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Infarctus du myocarde chez la femme : quelles spécificités ?

Myocardial infarction specificities in woman

Depui s les années 1990, l'analyse d'Ayanian [1] a alerté sur la différence de prise en charge de l'infarctus du myocarde (IDM) chez les femmes avec un recours moindre aux explorations invasives engendrant un taux inférieur de revascularisation et se traduisant par un pronostic plus sombre. Depuis, la littérature scientifique s'enrichie régulièrement de données venant corroborer non seulement les particularités physiopathologiques, de présentation mais également les différences observées en termes de pronostic. La société européenne de cardiologie a inclus en 2012 une recommandation de rang I sur la nécessité de
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Résumé

En France, le nombre d'hospitalisations et de décès pour infarctus du myocarde (IDM) croît de manière plus importante chez les femmes, notamment de moins de 65 ans. Jusqu'à ce jour, les femmes ayant un IDM avaient 5 à 10 ans de plus que les hommes, plus de facteurs de risque et de comorbidités, principalement diabète et hypertension. Cependant, les données françaises récentes retrouvent de plus en plus de femmes jeunes, tabagiques et obèses. Leurs présentations comportent, en plus de la douleur rétrosternale, plus de symptômes rapportés, en particuliers les « atypiques » : nausées, gêne épigastrique. Plus fréquemment, il n'y a pas de lésion thrombotique obstructive à la coronarographie. Cependant, même à âge égal, lors d'un IDM, les femmes ont un pronostic plus sombre, avec des taux de mortalité hospitalière significativement supérieurs à ceux des hommes. Il existe des moyens à mettre en oeuvre afin de limiter les complications et d'améliorer le pronostic par des stratégies d'information et de prévention primaire de dépistage et de prise en charge adaptée des facteurs de risque. Il est également important de sensibiliser la population et l'ensemble des acteurs de soins sur le risque chez la femme, même jeune, ses formes parfois atypiques et la nécessité de prise en charge rapide et agressive. Une meilleure compréhension des mécanismes physiopathologiques spécifiques apparaît

