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Un ancien débat…. 

Ø  Moins d’exploration 
Ø  Moins de revascularisation 



Pronostic 

•  Femmes pronostic moins bon Vaccarino et al. NEJM 1999, Ann Intern Med 
2001 

•  Mortalité hospitalière X 1.5 
•  Effet : 

– Age: femmes jeunes Champney et al. Heart 2009 

– Facteurs de risques INTERHEART EHJ 2008 

– Présentation clinique Canto et al.  Am J C 2011 

– Type SCA STEMI<<< NSTEMI 
•  Prise en charge 

ISIS-3, NEJM 1998 

Vaccarino et al, NEJM 1999 



Champney, Heart 2009 

Pronostic 



Physiopathologie 

•  Femme jeune: + FdR, + sévère 
•  Physiopathologie ≠ des SCA selon statut hormonal Burke 

et al. Circ 1998 
–  Pré ménopause: érosion plaque, tabac++ 
–  Post ménopause: rupture plaque, Cholestérol 

•  Coronaropathie non obstructive >: 
–  10-25% IDM : coro normale ou subnormale  
–  remodelage, érosion, microembols WISE Bairey Merz et al. JACC 2006; Reynolds et al. Circ 

2011 

–  Spasme et embolie 



Facteurs de risque/comorbidités 

•  Age >: +10 ans 
•  HTA 
•  Diabete 
•  Insuffisance rénale 
•  Insuffisance cardiaque 
•  ATCD AVC 

Champney et al 2009; Hvelplund et al 2010; Schiele et al, 2011 



Clinique 

•  Formes « atypiques » Gallagher et al., 

Heart&Lung 2010, : 
–   Nausée 
–   Vomissements  
–   Fatigue 
–   Douleurs au dos et au cou 
–   Perte d’appétit 

•  Troponine moins souvent élevée 
Wiviott  et al.Circ 2004 

 

Shin et al., 2010, Heart&Lung 

•  Délais plus long  

•  Plus de NSTEMI méconnus aux 
urgence : femme, non blanc, dyspnée 
Pope et al. NEJM 2000 



CASSANDRE 

Symptômes: 
–  70% douleur rétrosternale,  
–  plus souvent au repos: 

86.4% vs 78.4% (NS) 
–   65% en étau, moins souvent 

en barre (NS) 
–  Plus souvent variable à 

l’inspiration 7.5% vs 2.3% ! 
–  Plus souvent avec 

irradiation dorsale 23.4% vs 
9.3% ! 

–  Irradiations mâchoire 
( 20%) et bras gauche (39% 
vs 46.5) 

–  Intensité semblable 
–  Plus souvent associée à  

•  Sensation d’asthénie 25.3% 
vs 11.9%  

•   Dyspnée 35.8% vs 24.9% 
(NS) 

•  Palpitations 10.5% vs 3%  
 

Caractéristiques des symptômes: 
typicité des caractéristiques de la 

douleur 



Explorations 

taux de coronarographie 

HR: 0.84 , 95% CI [0.81-0.87], p<0.0001 

Ayanian, NEJM 1991 



• Moins de traitement Akhter, Am JH 2009, Schiele et al, Am J C2011 

ü antiGPIIbIIIa 

ü aspirine  

ü autre anti agrégant plaquettaire 

ü IEC 

ü statines 

Traitement médicamenteux 

Schiele et al, Am J C2011 

Simon T et al , EHJ 2006 

 CASSANDRE 
Moins d’Aspirine 76.3% vs 89.6% (S après ajustement) 
Moins de prasugrel (NS) 
Moins d’HBPM 32.1% vs 45% (S après ajustement) 
Moins d’antalgiques morphiniques 14.1% vs 27.9% (S après ajustement) 

 



Reperfusion 

HR: 0.92 , 95% CI [0.88-0.96], p<0.0001 

• Moins de revascularisation 
(Aklfredsson, Heart 2007; Lansky Circ 2005) 

• Risque complication locale 
Applegate et al J Inv Card 2007 

• Un bénéfice controversé: 
Ø Frisc 2 (1999) , RITA 3 (2002), OASIS 5 
(2009):  
↑IDM et Décès bras stratégie invasive 
 
Ø TACTICS-TIMI 18 (2004), méta analyse 
(JAMA 2008): ↑ pronostic surtout si haut 
risque 



Schiele et al, Am J C2011 





Conclusion 

•  OUI:  
–  Caractéristiques cliniques: âge, facteur de risque, symptômes 
–  Physiopathologie chez la femme jeune 
 

•  NON: 
–  Stratégie thérapeutique 
–  Bénéfice approche invasive 
–  Correction du surrisque hémorragique: adaptation posologies, 

voie abord 
–  Pronostic 

Le SCA ST- est il particulier 
chez la femme ?  



 le NSTEMI 

traitement 


