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    À Jean-Pierre, ma colonne vertébrale
  


  
    
      « J’ai décidé d’être heureux parce que c’est bon pour la santé. »
    


    
      Voltaire
    

  


  
    
      Avant-propos
    


    
      
        Comme la majorité des femmes, je croyais que la première cause de mortalité féminine était le cancer du sein.
      


      
        Mais quand, il y a trois ans, j’ai eu entre les mains les chiffres de mortalité par maladies cardio-vasculaires, j’ai été choquée.
      


      
        1 femme sur 3 meurt d’une maladie cardio-vasculaire, 1 femme sur 26 du cancer du sein.
      


      
        Mon parcours personnel m’a sensibilisée au cœur des femmes. J’ai été opérée à cœur ouvert à deux reprises, très jeune.
      


      
        Je ne suis pas médecin, mais toute ma vie j’ai rencontré des professeurs de cardiologie, des chercheurs et des personnes atteintes de maladies cardio-vasculaires. Mon expérience m’a incitée à m’impliquer très vite, et selon mes moyens, au niveau associatif.
      


      
        En 1979, j’ai créé une association pour aider la recherche et, en 2001, la Fondation Recherche cardio-vasculaire sous l’égide de l’Institut de France.
      


      
        Voilà deux ans, à travers ma fondation, j’ai lancé une campagne d’information auprès des femmes, ce qui n’existait pas jusqu’à présent, pour les sensibiliser aux problèmes cardio-vasculaires. Ces informations ont été reprises par d’autres associations, des sociétés et même la publicité, ce dont je me réjouis. Les campagnes d’information et de prévention mises en place il y a plus d’une dizaine d’années pour les hommes doivent désormais exister pour les femmes.
      


      
        Aujourd’hui tous les chiffrent concordent : les maladies cardio-vasculaires représentent la première cause mondiale de mortalité chez les femmes. C’est un des problèmes de santé majeurs du xxie siècle. Et l’on sait déjà que ce chiffre accablant va augmenter1.
      


      
        Plus alarmant encore, ces maladies touchent des femmes de plus en plus jeunes. Infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, contrairement aux idées reçues, ne sont plus des pathologies propres aux hommes, loin de là.
      


      
        Les causes de ces maladies tiennent pour l’essentiel aux modes de vie qui ont beaucoup changé, obligeant les femmes à concilier vie professionnelle et familiale. Le manque d’attention porté au risque cardio-vasculaire féminin est d’autant plus préoccupant que les femmes adoptent aujourd’hui très jeunes un comportement à risque, notamment dès leur entrée dans la vie active.
      


      
        Ainsi, en raison de la masculinisation de leur style de vie, leur cœur et leurs artères payent le prix fort. Et parce que tout n’est pas contrôlable, à commencer par les facteurs génétiques, une réflexion thérapeutique spécifique est nécessaire.
      


      
        Il est inacceptable qu’à travers le monde, des femmes meurent chaque jour par ignorance, par négligence, par méconnaissance de ces maladies.
      


      
        Face à ce constat inquiétant, il est urgent de réagir en organisant un plan d’action efficace.
      


      
        Les données récentes doivent conduire à appliquer aux femmes les mêmes stratégies que celles déjà mises en place pour les hommes.
      


      
        Il est indispensable de développer l’information auprès des femmes, d’alerter et de sensibiliser le corps médical afin de permettre un meilleur diagnostic et une meilleure prise en charge à l’hôpital, et de mettre en place une recherche sur les cardiopathies de la femme qui nécessite une approche spécifique.
      


      
        La prévention et la recherche médicale concernant ces pathologies féminines sont un véritable enjeu de santé publique.
      


      
        La mobilisation est essentielle pour déclencher une réelle prise de conscience.
      


      
        Aujourd’hui, à travers la Fondation Recherche cardio-vasculaire - Institut de France, un premier programme de recherche spécifique sur le cœur des femmes va voir le jour en France. Il sera suivi, je l’espère, de nombreux programmes de recherche, qui lèveront le voile sur un grand nombre de zones d’ombre concernant le cœur et les artères des femmes.
      


      
        L’objectif est à présent de rattraper au plus vite le retard pris par la prévention et la recherche cardio-vasculaires chez les femmes.
      

    


    
      
         
      


      
        
          1. Source : chiffres INSEE 2008, « Causes médicales de décès par sexe ».
        

      

    

  


  
    
      Chapitre 1
    


    
      Une situation alarmante et inacceptable
    


    
      
        Je dois vous expliquer pourquoi j’ai été tellement sensibilisée à cette situation. Je dois vous raconter mon histoire pour que vous compreniez : le cœur des femmes, c’est le mien, que j’ai porté à bout de bras toute ma vie.
      


      
        J’avais 7 ou 8 ans lorsqu’une angine et plusieurs autres qui auraient dû s’arrêter là se sont compliquées de rhumatismes articulaires, puis d’un souffle au cœur. Microbe qui se dépose sur l’artère, provoquant une enflure qui deviendra de plus en plus épaisse et empêchera le sang de passer. Ainsi, à 25 ans, j’avais ce que l’on nomme une « grande insuffisance cardiaque » avec trois valves atteintes, un essoufflement à n’en plus pouvoir, de la rétention d’eau et donc un régime non pas seulement sans sel mais désodé. J’étais dans un état d’épuisement total.
      


