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Ce document est à destination des professionnels de 
santé. Il rappelle les constats sur les maladies cardioneu-
rovasculaires de la femme puis énumère les points 
importants de la prévention et reprécise les caractéris-
tiques des symptômes de la maladie coronaire.  

Les maladies cardioneurovasculaires consti-
tuent la deuxième cause de mortalité en  
France (et la première dans le monde) et 
représentent un enjeu majeur de santé 
publique, notamment chez les femmes. Depuis 
2008, l’incidence du syndrome coronaire 
aigu augmente chez les femmes de moins 
de 65 ans1. Elles bénéficient moins souvent ou 
plus tardivement d’un accès aux soins inten-
sifs cardiologiques, sont plus exposées aux 
complications aiguës et présentent un risque 

de décès précoce hospitalier plus élevé et 
vont moins en rééducation cardiovasculaire 
après l’accident aigu. Ces données imposent 
de mieux connaitre les caractéristiques de 
la douleur thoracique, évocatrice d’angor et 
d’intégrer l’ensemble des facteurs de risque 
cardioneurovasculaire de la femme dans nos 
consultations, afin de garantir une prise en 
charge équitable et efficace sur l’ensemble 
du territoire.
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En France, plus de femmes  
meurent de maladies cardioneu-
rovasculaires  �que d’hommes.

Les maladies cardioneurovasculaires 
représentent la deuxième cause de 
mortalité en France, juste après les 
cancers, et la première cause de décès 
chez les personnes de 85 ans et plus 2.

Contrairement aux idées reçues, elles 
touchent particulièrement les femmes : 
en 2023, 72 078 femmes sont décédées 
d’une maladie cardioneurovasculaire, 
soit près de 200 décès chaque jour, 
contre 64 161 hommes2. À titre de com-
paraison, 13 000 décès ont été recensés 
la même année par cancer du sein2. En 
France, les cardiopathies ischémiques 
et les maladies neurovasculaires consti-
tuent les deux principales causes de 
mortalité cardioneurovasculaire3. 

Ces pathologies présentent toutefois 
des différences entre les femmes et les 
hommes qu’il est essentiel de prendre 
en compte dans la pratique médicale 
quotidienne. 

Les femmes sont touchées �de plus  
en plus jeunes �par les maladies  
cardioneurovasculaires. 

De nombreux facteurs de risque 
peuvent être impliqués comme le 
tabagisme, l’hypertension artérielle, 
le diabète, l’hypercholestérolémie,  
la sédentarité, l’inactivité physique,  
le surpoids, l’obésité, le stress, l’anxié-
té et la dépression. Des pathologies 
leur sont spécifiques telles que compli-
cations de grossesse, endométriose4,7, 
cancer du sein, maladies inflamma-
toires chroniques… 

Depuis 2008, l’incidence du syndrome 
coronaire aigu augmente de plus de 5 % 
par an chez les femmes de moins de 
65 ans en France comme dans d’autres 
pays1.

1 . Constats

1er consta
t

2ème consta
t

72 078
femmes

64 161
hommes
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Les facteurs classiques de risque  
cardioneurovasculaire sont par-
fois plus néfastes chez la femme 
que chez l’homme.

En 2022, en France, le tabagisme 
concernait 23% des femmes et 28% 
des hommes, soit près d’une femme 
sur quatre. Le risque cardioneurovas-
culaire lié au tabac est toutefois plus 
élevé chez la femme : il est multiplié par 
4,5 par rapport à une non-fumeuse8, 
pour les moins de 50 ans ce facteur 
multiplicatif est de 139, alors qu’il est de 
1,4 chez l’homme fumeur.

Il en va de même pour le diabète de type 2 : 
un homme diabétique présente un 
risque cardiovasculaire multiplié par 2 
alors qu’une femme diabétique voit ce 
risque multiplié par 4. 

Les femmes sont moins �bien prises  
en charge que �les hommes en ma-
tière de cardiopathies ischémiques.

Face à une maladie cardiovasculaire 
ischémique, les femmes sont moins bien 
prises en charge que les hommes : elles 
appellent le SAMU plus tardivement10, 
elles sont moins fréquemment admises 
en unités de soins intensifs cardiolo-
giques11, ont davantage de complica-
tions aiguës, ont une mortalité précoce 
plus élevée10,12 et sont moins souvent 
adressées en réadaptation cardiovas-
culaire13. Leurs traitements sont moins 
bien adaptés. 

