité
+ Surpoids : + Sérénité
+ Stress + Sourire
4+ Solitude + Sommeil

www.agirpourlecoeurdesfemmes.com/presse
22



Aspirin for ASCVD Prevention in Women

Secondary Prevention Primary Prevention

* Coronary heart * Healthy women
disease with no major

* Prior TIA/stroke CVD risk factors

» Peripheral * Routine use after
artery disease age 70 years

* Prior bleeding or
at risk for
bleeding

ASCVD: Atherosclerotic Cardiovascular Disease. FHX familaux J Am Coll Cardiol. 2020 May 26; 75(20): 2602-2618.



Statins for ASCVD prevention in women

e

Primary Prevention
* Age 40-75 years
at low risk (<5%)

Secondary Prevention
* Clinical ASCVD

Primary hyperlipidemia
« LDL-C 2190 mg/dl )
* Pregnant

Diabetes mellitus * Intending to get
pregnant in the

Primary Prevention ot

Age 40-75 years and

» High risk (220%) or

* Intermediate risk
(27.5% to <20%) with
risk enhancers*

* Consider sex-specific risk enhancers: premature menopause and pregnancy-associated conditions that increase ASCVD risk
J Am Coll Cardiol. 2020 May 26; 75(20): 2602—2618.



Contraception avec oestrogenes de synthese

% Apres I'accouchement = 6 semaines

% Age >40-45 ans

% Tabac > 15 cigarettes/j, surtout aprés 40 ans
% Migraine avec aura ou sans aura + FRCV

% Hypertension artérielle

% Dyslipidémie non contrblée

% Diabéte non contrdlé, compliqué ou ancien (> 10 ans)
% Obésité > 30 kg/m?

% Affections cardio-neuro-vasculaires

% ATCD familial ou personnel de phlébite ou d’embolie pulmonaire

Maas AH. European Heart Journal 2011
Mosca L. AHA circulation 2011. SF HTA 2018



L CONSENSUS DPEXPERTS

Socie
' HyperT:

FIGURE 3 : Algorithme d’aide a la prescription du traitement hormonal de ménopause (THM)
chez la femme hypertendue avec symptomes climatériques,
selon la catégorie de risque cardio-vasculaire (CV)

Accord professionnel

Femme ménopausée < 60 ans avec symptomes climatériques
et délai ménopause < 10 ans
et HTA controlée (bilan HAS) et absence de contre-indication gynécologique

v

Recherche des facteurs et situations a risque CV
Recherche de symptémes cardio-vasculaires
Recherche d’anomalies a I’examen clinique
Risque CV l Risque CV

- S faible a modéré
Risque CV a préciser (aucun autre FDR)

¢ |

élévé a tres élévé

— — | Avis cardio-vasculaire *discussion balance
Vérifier le suivi bénéfices/risques
cardio-vasculaire, i + information de la patiente
j s - , R et recueil de son consentement
mais dans tous les cas Presc"pt'_on’d _un'b“an C_V consignés dans le dossier
personnalisé si hécessaire et le courrier

v

TMH uniquement

Pas de THM - m Normal ——> par voie transdermique

<= Organisation d’un parcours de soins cardio-gynécologique//optimisation de I’hygiéne de vie =

Société Francgaise d’Hypertension Artérielle* (SFHTA) - Décembre 2018

*SFHTA filiale de la Société Frangaise de Cardiologie
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Contraception avec oestrogenes de synthese

% Apres I'accouchement = 6 semaines

% Age >40-45 ans

% Tabac > 15 cigarettes/j, surtout aprés 40 ans
% Migraine avec aura ou sans aura + FRCV

% Hypertension artérielle

% Dyslipidémie non contrblée

% Diabéte non contrdlé, compliqué ou ancien (> 10 ans)
% Obésité > 30 kg/m?

% Affections cardio-vasculaires

% ATCD familial ou personnel de phlébite ou d’embolie pulmonaire

Maas AH. European Heart Journal 2011
Mosca L. AHA circulation 2011. SF HTA 2018



Centres « Agir » = coordonner le parcours santé femme

Médecins traitants

Patiente : Bilan
| Patiente e e, N
Obstétriciens tensionnelle ou
MAPA 24H
. .. Facteurs de
. Infirmieres . Parcours
Dossier —| risque CV? coordonné
médical — Sages femmes . Tabagisme i
, Pharmaciens - Obésité P| specifique
partage »  Dyslipidémie Suivi
«  Diabéte personnalisé

7 Cardiologues - Sédentarité
Maladie

Médecins vasculaires

Antécédents A ?
personnels ATCD CNV et Traitements Neur0|ogues ?_th_etromatteuse ’
(tabac, autres familiaux A raitemen
thrombose et personnels ZT,:,‘;",': Pneumologue ... hormonal en
artérielle ou ATCD gynéco- cours?
i obstétricaux :
\;’iggfﬁz, SIGNAUX SAS?
maladie ALERTE
systémique..)

