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43 patients
Entre 6-12 mois post-op
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Rééducation post-opératoire : 
résultats différents.

Rôles sociaux des genres.
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Différence dans la perception de 
la douleur

Différence dans la prescription

Différence dans la réponse aux 
antalgiques



Prise en charge des syndromes coronaires aigus (SCA)



Homme : douleur typique Femme : douleur atypique 

Douleur atypique / projetée : bras, 
épaule, machoire, omoplate, 
épigastrique.

Symptôme associé ou isolé : nausée, 
vomissement, dyspnée, vertiges, 
peur de la mort, anxiété.

 DOULEUR DU SCA DIFFERENTE



 Douleur atypique  Impact de la rééducation
 Traitement de sortie différent

 Délai prise en charge 
plus long

 Délai au bloc plus long
 Moins d’angioplastie



74 389 patients hospitalisés pour SCA 
30% femmes

Mortalité plus élevée chez les femmes (p 0,001), 
ajustée sur l'âge et comorbidités.



6022 patients
28% femmes

Registre multicentrique



Différences dans les prescriptions de médicaments cardio-vasculaires 



Différences dans les prescriptions de médicaments cardio-vasculaires 

Méta-analyse 2020
43 études 

2 264 600 participants
630 111 women (28%)



Différence de prescription chez les femmes :  - Aspirine - Statine 



Différence de prescription 
chez les femmes :
- IEC
+   Diurétique



• Mauvaise tolérance des traitements
-> Arrêt ou modification de la posologie
Statine/crampes, IEC/toux

• Réponse différente aux traitements
Aspect pharmacologique, pharmacocinétique
Absorption hépatique
Rôle des hormones

• Biais dans les études cliniques …



ESSAI CLINIQUE MAJEUR EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE
Interet des B-Bloquant en post-SCA

Essai clinique randomisé
Double aveugle
Multicentrique

Arrêt de l’essai devant une mortalité plus importante dans le groupe placebo
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Interet des B-Bloquant en post-SCA

Essai clinique randomisé
Double aveugle
Multicentrique

Arrêt de l’essai devant une mortalité plus importante dans le groupe placebo

Inclusion de 15.7% de femme !!



Ratio entre : 
• % patientes incluses dans les études
• et % patientes dans la population 

Entre 0.8 et 1.2
–> représentativité respectée 

Inclusion entre 3-10 articles / analyses
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CONCLUSIONS

 

Spécificité de la pathologie 

cardio-vasculaire chez les 

femmes

o Perception de la douleur -> symptôme différent

o SCA : retard de prise en charge + traitement 
différent -> surmortalité

o Pathologie chronique : traitements au long court 
différents

o Représentativité non respectée dans les essais et 
études cliniques -> traitements peu adaptés aux 
femmes
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Les maladies cardio-vasculaires 
touchent les hommes… et les femmes.

En 2024 en France,
1ère cause de mortalité des femmes

(26%, devant le cancer 25%)

Le cœur des femmes n’est pas 
forcément protégé par les hormones.

Rôle protecteur des œstrogènes :
effet vasculaire

// Risque des traitements de substitution 
// Facteurs de risque CV

L’anxiété n’est pas forcément un 
symptôme psychosomatique

… et peut-être le signe
d’un syndrome coronaire aigu !

Lutte contre les stéréotypes
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