      
        J’avais aussi un cœur obèse qui prenait toute la place dans ma poitrine, d’un bout à l’autre du thorax, écrasait mes poumons, voûtait mon dos, rendait mon foie cardiaque1. Un cœur qui n’en pouvait plus de battre. Un cœur en arythmie totale, qui martelait le temps par bonds irréguliers, désordonné comme ce fou qu’il était devenu. Un cœur débordant, un cœur atteint, un cœur blessé.
      


      
        Et c’est ainsi que ce cœur, métronome de ma vie et de mes émotions, s’est identifié au cœur malade des femmes, de toutes les femmes.
      


      
        Comment ne pas vouloir leur dire : attention, prenez garde, soyez vigilantes, faites vous-mêmes de la prévention, personne, je vous le dis, personne, ne le fera pour vous.
      


      
        
          Le scandale des chiffres
        

      


      
        Répétons-le : les maladies cardio-vasculaires sont aujourd’hui la première cause de mortalité chez les femmes.
      


      
        Les chiffres sont là, accablants, sans appel. Ils ne souffrent aucune contestation, et ils sont insupportables par l’ignorance que nous en avons, nous, les femmes.
      


      
        Les maladies cardio-vasculaires sont responsables de 31,7 % de décès chez les femmes, alors que ce chiffre est de 26,4 % chez les hommes2.
      


      
        Ce phénomène est d’autant plus préoccupant qu’il est en constante progression et qu’il touche des femmes de plus en plus jeunes, avec 10 % de taux de mortalité chez les 25-44 ans.
      


      
        En 1995, 3,7 % des femmes victimes d’infarctus avaient moins de 50 ans ; en 2010, ce chiffre atteint 11,6 %. Le taux de mortalité a triplé en quinze ans.
      


      
        Comment expliquer une telle progression ? Les spécialistes et les autorités de santé ne sont pourtant pas dans l’ignorance de ce fléau qui touche le cœur des femmes ! Ces chiffres alarmants ont été mis au jour dès les années 1980.
      


      
        De 1985 à 1987, l’étude MONICA3, la plus grande étude sur les cardiopathies, dont le thème était « Les femmes, les cardiopathies et l’accident vasculaire cérébral », a été réalisée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS), incluant 38 populations dans 21 pays.
      


      
        Cette étude mettait en évidence le fait que, chaque année, 8,6 millions de femmes dans le monde décédaient de maladies cardio-vasculaires. Un chiffre déjà impressionnant.
      


      
        De 1995 à 1997, une seconde enquête internationale de la même ampleur et dans la continuité de la première fut coordonnée par l’OMS, incluant 21 pays, dont la France.
      


      
        En 2003, la Journée mondiale du cœur a été consacrée en partie aux maladies cardio-vasculaires de la femme.
      


      
        Enfin, de 2005 à 2007, l’étude MONA LISA4 s’est déroulée comme une troisième phase de surveillance des maladies cardio-vasculaires des hommes, mais également des femmes, menant aux conclusions que l’écart entre hommes et femmes concernant les maladies cardio-vasculaires se réduisait de plus en plus au fil des ans.
      


      
        Mais quels échos, sinon des murmures, sont parvenus aux oreilles de toutes les femmes dans le monde, en Europe, en France, pour une plus grande connaissance des dangers des maladies cardio-vasculaires ?
      


      
        Qu’a-t-on mis en place pour informer sur une prévention efficace, pour rendre accessible le dépistage ? Qu’a-t-on investi pour responsabiliser le public féminin en impliquant les médias à grande échelle, en développant des campagnes de sensibilisation, ainsi que cela a été fait pour des maladies comme le cancer ou le sida, par exemple ?
      


      
        Dans les milieux de la cardiologie, bien que cette réalité soit connue depuis longtemps, un débat continue d’exister sur le niveau de la prise en charge des femmes. Serait-ce une négligence du monde médical ? Les cardiologues feraient-ils preuve d’un certain sexisme et, disons-le clairement, d’un certain machisme ? Cette idée et ces accusations courent toujours.
      


      
        En 2005, les auteurs de l’Euro Heart Journal déclaraient déjà qu’« alors que les maladies cardio-vasculaires sont la principale cause de décès des femmes en Europe et qu’elles constituent une cause de décès plus importante chez les femmes que chez les hommes, on a l’impression que les femmes sont considérées comme un petit sous-groupe de la population atteinte de maladies cardio-vasculaires ».
      


      
        Ces dix dernières années, la mortalité cardio-vasculaire chez les femmes n’a cessé d’augmenter en France et cette hausse touche toutes les tranches d’âge :
      


      
        
          
            –en 2001, 1 femme sur 3 pouvait mourir d’une maladie cardio-vasculaire ;
          

        


        
          
            –aujourd’hui, ce risque est de 1 femme sur 2 après la ménopause.
          

        

      


      
        Les maladies cardio-vasculaires sont encore la première cause de décès des femmes après 55 ans, devant tous les cancers.
      


      
        Causes de décès des femmes en Europe5 :
      


      
        
          
            –57 % : maladies cardio-vasculaires ;
          

        


        
          
            –16 % : cancer.
          

        

      


      
        Ainsi, l’infarctus du myocarde et l’infarctus cérébral sont maintenant les premières causes de mortalité chez les femmes et provoquent deux fois plus de décès chez elles que tous les cancers réunis.
      