2018 French hypertension society Consensus ; Efa uf}l geéltﬁ ﬁj

SAS: syndrome d’apnée du sommeil o ’
SK Lee et al. Clinical cardiology 2017

MAPA: mesure ambulatoire de pression artérielle



Informer les femmes et les professionnels de santé
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L’artére des facteurs de L’automesure Comment mesurer la
A.].erter Al’lth 1p er AN risque tensionnelle pression artérielle ?

Remplissez vous-méme les différentes Mesurez vous-méme vos chiffres de La pression artérielle, appelée aussi tension
A 1 r données chiffrées (bilan biologique, poids, pression artérielle, a votre domicile, trois artérielle, se mesure de fagon répétée au

taille, circonférence abdominale, chiffres de fois de suite au méme bras, le matin et le cabinet médical au moins une fois par an, le

pression artérielle, cigarettes....) et reliez soir, trois jours de suite avant chaque plus souvent a I'aide d'un appareil

les points. [...] consultation médicale. |...] électronique. [...]
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Ce site utilise des cookies pour vous offrir le meilleur service. En poursuivant votre navigation, vous acceptez I'utilisation des cookies |

% Communiqués de presse originaux a hauts résultats
® 2020 = 42,7 millions de personnes sensibilisées

% Un écosysteme médiatique puissant et impliqué
www.agirpourlecoeurdesfemmes.com



Lille agit pour le Coeur des Lilloises
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Le Bus du Coeur
ra présent du 6 au 8 Octobre 2021,
Place de Strasbourg Paul Cermolacce, 13003 Marseille.

Marseille agit pour le Coeur des Marseillaises
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Le Bus du Coeur sera présent
du 13 au 15 Octobre 2021,
La Plaine des Sports, & Avignon,
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Le Bus du Coeur sera présent
du 3 au 5 Novembre 2021,
‘e Jean-Jaurés  Saint-Etienne.

‘uprie de értesdes quatiers.
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Take home messages: Spécificités SCA selon la phase hormonale

Symptoms frequently prodromal symptoms weakness, breathlessness
typical chest pain malaise and typical chest pain
Seeking care early but very frequently late due to
misinterpreted symptom downplaying or
misinterpretation
Risk factors history of pre-eclampsia diabetes mellitus
specifics early menopause smoking
polycystic ovary arterial hypertension
fibromuscular dysplasia autoimmune and inflammatory disease
CAD stress- and pregnancy-related SCAD frequently presented as MINOCA
specifics pregnancy-related thromboembolism and Takotsubo syndrome
PCI frequently catheter-induced single-vessel > multivessel CAD
specifics dissections and spasm bleeds > ischaemic complications
Outcome Depression Frailty
modifier
NREFRODUCTIVEAGENN ~  POST-REPRODUCTIVE AGE

Figure 1  Age-dependent specifics of acute coronary syndrome in women. CAD, coronary artery disease; MINOCA, myocardial infarction in the
absence of obstructive coronary arteries; SCAD, spontaneous coronary artery dissection; PCl, percutaneous coronarv intervention.

J Mehilli et al. Heart BMJ.COM 3



Take home messages : carte d’identité du SCA de la femme

Incidence Post-AMI follow-up
e Incidence of AMI is increasing in young women Secondary prevention for decreasing
e Incidence is rising among minorities recurrence

Risk factors
o Traditional
o Non-traditional
e Gender rather than sex
» Adverse pregnancy outcomes

Outcomes
» \Women have worse short- and long-term outcomes
than men attributed to greater baseline comorbidities
* Women without chest pain at presentation have
worse outcomes than men with chest pain

Symptoms

e \Women and men have many common symptoms

» Referring to women with “atypical chest pain”
results in delayed diagnosis, undertreatment . .
and worse outcomes Diagnosis

» Atherosclerotic or non-atherosclerotic causes

o Non-obstructive disease may be due to vasospasm,
microvascular dysfunction, SCAD, or Takotsubo
syndrome, requiring careful evaluation and follow-up

Access to care ¢ Judicious use of intravascular imaging is needed

* \Women have greater pre-hospital delays

* \Women have lower referral to angiography,
PCI, and are less often treated with evidence-
based treatments

Chandrasekhar J, Gill A, Mehran R, International Journal of Women’s Healt



Une maladie coronaire différente chez la femme

* Larger epicardial * Small epicardial

vessels M vessels W
* Focal obstructive * Diffuse, non-

disease obstructive disease

Heart, Lung and Circulation (2021) 30, 9-17
1443-9506/20/$36.00



Les plus courants
CHEZ ’HOMME ...

Géne ou
picotement au
niveau des bras,
épaules, dos, cou
ou méachoire

~
—
7

Douleurs
thoraciques

(&

Essoufflement

Mehta S Circulation 2016; Mc Ssweeney JC.

Les symptomes supplémentaires
les plus coﬁlrants

CHEZ LA FEMME ...

d’estomac

e I 4
O [ R
Etourdissement R
soudain %
Sensation
de briilures

< Nausées ou
vomissements

Sueurs
froides

Q Qoo

Fatigue ”

inhabituelle

Si facteurs de risque :

=» ces symptdémes nouveaux
doivent vous alerter

=» car Vous connaissez votre
corps!

