L'infarctus du myocarde a-t-il un genre ?

Lecture sociologique d’un paradoxe epidemiologique
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MCV : 1¢'¢ cause de mortalité dans le monde
(20 millions en 2021, 80% dans les pays de faible ou moyens revenus

2¢Me cause de mortalité pour les femmes en France

DiCesare 2024
Regional trends in age-standardised cardiovascular disease death rate (per 100,000 people), 1990-2019.



Les hommes sont plus touchés ...mais les femmes en

meurent plus ...

Mortalité a long terme
(>5 ans) apres un infarctus

Figure 5. Multivariate-adjusted risk ratios (RRs) for studies stratified by length of follow-up.
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Comment expliquer ce paradoxe ?

* Les femmes s’alertent moins en cas de symptomes évocateurs
* Elles tardent a accéder au systeme de soins

* Elles ressentent les symptomes et s’expriment difféeremment des
hommes et ne passont écoutées de la méme maniere par les
professionnel-les de santé

* Elles recoivent des traitements diagnostics et thérapeutiques moins
favorables



Pour une approche intersectionnelle au
risque de l'essentialisation



'espace social du ressenti des symptomes

Femmes CSP+
systémigue +

Hommes CSP+

Corps mécanique + Corps mécanique -

Femmes CSP-

Hommes CSP -



Number of studies

OR [95% CI]

Symptom Number of studies Crude OR [95% Cl]
Pain between shoulder blades 15 mw 2,15[1.95,2.37]
Neck pain 7 e 1.83[1.60, 2.10]
Palpitations 10 e 1.80[1.44,2.26]
Jaw pain 11 e 175[1.42,2.17)
Nausea or vomiting 19 . 1.64 [1.48, 1.82]
Fatigue 11 . 1.36 [1.22, 1.52]
Shortness of breath 22 i 1.34[1.21,1.48]
Indigestion 5 —— 1.31[0.95, 1.81]
Dizziness or lightheadedness 9 o 1.28 [1.15, 1.44]
Syncope 11 i 1.24[1.09, 1.42]
Stomach or epigastric pain 11 F— 1.20 [0.94, 1.53]
Right arm or shoulder pain 8 e 1.09 [0.88, 1.35]
Left arm or shoulder pain 12 o 1.06 [0.88, 1.27]
Diaphoresis 19 - 0.84 [0.76, 0.94]
Chest pain 26 - 0.70[0.63, 0.78]
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Figure 2. Pooled crude and adjusted odds ratios of symptoms experienced by women relative to men. OR indicates odds ratio.

van Oosterhout et al. ; 2020



La prise en charge par les professionnels de
santé



Assessment of priority according to gender
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Assessment of priority according to gender and ethnic appearance

Priority Level =1 w2 w3 -4 5
p < 0,001
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Coisy et al.; 2023



Table 3 Multivariate analysis of factors associated with the clas-

sification of a clinical case as a life-threatening emergency

OR (95% ClI) P value
Medical profession 1.72 (1.39; 2.13) <0.01
Clinical experience in emergency medicine 1.04 (1.03; 1.06) <0.01
Black male appearance 0.58 (0.38; 0.90) 0.01
North African male appearance 1.32 (0.85; 2.04) 0.21
Asian male appearance 0.93 (0.60; 1.44) 0.75
White female appearance 0.63 (0.41; 0.96) 0.08
Black female appearance 0.38 (0.25; 0.57) <0.01
North African female appearance 0.59 (0.39; 0.89) 0.01
Asian female appearance 0.53 (0.35; 0.81) <0.01

For profession reference was nurse. For patient appearance reference was White

male.
Cl, confidence interval; OR, odds ratio.

Coisy et al.; 2023



Les suites de |la prise en charge



Proportion de patient-es admis-es en soins de suite et de
readaptation apres un infarctus du myocarde
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p< 0.0001

% de patients admis en SSR

Réadaptation cardiaque
Gabet et al, Arch Cardiovasc Dis, 2017



Pour une reduction des inéegalités

* Former les professionnel-les

* Modifier les recommandations des sociétés savantes
 Campagnes d’information

* Poursuivre les recherches dans une perspective intersectionnelle



