Editorial

De par ses parutions biannuelles, le bulletin Les Actualités du coeur
de Ceeur + AVC permet la diffusion et 'échange d’'information
sur les difféerents champs d'intervention en prévention cardiaque
et vasculaire cérebrale. Cette édition-ci emboite le pas au
Bulletin du cceur, paru en février dernier. Le Mois du coeur 2018,
sous le theme de la sante cardiague des femmes, souhaitait
mettre en lumiere les défis des troubles cardiagues féminins.
En effet, les maladies du coeur sont la cause principale de deces
prématurés chez les femmes au pays. De plus, celles qui font
une crise cardiague sont plus susceptibles que les hommes den
mourir ou de subir un deuxieme evenement cardiaque.

Le manque de clarté quant aux differences entre le sexe et le
genre entraine des opportunités mangquees de comprendre
et daméliorer la santé cardiovasculaire chez les hommes
et les femmes. La docteure Louise Pilote, dans son article
sur I'importance des notions de sexe et de genre, souligne
'inclusion nécessaire de ces variables dans la recherche.
Anne-Marie Leclerc, docteure en sciences infirmieres, prend
ensuite le relais en exposant les besoins distincts lies au genre
qui sont a considérer dans la maniere dont 'hypertension
artérielle est conceptualisée. Le poids de chaque facteur
de risque des maladies cardiovasculaires diverge en fonction du
genre. Cest dailleurs ce que nous présente ladocteure Tricia Peters
dans son article sur le diabete de type 2.

Outre ceux mentionnés precedemment, un facteur de risque qui
menace de maniere preponderante la santé cardiovasculaire
des femmes est le tabagisme. Dans son article, Claire Harvey
souligne le poids supplémentaire que portent les fumeuses en
comparaison aux fumeurs en ce qui a trait au risque de
developper une maladie du coeur. La vulnérabilité cardio-
vasculaire peut également prendre racine des suites de
complicationsdurant la grossesse, telle la préeéclampsie,
comme en fait foi l'article de la docteure |sabelle Malhameé.
Plusieurs mesures peuvent étre prises pour pallier les lacunes
auxqguelles les femmes sont exposees, que ce soit sur le plan
de la recherche, du diagnostic ou du traitement. De nouvelles
recommandations en fonction du sexe et du genre necessitent
un acces a des donnees scientifiques et populationnelles
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segmentées. Tel que le souleve Jacinthe Leclerc, titulaire
d’'un doctorat en sciences infirmieres, dans son article sur
la pharmacovigilance, disposer d'information fiable permet
d'améeliorer les soins aux patients et de prévenir les evenements
indésirables.

| e comité editorial du bulletin remercie tout spécialement
a docteure Louise Pilote, corédactrice invitée, ainsi que tous
es auteurs qui ont contribué, par leur expertise, a produire cette
edition sur la santeé cardiovasculaire des femmes. |l vous invite
egalement a decouvrir le portrait de Natalie Dayan, spécialiste en
medecine obstétricale, qui oriente ses travaux de recherche sur
la santé cardiovasculaire maternelle post-partum.

Au nom du comité éditorial, nous vous souhaitons une bonne
lecture.

Michel Vallée, M.D., Ph. D., FRCPC, CSPQ
Rédacteur en chef

Louise Pilote, M.D., MPH, Ph. D., FRCPC
Corédactrice invitée

Bulletin du coeur 2018

Le Bulletin du coeur de Cceur + AVC se penche sur la sante
cardiague des femmes. En effet, [écart entre nos connaissances
sur le coeur dun homme et d'une femme equivaut a plusieurs
décennies, et les femmes sont trop nombreuses a en souffrir —
et a en mourir. Le Bulletin du coeur de Coeur + AVC porte sur

les raisons d'un tel écart, et sur les solutions qui soffrent a nous
pour combler ces lacunes qui menacent un trop grand nombre
de femmes.
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Parlons sexe et genre!!

Amanda Rossi, Ph. D.
Boursiere postdoctorale
Université McGill

Louise Pilote, M.D., MPH, Ph.D., FRCPC
Professeure titulaire
Université McGill

Au cours des dernieres années, laccent a été mis sur la santé
cardiovasculaire des femmes, tel qu'en témoignent les actions
de 'American Heart Association, les evénements Robe Rouge
de Coeur + AVC et dautres efforts de santé publique pour mieux
prevenir et traiter les maladies cardiagues chez les femmes. Des
organismes de financement tels que les Instituts de recherche
en santé du Canada (IRSC)? et les Instituts américains de la
santé recommandent l'incorporation du sexe et du genre dans
la recherche et la communication des resultats d'étude. Bien que
ces efforts soient louables, un obstacle majeur de langage doit étre
surmonté. «Sexe » et «genre » ne sont pas synonymes. llsemble y avoir
une grande confusion quant a la facon dont ces termes sont utilises,
encore plus dans la facon dont ils sont mesures et compris. Plus
souvent, le mot «genre » est utilisé pour désigner le sexe. Ce manqgue
de clarté entraine des opportunités manquees de comprendre et
dameéliorer la santé cardiovasculaire chez les hommes et les femmes.

Le sexe est une construction biologique par laquelle un individu
est défini comme etant un homme ou une femme selon lanatomie
(@anatomie reproductive/sexuelle), la physiologie (niveaux hormonaux
et fonction) et la génétique (chromosomes et expression genique).
Au contraire, le genre est une construction psychosociale et a une
portée plus large, incorporant les effets des attentes et normes
sociales, des roles, comportements et identités des femmes, filles,
hommes, garcons et des personnes hétérogenes dans une sociéte
donnée®®.

N’y a pas de consensus sur la terminologie qui devrait étre utilisee
pour différencier le sexe et le genre; cependant, lapplication des
termes masculin et feminin pour représenter les caractéristiques
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reliées au genre, plutdt gu’homme/femme ou male/femelle, aide

a distinguer le sexe des facteurs reliés au genre. Le Women's
Health Research Network (WHRN) en Colombie-Britannique a
développé un cadre conceptuel pour la comprehension de la notion
de genre, représentée par quatre caractéristiques principales :
les réles de genre (p. ex., soin des enfants, tdches ménageéres),
'identité de genre (traits de personnalité tels que sensibilité aux
besoins des autres ou capacités de leadership), les relations de genre
(p. ex., soutien social) et le genre institutionnalisé (p. ex., possibilités
de carriere, revenu personnel, éducation)®®.

Etant donné que le genre est un concept qui n'est pas simple a
définir ni a mesurer, lopérationnalisation du genre dans la recherche
en santeé a éte largement neégligee. La pensée autour du genre
et la mesure de ce concept ont évolué au cours des années.
Cependant, la mesure du genre a souvent été dirigée sur les
traits de personnalité’®'? et a grandement négligé la facon dont
les composantes du genre (p. ex., roles, attentes) peuvent varier
a travers le temps, ou selon l'age ou la culture. En dépit de
la complexité de differencier le sexe du genre, plusieurs tentatives
ont été faites dans ce sens?. Bien que ces etudes représentent
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Parlons sexe et genre!! (suite)

une premiere étape importante dans la mise en évidence des
différences entre sexe et genre, un besoin subsiste, soit la nécessité
d'une méthode de mesure du genre plus cohérente et
systématique. En réponse a cela, Pelletier et coll.’™® ont élaboré
une methode pour noter le sexe dans une étude prospective
recente de cohorte (GENdEr and Sex determlnantS of
cardiovascular disease: From bench to beyond-Premature
Acute Coronary SYndrome [GENESIS-PRAXY]) de jeunes
patients (Ages de 55 ans) présentant un syndrome coronarien aigu.
En utilisant le cadre établi par le WHRN®® et en recueillant
les données sur les facteurs liés au genre (p. ex., niveau de
responsabilité pour les soins aux enfants), les auteurs ont procedé
a une analyse des principales composantes (pour déterminer
des coefficients destimation pour chague composante du genre)
sulvies d'une regression logistigue avec le sexe comme variable
dépendante pour construire un indice du genre. Le score de genre
est représente sur une continuite de 0 a 100, les scores les plus bas
représentant les caracteristigues masculines et les plus hauts les
caracteristigues féminines®.