En résumé : 
Il est donc indispensable d’évaluer les facteurs de risque cardiovasculaire et d’améliorer la prise en charge cardiovasculaire ischémique des femmes.
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2 . Rechercher les facteurs de 
     risque cardiovasculaires

2.1 - Évaluer le mode de vie

2.2 - Dépister régulièrement les facteurs de risque classiques

Tabagisme : l’augmentation  

du risque apparait dès la 

consommation d’une  cigarette 

quotidienne ou si l’on est �exposé 

à un tabagisme passif.

Sédentarité et inactivité  

physique : �moins  de 30 minutes 

d’activité physique �par jour  

cinq fois par semaine.

Alimentation : le régime  

méditerranéen �est protecteur. 

La consommation �excessive de 

sel est délétère sur �le risque  

cardiovasculaire.

Excès pondéral : surpoids  

si IMC ≥ 25 kg/m² ; obésité si  

IMC ≥ 30 kg/m². Le tour de taille 

�(> 80 cm chez la femme ; > 94 cm 

chez  l’homme) associé à l’IMC 

est un meilleur facteur prédictif 

de maladies cardiovasculaires 

que l’IMC seul.

Stress 

Prise de toxiques

L’hypertension 
artérielle :
 
> 140 mm Hg et/ou 90 
mm Hg en consultation, 
> 135 mm Hg et/ou 85 
mm Hg en automesures 
en dehors du cabinet. 

Les troubles
du sommeil

Hérédité :
 
Parent au 1er degré ayant eu 
un événement cardiovascu-
laire précoce (homme avant 
55 ans, femme avant 65 ans).

Le diabète :
 
Par le dosage de 
la glycémie à jeun. 

La dyslipidémie :
 
LDL cholestérol au-dessus  
de la cible définie selon le niveau  
de risque cardiovasculaire  
global, a fortiori en présence  
d’autres facteurs de risque14. 

© CNPCV © Créa : Camille Feuillet 

© CNPCV © Créa : Cam
ille Feuillet 



•	 Charge mentale

•	 Violence sexiste, 
sexuelle, physique 
et psychique

•	 Précarité �socio- 
économique

•	 Pollutions
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2.3 - Rechercher les autres marqueurs et facteurs de risque 

2.4 - Rechercher également des

        facteurs de risques émergents16

Liés aux hormones féminines :
 
•	 Toute complication de la 

grossesse : principalement 
prééclampsie, mais aussi HTA 
gravidique, diabète gestation-
nel, prématurité, mort fœtale 
in utéro, fausses couches  
à répétition.

•	 Insuffisance ovarienne  
prématurée, (<40 ans).

•	 Ménopause avancée < 45 ans. 
•	 Syndrome des ovaires 

polykystiques. 
•	 Endométriose. 
•	 Traitement hormonal de la 

ménopause par voie orale.
•	 Contraception œstroproges-

tative prescrite malgré  
une contre-indication.

Cancers du sein
 
Traités par radiothérapie  
(si irradiation du sein ou paroi  
thoracique gauche), chimiothéra-
pie (surtout avec anthracyclines).

Liés à des pathologies
plus fréquentes chez
les femmes15 :
 
•	 Maladies  

inflammatoires  
chroniques,  
notamment  
rhumatismales.

•	 Maladies  
auto-immunes.

•	 Migraine, surtout 
avec aura.

Liés à des maladies
psychiatriques

En résumé : 

En cas de présence de facteurs de risques cardioneurovas-

culaire, il est impératif :

De planifier un suivi renforcé par des professionnels 

de santé adapté au niveau de risque en sachant que 

les scores de risque n’intègrent pas les facteurs spéci-

fiques aux femmes (SCORE 2, SCORE2OP, PREVENT…)

D’évaluer régulièrement les facteurs de risque, lors 

des visites chez le médecin spécialisé en médecine  

générale ou autre professionnel de santé. 

