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Par Carl Fournier, MD

Les réponses de vos confrères à vos questions

La maladie cardiaque 
artérioscléreuse : une affaire de femme?

Le cas de Mme Leduc

•CAS DU MOIS•

Mme Leduc consulte
pour son examen
annuel. Elle est inquiète
de sa santé et craint
faire de l’angine
comme son époux.

Elle a calculé son risque de maladie
cardiovasculaire d’après les
documents remis à son mari et elle
obtient un risque modéré, selon la
table de Framingham.

Elle présente des douleurs
thoraciques à l’effort de courte durée
lors de certaines actions, comme lors
des déplacements de meubles ou en
montant un escalier rapidement. Ces
douleurs sont de courte durée et
soulagées spontanément à l’arrêt de
l’effort. 

Selon les critères cliniques, il s’agit
d’angine typique. Son époux a eu des
manifestations similaires en pelletant
l’hiver dernier et a eu un infarctus
inférieur avant de subir un triple
pontage.  

Son risque de faire un infarctus
est-il aussi élevé que celui de son
époux?

Investigation du cas

Dossier de Mme Leduc :
• Secrétaire médicale de 55 ans,

sédentaire;
• Ex-fumeuse d’un paquet par jour

durant 25 ans : elle a cessé il y a 
10 ans;

• Ménopausée depuis trois ans sans
hormonothérapie;

• Prend du vin : un litre la fin de
semaine;

• Médicament : aucun.

Antécédents familiaux :
• Son père est décédé d’insuffisance

cardiaque à 75 ans et aurait fait un
infarctus à 65 ans;

• Sa mère est hypertendue et 
contrôlée sous médication;

• Sa sœur est obèse et diabétique de
type 2, sous traitement médical.

Antécédents personnels :
• Aucun.

Examen physique :
• Poids : 66 kg, taille : 1 m 55;
• IMC : > 28;
• TA : 140/88;
• Pouls : 76/min;
• Tête et cou : pas de souffle 

carotidien;
• Cœur : B1 B2 normaux, pas de

souffle;
• Poumons clairs;
• Abdomen souple, pas de masse ni

de souffle abdominal;
• Membres inférieurs : pas d’œdème;
• Circulation périphérique : 2/4

symétrique aux artères pédieuses.

Épreuves de laboratoire du
mois dernier :

• Hémogramme normal;
• Glycémie : 5,7 mmol/L;
• Créatinine : 93 mmol/L;
• TSH : 2,4;
• Électrolytes normaux;
• Bilan hépatique : normal.

Bilan lipidique :
• Cholestérol total : 6,25 mmol/L;
• HDL-Cholestérol : 0,85 mmol/L;
• LDL-Cholestérol : 4,3 mmol/L;
• Triglycérides : 2,3 mmol/L;
• Ratio Cholestérol total/HDL-C :

7,65.
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Quel est son risque de faire un
infarctus?

D’après le tableau de calcul de risque de maladie cardio-
vasculaire de Framingham, le risque de Mme Leduc de
faire un infarctus, pour les 10 prochaines années, s’élève
à 18 %; son risque est donc modéré.

Par ailleurs, en calculant son risque relatif pour une
femme du même âge (7 %), on obtient un risque relatif de
2,6.

Quelles recommandations doit-on
faire à cette patiente?

Selon les lignes directrices canadiennes, il faut donc, chez
cette patiente, augmenter l’activité physique (30 minutes,
trois fois par semaine), cibler un régime alimentaire faible
en gras pour obtenir un poids santé, maîtriser sa tension
artérielle et optimiser son profil lipidique, avec comme
cible un LDL-Cholestérol entre 2,5 et 3,5 et un ratio
Cholestérol total/HDL-C inférieur à 5. 

Une investigation clinique plus
poussée est-elle nécessaire pour
cette patiente?

Devant un tableau clinique d’angine typique, l’obligation
de procéder à une épreuve d’effort est discutable. Pour
évaluer cependant la sévérité de la maladie angineuse, il
peut être utile de procéder à cette dernière, mais la néces-
sité de débuter le traitement médical ne devrait pas atten-
dre le résultat de l’épreuve d’effort. 

De plus, l’épreuve d’effort présente des limitations
importantes dans son interprétation chez la femme. De
façon générale, pour une population de femme de tous
âges, le taux de faux positifs est de 41 % et le taux de faux
négatifs de 27 %.  La valeur prédictive d’une épreuve 
positive est de 47 % chez une femme contre 77 % chez
l’homme. La valeur prédictive d’une épreuve négative est
de 78 % chez une femme par rapport à 81 % chez
l’homme.

Par ailleurs, la sensibilité d’avoir de l’angine typique
clinique chez une femme et de présenter véritablement

une maladie cardiovasculaire est de 75 % en général par
rapport à 98 % chez l’homme. Ce résultat s’améliore en
tenant compte des facteurs de risque de maladies cardio-
vasculaires des patientes.
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Dans le cas de Mme Leduc, l’épreuve d’effort a
été demandée et s’est avérée négative sur le
plan clinique et électrique, avec une atteinte de
90 % de la fréquence cardiaque maximale
prédite après huit minutes!

Devant un tel résultat, nous avons complété le
bilan avec une scintigraphie myocardique à
l’effort, dont les résultats sont plus sensibles
chez la femme. Dans le cas de Mme Leduc, la
scintigraphie s’est avérée positive, avec un
déficit réversible en inférieur et avec une
ischémie inférieure légère grade 1/3 sous
dypiridamole. La dynamique cardiaque était
normale et la fraction d’éjection à 60 %.

Malgré un traitement optimal (AAS 80 mg 1 co
die, un inhibiteur de l’ECA à dose optimale 
10 mg 1 co die, atorvastatine 20 mg 1 co die),
une normalisation des valeurs cibles de la
tension artérielle et un bilan lipidique adéquat,
elle a tout de même fait un infarctus et subi un
pontage coronarien, un an après sa visite
initiale.  

Elle poursuit actuellement le même traitement
médical avec une dose plus élevée
d’atorvastatine (40 mg 1 co die) et l’ajout de
métoprolol 50 mg 1 co die. Elle n’a plus de
douleur à l’effort et n’a eu aucune complication
à la suite des procédures.

Retour sur le cas de 
Mme Leduc