traiter les deux sexes de la même façon [START_REF] Puymirat | Association of changes in clinical characteristics and management with improvement in survival among patients with ST-elevation myocardial infarction[END_REF]. Depuis plus de 10 ans, l'AHA a institué l'obligation d'inclure une analyse selon le genre dans les différents travaux et a lancé un programme de recherche Women Health. Une déclaration scientifique de l'AHA a été publiée en 2016 faisant le point sur l'IDM chez la femme [START_REF] Mehta | Acute myocardial infarction in women : a scientific statement from the American Heart Association[END_REF]. Cette excellente revue souligne le champ encore vaste de recherche nécessaire afin de mieux appréhender et résoudre les différences observées chez les femmes et non encore élucidées. Alors que les maladies cardiovasculaires ont rétrocédé en France à la deuxième cause de décès dans la population générale et chez l'homme, elle reste la première cause de mortalité chez la femme devant les pathologies néoplasiques. Ainsi, en 2016, les maladies cardiovasculaires étaient responsables de 75 447 décès contre 72 740 liés aux tumeurs chez les femmes [START_REF] Boulat | Main trends in cause-specific mortality in mainland France between 2000 and 2016[END_REF]. L'IDM chez la femme se singularise par plusieurs aspects. Les présentations peuvent différer en termes de symptomatologie [START_REF] Khan | Sex differences in acute coronary syndrome symptom presentation in young patients[END_REF] mais également de facteurs de risque [START_REF] Shaw | Importance of socioeconomic status as a predictor of cardiovascular outcome and costs of care in women with suspected myocardial ischemia. Results from the National Institutes of Health, National Heart, Lung and Blood Institute-sponsored Women's Ischemia Syndrome Evaluation (WISE)[END_REF][START_REF] Champney | The joint contribution of sex, age and type of myocardial infarction on hospital mortality following acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Hvelplund | Women with acute coronary syndrome are less invasively examined and subsequently less treated than men[END_REF][START_REF] Jakobsen | Sexand age-related differences in clinical outcome after primary percutaneous coronary intervention[END_REF][START_REF] Schiele | Propensity score-matched analysis of effects of clinical characteristics and treatment on gender difference in outcomes after acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Velders | Influence of gender on ischemic times and outcomes after ST-elevation myocardial infarction[END_REF] notamment chez les plus jeunes [START_REF] D'onofrio | Sex differences in reperfusion in young patients with ST-segment-elevation myocardial infarction: results from the VIRGO study[END_REF]. Une surmortalité est observée chez la femme présentant un IDM [START_REF] Schiele | Propensity score-matched analysis of effects of clinical characteristics and treatment on gender difference in outcomes after acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Berger | Sex differences in mortality following acute coronary syndromes[END_REF][START_REF] De Luca | Sex-related differences in outcome after STsegment elevation myocardial infarction treated by primary angioplasty: data from the Zwolle Myocardial Infarction study[END_REF][START_REF] Hasdai | Effect of gender on outcomes of acute coronary syndromes[END_REF][START_REF] Kosuge | Sex differences in early mortality of patients undergoing primary stenting for acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Leurent | Gender differences in presentation, management and inhospital outcome in patients with ST-segment elevation myocardial infarction: data from 5000 patients included in the ORBI prospective French regional registry[END_REF][START_REF] Milcent | Gender differences in hospital mortality and use of percutaneous coronary intervention in acute myocardial infarction: microsimulation analysis of the 1999 nationwide French hospitals database[END_REF][START_REF] Pancholy | Sex differences in short-term and long-term all-cause mortality among patients with STsegment elevation myocardial infarction treated by primary percutaneous intervention: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Radovanovic | Gender differences in management and outcomes in patients with acute coronary syndromes: results on 20,290 patients from the AMIS Plus Registry[END_REF][START_REF] Reynolds | Impact of female sex on death and bleeding after fibrinolytic treatment of myocardial infarction in GUSTO V[END_REF][START_REF] Vaccarino | Sex-based differences in early mortality after myocardial infarction. National Registry of Myocardial Infarction 2 Participants[END_REF][START_REF] Manzo-Silberman | Influence of gender on delays and early mortality in ST-segment elevation myocardial infarction: insight from the first French Metaregistry, 2005-2012 patient-level pooled analysis[END_REF], principalement durant la phase précoce intrahospitalière [START_REF] Champney | The joint contribution of sex, age and type of myocardial infarction on hospital mortality following acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Kosuge | Sex differences in early mortality of patients undergoing primary stenting for acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Pancholy | Sex differences in short-term and long-term all-cause mortality among patients with STsegment elevation myocardial infarction treated by primary percutaneous intervention: a meta-analysis[END_REF][START_REF] Vaccarino | Sex-based differences in early mortality after myocardial infarction. National Registry of Myocardial Infarction 2 Participants[END_REF][START_REF] Zanchi | Gender differences in in-hospital mortality and angiographic findings of patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) undergoing percutaneous coronary intervention (PCI)[END_REF][START_REF] Kaul | Temporal trends in patient and treatment delay among men and women presenting with ST-elevation myocardial infarction[END_REF][START_REF] Gupta | Trends in acute myocardial infarction in young patients and differences by sex and race, 2001 to 2010[END_REF][START_REF] Kyto | Gender and inhospital mortality of ST-segment elevation myocardial infarction (from a multihospital nationwide registry study of 31,689 patients)[END_REF].