Les résultats de [étude GENESIS-PRAXY utilisant l'indice du genre
ont démontre que, iIndépendamment du sexe, un score de genre
feminin plus éleve était associé aux facteurs de risque traditionnels
(p. ex., hypertension artérielle, diabéte de type 2) et non traditionnels
(p. ex., anxieté, dépression) des maladies cardiovasculaires™.
Un suivide 12 mois de la méme cohorte a aussi démontré que ceux
qui étaient identifiés au genre féminin étaient également a risque
accru de syndrome coronaire récurrent aigu, indépendamment
du fait gu’ils étaient des hommes ou des femmes'™. Ainsi, les
traits de personnalité et les roles de genre typiguement attribues
aux femmes et reconnus comme etant feminins sont positivement
asSOCIes au risque cardiovasculaire et aux resultats chez
les hommes et chez les femmes.

De toute évidence, il y a un impact distinct du sexe et du genre
sur la santé des hommes et des femmes. En conséqguence, les
différences de sexe dans la santé sont devenues un axe essentiel de
la recherche récente, avec des sujets importants tels que lefficacité
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de medicaments spéecifiques au sexe et les effets secondaires, tout
comme lesfacteurs derisquerelies au sexe tels que les complications
de la grossesse et la ménopause™™®. Cependant, un déficit persiste
quant aux recherches dont 'accent est mis sur les genres en
tant que constructions distinctes de sexe et 'impact du genre
sur la sante. Soulignant 'importance de ce mangue de connais-
sances, les IRSC ont mis sur pied un séminaire de formation
en ligne'” et publié un recueil de cas'® pour les chercheurs afin de
les guider dans I'étude des differences du sexe et du genre afin

Les %5 des études cliniques
sur les maladies du coeur
portent surleshommes
seulement.

qu’ils explorent la facon d'incorporer ces variables dans tous
les domaines de la santé. Les Instituts américains de la
santé ont aussi fourni aux chercheurs une bibliographie afin
de les aider a comprendre comment le sexe et le genre peuvent
affecter la santé™.

Ainsi, des opportunites substantielles existent maintenant pour
iIncorporer le sexe et le genre dans la recherche sur les maladies
cardiovasculaires, incluant les interventions clinigues. Un
domaine critigue de recherche est de mieux comprendre l'impact
et du sexe et du genre dans la déetection du risque élevé
dévenements cardiovasculaires majeurs et de deces, la déficience
fonctionnelle (p. ex., activités de la vie quotidienne, retour
au travail, etc.) ainsi que la qualité de vie et le bien-étre général.
Le sexe et le genre devraient aussi étre consideres specifiguement
dans le diagnostic et le traitement des maladies cardiovasculaires
(p. ex., troubles sexuels), tout comme le développement de
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meédicaments et de traitements spéecifiques. La tendance vers une
medecine personnalisée demande effectivement aux chercheurs
d'examiner comment les femmes répondent a la meédication
comparativement aux hommes. La méme chose est vraie pour
les etudes par imagerie et les thérapies non pharmacologiques.
Evidemment, en termes de pathophysiologie, les mécanismes
dépendant du sexe ont une importance significative. Cependant,
Il est également important de comprendre comment
le genre peut moduler ces voies physiologiques.

L'intégration d'un cadre de travail basé sur le genre dans la
recherche sur la santé est considerée comme un développement
nécessaire et tres attendu*®. Afin dassurer l'inclusion des femmes et
sous-groupes de femmes, les organismes de financement doivent
continuer de promouvoilr la recherche spéecifiguement axée sur
les résultats de sexe et de genre. Egalement, les revues devraient
exiger et renforcer les mesures pour assurer que les femmes sont
egalement incluses dans la recherche et, le cas échéant, que le
genre est considére. Les editeurs de méme que les chercheurs
doivent velller alapplication adéquate des termes « sexe » et « genre »
comme termes psychosociaux respectifs. Ces étapes aideraient
a mettre laccent sur 'importance des notions de sexe et de genre
comme facteurs essentiels se rapportant a la recherche
cardiovasculaire. Plus important encore, les chercheurs peuvent
faire des avanceées des le debut de la planification d’'un projet et
sassurer de parler de sexe...et de genre.

Sources de financement

Les travaux de la docteure Rossi sont soutenus grace a une
bourse du Réseau canadien de recherche en santé vasculaire et
a I'Institut de recherche du Centre universitaire de santé McGill.
La docteure Pilote occupe une chaire James McGill en médecine.

Diffusions
Aucune.
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Introduction

L'hypertension artérielle (HTA) est une maladie qui atteint prés de
20 % de la population canadienne adulte'. Celle-ci se définit par la
présence en clinigue de valeurs de pression artérielle supérieures a
140/90 mmHg, ou supérieures a 130/80 mmHg chez les personnes
atteintes de diabete!. Considérée comme un tueur silencieux, 'HTA
estle principal facteur de risque pour les maladies cardiovasculaires?.
Apres standardisation pour lage, la prévalence de 'HTA est égale
entre les hommes et les femmes?. Pourtant, il apparait que chez les
fermes agées de 60 a 79 ans, la maladie est moins bien controlee”.

Pertinence de la perspective féminine de ’HTA

En recherche cardiovasculaire, I'incorporation du sexe (homme/
femme) et du genre (masculin/féminin) est en émergence®. Loin
détre banal, le genre apparait comme un déterminant de la sante qui
Influence la santé en soi, mais également les soins®. Actuellement, les
lignes directrices d'Hypertension Canada ne font pas de distinction
guant au genre des personnes atteintes dHTA en ce qui a trait au
dépistage, au traitement ou encore au suivi de 'HTA. Or, certaines
particularités physiologiques et hormonales des femmes, leur
conception de la maladie et leur gestion de 'HTA indiquent des
besoins distincts. Par exemple, il apparait que la gestion du stress
differe selon le genre’, tout comme les comportements alimentaires
et ses variables motivationnelles®. Chez les femmes atteintes dHTA,
la pression sociale dadopter ou non un comportement a un effet
direct sur les efforts investis dans la gestion de la maladie®. Puis,
en ce qui concerne les soins preventits, il apparait que l'évaluation
du risque cardiovasculaire est moins frequente chez les femmes™®.
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Considérant ces avenues, il semble que le genre soit un aspect
important a considerer dans la facon dont 'HTA est conceptualisée
et devrait étre considére au sein des stratégies d'individualisation
du traitement de 'HTA™. Afin de mieux comprendre I'expérience
des femmes qui vivent avec un diagnostic dHTA, les principaux
resultats d'une étude menee aupres de 15 femmes seront présentes.
Le tableau 1résume les aspects methodologiques de létude.

Tableau 1. Méthodologie de I'étude
Devis Phénomeénologie
Objectif Explorer [expérience des femmes atteintes dHTA
Collecte de | Entretiens individuels semi-dirigés
données
Trois théematiques explorees:
1) Annonce du diagnostic
2) Explication delamaladie
3) Observance du traitement
gggcr::ptuel Modele des croyancesrelatives alasanté de Becker™
: . Femmes de larégion de la Mauricie et du Centre-
Echantillon | § _Québec
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Principaux resultats

Les principaux résultats de cette etude se divisent selon deux themes principaux : une perspective salutogene de 'HTA et l'influence

du soutien dans la gestion de 'HTA. Les caractéristiques des participantes de [étude sont resumeées dans le tableau 2.

Tableau 2. Principales caracteristiques des participantes de I'étude

Age moyen 60,8 ans [écart entre 40 et 81ans]

Duree deHTA

Majoritairement <1an [écart entre 2 semaines et 25 ans]

Origine ethnique Toutes caucasiennes et francophones
Etat civil Majoritairement mariee ou en relation
Niveau de scolarité Majoritairement des études collégiales ou universitaires

Revenu annuel brut

Majoritairement entre 20 000 $et 39999 $

Une perspective salutogene de 'HTA

Les propos recuelllis aupres des participantes de I'étude font
eécho a une perspective issue du concept de la salutogenése’® qui
sattarde aux facteurs favorisant la sante et le bien-étre. Ce point
de vue présente donc une vision holistigue de la sante, et non de
lamaladie. D'une part, cette perspective se manifeste chezles femmes
de [étude par une application générale des saines habitudes de vie,
et non seulementdanslidée de traiter 'HTA. La pratique réguliere de
lactivité physique, la diminution de la consommation du sodium, la
gestion du stress et la perte de poids en sont des exemples. Lextrait
suivant fait état d'une participante qui souhaite contrdler sa pression
artérielle dans une optique dameéliorer sa qualité de vie:

« [..] Ce nest peut-étre pas tant de contrdler mon
hypertension comme améliorer ma qualité de vie.
Jessaie de faire plus dexercice; jai un chien, alors on va

le promener. Depuis le mois de fevrier, je suis contente,
jaiperdu 28 Ib... » (Participante 1)

Dautre part, les femmes de [étude demontrent une grande adhésion
thérapeutique alégard de |la prise de lamesure de pression artérielle,
mais également au traitement pharmacologique. Quoique la
mesure de pression arterielle puisse se réaliser en clinique, les
recommandations actuelles en matiere de prise en charge de
I'HTA promeuvent lengagement des patients dans leur traitement
par le truchement de |'utilisation des mesures de la pression
artérielle a la maison. La majorité des participantes possédent un
apparell de mesure de la pression artérielle a la maison. Par allleurs,
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toutes les participantes de l'étude disent prendre leur medication
antihypertensive telle que prescrite par leur médecin. |l sagit d'une
priorité pour la majoritg, et ce, méme malgre une condition financiere
difficile. En somme, ces résultats traduisent une perspective positive
de la santé et intérét des femmes pour 'implication dans les soins.