=>» Appeler le 15 sans tarder!

Circulation 2016. Khamy RY. Heart 2016 ; Shin et al., 2010, Heart&Lung, Canto et al JAMA 2012, 307: 813-22; ESTIM 2 : symptdme initial, données nationales 2008



Accident vasculaire cérébral

Figure 2 Nombre d'AVC, N 55944 | 54494 110438
Evolution annuelle moy des taux de mortalité par accident vasculaire cérébral, tous types, en fonction du sexe
et de la classe d’age, en France entre 2008 et 2013

Prise en charge
en UNV, réanimation 30 625 25191 | 55816
ou soins intensifs (54,7) (46,2) (50,5)

B e mmm e N mm e m e

g (hors UNV), N (%)
f; 5o - 38 i3Il 4548 Prise en charge 26414 | 21221 | 47635
E ) : en UNV, N (%) (47,2) (38,9 | (43,1)
HEEES = N S —,————
E En unité de soins
S 15 e intensifs neuro- 22597 | 17808 |40 405
§ ! vasculaires (USINV), (40,4) (32,7) | (36,6)
B N (%)
i En UNV hors soins 3817 3413 | 7230
AR S A A R intensifs, N (%) ©8) | ®©3) | ©5
Classe d’age (années) - » =
o e Taux standardisés* de prise en charge en UNV (%)
Sotres - Cavoes medicalo de cocs 2008 2013 (e copDe. Lkl edD il || A
Champ : France entiére (hors Mayotte), tous &ges.t 65 ans 55.3 49.2 532
< » ) )
=65 ans 41,0 38,8 39,8

://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2017/5/pdf/2017_5_ 1.pdf



Pathologies de I’Aorte=» AAA et DA

Figure 2

Eunliti 1

y des taux disés de personnes hospitalisées pour anévrisme de I'aorte abdominale (AAA)
rompu ou sans mention de rupture et dissection aortique (DA), selon le sexe et la classe d’age, France, 2002-2013

AAA non rompus AAA rompus

1,06 1,02 oo
1,04 1.01
1,02 190

’ 0,99
1,00 0,98
0,98 0,97
096 0,96

0,95
094 0,94
0,92 T T T T 0,93 T T T T
0-54ans 55-64ans 65-74ans 75-84ans 85anset+ 0-54ans 55-64ans 65-74ans 75-84ans 85anset+
DA

1,08 mm o
1,03
1,02
1,01
1,00
0,99 -
0,98 - oo
0,97 T T

T T
0-54ans 55-64ans 65-74ans 75-84ans 85anset+

B Hommes Il Femmes

Note : les exponentielles des coefficients de régression de Poisson sont présentées pour caractériser I'évolution annuelle. Seules les valeurs significativement
différentes de 1 sont indiquées (risque alpha=5%).

Tableau 1

C éristi des per

pitalisées pour anévrisme de I'aorte abdominale (AAA) rompu ou sans mention
de rupture et dissection aortique (DA), selon le sexe, France, 2013

Taux standardisés

(1100 000 PR) 126 231 26 16 27 06 29 39 20
<65 ans 359 6.8 05 04 07 01 15 23 07
=65 ans 57,42 1204 13 77 146 26 101 135 74
:I“('g'b"'“’“"'“""")' 9092 | 8901 | 9895 | 117(175) |121(18.0)| 9,8(143) | 136(157) | 143 (16,2) | 12,2 (14,5)
hé(;",’;“é"“s”“a'ié’e' 25029 | 206(27) | 39,4 | 507 45.8) [ 400 @5,0f 98 495) | 491 (24.9) | 289 (22,5) | 202 (20,4)
Prise en charge

Chie Pt 3305 (38,6) | 2 997 (35,0) 1308 (34,9)| 573 (51,7) | 506 (55,6) || 67 (33,8) | 816 (41,4) | 551 (42,9) | 265 (38.5)
ouverte, n (%)

Voie endovasculaire, n (%) | 3 666 (42,8) | 3369 (43,8) Jl207 33,7 113(102) | 96 (105 || 1786) | 158(80) | 12306) || 3567
Autres actes”, n (%) 1464 (171) | 1212 (157) | 252 (28,5) | 387 (34,9) | 282 (30,9 | 105 (53,0) | 946 (48,0) | 575 (44,8) | 341 (54,0)
’:‘;f/:‘)"“‘e'“e"m““é' 13706) | 112015 | 2528 | 3532 | 2629 | 9@ | 5126 | 3426 | 1725




L’hygiene de vie est la clé majeure de prévention!

* 5 mesures de prévention primordiale:

alcool (1 verre/)),

alimentation équilibrée (score AHEI-2010)
pas de tabac

activité physique (2,5 h/sem)

temps de télévision (< 7 h)

e A promouvoir, a tout age!

B No clinical CVD risk factors B One or more clinical CVD risk factors
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Risque d’accident X 8

24 3 2 1 0

Nombre de facteurs protecteurs

Suivi sur 20 ans, Nurses’ Heath study Il

Journal of American College of Cardiology 2015