Épidémiologie

La maladie coronarienne aiguë est rarement la première manifestation de la maladie athéromateuse chez la femme [START_REF] George | How does cardiovascular disease first present in women and men? Incidence of 12 cardiovascular diseases in a contemporary cohort of 1,937,360 people[END_REF] cependant, celle-ci n'a pas un pronostic anodin. En France, les maladies cardiovasculaires sont responsables de 51,4 décès pour 100 000 femmes de 35 à 74 ans, dont 11,9 liés à la maladie coronaire [START_REF] Go | Heart disease and stroke statistics-2013 update: a report from the American Heart Association[END_REF]. L'analyse des registres français FAST-MI de 1995 à 2010 montre une augmentation significative de la proportion de femmes jeunes, âgées de moins de 60 ans, touchées par l'infarctus du myocarde (IDM) [START_REF] Puymirat | Association of changes in clinical characteristics and management with improvement in survival among patients with ST-elevation myocardial infarction[END_REF] : alors qu'elle était à moins de 10 % en 1995, plus de 20 % des infarctus de la femme concernent des moins de 60 ans en 2010. Près de 40 % des syndromes coronaires aigus (SCA) admis dans les unités de soins intensifs sont des femmes. Alors que les maladies cardiovasculaires restent en nombre absolu supérieures chez les hommes, depuis 30 ans cette incidence tend à diminuer chez les hommes alors qu'elle reste stable pour les femmes [START_REF] Roger | Heart disease and stroke statistics-2012 update: a report from the American Heart Association[END_REF]. Les données épidémiologiques nationales [START_REF] Gabet | Acute coronary syndrome in women: rising hospitalizations in middle-aged French women, 2004-2014[END_REF] rapportent une forte croissance des taux d'hospitalisation pour infarctus chez les femmes de moins de 65 ans en France entre 2004 et 2014. Enfin, les femmes ont plus de complications et un pronostic plus défavorable.

Pronostic

À âge égal, les femmes ont un pronostic plus sombre avec des taux de mortalité hospitalière significativement supérieurs à ceux des hommes [START_REF] Vaccarino | Sex-based differences in early mortality after myocardial infarction. National Registry of Myocardial Infarction 2 Participants[END_REF][START_REF] Manzo-Silberman | Influence of gender on delays and early mortality in ST-segment elevation myocardial infarction: insight from the first French Metaregistry, 2005-2012 patient-level pooled analysis[END_REF][START_REF] Vaccarino | Sex differences in 2-year mortality after hospital discharge for myocardial infarction[END_REF], pouvant dépasser le double, également chez les plus jeunes [START_REF] Champney | The joint contribution of sex, age and type of myocardial infarction on hospital mortality following acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] D'onofrio | Sex differences in reperfusion in young patients with ST-segment-elevation myocardial infarction: results from the VIRGO study[END_REF] ! Ceci pourrait être l'effet combiné de facteurs de risque [START_REF] Anand | Risk factors for myocardial infarction in women and men: insights from the INTERHEART study[END_REF] et de présentation clinique d'emblée plus sévères et/ou moins typiques [START_REF] Canto | Differences in symptom presentation and hospital mortality according to type of acute myocardial infarction[END_REF]. Si la mortalité de l'infarctus du myocarde à 30 jours ne cesse de diminuer, celle des femmes reste supérieure : à 30 jours, la mortalité, de 13,7 % en 1995, est passée à 4,4 % en 2010. Il existe une forte disparité hommes-femmes : la mortalité a chuté de 9,8 à 2,6 % chez les hommes contre une baisse de 23,7 à 9,8 % chez les femmes [START_REF] Puymirat | Association of changes in clinical characteristics and management with improvement in survival among patients with ST-elevation myocardial infarction[END_REF]. Cette surmortalité, pouvant être d'un facteur 1,8 [START_REF] Manzo-Silberman | Influence of gender on delays and early mortality in ST-segment elevation myocardial infarction: insight from the first French Metaregistry, 2005-2012 patient-level pooled analysis[END_REF], est principalement observée durant la prise en charge initiale hospitalière de l'IDM, les femmes présentant plus d'évènements : mortalité toute cause, mortalité cardiovasculaire, complications hémorragiques ou vasculaires et même plus de néphropathie induite aux produits de contraste [START_REF] Pendyala | Comparison of adverse outcomes after contemporary percutaneous coronary intervention in women versus men with acute coronary syndrome[END_REF][START_REF] Anderson | Short-and longterm outcomes of coronary stenting in women versus men: results from the National Cardiovascular Data Registry Centers for Medicare & Medicaid services cohort[END_REF]. Cette surmortalité est ensuite atténuée après ajustement lors du suivi à un an [START_REF] Velders | Influence of gender on ischemic times and outcomes after ST-elevation myocardial infarction[END_REF][START_REF] Pancholy | Sex differences in short-term and long-term all-cause mortality among patients with STsegment elevation myocardial infarction treated by primary percutaneous intervention: a meta-analysis[END_REF]. Un autre paramètre impactant le pronostic est bien évidemment le type de prise en charge. En effet, les femmes bénéficient moins fréquemment de revascularisation et sont plus à risque de reperfusion au-delà des délais recommandés [START_REF] D'onofrio | Sex differences in reperfusion in young patients with ST-segment-elevation myocardial infarction: results from the VIRGO study[END_REF]. Cependant, même après ajustement, la surmortalité semble être liée au sexe indépendamment des caractéristiques cliniques et des délais d'ischémie [START_REF] Manzo-Silberman | Influence of gender on delays and early mortality in ST-segment elevation myocardial infarction: insight from the first French Metaregistry, 2005-2012 patient-level pooled analysis[END_REF].