L'influence du soutien dans la gestionde ’HTA

Le deuxieme theme emergeant de cette etude est 'influence
du soutien dans la gestion de la maladie. Tout dabord, le soutien
emotionnel est important pour les femmes atteintes d'HTA.
Le soutien emotionnel en lien avec 'HTA est attendu de la part
des conjoints et du meédecin traitant. Certaines femmes de I'étude
rapportent percevoir l'aide du conjoint dans la gestion de la
maladie, et ce, plus spéecifiguement par leur approche positive face
aux apprehensions de la vie. Or, pour dautres, le conjoint va aider
dans l'action (p. ex., faire le souper pour permettre a la femme de
Se reposer), mais ne sera pas disponible sur le plan psychologique,
ce qui ne répond pas a leur besoin d'étre écoutées ou rassurees.
Lextrait suivant l'llustre :

« Il [conjoint] va beaucoup maider du point de vue du
menage, quand les enfants etaient jeunes aussi, mais

". la seule affaire, cest que je ne peux pas avoir dappui du
point de vue psychologique. » (Participante 10)
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L’hypertension artérielle au féminin : Un portrait des croyances et perceptions (suite)

Alors que lapport du soutien du conjoint et du medecin est un elément
favorable aune saine gestionde 'HTA, ilapparait pour les femmes que
d'étre proches aidantes, donc doffrir un soutien étroit a un membre
de I'entourage, est moins favorable a la santé en raison du stress
engendré par les responsabilités. Plusieurs participantes ont discuté
de leur role de proche aidante, et la lourdeur de cette responsabilité
était pour elles une source importante de stress. Alors que 'HTA est
souvent confondue a tort avec une « hypertension » dans le sens
de tension nerveuse, plusieurs participantes ont associe ce stress
comme facteur causal ou exacerbant leur HTA.

Conclusion

Une meilleure compréhension des perceptions et croyances
des femmes permet, en termes de retombeées, de mieux saisir la
perspective féminine de I'HTA et, par le fait méme, d'intervenir de
maniere plus efficace dans la gestion du traitement de cette maladie.
Les participantes gerent 'HTA sous une perspective axee sur
la santé, et Il apparait que le soutien recu et donne peut saverer
un baume ou une cause de stress dans la gestion de la maladie.
A cet effet, il importe que les professionnels de la santé sapproprient
pleinement leur role d'éducation a la santé, et ce, dans une
vision salutogene, ou la santé est percue comme un processus
dapprentissage sechelonnant sur une vie entiere. Des interventions
et une approche spéecifigues aux besoins des femmes peuvent aider
cette clientele dans la gestion de leur maladie. Par exemple, il est
recommande aux professionnels de la santé dexplorer les croyances
et les perceptions des femmes atteintes dHTA. |l sagit a la fois
de favoriser le soutien emotionnel, mais eégalement de clarifier
certaines meconnaissances. En terminant, a I'eégard des
saines habitudes de vie, Il importe eégalement de deconstruire
la condamnation morale de certains comportements de sante et
de plutdt accompagner ces femmes dans leurs demarches de santé.

*Les auteures remercient chaleureusement les femmes
qui ont accepté de participer a cette étude.

' I(>¢eur+AV(:Mc

MC| 'icdne du coeur et de la / et les mots servant de margue Coeur + AVC sont des marques de commerce de la Fondation des maladies du coeur et de FAVC du Canada.

Références

10.

1.

12.
13.

14.

Leung, A A, et coll. Hypertension Canada’s 2017 Guidelines for Diagnosis, Risk Assessment,
Prevention, and Treatment of Hypertension in Adults. Canadian Journal of Cardiology, 2017.
33(5): p. 557-576.

Lim,S.S., et coll. Acomparative risk assessment of burden of disease and injury attributable
to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet, 2012. 380(9859): p. 2224-2260.

Padwal, R.S., et coll. Epidemiology of hypertension in Canada: an update. Canadian Journal
of Cardiology, 2016. 32(5): p. 687-694.

Wilkins, K., M. Gee, et N. Campbell. Différences entre les sexes relatives au contrdle de
'hypertension chez les personnes agees. Rapports sur la santé, 2012. 23(4): p. 1-11.

Pilote, L. et K H. Humphries. Incorporating sex and gender in cardiovascular research: the
time has come. Canadian Journal of Cardiology, 2014. 30(7): p. 699-702.

Raphael, D. Social determinants of health: Canadian perspectives. 3e éd. 2016, Toronto :
Canadian Scholars’ Press.

Hautman, M.A. et P. Bomar. Gender differences in knowing about hypertension: the black
experience. Health care for women international, 1992. 13(1): p. 57-65.

Leblanc, V., et coll. Gender differences in dietary intakes: what is the contribution of
motivational variables? Journal of Human Nutrition and Dietetics, 2015. 28(1): p. 37-46.

Taylor, S.D., R.P. Bagozzi, et C.A. Gaither, Gender differences in the self-regulation of
hypertension. Journal of behavioral medicine, 2001. 24(5): p. 469-487.

Delpech, R., et coll. Primary prevention of cardiovascular disease: More patient gender-
based differencesinrisk evaluation among male general practitioners. European journal of
preventive cardiology, 2016. 23(17): p. 1831-1838.

Leclerc, A, F.de Montigny, et L. Cloutier. The experience of men with hypertension. Canadian
journal of cardiovascular nursing, 2014. 25(2): p. 29-35.

Becker, M.H. The health belief model and personal health behavior. 1974, Thorofare Slack.

Lindstrom, B., et M. Ericksson. La salutogenese. Petit guide pour promouvoir la santé. 2012,
Québec : Presses de 'Université Laval.

Cloutier, L., et coll., A new algorithm for the diagnosis of hypertension in Canada. Canadian
Journal of Cardiology, 2015. 31(5): p. 620-630.

8

RETOUR
PAGE 2




. Les Actualités du coeur

Le sexe, le diabete et les maladies cardiovasculaires:
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Le diabete de type 2 est un facteur de risque de maladies
cardiovasculaires plus marqué chezlesfemmes que chezleshommes.
Méme si le risque absolu de maladies cardiovasculaires est plus
éleve chez les hommes, le risque de maladie coronarienne chez les

femmes atteintes de diabete, lorsquon le compare au risque chez les
femmes sans diabete, est pres de 50 % plus éleve que le risque chez
les hommes lorsquon le compare chez les sujets atteints de diabéete
et les sujets sans diabete’. Par ailleurs, un diagnostic de diabete
de type 2 chez une femme augmente le risque d'un evénement
coronarien aigu d’'une facon plus margquée que les antécedents
personnels d'infarctus du myocarde. Le risque de mort suivant
un evenement coronarien aigu est egalement plus élevé chez
les femmes atteintes de diabete?.

