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Rationnel de l’étude

• 1ère cause de mortalité chez la femme: cardiovasculaire


• En France, maladie coronaire responsable de 11.9 décès/100 000 femmes de 35 à 74 ans/ an 


• Pronostic plus sombre: mortalité 30 jours x 3:  9.8% vs 2.6% chez les hommes vs  23,7 % à 9,8 % chez les femmes 

• Incidence croissante 11.8% ! 25.5%


• 11% IDM admis = femmes < 50 ans


• Augmentation des facteurs de risques « traditionnels » + Rôle d’autres facteurs de risque: inflammation, modifications hormonales?


• Physiopathologie et facteurs de risque spécifiques chez la femme jeune ?

Go AS et al. Circulation 2013 
Puymirat E et al. Jama 2012 

Lidegaard O et al. N Engl J Med 2012



Rationnel de l’étude

Gabet A, AMCVP 2019



Rationnel de l’étude

Gabet A, EHJ 2017



Facteurs de risque: spécifiques

Brown et al, Circ 2018



Rationnel des explorations 
morphologiques

• Imagerie endocoronaire IDM à coronaires « saines »: OCT, IVUS


• Rupture, érosion


• Dissection, hématome intramural


• IRM: nécrose, Dg différentiel


• AngioIRM: fibrodysplasie


• PETScan: Artérite inflammatoire
Virmani R et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2000 

Reynolds HR et al. Circulation 2012 
Motreff P et al. Cardiology 2010 

Kubo T et al. J Am Coll Cardiol 2007 
Laissy JP et al. Radiology 2005



SCAD

Motreff  P, EuroIntervention 2017



Femmes jeunes: Reperfusion
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Ubrich  R et al. Plos One 2017
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Ubrich  R et al. Plos One 2017



Mortalité hospitalière

Manzo-Silberman et al  Int J Cardiol 2018



Femmes jeunes : STEMI mortalité 
hospitalière
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Objectif principal
Analyse exhaustive et systématique l’ensemble des données cliniques et 
biologiques et  des résultats des explorations morphologiques réalisées 
lors de la prise en charge de ces patientes admises pour IDM, de moins 
de 50 ans.


Pronostic à court terme (intra-hospitalier), et moyen terme (à 12 mois)


Aucun acte supplémentaire invasif à visée de recherche sans 
bénéfice direct pour la prise en charge des patientes ne sera réalisé. 



Objectifs secondaires
• spécificités anatomiques des lésions


•  fréquence des formes rares : dissections coronaires spontanées, emboles coronaires, spasmes 
coronaires,


• prévalence précise des facteurs de risque cardiovasculaire classiques dans cette population


• prévalence de pathologies liées à l’inflammation ou la thrombophilie,


• influence des paramètres hormonaux, 


• extension extracardiaque de la pathologie,


• prévalence des maladies systémiques dans cette population,


• pronostic hospitalier 
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Critère principal : 
évènement clinique 
majeur hospitalier 

Critères secondaires : 
➢ évènement clinique majeur à 12 mois 
➢ spécificités anatomiques et biologiques 
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Inclusion par centre



Overview
• 316 patientes incluses eCRF 

• Age min: 23 ans


• 12 patientes < 31 ans


• 82 patientes 31-41 ans


• MACE hospitalier: 

• 0 décès


• 3 AVC


• 3 récidives IDM


• 1 saignement
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