      
        Pourtant, comme le soulignait en 2007 le Dr Catherine Le Galès-Camus, sous-directrice générale de l’OMS, « la plupart des femmes redoutent le cancer, surtout le cancer du sein, et ne prennent pas autant de précautions contre les cardiopathies, qu’il est pourtant tout à fait possible de prévenir ».
      


      
        Car, il faut aussi le répéter, cette situation dramatique est remédiable.
      


      
        Au Canada, par exemple, la Fondation des maladies du cœur a lancé une grande campagne nationale le 4 février 2008, s’adressant aux femmes de tous les âges et de toutes les origines, pour les sensibiliser au fait que les maladies cardio-vasculaires et les accidents vasculaires cérébraux (AVC) sont la première cause de décès chez les femmes.
      


      
        Depuis, cette campagne a lieu chaque année. Elle a des résultats positifs, la mortalité par maladies cardio-vasculaires chez les femmes canadiennes a baissé6.
      


      
        Ainsi, l’information passe, la prévention se montre efficace et les femmes sont mieux soignées. Il y a lieu de s’en réjouir.
      


      
        
          L’inégalité hommes-femmes
        

      


      
        Les maladies cardio-vasculaires sont devenues un des problèmes de santé majeurs du XXIe siècle. Si des actions extrêmement efficaces ne sont pas entreprises rapidement en France et dans le monde, on sait que ces chiffres dramatiques vont aller en progressant.
      


      
        De nombreuses avancées médicales ont permis de réduire la mortalité cardio-vasculaire chez les hommes, alors que c’est loin d’être le cas chez les femmes. Plusieurs études ont montré que bien des différences continuent de subsister.
      


      
        De plus, il faut savoir que les femmes souffrant des mêmes symptômes d’une maladie coronarienne que les hommes sont deux fois plus victimes qu’eux d’un syndrome coronaire grave, voire d’un arrêt cardiaque.
      


      
        À risque égal, les recommandations sont beaucoup moins présentes et moins appliquées chez la femme.
      


      
        Ainsi, les femmes qui se plaignent de douleurs thoraciques ont :
      


      
        
          
            –20 % de chances en moins que les hommes de se voir proposer une consultation de cardiologie et un test d’effort ;
          

        


        
          
            –40 % de chances en moins de se faire prescrire une coronarographie (examen permettant la visualisation des artères coronaires par injection d’un produit de contraste)7.
          

        

      


      
        Le 17 mars 2010, la conférence annuelle de l’American College of Cardiology d’Atlanta a également confirmé que les femmes ne bénéficient pas des mêmes examens ni des mêmes traitements que les hommes. Ainsi elle a montré que 3 000 femmes hospitalisées à la suite d’une crise cardiaque ont subi, par rapport aux hommes, moins d’examens de coronarographie, examens indispensables pour observer les vaisseaux, et moins d’angioplasties, une technique courante utilisée pour dilater une artère coronaire rétrécie.
      


      
        Pourtant, comme le déclare le Pr Schiele, chef du service de cardiologie du CHU de Besançon, « il n’y a pas d’explication évidente à ce moindre recours aux actes invasifs chez les femmes. On ne peut qu’émettre des hypothèses. Il est possible que les cardiologues aient peur de ne pas réussir la procédure en raison du fait que les artères des femmes sont plus petites et sinueuses. Un autre élément est, chez elles, le nombre plus élevé de complications de la coronarographie et de saignements ».
      


      
        Le Pr Schiele ajoute que les progrès constants dans le domaine de l’angioplastie permettent néanmoins d’envisager des solutions : « Aujourd’hui, il y a des techniques avec des stents actifs qui permettent d’aller dans des artères de plus petit diamètre. […] Il y a tout un pan d’activité qui doit être amélioré sur le plan de la stratégie invasive pour arriver à traiter davantage de femmes et obtenir une baisse de la mortalité… »
      


      
        Cette sous-évaluation du risque cardio-vasculaire féminin est une raison majeure du retard de diagnostic. Et si un test d’effort n’est pas souvent réalisé chez les femmes, ce n’est pas qu’elles soient moins enclines à produire un effort physique maximal, comme souvent on le laisse croire, mais simplement que les médecins ne préconisent pas systématiquement cette épreuve.
      


      
        D’ailleurs, les femmes ne sont pas assez informées de la nécessité de ce dépistage, alors que l’information passe tellement bien pour le dépistage du cancer du sein avec la mammographie.
      


      
        Enfin, la sensibilité de la scintigraphie myocardique8 est, elle aussi, inférieure chez les femmes. Il semblerait que cet examen ne s’adapte pas aussi bien aux femmes, du fait de la présence de leurs seins. Il y a pourtant longtemps qu’on aurait dû prendre en compte ce fait pour solutionner ce problème.
      


      
        Les techniques d’examens et de soins dans le domaine cardio-vasculaire, ainsi que la recherche, progressent, et pourtant les maladies cardio-vasculaires tuent 4 millions d’Européens chaque année, dont 55 % de femmes9.
      


      
        « Nous pourrions réduire la mortalité des patientes en recourant plus systématiquement à des procédures plus offensives d’examens et de traitements », explique le Pr Schiele.
      


      
        L’idée reçue que les maladies cardio-vasculaires seraient avant tout des maladies d’hommes, comme si le cœur des femmes n’existait pas, reste intolérable.
      