Méme si cette disparité en matiere de risque et de résultats
cardiovasculaires en fonction du sexe et du statut diabétique
a fait l'objet de plusieurs etudes observationnelles et de méeta-
analyses's, notre compréhension de l'étiologie de cette différence
demeurelimitée. Les différences ence quiatraitaux facteurs derisque
cardiovasculaire traditionnels comme l'age, les antecedents familiaux
enmatiere de coronaropathies précoces, le tabagisme, 'hypertension
artérielle et la dyslipidemie ne suffisent pas a expliquer ce risque
accru et cesrésultats inférieurs chez les femmes atteintes de diabete.
Les différences sur le plan des pratiques de prise en charge du
syndrome coronarien aigu selon le sexe ne suffisent pas non plus
a expliquer le phenomene.
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Il est possible que les femmes atteintes de diabete presentent

certaines particularités sur le plan des facteurs lies au genre,
notamment des facteurs comportementaux, sociodemographiques
et psychosociaux, qui contribuent a 'apparition de cet ecart en
matiere d'incidence et de résultats cardiovasculaires. Par exemple,
les relations inverses entre |le statut socioéconomique et
la dépression, d'une part, et le risque cardiovasculaire et la mortalité,
dautre part, sont bien documentees et semblent plus marquées
chez les femmes que chez les hommes*®. Des études antérieures
ont également montre qu’il y a un risque accru devénements et
de mortalité cardiovasculaires chez les femmes deprimeées par
rapport aux hommes®. Cependant, il N’y a pas eu detudes visant
a determiner si ces facteurs ou dautres facteurs non traditionnels
ont une incidence sur le lien entre le sexe et le statut diabétique,
etlerisque et les résultats cardiovasculaires.
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et du syndrome coronarien aigu prémature (suite)

Pour combler cette lacune des données publiées, nous avons
realise recemment une etude portant sur la cohorte GENESIS-
PRAXY (GENdEr and Sex determinantS of cardiovascular disease:
from bench to beyond — Premature Acute Coronary SYndrome).
L'étude comptait 939 hommes et femmes de 18 a 55 ans atteints
de syndrome coronarien aigu prématurée. Nous avons évalué
la cohorte selon le tableau clinigue de syndrome coronarien aigu
(angine instable, infarctus sans sus-décalage du segment ST,
ou infarctus avec sus-décalage du segment ST). Nous avons
alors procede a une stratification selon le sexe et le statut diabétique
de type 2 afin dexaminer les differences entre les groupes en matiere
de prévalence des facteurs de risque traditionnels et de certains
facteurs de risque non traditionnels predéterminés.

Sur 287 femmes et 652 hommes (dont 14,3 % et 10,4 %, respec-
tivement, étaient atteints de diabéte de type 2) souffrant de
syndrome coronarien aigu premature, nous avons observe des
différences en fonction du sexe et du statut diabéetiqgue en ce qui
a trait a des facteurs de risque cardiovasculaire traditionnels et
non traditionnels. Dans I'ensemble, aussi bien les femmes que
les hommes diabétiques avaient, par rapport aux personnes
sans diabete, une prévalence supéerieure de facteurs de
risque traditionnels comme I'hypertension artérielle, 'usage
dantihypertenseurs et la dyslipidemie. Nous navons pas observe
de differences en matiere d'age et de tabagisme en fonction
du sexe et du diabete. Les femmes et les hommes atteints
de diabete étaient eégalement plus susceptibles d'étre obeses
que les personnes sans diabete. Les femmes atteintes de diabete
avaient une tendance a une utilisation supérieure de l'insuline par
rapport aux hommes atteints de diabéte (19,5 % comparativement
a 7.4 %). Par contre, aucune difféerence en fonction du sexe na été
observée chez les personnes atteintes de diabéte pour ce qui est
de la maitrise de la maladie, mesuree par 'hémoglobine Alc. Les
douleurs thoraciques étaient signalées a une frequence similaire par
les femmes et les hommes atteints ou non de diabete, et les types
de syndrome coronarien aigu nétaient pas différents d'un groupe
aunautre.
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En ce qui a trait aux facteurs non traditionnels, les facteurs
psychosociaux étaient lieés a des difféerences particulierement
marquées selon le sexe et le statut diabéetique. Par exemple,
la dépression etait plus fréquente aussi bien chez les femmes
diabétiques (39,0 %) que les hommes diabétiques (35,3 %)
comparativement aux personnes sans diabete (23,2 % et
175 %, respectivement). Par ailleurs, il est significatif que les femmes
atteintes de diabete soient plus susceptibles de declarer guelles
souffrent danxiété (61,0 %) que les femmes sans diabete (46,3 %)
et les hommes diabétiques (42,7 %). En outre, les femmes
et les hommes atteints de diabete signalaient une santé
physique percue plus faible que les personnes sans diabete.
Les femmes diabétiqgues signalaient par ailleurs un niveau
de santé physique percue plus faible que celui qui était signalé
par les hommes diabétiques. Les femmes atteintes de
diabete etaient également plus susceptibles que les femmes
sans diabete d’étre le principal soutien au sein du ménage.
Par contre, aucune différence selon le sexe et le statut diabétique
n'a eté observee en ce qui a trait a la situation demploi, a
I'etat matrimonial, au soutien social, ou au stress au travail ou
a domicile. Il est intéressant de noter que les femmes atteintes
de diabete étaient moins susceptibles de tomber dans la
catégorie de l'appartenance ethnigue blanche que les femmes
sans diabete (78,1 % et 91,5 %, respectivement), alors qu'aucune
difference na ete observee chezles hommes.

Dans notre étude sur les femmes et l[es hommes atteints
de syndrome coronarien aigu préemature, nous avons observe
une prévalence accrue des facteurs de risque cardiovasculaire
traditionnels chez les personnes atteintes de diabete, abstraction
faite du sexe. Nous avons eégalement des preuves d'un profil
psychosocial plus défavorable chez les femmes diabetiques que
chez les femmes sans diabete et les hommes diabétiques.
La prévalence élevée de facteurs de risque cardiovasculaire
traditionnels chez les personnes atteintes de diabete cadre
avec des études anterieures a ce sujet?. Par contre, le
fardeau psychosocial supérieur parmi les femmes atteintes de
diabete (plus de dépression, tendance a souffrir davantage
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d'anxiéte, et une sante physique percue inferieure a celle des
fernmes sans diabete) est une conclusion nouvelle qui laisse
penser gue les femmes diabétiques sont peut-étre moins capables
de composer psychologiguement avec des problemes de santé.

La prévalence accrue de depression chez les femmes et
les hommes atteints de diabete est bien documentee, méme sila
directionalité de la relation reste obscure™®. Par ailleurs, un taux
relativement éleve de maladies cardiovasculaires et de mortalité
a eté observeé chez les personnes atteintes a la fois de diabeéte
et de dépression'’?, et les femmes atteintes de dépression
sont peut-étre exposéees a un risque d’évenements cardio-
vasculaires ou de mort supérieur a celui des hommes®. Lanxiété
et une faible sante physique percue etaient également
predominantes chez les femmes diabéetiques de notre cohorte
lorsqu’elles étaient comparees aux femmes sans diabete
et aux hommes. Par ailleurs, il est intéressant de noter que
plusieurs etudes ont decrit un taux relativement élevé danxiéte
et de symptdmes d'anxiété chez les personnes diabétiquess®.
L'influence de la dépression sur le risque cardiovasculaire
et la mortalité est donc peut-&tre exacerbee par une anxiete
comorbide™. L'incidence de l'anxiéteé sur le risque cardiovasculaire
est peut-étre liee a des meécanismes directs, comme
une athérosclérose subclinigue ou une modulation des réactions
sympathiques. Il se peut aussi que l'anxiete soit un indicateur de
comportements défavorables lies a la santé ou de conditions
socioeconomiques déefavorables qui augmentent egalement le
risque cardiovasculaire™. || est possible que la dépression et
'anxiéte soient des facteurs de comorbidité importants qui
accentuent les différences, selon le sexe, du risque de maladies
cardiovasculaires ou de resultats apres un evenement
cardiovasculaire.

Si nous tenons compte de l'incidence croissante du diabéete de
type 2 et les preuves selon lesquelles le diabete est un indicateur
predominant du risque et de la mortalité cardiovasculaire chez
les femmes, il est imperatif, si nous voulons réduire le risque
cardiovasculaire et ameliorer les résultats, de déterminer
quels sont les facteurs qui contribuent aux différences
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en matiere de risque et de mortalité cardiovasculaire
chez les femmes atteintes de diabete, surtout ceux qui
sont possiblement modifiables et qu’il serait possible
de changer avant ou apres un événement cardiovasculaire.
Les études a venir feraient bien d'examiner la possibilite que
des facteurs sociodémographiqgues et psychosociaux liés
au genre expliguent cette disparité. |l s'agirait d'etudier de
maniere prospective la relation entre les facteurs non
traditionnels et I'incidence de maladies cardiovasculaires, les
traitements dans ce domaine, et les résultats en fonction du sexe
et du statut diabétigue dans le but de cerner les disparités
en matiere de sante et de combler I'écart lié au genre dans
le domaine des maladies cardiovasculaires chez les femmes
atteintes de diabete.
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Tabagisme chez les femmes: la situation

nest pas rose, cote coeur

Claire Harvey

Agente de communications et relations medias
Conseil guébécois sur le tabac et la santé

On connait tous les ravages dus au tabagisme. Cependant, on tend
encore a sous-estimer les problemes de santé attribuables a ce
fléau chez les femmes. Pourtant, les risques de subir un infarctus ou
un AVC sont plus éleves chez les femmes qui fument que chez leurs
homologues masculins et elles ont plus de mal a cesser de fumer que
ces derniers.

