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MCV : 1ère cause de mortalité dans le monde
(20 millions en 2021, 80% dans les pays de faible ou moyens revenus
2ème cause de mortalité pour les femmes en France
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Les hommes sont plus touchés …mais les femmes en 
meurent plus …

Buchoz et al., 2014, Circulation

Mortalité à long terme
(>5 ans) après un infarctus



Comment expliquer ce paradoxe ?

• Les femmes s’alertent moins en cas de symptômes évocateurs

• Elles tardent à accéder au système de soins 

• Elles ressentent  les symptômes et s’expriment différemment des 
hommes et ne passont écoutées de la même manière par les 
professionnel·les de santé

• Elles reçoivent des traitements diagnostics et thérapeutiques moins 
favorables



Pour une approche intersectionnelle au 
risque de l’essentialisation



L’espace social du ressenti des symptômes
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La prise en charge par les professionnels de 
santé



Coisy et al.; 2023

Assessment of priority according to gender



Coisy et al.; 2023

Assessment of priority according to gender and ethnic appearance



Coisy et al.; 2023



Les suites de la prise en charge



Proportion de patient·es admis·es en soins de suite et de 
réadaptation après un infarctus du myocarde

Gabet et al, Arch Cardiovasc Dis, 2017



Pour une réduction des inégalités

• Former les professionnel·les

• Modifier les recommandations des sociétés savantes

• Campagnes d’information

• Poursuivre les recherches dans une perspective intersectionnelle


