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1ere cause de mortalité chez la femme: cardiovasculaire

En France, maladie coronaire responsable de 11.9 déces/100 000 femmes de 35 a 74 ans/ an

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

Incidence croissante 11.8% =2 25.5%

11% IDM admis = femmes < 50 ans

Augmentation des facteurs de risques « traditionnels » + Role 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
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Table. Female Sex and Cardiovascular Disease Risk
Factors

Adverse pregnancy outcomes Autoimmune inflammatory diseases
Pregnancy-related hypertension Rheumatoid arthmitis
Gestational hypertension Systemic lupus eryvthematosus
Preeclampsia Scleroderma

Eclampsia

Gestational diabetes mellitus

Preterm delivery

Low birth weight for
gestational age

Polycystic ovarian syndrome Breast cancer

Functional hypothalamic
amenorrhea

Reproductive hormones

Oral contraceptives

Hormone replacement

CVD indicates cardiovascular disease.
Modified from Gulati.™ Copyright © 20177, Amernican Heart Association, Inc.
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Imagerie endocoronaire IDM a coronaires « saines »: OCT, IVUS
* Rupture, erosion

e Dissection, hematome intramural

IRM: nécrose, Dg différentiel

AngiolRM: 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
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Table 3. Prevalence of spontaneous coronary artery dissection

among acute coronary syndrome cases at our institution during
the 2012-2014 period.

Ratio (o/o)

ACS SCAD (SCAD/ACS) NSNDS
All comers 3,224 36 k2 | 90
Women 969 36 3.7 27
Women <60 years 234 27 11.5 9
| Women <50 years 111 17 15.3 7
Women <60 =2 CRF 132 26 19.7 5
Women <60 non-smoker 64 18 28.2 4
Women <60 <1 CRF 56 20 35.7 3

ACS: acute coronary syndrome; CRF: cardiovascular risk factors;
NSNDS: number of patients admitted for acute coronary syndrome
needed to diagnose one case of spontaneous coronary artery dissection;
| SCAD: spontaneous coronary artery dissection
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Analyse exhaustive et systématique I’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 a court terme (intra-hospitalier), et moyen terme (a 12 mois)

Aucun acte supplémentaire invasif a visée de recherche sans
béneéfice direct pour la prise en charge des patientes ne sera realisé.
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specificités anatomiques des lésions

frequence des formes rares : dissections coronaires spontanées, emboles coronaires, spasmes
coronaires,

prévalence precise des facteurs de risque cardiovasculaire classiques dans cette population
prévalence de pathologies liées a I'inflammation ou la thrombophilie,

influence des parametres hormonaux,

extension extracardiague de la pathologie,

prévalence des maladies systémiques dans cette population,

pronostic hospitalier
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« 316 patientes incluses eCRF
e Age min: 23 ans

« 12 patientes < 31 ans

« 82 patientes 31-41 ans
« MACE hospitalier:

0 deéces

« 3AVC

» 3 récidives IDM

1 saignement
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