Le tabagisme demeure ['un des principaux facteurs de risque
de maladies chroniques, comme |le cancer et les maladies
cardiovasculaires. Ainsi, le risque de developper une maladie du
coeur est jJusgqua quatre fois plus éleve chez les fumeurs que chez les
non-fumeurs’. La menace est encore plus grande pour les fumeuses.
Par exemple, le risque de subir un infarctus du myocarde est 25 %
plus éleveé chez ces dernieres?. Et ce probleme semble davantage
lié au nombre de cigarettes fumeées par jour guau nombre dannées
de tabagisme.

Tabac et pilule font mauvais ménage
L es femmes sont également plus sujettes aux AVC que les
hommes lorsqu’elles fument. La possibilité de subir un AVC chez

es hommes et les femmes qui fument est respectivement de 67 %
et de 83 % plus élevee qgue chez les non-fumeurs3. Chez les femmes
qui fument et qui prennent la pilule contraceptive, ce risque
serait jusqua dix fois plus éleve “que chez les non-fumeuses.
Et, évidemment, ce danger croit avec 'usage. Ce n'‘est guere
etonnant puisque les gros fumeurs sont davantage exposes aux
quelque 7 000 composeés chimiques de la fumeée du tabac, dont pres
de 70 sont canceérigenes.
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Les freins a l'arrét tabagique
Il est possible d'inverser certains dommages causes par

le tabagisme. En effet, l[a menace de souffrir dune maladie
cardiovasculaire chez les femmes diminue substantiellement
apres un ou deux ans de cessation tabagique et est comparable au
risque d'un non-fumeur apres 10 a 15 ans darrét®, dou l'importance
d’inciter les femmes a cesser de fumer alaide doutils et de strategies
reconnus efficaces. Car, méme si les femmes fumeuses courent
des risques eleves de developper une maladie cardiovasculaire,
Mméme Si ceux-ci sont connus, le taux de tabagisme est encore
de 15 % chez ces dernieres au Canada®. Par ailleurs, méme si les
femmes fumeuses souhaitent se libérer de leur dépendance autant
gue les hommes, leur taux de réussite est moins eleve’ .

Selon des scientifiques de I'Université d'Ottawa, differents facteurs
peuvent influer sur labandon du tabac chez les femmes?8. Ainsi,
Il semblerait que les professionnels de la santé soient moins
portes aleur demander si elles fument, aleur conselller de cesser de
fumer, le cas écheéant, et aleur prescrire des aides pharmacologiques
pour les aider y parvenir. En outre, on interviendrait encore moins
aupres des femmes ageées.
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Dautres problemes seraient dordre physiologique. Chez les femmes,
les hormones, la prise de poids et |la prévalence plus élevée des
troubles de 'humeur (anxiéte, dépression, etc.) constituent des freins
alarrét tabagigue®. Comparativement aux hommes, elles éprouvent
plus de sensations liees au tabagisme, sont plus vulnérables au rituel
du tabagisme et éprouvent plus de symptdémes de sevrage — par
exemple, des maux de téte ou des problemes de concentration —
lorsqu’elles cessent de fumer. Or, malgré cette problématique
propre aux femmes, peu d'etudes présentent les resultats des
traitements d'abandon du tabagisme par sexe. Cependant, on sait
que les médecins, notamment, font partie des professionnels de
la sante les mieux placés pour aider les patients, quel que soit
leur sexe, a cesser de fumer.

Comment aider les femmes a cesser de fumer?
Selon les recherches, les therapies de substitution a la nicotine sont
efficaces pour les deux sexes a court terme (de trois a six mois).
Cependant, l'efficacité de ces traitements diminue a long terme
(12 mois) chez les femmes. Aprés six mois, celles-ci auraient
besoin des thérapies de substitution et de soutien psychologique.
Il est prouve que le bupropion, un antidépresseur diminuant aussi
lappétit, est efficace chez les personnes qui tentent de cesser de
fumer, particulierement chez les femmes considerees comme
de faibles fumeuses (moins de un paquet par jour)™, signalent les
scientifigues de I'Université d Ottawa. D'autres molécules peuvent
egalement faciliter larrét tabagique. De méme, la pharmacothérapie
associee a des séances de counseling augmente les chances
qu’un fumeur parvienne a cesser de fumer, surtout les femmes.
Les séances de counseling visant a entretenir la motivation pour
aider les patients qui hésitent a changer leurs habitudes de vie
peuvent étre suivies d'une thérapie cognitivo-comportementale.
En bref, il sagit daider les personnes a changer leur facon de penser
par rapport au tabac (par exemple, au moyen d'un dialogue interne
positif et de techniques de relaxation) et a gérer differemment
les émotions provogquees par les facteurs qui les poussent a fumer
(par exemple, le café ou l'alcool).
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Enfin, puisque les ex-fumeuses ont davantage besoin de soutien
social gue les ex-fumeurs pour demeurer abstinentes, il est
recommande de prévoir de laide en dehors du cabinet du médecin:
ressources communautaires, lignes d'aide aux fumeurs ou
specialistes en arrét tabagique. Par exemple, au Québec, les
femmes peuvent bénéficier de
'expertise des spécialistes en
arrét tabagique des services
J'ARRETE par téléphone
(1 866 JARRETE), en ligne
(jarrete.qgc.ca), et en personne
dans les centres d'abandon
du tabagisme dans tous les
territoires du Québec. Depuis,
leur création, ily aplusde 10 ans,
les services JARRETE ont aidé

plus de 250 000 personnes a

cesser de fumer. Il sagit la de
les encourager a soffrir le plus beau des cadeaux pour prévenir
les maladies cardiovasculaires et ameliorer leur qualité de vie.
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La preeclampsie présente une grande diversite de manifestations
systémiques évoluant selon un continuum de séverité’.
Elle est encore aujourd’hui diagnostiquée par une constellation de
criteres cliniques et paraclinigues’. Une définition contemporaine
de celle-ci, établie par la Société des obstétriciens et gynécologues
du Canada, tient compte de sa nature dynamique et de ses facettes
multiples, y compris de ses manifestations cardiovasculaires,
parmilesquelles se retrouvent I'hypertension artérielle et loedeme
pulmonaire!. Sa pathophysiologie, a limage de ses manifestations,
est elle aussi polyphonique, avec comme mécanisme central
IiInsuffisance uteroplacentaire, caractérisee par une augmentation
de facteurs placentaires circulants anti-angiogéeniques tel le
« soluble fms-like tyrosine kinase-1 » (sFIt-1)"2. Au Québec, son
taux d'incidence atteignait les 50,6 cas par 1 000 accouchements
en 2012, représentant prés de deux fois ce qu'il était en 19893,
Dans le reste du Canada, son incidence etait plus basse,
estimee a11,5 cas par 1000 accouchements.

C’est dés son apparition, durant la grossesse et la période
post-partum, que la prééclampsie est associee a une augmentation
de la morbidité cardiovasculaire maternelle. Tout d'abord,
elle est a lorigine d'un remodelage cardiaqgue concentrique et dune
légere dysfonction diastolique le plus souvent asymptomatiques
et seulement visibles a l'échographie cardiaque®®. Elle est aussi
iINntimement liee au developpement de la cardiomyopathie péeri-
partum, une condition définie par une dysfonction systolique
nouvelle au cours du dernier mois de grossesse ou lors des cing
premiers mois post-partum, et source majeure de morbidité et
mortalité maternelle mondialement”®. Effectivement, l'incidence
de la prééclampsie chez les femmes atteintes de cardiomyopathie
péri-partum serait au moins quatre fois supérieure a l'incidence
mondiale, ces deux conditions ayant une pathophysiologie
commune®° En plus de ses conséquences cardiaques, la
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préeclampsie est un facteur de risque important pour lTAVC chez la
jeune patiente, puisque de 25 a 45 % des femmes ayant subiun AVCen
lien avec la grossesse présentent une préeclampsie concomitante’.