      
        Mais il ne faut pas perdre espoir et peut-être attendre quelques années pour que la cardiopathie féminine soit véritablement prise en compte. Aujourd’hui plus de filles que de garçons font des études de cardiologie et ces étudiantes seront on ne peut plus sensibles au fait qu’elles ont un cœur-muscle et des artères différents de ceux des hommes.
      


      
        Sans doute, aussi, pour ces futurs médecins, le titre de professeur sera plus facile à obtenir en tant que femme qu’il ne l’est encore aujourd’hui.
      


      
        
          On observe des différences au niveau du diagnostic et des traitements
        

      


      
        Les médecins de premier recours (les généralistes) ont leur part de responsabilité, dans la mesure où ils ne reconnaissent pas toujours à sa juste valeur le caractère prémonitoire des symptômes. D’abord parce que ceux-ci peuvent être plus atypiques et assez différents de la douleur thoracique classique chez les hommes. Mais aussi parce que ces pathologies restant dans l’inconscient collectif des pathologies masculines, de nombreux médecins sont moins sensibilisés à identifier les problèmes coronaires chez les femmes. Et cette erreur d’appréciation est d’autant plus délétère que l’essentiel de la prévention repose sur la perception intermédiaire du risque.
      


      
        Ainsi, à risque égal, hommes et femmes seront diagnostiqués différemment. Les médecins auront des recommandations différentes, et un discours plus catégorique pour les femmes sur la nécessité de perdre du poids, de prendre du repos, avec une prescription de tranquillisants et une moindre prescription d’aspirine.
      


      
        Il faut savoir qu’une femme sera plus fréquemment qu’un homme « déclassée » dans la catégorie de risque inférieur. Et si l’on trouve cette perception tout particulièrement chez les généralistes, elle est également une tendance chez les gynécologues et les cardiologues. Quant aux femmes jeunes, elles sont totalement ignorées, comme si elles ne couraient aucun risque.
      


      
        Les maladies cardio-vasculaires chez la femme sont diagnostiquées trop tardivement et, alors même que le diagnostic est posé, leur prise en charge est moins évidente qu’elle ne le serait pour l’homme. Les traitements proposés sont insuffisants lors de la phase chronique et non optimaux lors de la phase aiguë10.
      


      
        Il est donc avéré que face à des facteurs de risque cardio-vasculaire équivalents, les femmes sont sous-diagnostiquées et sous-traitées.
      


      
        L’étude américaine « Women and Ischemic Heart Disease » réalisée en octobre 2009 et publiée par l’American College of Cardiology met clairement en évidence ces différences de prévalence, de symptômes, de pathophysiologie entre hommes et femmes.
      


      
        Une perception du risque différente et des symptômes atypiques chez la femme contribue sans doute à un diagnostic inadéquat et tardif. Cela engendre souvent une prise en charge médicale, une admission hospitalière plus tardives, mais aussi un accès moins évident aux examens et soins spécifiques et à la salle d’angioplastie par exemple.
      


      
        Car les comorbidités –le fait de présenter plusieurs facteurs de risques – chez certaines femmes ne justifient pas qu’on les néglige. Ce défaut de prise en charge à la phase aiguë peut être en partie responsable de la surmortalité féminine.
      


      
        Un quart de la surmortalité s’explique par cette plus faible utilisation de la revascularisation11. La revascularisation étant une intervention chirurgicale consistant à rétablir la circulation sanguine dans un organe, ou une partie du corps où l’apport sanguin a été interrompu en partie ou en totalité. Il faut savoir aussi que les patientes âgées de plus de 75 ans ou des classes « défavorisées » et des minorités ethniques restent les moins bien revascularisées.
      


      
        
          Il existe également des différences dans les traitements pharmacologiques
        

      


      
        Il est temps de réfléchir à une surveillance et à des traitements plus spécifiques chez les femmes, pour qui les symptômes sont différents, plus diffus et moins connus des médecins, qui peuvent ainsi passer à côté d’un vrai diagnostic.
      


      
        La plupart des médicaments cardio-vasculaires ont été dosés pour des hommes et ne conviennent pas forcément aux femmes. Longtemps on ne faisait pas de différence entre hommes et femmes, ce qui est une erreur, et il est temps que l’on accepte cette vérité criante.
      


      
        Les effets des médicaments souvent prescrits comme l’aspirine, l’héparine, les bêtabloquants, les statines, etc., ne sont pas systématiquement semblables chez les hommes et chez les femmes.
      


      
        Ainsi l’impact de l’effet de l’aspirine n’est pas le même chez la femme que chez l’homme. Quand on prescrit de l’aspirine aux femmes pour leur éviter l’infarctus du myocarde, il n’y a généralement aucun effet. Alors que chez les hommes on peut constater une réduction significative du risque d’infarctus du myocarde.
      


      
        Par contre, chez les femmes, l’aspirine a davantage d’effets préventifs d’un accident cérébral que chez les hommes.
      


      
        On peut en conclure que les études qui ont été suffisamment poussées chez les hommes doivent l’être parallèlement chez les femmes. Ce qui n’est pas le cas aujourd’hui, loin de là.
      