Facteurs de risque

Lors d'un IDM, comparées aux hommes, les femmes ont plus de facteurs de risque et de comorbidités. Jusqu'à présent, l'entrée des femmes dans la maladie coronaire a lieu 5 à 10 ans plus tard. Alors que les premières manifestations de maladie cardiovasculaires sont rarement infarctus et mort subites, au décours de ces premières alertes il apparaît que les mesures de prévention primaire, voire secondaire, soient insuffisantes à prévenir la survenue de la manifestation coronarienne [START_REF] George | How does cardiovascular disease first present in women and men? Incidence of 12 cardiovascular diseases in a contemporary cohort of 1,937,360 people[END_REF]. Passé la cinquième décennie, les femmes ont des niveaux de cholestérol total plus élevé, et l'hypertriglycéridémie semble avoir un impact plus important sur le risque de la maladie coronaire chez la femme [START_REF] Shaw | Insights from the NHLBI-Sponsored Women's Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) study: part I: gender differences in traditional and novel risk factors, symptom evaluation, and gender-optimized diagnostic strategies[END_REF]. Elles sont aussi plus fréquemment hypertendues et diabétiques [START_REF] Champney | The joint contribution of sex, age and type of myocardial infarction on hospital mortality following acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Hvelplund | Women with acute coronary syndrome are less invasively examined and subsequently less treated than men[END_REF][START_REF] Jakobsen | Sexand age-related differences in clinical outcome after primary percutaneous coronary intervention[END_REF][START_REF] Schiele | Propensity score-matched analysis of effects of clinical characteristics and treatment on gender difference in outcomes after acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Velders | Influence of gender on ischemic times and outcomes after ST-elevation myocardial infarction[END_REF][START_REF] Manzo-Silberman | Influence of gender on delays and early mortality in ST-segment elevation myocardial infarction: insight from the first French Metaregistry, 2005-2012 patient-level pooled analysis[END_REF]. Ces facteurs de risque sont d'ailleurs non seulement plus fréquents mais également à des niveaux de sévérité supérieurs, notamment pour le diabète : la femme diabétique a un taux de mortalité d'origine coronarienne plus élevé. Ce taux de mortalité cardiovasculaire de la femme diabétique n'a pas régressé, alors que de nettes améliorations ont pu être constatées chez l'homme diabétique [START_REF] Gregg | Mortality trends in men and women with diabetes, 1971 to 2000[END_REF]. Seul le tabac semble moins présent, mais les tendances mises en évidence dans FAST-MI sont assez alarmantes : s'il y avait moins de 40 % de femmes tabagiques actives en 1995, elles étaient en 2010 plus de 70 % [START_REF] Puymirat | Association of changes in clinical characteristics and management with improvement in survival among patients with ST-elevation myocardial infarction[END_REF]. L'étude VIRGO [START_REF] D'onofrio | Sex differences in reperfusion in young patients with ST-segment-elevation myocardial infarction: results from the VIRGO study[END_REF], analysant l'infarctus du myocarde chez les jeunes, montre une plus grande incidence du diabète, de l'obésité mais également du tabagisme chez les femmes comparées aux hommes du même âge. Or, l'effet du tabac semble encore plus néfaste chez la femme : le risque d'infarctus est multiplié par 1,57 comparé à l'homme tabagique, et majoré encore chez les femmes de moins de 55 ans [START_REF] Prescott | Smoking and risk of myocardial infarction in women and men: longitudinal population study[END_REF].