Dans |la derniere décennie, de nombreuses etudes ont
confirmeé lassociation entre la dysfonction utéroplacentaire et le
développement de complications cardiovasculaires a long terme.
Parmi celles-ci, [étude phare
« Gardiovascular health after
maternal placental syndromes
(CHAMPS): population-based
retrospective cohort study »
a mis en lumiere un risque
doublé de maladies cardio-
vasculaires (incluant lamaladie
cardiaque athérosclérotique,
I"TAVC et
vasculaire périphérique)

la maladie

au-dela de neuf mois post-
partum (RC 2,0; IC 95 %
1,7-2,2).
a evalue les risques relatifs d'insuffisance cardiaque a 4,19

Plus spécifiguement,une meéta-analyse

(2,09-2,66), de maladie coronarienne athérosclérotique
a 2,5 (1,43-4,37), de mort cardiovasculaire a 2,21
(1,83-2,66) et d’AVC a 1,81 (1,29-2,55)". Ce risque de
maladies cardiovasculaires semblerait étre lie a la séveérite de la
preéclampsie puisque l'incidence de la morbidité cardiovasculaire
future croit a mesure que la severité de la preéclampsie
augmente®™. Les femmes atteintes de prééclampsie ont
un risque trois fois plus elevé de développer une
hypertension artérielle chronique (RR 3,70; IC [2,70-
5,05] apres 14,1 années de suivi en moyenne), un facteur
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de risque majeur de maladies cardiovasculaires'. Le risque
d’hypertension arterielle, de maladies cardiovasculaires et de
diabete de type 2 serait encore plus élevé dans le cas d'incidence
simultanée du diabete gestationnel®™. |l est a noter que lors
d'une étude de cohorte retrospective, les femmes atteintes de
syndrome coronarien aigu et ayant un antecedent de preeclampsie
avaient plus de facteurs de risque cardiovasculaires traditionnels
lors de leur presentation, ainsi qu'un risque plus éleve de
sus-décalage du segment ST que les femmes avec syndrome
coronarien aigu sans antécedent de préeeclampsie'.

Les femmes atteintes de comorbidités associéees a la maladie
cardiovasculaire et la prééclampsie, telles que le diabéte (gu'il
soit gestationnel ou préexistant), 'hypertension essentielle
ou lobeésite, se retrouvent donc a risque plus eleve de morbidité
cardiovasculaire dans le futur®'. Toutefois, le lien entre
preeclampsie et morbidité cardiovasculaire future ne se limite pas
a cette existence de facteurs de risque communs. Effectivement,
Il semblerait que la prééclampsie, en tant que tel, puisse induire
des sequelles cardiovasculaires durables. Une étude de cohorte
prospective a démontré que celle-ci pouvait causer un remodelage
cardiaque avec degrés variables de dysfonction ventriculaire
asymptomatique, pouvant persister plusieurs annees apres
la grossesse’™. Ces anomalies asymptomatiques étant plus
prononcées chez les femmes atteintes de préeeclampsie
avant 37 semaines gestationnelles'™. Alors qu’il est
connu que la preéclampsie est associée a un risque plus
eéleve d'insuffisance cardiaque et de cardiomyopathie
a long terme, on pourrait alors soupconner qu'un tel remodelage
pourrait contribuer a l'incidence accrue de cette maladie dans
le futur>®™. Par ailleurs, une dysfonction vasculaire serait encore
presente des années apres un episode de prééclampsie, tel
gue mesure par plusieurs indices de mesures carotidiennes ou
encore le niveau circulant de sFIt-12°. Plus encore, lendothéliose
glomerulaire, lésion glomérulaire caracteristigue de la preeclampsie,
pourrait étre associée a des changements subtils dans la fonction
rénale, responsables d'une hypertension artérielle future'. Pour
toutes ces raisons, lAmerican Heart Association recommande
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maintenant de rechercher systematiguement un antecédent de
préeclampsie et d’hypertension gestationnelle, les qualifiant toutes
deux de facteurs de risque majeurs de maladies cardiovasculaires
chez lafemme?'. La Société canadienne de cardiologie, guant a elle,
recommande un dépistage de la dyslipidémie chez toutes femmes
avec antécedent de préeclampsie ou d' hypertension gestationnelle,
peu importe l'age de celles-ci®2.

Les femmes développant une prééclampsie semblent donc
manifester une vulnerabilité cardiovasculaire sous-jacente qui
perdurera dans le temps. De par ce fait, la grossesse devient une
veritable « épreuve deffort » pour le systeme cardiovasculaire,
permettant de reperer precocement les patientes les plus a risque.
Le diagnostic de préeclampsie, au-dela d’'un marqueur de risque
majeur, presente alors une opportunité d'intervention visant une
prévention précoce et intensive de la maladie cardiovasculaire.
Ainsi, la Sociéte des obstétriciens et gyneécologues du Canada
recommande un dépistage des facteurs de risque cardiaques
traditionnels, une diéte ainsi gu'un mode de vie sain pour toute femme

a la suite d'un diagnostic d’hypertension artérielle gestationnelle
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ou de prééclampsiel. LAmerican College of Obstetricians
and Gynecologists, quant a lui, suggere un dépistage annuel de
'nypertension artérielle, du diabete et de la dyslipidémie pour
toute femme ayant un antécedent de preeclampsie compliquée
d'un accouchement avant 37 semaines, ou une prééclampsie
recurrente?s. Une étude de cohorte rétrospective a dailleurs révélé
gue l'Indice de masse corporelle semblerait &tre un facteur de risque
iIndépendant pour le développement de I'hypertension artérielle
essentielle future chez les patientes atteintes d’hypertension
gestationnelle ou de preeclampsie, et présenterait un facteur
de risque modifiable a cibler en post-partum?=*

La preéclampsie se trouve donc au coeur des enjeux de sante chez
la femme. Elle témoigne d’'un risque accru de maladies
cardiovasculaires a court et a long terme. Cela sexplique a la fois
par la prévalence augmentee de facteurs de risque de maladies
cardiovasculaires au sein de cette population, ainsi que par
une vulneérabilité cardiovasculaire qui persistera. Plus encore,
la prééclampsie pourrait elle-méme causer des changements
sur le plan cardiaque, vasculaire et glomérulaire a l'origine de
morbidités cardiovasculaires futures. |l est donc important,
d'une part, de saisir l'opportunité de prévention a la suite de
cette condition et, dautre part, de systématiguement rechercher
une histoire de preeclampsie afin de mieux etablir le risque
actuel de maladies cardiovasculaires chez la femme. || demeure
une incertitude quant aux modalités optimales de dépistage et
de prevention de la morbidité cardiovasculaire future, ce qui fera
sans doute lobjet detudes dans les années a venr.
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Résumeé

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) effectue la
survelllance des maladies chronigues de lensemble des Québecoises
et Québecois dans le cadre d'un mandat ministériel de surveillance
octroye par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).
Cette surveillance seffectue grace aux fichiers medico-administratifs
jumelés fournis par la Regie d'assurance maladie du Québec
(RAMQ), incluant le fichier de consommations des médicaments.
La survelllance de lusage des medicaments et de leurs effets sur la
santé (pharmacovigilance, ou la science a cet effet) est un domaine
en emergence au Quéebec.

Parmi la population agée de 65 ans et plus, il a été documenté que
la prévalence ajustée pour age des cardiopathies ischémiques
chez les femmes était constamment plus faible comparativement
a la prévalence chez les hommes entre les années financieres
2005-2006 et 2015-2016. Le clopidogrel est largement prescrit
pour la prise en charge des patients avec cardiopathies
iIschemiques. De facon cohérente, le nombre de consommatrices
de clopidogrel agées de 65 ans et plus, assurees par la RAMQ,
était plus faible que le nombre deconsommateurs du méme groupe
dage. La concordance entre la prévalence des cardiopathies
Ischémiques et le nombre d'usagers de clopidogrel selon le sexe
soutient la validité des fichiers medico-administratifs a des fins de
pharmacovigilance.
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Les cardiopathies ischémiques

Survenant a la suite d'une diminution du flux sanguin circulant
dans les arteres coronaires, les cardiopathies ischémiques
sont majoritairement causees par une ou des plaques athero-
sclérotiques'’®. Les cardiopathies ischémiques (incluant
l'athérosclérose, langine de poitring, linfarctus du myocarde), avec
'AVC, sont les principales causes de mortalité dans le monde,
responsables de 15 millions de déces, en 20154, Au Quebec,
la prévalence brute sélevait a 9,5 % chez les personnes agees
de 20 ans et plus en 2015-2016 (données mises a jour de I'Institut
national de santé publique du Québec provenant du Systeme integré
de surveillance des maladies chroniques du Quebec [SISMACQ)],
janvier 2018). Précisément chez les personnes agees de 65 ans
et plus, cette prévalence brute atteignait 29,2 % selon les données

les plus récentes provenant du SISMACQ.