      
        
          Autre différence, les accidents cardiaques chez les femmes sont plus souvent fatals que dans la population masculine
        

      


      
        Selon le rapport de l’Institut canadien d’information sur la santé, les femmes sont plus susceptibles que les hommes de subir une deuxième crise cardiaque, et le risque de décès à l’hôpital est 16 % plus élevé dans les trente jours suivant leur admission12.
      


      
        Le taux de décès chez les femmes dès leur arrivée à l’hôpital est supérieur à celui des hommes. Les symptômes observés chez les femmes sont plus persistants et nécessitent davantage d’hospitalisations. Enfin, les femmes présentent des facteurs de risque en moyenne plus élevés que les hommes, comme le diabète, l’obésité, un taux élevé de cholestérol, l’augmentation du tabagisme, par exemple13.
      


      
        Encore plus préoccupant, la mortalité un an après un infarctus du myocarde est deux fois plus élevée chez les femmes que chez les hommes.
      


      
        Ainsi, le registre GRACE14 a comparé la présentation, le traitement et le suivi à un mois des accidents coronaires aigus entre les femmes et les hommes.
      


      
        Cette étude internationale a été menée de 1999 à 2006 dans 113 hôpitaux de 14 pays dont la France et a étudié 26 750 patients, dont 7 738 femmes.
      


      
        Elle a mis en évidence plusieurs différences notables concernant les syndromes coronaires aigus chez la femme :
      


      
        
          
            –les femmes sont en moyenne plus âgées –69 ans (extrêmes : 58 à 76 ans) – que les hommes –62 ans (extrêmes : 53 à 71 ans) ;
          

        


        
          
            –les femmes ont plus souvent des signes fonctionnels atypiques : nausées 32 % versus 23 % et douleurs des mâchoires 10 % versus 4 % ;
          

        


        
          
            –les femmes ont plus souvent une comorbidité associée : hypertension artérielle (70 % versus 50 %) et diabète (29 % versus 22 %) ;
          

        


        
          
            –la coronarographie normale ou avec lésion modérée est deux fois plus fréquente chez les femmes que chez les hommes (12 % versus 6 %) ;
          

        


        
          
            –après ajustement sur l’âge et la gravité des lésions coronaires, le pronostic est moins bon chez les premières (décès hospitaliers : 4,5 % versus 2,6 %) ;
          

        


        
          
            –les femmes ont moins souvent de douleurs thoraciques typiques évocatrices d’infarctus du myocarde que les hommes (92 % versus 94 %) ;
          

        


        
          
            –à lésions coronaires égales, les femmes bénéficient moins que les hommes de techniques de dilatation coronaire (65 % versus 68 %) ;
          

        


        
          
            –les médicaments, en dehors de l’aspirine, sont moins souvent prescrits aux femmes qu’aux hommes (statine 62 % versus 60 %, IEC 57 % versus 62 %, bêtabloquants 80 % versus 84 %).
          

        

      


      
        
          Il existe aussi des différences au niveau de la recherche médicale
        

      


      
        Derrière la médecine, il y a la recherche médicale. Des chercheurs s’activent dans des laboratoires, trouvent et atteignent dans la recherche cardio-vasculaire des niveaux de réussite extraordinaires, avançant à pas de géant. On devrait davantage les mettre à l’honneur.
      


      
        Je n’oublie pas que si j’étais née cinquante ans plus tôt et à l’autre bout du monde, je ne serais pas en vie aujourd’hui. Pendant deux ans, j’ai senti la vie dégringoler de mon être. Après mon opération, en moins d’un mois je l’ai vue revenir. Je l’ai vue courir en moi. Elle n’attendait que cela, qu’on lui en donne les moyens, la possibilité.
      


      
        Je fus éblouie de la voir retrouver d’un coup le chemin de ce corps décharné que j’étais, en conquérante. Voilà, c’était cela le travail des hommes et des femmes en blanc, le travail de ces hommes et de ces femmes dans des laboratoires. J’ai été celle qui, à de nombreux moments de sa vie, a été leur réussite.
      


      
        Est-il expérience plus unique que de voir et de ressentir à travers soi le miracle de la vie qui revient à toute allure, là où la mort s’apprêtait à frapper ?
      


      
        Je suis née du bon côté de la planète, au bon moment. J’ai eu cette chance-là.
      


      
        Mon chirurgien a remodelé mon cœur, remplacé deux valves par des hétérogreffes qu’il avait mises au point et qui portaient son nom, et placé un anneau sur la troisième valve. La seconde opération a eu lieu dix ans plus tard, lorsque ces hétérogreffes ont été usées. Elles ont été remplacées par des valves mécaniques pour ne pas avoir à opérer une nouvelle fois. Je n’oublie pas le talent sinon le génie de ce chirurgien et cette merveille que l’on appelle la recherche médicale.
      


      
        La médecine d’aujourd’hui est la recherche d’hier, et la recherche d’aujourd’hui sera la médecine de demain.
      


      
        Mais il y a encore tant à faire. Il y a tant à faire surtout pour les femmes.
      


      
        Pourtant, cette idée reçue que les maladies cardio-vasculaires seraient avant tout des maladies masculines a donné lieu et continue à donner lieu à une sorte d’oubli, d’absence de l’industrie médicale, des chercheurs et de toutes les institutions qui ont ignoré la santé cardiaque des femmes pour orienter les milliards de leurs dépenses en recherches centrées exclusivement sur le cœur des hommes.
      