Les comorbidités sont également plus fréquentes : insuffisance cardiaque, insuffisance rénale, antécédents d'accident vasculaire cérébral. En parallèle des facteurs de risque traditionnels, des nouveaux facteurs ont été mis en évidence dans le risque athéromateux comme le niveau d'inflammation supérieur, notamment la hsCRP [START_REF] Ridker | On evolutionary biology, inflammation, infection, and the causes of atherosclerosis[END_REF], le déficit en estrogènes, la résistance à l'insuline ou même une forme androïde d'obésité. Il existe également des facteurs de risques spécifiques liés à la vie hormonale et obstétricale. Les traitements contraceptifs ont été incriminés [START_REF] Lidegaard | Thrombotic stroke and myocardial infarction with hormonal contraception[END_REF] mais leur rôle semble relativement mineur pour les estrogènes faiblement dosés, voire nul pour les progestatifs. Il est également reconnu actuellement que les antécédents de complications de grossesse, quels qu'ils soient: pré-éclampsie, hématome rétroplacentaire, diabète gestationnel, constituent un sur-risque d'évènement cardiovasculaire [START_REF] Ahmed | Pre-eclampsia and future cardiovascular risk among women: a review[END_REF][START_REF] Bellamy | Pre-eclampsia and risk of cardiovascular disease and cancer in later life: systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Fraser | Associations of pregnancy complications with calculated cardiovascular disease risk and cardiovascular risk factors in middle age: the Avon Longitudinal Study of Parents and Children[END_REF][START_REF] Wenger | Recognizing pregnancy-associated cardiovascular risk factors[END_REF][START_REF] Wu | Preterm delivery and future risk of maternal cardiovascular disease: a systematic review and meta-analysis[END_REF]. Il est important d'élaborer une stratégie de dépistage et de suivi spécifique cardiovasculaire chez les femmes comme l'a souligné le travail collaboratif récent des sociétés américaines de gynécologie et de cardiologie [START_REF] Brown | Promoting risk identification and reduction of cardiovascular disease in women through collabration with obstetricians and gynecologists: a presidential advisory from the American Heart Association and the American College of Obstetricians and Gynecologists[END_REF].