Les femmes sont moins affectées queles
hommes

Parmi les personnes agees de 65 ans et plus, la prévalence ajustee
pour l'age des cardiopathies ischemiques chez les femmes
était constamment plus faible comparativement a la prévalence
chez les hommes entre les années financieres 2005-2006 et
2015-2016 (figure 1). Ces différences, cohérentes avec la littérature,
sexpliguent en partie par une accumulation viscerale de tissus
adipeux tot dans la vie des hommes (alors que cette accumulation
débute généralement apreés la ménopause chez les femmes)®.
Le tissu adipeux viscéral crée un contexte propice au dévelop-
pement des maladies cardiovasculaires, notamment de nature
Ischemique, par la libération d'adipokines affectant lendothélium
vasculaire.
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Figure 1. Prévalence ajustée* et nombre de cas prévalents de cardiopathies ischémiques chez les hommes et les femmes de 65 ans
et plus au Québec, 2005-2006 a 2015-20161
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—@— Préivalence, hommes| 36,1 36,5 368 37,0 37,0 370 37.0 36,0 36,7 364 36,0
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Année financibre

* Prévalence ajustee a partir de la structure d'age de la population du Quéebec en 2001.

T Les intervalles de confiance pour les préevalences ajustées sont absents puisqu’ils sont trop petits.

Le traitement antiplaquettaire

Le clopidogrel®, tout comme le prasugrel’, le ticagrelor®, et
la ticlopidine®, sont des medicaments inhibant 'agrégation
plaguettaire. lls sont recommandeés en prévention secondaire
devénements thrombotiques dans un contexte datherosclérose.
Par exemple, les lignes directrices actuelles recommandent
lutilisation de clopidogrel a 75 mg par jour chez les patientsintolérants
a l'acide acétylsalicyliqgue (ou pour qui elle est inefficace), et ce,
iIndéfiniment’©. Specifiguement, le clopidogrel, inhibent dabord la
liaison de ladénosine diphosphate (ADP) a sonrécepteur plaguettaire
P2Y ., de fagon irreversible, ce qui a pour effet d'attenuer a un
certain degré l'activation du complexe glycoprotéique llb-llla,
normalement induite par TADP, inhibant proportionnellement
l'agrégation plaguettaire. Pour étre « actifs » dans le sang, tous
les inhibiteurs du recepteur P2Y_ doivent subir une transformation
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par des enzymes du cytochrome P450 (CYP450) au foie.
L'effet pharmacodynamique dépend donc de la qualité de cette
biotransformation en métabolite actif, qui peut étre variable
entre les individus en raison de polymorphismes connus du
CYP450 ou de l'inhibition de ce dernier a cause de traitements
concomitants®. Les femmes presenteraient notamment
un metabolisme du CYP450 different des hommes, ainsi
qu'une reactivité plaguettaire augmentéee et des effets
secondaires plus prononceés ou frequents avec les anti-
plaguettaires’. Sur le marché depuis 1998, le clopidogrel
fait partie des medicaments les plus prescrits en cardiologie.
Le magazine Forbes I'a méme déja nommeé au palmares
des « Pharma’s biggest blockbusters »'. Vu lampleur de ['usage
de ce medicament dans la population, il convient d'en survelller
lusage.
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La surveillance de 'usage des médicaments au
Québec

La surveillance populationnelle, ou « surveillance en santé
publiqgue », se définit par la cuelllette, lanalyse et l'interprétation
de données associées a la sante de la population, et ce, de facon
systématique et continuelle™. La principale institution soccupant
de la surveillance au Canada est 'Agence de |la santé publique
du Canada (Agence)’™. Au Québec, ce mandat de surveillance
populationnelle a été confié al'INSPQ par le MSSS.

Le systeme de santé universel et le régime public d'assurance
meédicaments quebécois font en sorte que les données médico-
administratives présentent une source préecieuse d'informations
continuelles’, fiables et valides'®2° Le 12 janvier 2010, une
entente a été signée entre le MSSS, la RAMQ et 'INSPQ voulant
que ce dernier puisse exercer la fonction de surveillance
des maladies chroniques dans le cadre du Plan ministériel
de surveillance multi-thématique?'. Cette entente, impliquant la
surveillance des maladies chroniques grace au jumelage de
donnees medico-administratives provinciales, a éte autorisée par le
Comiteé d'éthique en sante publigue du Québec? et la Commission
dacces a l'information?. Le SISMACQ a été créé pour réaliser ce
mandat.

La pharmacovigilance est un domaine de |la surveillance
populationnelle en émergence au Québec. Par des activités
de détection, d'évaluation, de compréhension et de prévention
d'evenements indesirables, cette science permet daméliorer
les soins aux patients (et a la population) et la sécurité associée
a 'usage des médicaments, et de soutenir les programmes
de santé publique en fournissant de l'information fiable pour une
évaluation efficace du profil risques-bénéfices des meédicaments??.

Voici un exemple des résultats issus des activités de pharmaco-
vigilance au Québec.
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La surveillance de 'usage du clopidogrel au
Québec

Méthode

Les données jumelees du SISMACQ incluent le fichier
d’inscription des personnes assurées (données déemographiques,
sexe, age, etc.), le fichier des hospitalisations, le fichier
des servicesmedicaux remuneres a l'acte, le fichier des déeces
et le fichier des services pharmaceutiques=. Ce dernier contient
des informations relatives aux demandes de remboursement
de medicaments réclames par les assurées du régime public
dassurance medicaments, incluant les codes d’identification
des médicaments, la dose et la quantité servie, le nombre
de renouvellements autorises, la date de service et la duree du
traitement, la spécialite du prescripteur, etc. Pour l'instant, a
I'hiver 2018, le fichier des services pharmaceutiques jumelé au
SISMACQ ne contient que l'information sur les personnes agees
de 65 ans et plus couvertes par 'assurance medicaments
publique. Nous avons étudié lampleur de l'usage du clopidogrel
chez tous les Québécois ages de 65 ans et plus assurés
par la RAMQ et traités avec du clopidogrel entre mars 2011 et
fevrier 2013.

Portrait de 'usage

Il y avait constamment plus d'hommes que de femmes ages
de 65 ans et plus qui consommaient du clopidogrel entre
2011 et 2013 (figure 2). En moyenne, 20 404 +2 271 femmes
consommaient du clopidogrel mensuellement alors que
cette moyenne sélevait a 23 780 £2 781 hommes. Autrement
dit, une proportion de 46 % des consommateurs de clopidogrel
etaient des femmes. Cette proportion a varié mensuellement
entre 46 % (minimum) et 49 % (maximum) entre 2011 et 2013,
Ces difféerences sont cohérentes avec la prévalence plus
élevee de cardiopathies ischémiques chez les hommes.
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Figure 2. Nombre de femmes et dhommes agés de 65 ans et plus traités avec du clopidogrel parmiles assures de la RAMQ, de 201122013
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L'élargissement d’un programme de
pharmacovigilance au Québec

Chez les personnes agees de 65 ans et plus, la prévalence
ajustee des cardiopathies ischemiques est plus faible chez
les femmes que chez les hommes, et de fagcon cohéerente, le
nombre de consommatrices de clopidogrel en prévention des
evéenements athérothrombotiques est eégalement plus faible
que le nombre de consommateurs. La concordance entre
la prévalence des cardiopathies ischéemiques et le nombre
d'usagers de clopidogrel selon le sexe renforce la validité
des fichiers medico-administratifs jumelés a des fins de
survelllance et de pharmacovigilance.

Il a été rapporté gua dose equivalente de clopidogrel, les femmes
auraient une inhibition plaqguettaire moins importante que chez
les hommes, et davantage d'effets secondaires=®. Il serait donc
Intéressant de valider cette hypothese dans la population utilisant du
clopidogrel.
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La pharmacovigilance est un domaine en développement
au Quebec. Dans cette optique, une étude recente a démontré
des taux d'evénements indésirables plus élevés chez les
utilisateurs dantihypertenseurs de margue generiqgue par rapport
aux utilisateurs d'antihypertenseurs de margue originale
(anciennement protégées par un brevet)?’. D'autres travaux de
surveillance sont actuellement conduits a 'INSPQ pour évaluer
le risque d’événements indésirables en lien avec ['usage de
medicaments utilisés pour traiter des maladies chronigues,
dont le clopidogrel, les anticoagulants, les hypolipémiants et
les biphosphonates oraux.
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Jai toujours eu un attrait pour lobstétrique, tout particulierement
lorsque jai decouvert la medecine obstéetricale en tant que domaine
de compétence etdexpertise au seinde lamedecine interne générale;
je savais que javais trouve ma vocation.