      
        Et cela alors que chaque année dans le monde, plus de femmes que d’hommes meurent de ces mêmes maladies.
      


      
        Lors du congrès de la Société européenne de cardiologie à Stockholm en 2005, qui a réuni plus de 35 000 cardiologues du monde entier, les experts ont fait le point sur les inégalités entre les hommes et les femmes, autant au niveau du diagnostic et de la prise en charge que de la recherche médicale.
      


      
        Après certaines recherches effectuées auprès d’hommes atteints d’une maladie du cœur, une multitude de tests et de traitements ont été mis au point. Or on a découvert que lorsqu’on les appliquait aux femmes, certains de ces tests n’étaient pas fiables et certains traitements étaient moins efficaces, parce qu’ils n’étaient toujours pas adaptés.
      


      
        Enfin, les femmes et les jeunes filles sont souvent exclues des essais cliniques, alors que l’on sait que leur masse musculaire et leurs hormones induisent des réponses physiologiques aux traitements qui diffèrent de celles des hommes.
      


      
        De même, la sensibilité des femmes est bien plus grande à divers agents toxiques comme le tabac, l’alcool, la nourriture grasse, le sucre, par exemple.
      


      
        Pourtant, la recherche n’a jamais pris en compte les différences physiques entre les deux sexes. Elle ne s’en est jamais souciée, prenant l’homme et uniquement l’homme pour norme. Comme si la femme n’existait pas.
      


      
        Et si c’était l’inverse qui se produisait ? Si la recherche médicale se faisait presque exclusivement sur les femmes et que l’on en appliquait ces résultats aux hommes, qu’en penseraient-ils ?
      


      
        Eh bien, c’est exactement ce que l’on fait aux femmes et elles, que peuvent-elles en penser ?
      


      
        Appliquer aux femmes les résultats de la recherche médicale effectuée sur les hommes est inadmissible. C’est, pour le domaine de la santé, faire fi de la moitié des habitants de cette planète. C’est réduire la femme à sa gynécologie, en oubliant le reste de ses organes.
      


      
        Une des différences importantes entre le cœur d’un homme et celui d’une femme réside dans le fait que le cœur de cette dernière est souvent plus petit ; ses artères et ses veines ont un diamètre inférieur. Donc logiquement ses vaisseaux sont plus sensibles à toute obstruction, pouvant rendre les traitements et les interventions chirurgicales plus difficiles.
      


      
        Est-il possible que le corps médical l’ignore ? Les différences hommes-femmes ont été pourtant suffisamment documentées en pathologies ischémiques dans les accidents vasculaires cérébraux et l’insuffisance cardiaque.
      


      
        Parmi les facteurs évoqués pour expliquer cette différence, on retient :
      


      
        
          
            –la petite taille des artères féminines ;
          

        


        
          
            –les fréquentes dysfonctions endothéliales (l’endothélium est le tissu qui tapisse la paroi interne des vaisseaux) ;
          

        


        
          
            –les présentations cliniques et réponses pharmacologiques différentes ou perceptions médicales différentes du risque cardio-vasculaire dans les populations féminines et masculines.
          

        

      


      
        Il faut bien évoquer le problème de la sous-représentation des femmes dans la recherche cardio-vasculaire, car les femmes en sont les oubliées.
      


      
        Comme l’explique le Pr Derumeaux, de l’hôpital cardiologique Louis-Pradel de Lyon, « malgré une augmentation du nombre et de la proportion des femmes engagées dans des essais cliniques, celles-ci demeurent sous-représentées, tout particulièrement en ce qui concerne les thérapies visant à abaisser le cholestérol, les cardiopathies ischémiques et les insuffisances cardiaques, ce qui peut avoir une incidence sur la fiabilité des analyses en sous-groupes. […] Cette sous-représentation des femmes dans les essais cliniques pose un problème, car aujourd’hui il y a surtout un problème d’évaluation spécifique de certains traitements invasifs : dilatation, stents… dans la population féminine ».
      


      
        De même pour les médicaments, les essais cliniques permettent d’évaluer leur efficacité et leur innocuité avant leur mise sur le marché grâce à des études sur un grand nombre de personnes. Or, jusqu’à ce jour, la plupart de ces études sont majoritairement menées sur des hommes. Ce « sexisme » n’est pas sans conséquence, car les effets positifs ou négatifs des médicaments sont ainsi moins bien connus chez les femmes.
      


      
        Plusieurs experts de la Société européenne de cardiologie se sont récemment émus de ces situations et ont évoqué la nécessité de conduire des essais sur des populations sexuellement plus équilibrées.
      


      
        Le nombre et la proportion de la population féminine engagée dans des essais cliniques sont en légère progression. Mais la population féminine demeure pourtant largement sous-représentée dans les études cliniques, avec moins de 30 % des effectifs.
      


      
        Et pourtant, on ne le répétera jamais assez, les maladies cardio-vasculaires sont la première cause de mortalité chez les femmes et sont responsables de 54 % des décès en Europe15.
      


      
        Trop longtemps, la santé féminine a semblé se cantonner à la zone bikini : seins, utérus, ovaires.
      


      
        Est-ce que la recherche médicale ne voit la femme que du côté de la gynécologie ?
      


      
        La recherche médicale serait-elle principalement constituée de chercheurs masculins qui ne se préoccupent que d’eux-mêmes ?
      