Présentation clinique

Alors que les formes atypiques sont plus fréquentes chez les femmes [START_REF] Gallagher | Symptoms and treatment-seeking responses in women experiencing acute coronary syndrome for the first time[END_REF][START_REF] Shin | Meta-analytic evaluation of gender differences and symptom measurement strategies in acute coronary syndromes[END_REF], force est de constater que la douleur rétrosternale constrictive est retrouvée chez près de 70 % des sujets des 2 sexes. Les femmes se distinguent par une plus grande fréquence de symptômes associés ou isolés comme la dyspnée, les nausées, les douleurs dorsales, les palpitations, qui peuvent retarder voire faire errer le diagnostic final. Le sexe féminin serait même un facteur prédictif indépendant de non-diagnostic d'IDM aux urgences dans les formes sans sus-décalage du segment ST [START_REF] Pope | Missed diagnoses of acute cardiac ischemia in the emergency department[END_REF]. La prise en charge tend elle aussi à différer selon le sexe. En premier lieu les délais d'appel sont plus longs, mais une fois prises en charge, les délais de reperméabilisation sont semblables. L'analyse poolée de données patients de 7 registres régionaux de 2005 à 2012, cumulant 16 733 patients pris en charge pour un IDM avec sus-décalage du segment ST de moins de 12 heures, a permis de mettre en évidence que seul le délai patient différait après ajustement sur l'âge et les facteurs de risque [START_REF] Manzo-Silberman | Influence of gender on delays and early mortality in ST-segment elevation myocardial infarction: insight from the first French Metaregistry, 2005-2012 patient-level pooled analysis[END_REF]. Les femmes contactent le 15 ou se rendent aux urgences en moyenne 26 minutes plus tard que les hommes (p < 0,001) ; après ajustement, la différence de moyenne reste significative à 14,4 minutes (p < 0,001). Le délai système ne diffère plus significativement selon le sexe après ajustement (Encadré 1).

Diagnostic angiographique et reperfusion

Ayanian et al. avaient alerté dès 1991 sur les différences d'exploration du SCA par coronarographie diagnostique entre hommes et femmes d'après les données des registres du Massachusetts et du Maryland [START_REF] Ayanian | Differences in the use of procedures between women and men hospitalized for coronary heart disease[END_REF], différences qui restaient significatives après contrôle des autres facteurs de risque. Vingt ans après, le constat est identique dans un registre danois publié en 2010 [START_REF] Hvelplund | Women with acute coronary syndrome are less invasively examined and subsequently less treated than men[END_REF] avec près de 20 % de coronarographie en moins chez les femmes ayant un SCA sans sus-décalage du segment ST, comparées aux hommes. L'analyse du Métaregistre vient corroborer ces données avec l'absence de reperfusion dans 18 % des cas chez la femme [START_REF] Manzo-Silberman | Influence of gender on delays and early mortality in ST-segment elevation myocardial infarction: insight from the first French Metaregistry, 2005-2012 patient-level pooled analysis[END_REF]. Il faut toutefois souligner le fait intéressant qu'en cas de SCA traités par angioplastie, les femmes ont une extension de la maladie athéromateuse coronaire plus limitée [START_REF] Berger | Sex differences in mortality following acute coronary syndromes[END_REF][START_REF] Lansky | Gender and the extent of coronary atherosclerosis, plaque composition, and clinical outcomes in acute coronary syndromes[END_REF][START_REF] Rosengren | Sex, age, and clinical presentation of acute coronary syndromes[END_REF]. Dans une analyse regroupant les patients de 11 études portant sur le SCA, si les femmes avaient une atteinte non obstructive plus fréquente que les hommes (15 % vs 8 %), elles avaient également moins souvent d'atteinte tri-tronculaire (23 % vs 26 %) [START_REF] Berger | Sex differences in mortality following acute coronary syndromes[END_REF]. De même, dans l'étude PROSPECT (Providing Regional Observations to Study Predictors of Events in the Coronary Tree), bien qu'ayant plus de facteurs de risque et de comorbidités, les
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1 re cause de mortalité ; incidence croissante hospitalisation pour IDM ; survenue 10 ans plus tard en moyenne ; mortalité précoce hospitalière supérieure, même après ajustement ; mortalité à 1 an identique à celle des hommes après ajustement. femmes avaient une maladie coronaire moins étendue en angiographie tout comme en analyse par ultrasons endocoronaires (IVUS) [START_REF] Lansky | Gender and the extent of coronary atherosclerosis, plaque composition, and clinical outcomes in acute coronary syndromes[END_REF].