Apres une résidence en medecine interne génerale et une maitrise
en épidémiologie a McGill, jai terminé ma formation clinique
en médecine obstétricale au CHU Sainte-Justine sous la
docteure Evelyne Rey, ou jal été inspirée par I'excellence
et I'innovation dans les soins clinigues aupres des femmes
enceintes. La docteure Rey est la fondatrice du Groupe d'étude
en medecine obstétricale du Quebec. J'en suis une membre
active a titre de représentante au sein du comité d'éducation
medicale continue. Durant mes études postdoctorales, jal
rencontré de nombreux cliniciens et chercheurs devoués
et prolifigues dans ce domaine. lIs mont tous inspiree a continuer
a developper mes compétences afin de, moil aussi, pouvoilr
contribuer alamelioration de la santé maternelle.

Le sujet de ma these de maitrise en épidéemiologie est ne de
quelgues-unes de mes observations cliniques : jal notamment
remarque que les femmes retardaient leur grossesse et qu'il y avait
une augmentation du recours a la thérapie de fertilité. En outre,
jal noté gque ces traitements etaient souvent prescrits aux femmes
ayant de mauvais profils métaboliques. Mes superviseures de
maitrise, docteure Louise Pilote et docteure Stella Daskalopoulou,
expertes en recherche cardiovasculaire, mont encadrée dans le
cadre d'un projet visant a évaluer I'interaction entre [obésité et
le traitement de fécondation in vitro (FIV). Les conclusions que
nous avons pu tirer de ce projet indiquent que l'effet de la FIV
sur le risque de preéclampsie était modifie par le poids corporel
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de la femme. Ce projet a mené a une série d'autres études
au cours de ma bourse de recherche a I'Université de Toronto.
Depuis, jal obtenu des fonds pour le développement d'un
modele de prévision clinigue des morbidités maternelles severes
chez les femmes en cours de therapie de fertilité.

En parallele, je me suis intéressée a ce qui arrivait aux femmes
apres une complication pendant la grossesse, car de nombreuses
etudes suggerent que la prééclampsie et les troubles associés
augmentaient le risque de maladie cardiovasculaire prematuree.
Au cours des dernieres années, jai travaillé sur un certain nombre
d'études pour mettre en lumiére le meécanisme de la maladie
cardiovasculaire precoce chez ces femmes. Je me suis aussi
penchée sur la découverte de facteurs ou outils servant
a déceler les femmes les plus a risque d’issues défavorables.
Jai déeveloppe une clinigue de santé cardiovasculaire maternelle
post-partum dont le but est de determiner et de traiter les femmes
qui ont eu une préeclampsie et dautres conditions afin de réduire
leur risque cardiovasculaire ultérieur. Je suis impressionnee par le
degré de pathologie que je trouve chez ces femmes, qui sont censees
étre au sommet de leur santé. Il mest apparu clair que la reduction
du risque d'évenements cardiovasculaires prematures chez
ces femmes etait, par ailleurs, une priorité en santé publique.

Je me sens tres privilégiee de pouvoir me consacrer a ma passion
grace a la recherche soutenue par mon institution, mes mentors
et mes collegues. En méme temps, mon travail clinigue me permet
davoir un impact direct sur les femmes et leurs enfants et d'inspirer
davantage la recherche innovante et pertinente. Rien de tout celane
serait possible sans le soutien de mon mari, Daniel, et de nos trois
enfants, Aidan, Owen et Sienna, qui m'inspirent a donner le meilleur
de mol-méme au quotidien.
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. Les Actualités du coeur

PORTRAIT DE CHERCHEUR - D Natalie Dayan (suite)

Questions a un chercheur
1. Quiconsidérez-vous comme votre mentor?

La D Louise Pilote, gui ma mise en nomination pour
cet article!

2. Quel est votre surnom?
Nat.

3. Avez-vous des enfants? Combien?
Trois enfants,agesde 8,5 et 2 ans.

4. Avez-vous un animal de compagnie?
Une tortue! Elle sappelle Rocky.

5. Quel véhicule conduisez-vous actuellement?
Toyota Sienna.

6. Quel est votre film fétiche?
Les comédies romantiques.

7. Quel est votre chanteur ou groupe de musique préférée?

Jaime Coldplay, Dave Matthews Band, Stevie Wonder, Elton John.

8. Quelle est votre émission de télévision préférée?
Toutes les téleseries uniques a Netflix! Jai hate de voir la prochaine
saison de Fauda. Jaime aussi Shameless.

9. Quel sport préférez-vous?
Le tennis.

10. Quelle est votre saveur de creme glacée préférée?
Toujours la vanille.

11. Etes-vous plus hiver ou été?
Ete.

12. Mer ou forét?

Hmmm...unlac!

13. Thé, café ou chocolat chaud?
Café.
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14. Sarrau ou sandales?
Sandales, bien sdr.

15. Sucré ou salé?
L es deux, ensemble.

16. Camping sauvage ou hotel 5 étoiles?
Hotel.

17. Journal imprimé ou électronique?
Imprime, malheureusement.

18. Yoga ou parachute?
Yoga.

19. Ville ou campagne?
Vivre dans une grande ville, mais relaxer ala campagne.

20. Facebook ou carte postale?
Courriel, Facebook, etc.

21. De quelle humeur étes-vous le matin?
Stressee!

22. Quelle est votre plus grande qualité?
Je suis quelgu'un qui aime collaborer, et apprendre
des gens quimentourent.

23. Quelle est votre devise?
Carpe diem.

24. Sivous pouviez étre quelqu’un d’autre, qui seriez-vous?
Sheryl Sandberg.

25. Sivous n’étiez pas chercheuse, que seriez-vous?
Architecte! Oujoueuse de tennis.

26. Quel a été votre dernier réve?
Je ne merappelle pas!
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. Les Actualités du coeur

PORTRAIT DE CHERCHEUR - D Natalie Dayan (suite)

Questions a un chercheur (suite)

27.De quelle réalisation étes-vous la plus fiere?
Delever mes enfants.

28. Si vous pouviez apporter une seule chose sur uneile
déserte, de quoi s’agirait-il?
De [eau.

29. Quel est votre voyage de réve?
Bali.

30. Sivous pouviez changer de nom, quel serait-il?
Alexa.

31. Qui vous ainfluencé?
Mon prof au cégep, « M. Kenneally ».

32. Quelle chanson vous rappelle un bon souvenir?
Imagine (The Beatles).

33. Qu’est-ce qui vous agace?
Lorsque [on me parle de trop pres.

34. Quel mets aimez-vous le moins?
Tout ce qui contient trop de poivre vert.

35. Et celui que vous préférez?
Sushis.

36. Y a-t-il une chose que vous ne feriez jamais?
Un triathlon Ironman.

37.Quelle corvée détestez-vous le plus?
Sortir la poubelle.

38. Quel est votre meilleur souvenir de vacances?
Une promenade en bateau sur la cote amalfitaine,
ala grotte bleue.

' ICeur-i-AVCMC

MC| 'icdne du coeur et de la / et les mots servant de margue Coeur + AVC sont des marques de commerce de la Fondation des maladies du coeur et de FAVC du Canada. RETOUR

39. Quel a été votre plus beau cadeau de Noél?
Une Fitbit —je suis obsedée par mon nombre de pas tous les jours!.

40. Quelle est votre ville préférée?
Tel Aviv.

41. Quel est votre restaurant favori?
Lemeac.

42. Quel serait le titre de votre biographie?
Lart de « multitasker ».

43. Quel est le dernier livre que vous avez lu?
Being Mortal dAtul Gawande.

44. Quel est le premier album que vous avez acheté ou
recu?
Raffi.

45. Qui est la derniére personne a qui vous avez parlé
au téléphone?
Mon chum, Daniel.

46. A quelle heure sonne votre réveil?
A5h45..puisa5h50..puisash.

47.Quel personnage historique ou personnalité publique
aimeriez-vous rencontrer?
Winston Chruchill. Il était tres sage.

48. Quelle chose ou personne vous inspire?
Atul Gawande.

49. Ou est Charlie?
Chez lul.

50. Quelle est la prochaine tache inscrite a votre agenda?
Terminer et soumettre un article.
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