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Contexte



Les deux types d'infarctus

Infarctus avec sus-décalage de ST
(ST+, STEMI)

• C'est l'infarctus classique
• Dû à l'occlusion brutale d'une artère 

coronaire, généralement par un thrombus qui 
se forme sur une simple plaque d'athérome 
dont la chape fibreuse s'est rompue.

• Provoque une ischémie profonde de la partie 
du myocarde qui n'est plus alimentée

• Gravité immédiate : risque de mort subite
• Traitement par désobstruction en urgence de 

l'artère responsable

Infarctus sans sus-décalage de ST
(ST-, NSTEMI)

• Différents mécanismes possibles, 
aboutissant à une ischémie myocardique 
moins profonde, moins durable : thrombus 
qui se dissout plus ou moins, phénomènes de 
spasme surajoutés. Symptômes moins 
typiques

• Survient généralement au niveau d'un 
rétrécissement conséquent

• A un âge nettement plus tardif
• Atteinte de plusieurs artères coronaires 

nettement plus fréquente
• Gravité immédiate moindre, mais mortalité à 

moyen/long terme plus élevée (malades plus 
âgé(e)s, atteinte coronaire plus diffuse)



Données épidémiologiques : 
trois différences notables en fonction du sexe

• Infarctus moins fréquent chez la femme : 
- PMSI 2013 : 61 611 hospitalisations pour infarctus, 31,6 % de femmes
- FAST-MI 2005-2015 : 31,6 % en 2005 27,5 % en 2015

• Différence d'âge :
- PMSI 2013 :  74,6 vs 64,6 ans
- FAST-MI 2005-2015 : 72,4 vs 63,6 ans

• Type d'infarctus : % STEMI un peu moindre chez les femmes

- FAST-MI 2005-2015 : 47 % vs 54 % 

Danchin N personal data on file ; Gabet A et al. BEH 2015

Femmes plus âgées d'environ 10 ans
lors de la survenue d'un infarctus



Données épidémiologiques évolution sur deux décennies
Augmentation des infarctus chez les femmes jeunes

Diminution des infarctus chez les femmes et les hommes plus âgé(e)s

Proportion de patients de 60 ans ou moins 
parmi les patients hospitalisés pour STEMI

Puymirat E et al. Circulation 2017 ; Gabet A et al. BEH 2015
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Physiopathologie : 
des mécanismes qui peuvent différer

• Absence de lésion significative plus fréquente chez les femmes :

 STEMI  :  4.9 vs 2.2 % NSTEMI : 20,4 vs 7,9 %

• Occlusion coronaire complète aussi fréquente

 STEMI : 57,5 vs 60,1 % NSTEMI : 26,1 vs 30,4 % 

• Dissection coronaire plus fréquente chez la femme ; 90 % des malades 
avec dissection sont des femmes. Mais on estime que moins de 4 % 
des infarctus sont dus à une dissection coronaire spontanée …

Données FAST-MI 2015
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Présentation clinique : de vraies différences ?
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Prise en charge initiale
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- 1ers   symptômes-appel              100 vs 76 min
2005                     118 vs 86 min
2010                        70 vs 75 min
2015                      123 vs 78 min

- appel-angioplastie (STEMI)       100 vs 90 min
- délai symptôme-reperfusion   270 vs 220 min



Prise en charge initiale (STEMI, 2015)       
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Prise en charge initiale (NSTEMI, 2015)
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Médicaments de prévention à la sortie (2015)

Adjusted OR 0.93 (0.76-1.14)      0.88 (075-1.02)     0.73 (0.58-0.91) 0.80 (0.69-0.94) 1.15 (0.96-1.38)     0.90 (0.77-1.04)     0.83 (0.71-0.96)
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Pronostic en fonction du genre
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NSTEMI
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Pronostic en fonction du genre : mortalité à 5 ans

HR (mortalité à 5 ans ajusté sur l'âge)

0.77 (0.67-0.88)

HR ajusté sur l'âge : 0.96 (0.77-1.19)

HR ajusté sur l'âge : 0.67 (0.56-0.80)

Hommes
Femmes

Rôle d'une prescription médicamenteuse recommandée à la sortie

- Hommes : HR 0,40 (0,32-0,48)
- Femmes : HR 0,43 (0,31-0,59)



Conclusion

• Ne pas transformer une significativité statistique en un message 
de santé publique susceptible de masquer le cas le plus général.

• Plutôt que de lancer des slogans militants irraisonnés, essayons 
de comprendre la raison des disparités persistantes et d'agir pour 
les faire disparaître : le retard d'appel dans les infarctus avec 
sus-décalage doit être comblé.

• La prescription de statines à la sortie, y compris aux fortes doses, 
ne doit pas être réservée aux hommes. 
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