Physiopathologies de l'IDM

Mais bien que les formes non obstructives de la maladie coronaire soient beaucoup plus fréquentes chez la femme, leur pronostic n'en est pas bénin pour autant [START_REF] Berger | Sex differences in mortality following acute coronary syndromes[END_REF][START_REF] Merz | Insights from the NHLBI-Sponsored Women's Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) study: part II: gender differences in presentation, diagnosis, and outcome with regard to gender-based pathophysiology of atherosclerosis and macrovascular and microvascular coronary disease[END_REF][START_REF] Reynolds | Mechanisms of myocardial infarction in women without angiographically obstructive coronary artery disease[END_REF]. Le recours à une imagerie coronaire peut alors aider au diagnostic [START_REF] Reynolds | Mechanisms of myocardial infarction in women without angiographically obstructive coronary artery disease[END_REF], en particulier en cas de forme non athéromateuse comme la dissection coronaire spontanée. Il est intéressant de noter que le statut hormonal a un impact sur la physiopathologie du SCA : on retrouve plus d'érosion de plaque en pré-ménopause, alors qu'en post-ménopause ce sont les « classiques » ruptures de plaques qui sont observées. La rupture de plaque, à l'origine de l'IDM chez 76 % des hommes, n'est retrouvée que chez 55 % des femmes [START_REF] Falk | Update on acute coronary syndromes: the pathologists' view[END_REF]. La composition des plaques d'athérome semble différer en fonction du genre et de l'âge [START_REF] Ruiz-Garcia | Age-and genderrelated changes in plaque composition in patients with acute coronary syndrome: the PROSPECT study[END_REF]. Cependant, la récente étude Octavia (Optical Coherence Tomography Assessment of Gender Diversity in Primary Angioplasty),travail portant sur 140 patients où l'âge moyen des femmes est de 67,8 AE 10,4 ans -, retrouve tant chez l'homme que chez la femme, à l'origine de l'IDM avec susdécalage du segment ST, essentiellement la rupture de plaque associée aux facteurs de risque usuels [START_REF] Guagliumi | Mechanisms of atherothrombosis and vascular response to primary percutaneous coronary intervention in women versus men with acute myocardial infarction: results of the OCTAVIA study[END_REF]. Chez les sujets plus jeunes, en particuliers fumeurs, il s'agit plus fréquemment d'une érosion endothéliale à l'origine de la formation thrombotique [START_REF] Jia | Effective anti-thrombotic therapy without stenting: intravascular optical coherence tomography-based management in plaque erosion (the EROSION study)[END_REF].

Traitement médicamenteux

Les différences se retrouvaient également en qui concerne les prescriptions médicamenteuses. Que ce soit lors de la prise en charge initiale, durant l'hospitalisation voire sur l'ordonnance de sortie, un moindre traitement est constaté chez la femme [START_REF] Schiele | Propensity score-matched analysis of effects of clinical characteristics and treatment on gender difference in outcomes after acute myocardial infarction[END_REF][START_REF] Simon | Impact of age and gender on in-hospital and late mortality after acute myocardial infarction: increased early risk in younger women: results from the French nation-wide USIC registries[END_REF]. L'analyse du registre FAST-MI 2005 a montré cependant une disparition de la disparité de prescription que ce soit à 48 h ou à la sortie [START_REF] Donataccio | In-hospital outcomes and long-term mortality according to sex and management strategy in acute myocardial infarction. Insights from the French ST-elevation and non-ST-elevation Myocardial Infarction (FAST-MI) 2005 Registry[END_REF].

En conclusion

Il existe à ce jour de nombreuses différences entre les hommes et les femmes, non seulement en termes d'incidence des facteurs de risque mais également de traitement. Même si ces différences ne peuvent rendre compte à elles seules du pronostic plus sombre qui est encore constaté chez la femme ayant une maladie coronaire, a fortiori aiguë, il est essentiel de développer des stratégies spécifiques et ciblées de prévention primaire avec dépistage et traitement adapté des facteurs de risque afin d'améliorer le pronostic de la femme. Ces stratégies ne pourront être développées que s'appuyant sur une meilleure connaissance des mécanismes physiopathologiques sous-tendant ces disparités.
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