      
        La recherche cardio-vasculaire devrait se féminiser. Il est plus qu’urgent de mettre sur pied de nombreux programmes de recherche sur les cardiopathies féminines, qui peuvent nécessiter des recommandations spécifiques pour le risque cardio-vasculaire de la femme.
      


      
        
          Pourquoi les femmes sont-elles plus touchées par ce fléau ?
        

      


      
        L’inégalité dans les investigations des soins et des traitements a toujours été de mise entre les hommes et les femmes. Et s’il n’y a pas de recherche fondamentale et clinique sur les femmes, on ne peut pas avancer la raison que celles-ci ne souhaitent pas y participer.
      


      
        Comparer les différences entre hommes et femmes était la première étape. Il faudra passer à une étape supérieure, qui est de comparer les femmes par rapport à elles-mêmes. Comme on compare les hommes par rapport à eux-mêmes.
      


      
        C’est-à-dire étudier les femmes qui ont une maladie cardio-vasculaire par rapport à celles qui n’en ont pas, en comprendre les raisons, les différences, les facteurs de risque. Cela nécessitera d’avoir des groupes contrôlés adéquats, donc de la recherche, et cela permettra de mieux évaluer la mortalité.
      


      
        
          Les maladies cardiaques des femmes dans le monde
        

      


      
        Ces dernières décennies, les importants progrès réalisés par la médecine n’ont quasiment rien changé dans le domaine de la santé cardio-vasculaire pour les femmes. Il faut savoir qu’elles ne trouvent toujours pas de réponse à leurs besoins spécifiques. Partout dans le monde les femmes sont en plus mauvaise santé que les hommes, telle est la conclusion de l’OMS16.
      


      
        Quant aux maladies cardio-vasculaires qui ont longtemps été considérées comme touchant les populations riches et masculines, elles progressent dans tous les pays, et de manière inquiétante dans les pays émergents.
      


      
        Si l’on n’y prend pas garde, les maladies cardio-vasculaires pourraient devenir la première cause de mortalité et détrôner ainsi les maladies infectieuses tels le paludisme et le sida, comme c’est déjà le cas en Inde, en Chine, en Amérique latine, par exemple.
      


      
        Avec le développement des sociétés et des économies, on aurait pu espérer une population féminine en meilleure santé. Or il n’en est rien. Car si les femmes ont une durée de vie plus longue qu’autrefois et vivent encore en moyenne six à huit ans de plus que les hommes, elles n’ont guère, loin de là, une bonne santé ni les soins qu’elles seraient en droit de recevoir.
      


      
        Les maladies cardiaques et les attaques cérébrales à l’échelle mondiale sont dues aux mêmes facteurs de risque, quel que soit le pays concerné : le tabac, le cholestérol, l’obésité, le diabète, la sédentarité.
      


      
        Communément, les sociétés ont donc en partage la responsabilité du lourd tribut et du coût de toutes ces pathologies chroniques.
      


      
        Ce problème est universel. L’on voit ainsi que le tabac et une alimentation déséquilibrée trop riche en graisse sont les deux principales causes des maladies cardio-vasculaires sur tous les continents. On peut alors parler de la mondialisation de l’infarctus et des accidents vasculaires cérébraux chez les femmes.
      


      
        Il est possible de croire que cette situation est la contrepartie inévitable de l’augmentation généralisée du niveau de vie. Certains pays sont passés d’un mode de vie rural à un mode de vie industriel et ils ont vu rapidement les facteurs de risque cardio-vasculaire progresser de façon très alarmante.
      


      
        La prévention est possible, mais largement ignorée, tout particulièrement dans les pays en voie de développement. Il serait utile avant toute chose d’informer les populations et d’expliquer la gravité de la situation, car le plus souvent les femmes de ces pays n’ont pas conscience des ravages que peuvent entraîner le tabagisme, le manque d’exercice et l’obésité.
      


      
        D’autre part, quand ces femmes ont accès correctement aux services de soins dans certains pays, elles sont là encore régulièrement très mal diagnostiquées.
      


      
        En effet, les symptômes d’une maladie cardio-vasculaire qu’une femme peut développer étant peu reconnus, lorsqu’elle explique son essoufflement et certaines douleurs diffuses, elle ne sera pas forcément prise au sérieux, et les médecins ne pratiqueront pas systématiquement un électrocardiogramme.
      


      
        L’OMS estime qu’en 2030, environ 23,6 millions de personnes dans le monde, dont un nombre croissant de femmes, mourront d’une maladie cardio-vasculaire.
      


      
        Pourtant, les moyens de lutter contre ce fléau existent, et la prévention des maladies cardio-vasculaires chez les femmes peut se prévaloir des mêmes approches partout dans le monde. C’est pourquoi il faut agir sans attendre.
      


      
        
          Taux de mortalité due à une crise cardiaque (pour 100 000 femmes)17
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          La vie difficile des femmes aujourd’hui
        

      


      
        On peut aussi se demander pourquoi depuis plus de vingt ans on recense chaque année davantage de décès de maladies cardio-vasculaires chez les femmes, en comparaison avec les hommes.
      


      
        Ce ne peut être la conséquence unique de la durée de vie plus longue chez les femmes.
      


      
        Si à la ménopause presque toutes les femmes sont à risque cardio-vasculaire élevé et nécessitent une stratégie de prévention efficace, aujourd’hui les maladies cardio-vasculaires touchent aussi des femmes de plus en plus jeunes.
      


