


En matiere de sante du coeur
et du cerveau, les femmes ont
ete laissees pour compte.

Cependant, de nouvelles découvertes enrecherche
contribuent a combler le fossé.

Les femmes ne sont pas des hommes de petite taille. De véritables
différences biologiques existent entre les sexes, et elles ne sont
pas toutes évidentes. Par exemple, le coeur et les artéres des
femmes sont plus petits, et la plaque saccumule différemment
dans leurs vaisseaux sanguins. Pourtant, les deux tiers des études
clinigues sur les maladies du cceur et TAVC portent sur les hommes'.

Ce fossé enrecherche colte des vies. En fait, les maladies du
ceeur et TAVC sont les premiéres causes de mort prématurée chez
les femmes au pays?.

Les femmes s'en tirent beaucoup moins bien que les hommes a
chacune des étapes, du diagnostic au rétablissement, en passant
par le traitement. Leurs symptédmes passent souvent inapercus.
Certains traitements sont moins efficaces pour elles. De plus,
elles mettent plus de temps a se rétablir et font face a des taux de
récidive plus élevés.

En 2018, Coeur + AVC alancé une campagne pour combler ce
fossé, et ses alliés donateurs et bénévoles ont répondu a l'appel.
Leur générosité a mené ala création dun réseau national de
recherche axé sur la santé cardiaque et cérébrale des femmes. Le
financement de Coeur + AVC aide des dizaines de scientifiqgues au
pays a sattaquer a certaines des questions les plus cruciales

(voir p. ). A présent, toutes les demandes de financement de
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Les %4 des études cliniques
surles maladies du

coeur et TAVC portent
surles hommes.

projets de recherche soumises & Cosur + AVC doivent
comprendre une analyse des différences liées au sexe et au genre.

Cette mesure commence a porter ses fruits.

Eninvestissant dans larecherche axée sur les femmes, nous
acqueérons les connaissances nécessaires pour sauver plus de
vies et obtenir de meilleurs résultats. Les choses saccélérent.
Les histoires suivantes montrent comment.

« Nous faisons des pas de géant, mais il reste beaucoup
afaire. Les femmes paient encore trop cher le
fossé en matiere de recherche, de prévention,
de diagnostic et de traitement. »

- Anne Simard, chef de la mission et de larecherche, Coeur + AVC
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https://www.coeuretavc.ca/femmes/ce-que-nous-faisons
https://www.coeuretavc.ca/recherche/strategie

Le probleme:les femmes récupérent moins bien que les
hommes d’une chirurgie valvulaire

La solution: ralentir ou arréter la progression de certaines
valvulopathies alaide de médicaments

Jennifer Michaud souffre d’'une sténose aortique congénitale,
soit la rigidité d'une valvule qui contréle le flux de sang oxygéné
du ceeur. Cela ne l'a toutefois pas découragée. Elle a obtenu
undipldéme universitaire, alancé sa carriére et a plongé dansle
monde du théatre communautaire de Calgary.

A 29 ans, sa vie a basculé. Son ceeur semballait sans raison
apparente, ce quila rendait étourdie et essoufflée. Des tests
ont montré la grande détérioration de sa valvule, gu'il faudrait
remplacer pour traiter le probléme.

Abien des égards, Jennifer a eu de la chance. Grace & un suivi
régulier, son médecin spécialiste a détecté le probléme a
temps, ce qui n'est malheureusement pas le cas pour beaucoup
de femmes atteintes de sténose aortique. Les causes et les
symptémes sous-jacents different chezleshommes et les
femmes, et le fossé en recherche se traduit souvent par des
lacunes dans le diagnostic chez les femmes.

«Pour cette maladie, 99,9 % des études ont été faites sur des
hommes, ou sur des échantillons composeés principalement
d’hommes ou d'animaux méles », explique la D Marie-Annick
Clavel, chercheuse en cardiologie a 'Université Laval.

La D Clavel a élaboré des lignes directrices qui aident
les cliniciens a diagnostiquer la sténose aortique chez les

femmes. Reconnaitre la maladie est essentiel; les cas graves et
symptomatiques non traités causent la mort.

Méme lorsquelles sont traitées, les femmes demeurent plus
arisque que les hommes. En fait, elles ont un risque 25 % plus
éleveé de mourir aprés une intervention chirurgicale de la valvule
aortique®.

Jennifer est soulagée. Elle et son mariignoraient ce point
lorsqu’ils ont di aborder le choix d'une valvule de remplacement
mécanique ou biologique. Les patients qui ont des valvules
mécaniques doivent prendre des anticoagulants pour le reste de
leur vie, alors que les valvules biologiques sont moins durables.