De contrôler et corriger rigoureusement les facteurs 

de risque 

Le mode de vie et les facteurs de risque doivent être évalués 

tout au long du suivi du patient notamment par le médecin  

généraliste et doivent l’être aussi lors de « mon bilan préven-

tion » pris en charge à 100 % par l’assurance maladie sans frais 

à avancer, aux âges clés suivants : 18-25, 45-50, 60-65, 70-75 ans
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En résumé : 
“ Reconnaître tôt, réagir tôt : c’est là que se joue la prévention ”
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3 . Rechercher les symptômes d’une 
     atteinte cardiaque ischémique

4 . Éduquer les patientes à risque 
L’autonomisation et l’éducation de la population, et des femmes en particulier,  
est indispensable. Il faut :

•	 Impliquer chaque femme dans la maîtrise de ses facteurs de risque.
•	 Faire connaître les signes de l’infarctus du myocarde par les femmes et leur entourage.
•	 Consulter sans délai en cas de gêne thoracique à l’effort.
•	 Appeler immédiatement le 15 si une douleur  

thoracique dure plus de 20 minutes.
•	 Assurer un suivi régulier, adapté  

à leur profil cardiovasculaire.

3.1 -  Les caractéristiques 

        de la douleur angineuse
3.2 - Les symptômes de l’infarctus�  

         du myocarde (signes d’alerte)

Comme chez l’homme, la douleur tho-
racique angineuse est habituellement :
 

•	 Rétrosternale, médiane, étendue.
•	 Constrictive (serrement, comme 

dans un étau), oppression thora-
cique avec sensation de poids sur la 
poitrine, parfois brûlure.

•	 Avec irradiation à la mâchoire, aux 
épaules, aux bras aux mains ou au 
haut du dos.

•	 Selon les dernières recommanda-
tions les termes « typique » et « aty-
pique » ne doivent plus être utilisés17,18.

Elle apparait :
 
À l’effort dans l’angor d’effort et  
disparaît rapidement à l’arrêt de l’effort 
ou après prise de trinitrine.

Dans les syndromes coronaires aigus :
 
les caractéristiques de la douleur sont 
analogues à celles de l’angor d’effort, 
mais la douleur survient le plus sou-
vent au repos. Elle est prolongée, voire  
persistante plus de 20 minutes, un appel  
au 15 s’impose en urgence pour évalua-
tion et organisation de la prise en charge.

Dans 80 % des cas16, le symptôme est 
la douleur thoracique chez l’homme 
comme chez la femme.

D’autres symptômes sont aussi
fréquents chez la femme que chez 
l’homme :
 

•	 Sueurs, douleur épigastrique, 
éructations

•	 Douleur isolée aux épaules  
ou aux bras

D’autres symptômes non  
spécifiques sont plus fréquent  
chez la femme que chez l’homme :
 

•	 Vertiges, syncope, palpitations
•	 Dyspnée
•	 Fatigue
•	 Nausées, vomissements.
•	 Douleur localisée au cou,  

entre les omoplates

Chez la femme comme chez 
l’homme, tout symptôme  
thoracique doit être évalué.
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Réalités

5 . Mythes et réalités19

Mythes

Les femmes sont protégées 
�contre les maladies  
cardiovasculaires…

Les maladies cardiovasculaires � 
sont la 2ème cause de décès en � 
France chez les femmes.

Les taux de mortalité à l’hôpital après  
�un infarctus sont deux fois plus élevés � 
chez les femmes que chez les hommes.

Le tabagisme augmente le risque  
d’infarctus de 30 % chez les femmes � 
par rapport aux hommes, en particulier 
chez les jeunes femmes.

Les douleurs dans la poitrine sont  
présentes chez plus de 90 % des jeunes 
femmes présentant un infarctus.

Les complications liées à la grossesse 
augmentent de 25 à 50 % le risque de  
développer une maladie cardiovasculaire 
au cours des dix ans suivant.

La réadaptation cardiaque réduit � 
la mortalité et la récidive d’infarctus � 
de 50 % chez les femmes par rapport  
�aux hommes.

L’infarctus est moins � 
mortel chez les femmes.

Fumer est moins risqué � 
chez les femmes.

Les jeunes femmes �ne  
présentent pas de �symptômes 
typiques �lors d’un infarctus.

Les complications liées �à la  
grossesse ne sont �pas associées  
à un risque accru de maladie  
cardiovasculaire…

La réadaptation cardiaque 
après un infarctus est moins 
efficace chez les femmes…
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