      
        Et les jeunes femmes, qui pensent peut-être qu’elles sont protégées jusqu’à la ménopause par leurs hormones, ignorent que le pouvoir protecteur des œstrogènes n’est pas illimité et qu’il ne peut contrebalancer l’avancée des facteurs de risque classiques des maladies cardio-vasculaires tels que : le tabagisme, et tout particulièrement l’association tabac-pilule, le stress, le diabète, l’excès de cholestérol et de triglycérides, l’abus d’alcool, l’hypertension artérielle, le surpoids et l’obésité, la sédentarité, l’hyperactivité.
      


      
        Cette progression des maladies cardio-vasculaires féminines et de la mortalité qu’elles entraînent dans les pays industrialisés et émergents s’expliquerait ainsi par une recrudescence de ces nouveaux facteurs de risque liés au style de vie, aux habitudes alimentaires et à trop ou pas assez d’activité physique des femmes.
      


      
        Selon l’OMS, une réduction modeste et simultanée du cholestérol, du tabagisme, de l’hypertension artérielle et de l’obésité ferait chuter l’incidence de ces maladies de 50 %.
      


      
        
          Trop de femmes sont surmenées
        

      


      
        Les sociétés actuelles exigent de plus en plus des femmes, elles n’ont pas le choix, on ne leur fait pas de cadeaux. Les femmes ont plusieurs rôles à tenir en même temps. Les magazines féminins, les journaux, la télévision, la publicité ne cessent de leur envoyer des images de femmes réussissant aussi bien leur vie professionnelle que personnelle et familiale, des représentations auxquelles elles doivent s’identifier.
      


      
        Les messages ne cessent de leur tomber dessus : être une superfemme d’intérieur, une supermère, une superfemme le soir et un « supermec au boulot ».
      


      
        Cette femme multiple, aux talents multiples, aux vies multiples, aux performances multiples, cette superwoman qui fume, et de plus en plus jeune, qui se nourrit mal faute de temps, qui boit de l’alcool, cette femme-là est plus stressée qu’un homme, prend plus de médicaments que lui, consomme plus de tranquillisants et, selon les statistiques, se suicide davantage.
      


      
        Et, il faut le savoir, plus les femmes ont de diplômes, plus elles ont de responsabilités managériales, plus elles ont de postes de pouvoir et plus elles ont du mal à décompresser.
      


      
        Fatma Bouvet de la Maisonneuve, psychiatre et auteur du livre Les Femmes face à l’alcool18, explique que « 37 % d’entre elles disent ressentir de la souffrance au travail contre 26 % des hommes. Souvent victimes de harcèlement moral elles sont nombreuses à gommer leur féminité […]. Les salariées qui ont réussi expriment un sentiment d’imposture et d’illégitimité qui les pousse à mettre la barre toujours plus haut. Le “burn out” touche 3 femmes pour 2 hommes et il y a deux fois plus de tentatives de suicide chez les femmes ».
      


      
        Et encore : « Certaines femmes ne se rendent pas compte qu’elles sont épuisées jusqu’à s’écrouler. Elles sont persuadées que c’est banal de ne pas aller bien… La fatigue, l’irritabilité, la colère inhabituelle sont de vrais symptômes. Ces femmes actives sont très exigeantes vis-à-vis d’elles-mêmes et le moindre faux pas est mal vécu. »
      


      
        Les femmes doivent prendre très au sérieux tous ces symptômes d’épuisement, de stress, de surmenage, et ainsi consulter un médecin régulièrement à titre préventif, quand il est encore temps d’agir.
      

    


    
      
         
      


      
        
          1. Foie cardiaque : ensemble des altérations du foie faisant suite à une insuffisance cardiaque.
        

      


      
        
          2. Ces chiffres et les suivants sont issus de l’étude en trois étapes MONICA/MONA LISA.
        

      


      
        
          3. MONICA : MONItoring of trends and determinants of CArdiovascular diseases.
        

      


      
        
          4. MONA LISA : MOnitoring NAtionaL du rISque Artériel.
        

      


      
        
          5. Source : P. Collins et al., Euro Heart Journal, 2007.
        

      


      
        
          6. Source : Institut canadien d’information sur la santé (ICIS).
        

      


      
        
          7. Source : Euro Heart Survey, 2007.
        

      


      
        
          8. La scintigraphie est un examen qui explore les différents organes du corps humain grâce à l’administration préalable, dans l’organisme, d’un traceur radioactif.
        

      


      
        
          9. Source : European Cardiovascular Disease Statistics, 2008.
        

      


      
        
          10. Source : Euro Heart Survey, article 143864.
        

      


      
        
          11. Source : Congrès de la Société européenne de cardiologie, Stockholm, Suède, 2005.
        

      


      
        
          12. Source : Euro Heart Survey, 2005.
        

      


      
        
          13. Source : Journal of the American College of Cardiology, 2009.
        

      


      
        
          14. GRACE : Global Registry of Acute Coronary Events, 2008.
        

      


      
        
          15. Source : OMS, rapport sur la mortalité, 2008.
        

      


      
        
          16. Source : rapport sur la santé dans le monde, 2008.
        

      


      
        
          17. Source : base de données de l’OCDE, santé 2011.
        

      


      
        
          18. Éditions Odile Jacob, Paris, 2010.
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