Jennifer a opté pour le type biologigue, comme beaucoup de
femmes, sachant guelle devrait probablement subir d'autres
interventions chirurgicales. Une des raisons quilont poussée a
prendre cette décision est quelle et son mari voulaient pouvoir
fonder une famille un jour, mais que les anticoagulants présentent
de grands risques pendant la grossesse.

Une semaine aprées avoir joué dans un hommage a un duo musical,
elle a subi une opération a coeur ouvert.

Aujourd’hui, Jennifer est de retour au travail et sur scéne.
L'opération qui lui a sauvé la vie I'a toutefois laissée dans un état
d'épuisement et de douleur pendant de nombreux mois. « Javais
limpression qu'un camion métait passé dessus », se rappelle-
t-elle. Elle redoute une autre opération quand sa nouvelle valvule
devra étre remplacée.

La plus récente recherche de la D Clavel pourrait toutefois
changer ladonne. La chercheuse étudie un médicament qui cible
la fibrose, la cause la plus fréquente de sténose aortique chez les
femmes. Les résultats d’'une étude financée par Coeur + AVC sont
trés prometteurs. La D Clavel prévoit maintenant de passer de
cette étude expérimentale sur souris a une sur les humains.

Siles résultats sont concluants, les femmes comme Jennifer
pourraient reporter une opération, voire l'éviter complétement.
«C'est vraiment emballant », se réjouit-elle.

« L'objectif est de réduire
laprogressiondela
sténose aortique, de
Parréter avec un peu
dechance,etdela
renverser avec une
chanceincroyable. »

- Dre Marie-Annick Clavel
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https://www.coeuretavc.ca/coeur/problemes-de-sante/valvulopathie

Le probleme : une affection cardiaque grave et rare tue de

jeunes femmes

La solution:trouver des outils pour aider les médecins a
reconnaitre et a traiter la maladie

APhopital avec son fils nouveau-né, SudiBarre se remettait
d'une césarienne d'urgence, lorsquelle a soudainement senti

une douleur trés vive dans le dos et un bras. Elle faisait une crise
cardiaque; elle a su plus tard que Iépisode avait été cause par une
dissection spontanée de l'artére coronaire (DSAC). Cette maladie
terrible et potentiellement mortelle est caractérisée par un début de
déchirure des parois artérielles du coeur.

Limplantation d’'une endoprothése n'a fait qu'entrainer d'autres
crises cardiaques. Lorsque la fonction cardiaque de Sudia
chuté a seulement 3 %, les médecins ont implanté une pompe
meécanique. Sudi a passe les 8 mois suivants a 'hopital, la poitrine
couverte de cicatrices chirurgicales, trop faible et trop endolorie
pour tenir son fils. Elle a cependant continué de se battre pour lui.

«Je voulais vivre pour connaitre la maternité, affirme-t-elle.
Je voulais avoir I'énergie de jouer avec mon enfant quandil
commencerait a marcher. »

Parmiles personnes atteintes de DSAC, 88 % sont des femmes*,
la majorité étant jeunes et ayant autrement une bonne santé. Dans
la plupart des cas, elles ne présentent aucun des facteurs de
risque courants des maladies du coeur ni aucun signe précurseur.
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Le diagnostic de DSAC est souvent lacunaire, car la maladie peut
étre difficile a détecter sur les angiographies traditionnelles.

«Jaivu tellement d'histoires d’horreur », avoue la D Jacqueline
Saw, principale experte en DSAC au pays. Les femmes dans la
trentaine ou la quarantaine ne sont souvent pas admises ala salle
des urgences, malgre les symptémes d’une crise cardiaque, sous
prétexte guelles sont jeunes. Dans d’'autres cas, comme celuide
Sudi, la maladie est traitée comme une crise cardiaque normale.
Toutefois, les endoprothéses et les anticoagulants peuvent
augmenter le risque d'autres déchirures.

La D Saw a mis au point une méthode de classification pour
analyser les résultats d'angiographie et ainsi aider les médecins
adétecterlaDSAC. Elle et son équipe de 'Université de la
Colombie-Britannigue font aussi le suivi de plus d’'un millier

de patients. Les chercheurs analysent tout, de I'€lément qui
adéclenché la crise cardiaque al'efficacité des traitements.
Avec le soutien de Coeur + AVC, ils ont découvert les genes qui
augmentent le risque de développer cette affection.

Aujourd’hui, Sudi lutte contre des oublis, des irritants ou des
petites contrariétés. « Mes émotions prennent maintenant le
dessus », dit-elle en riant. Cependant, elle vit dans la joie autant
gu’elle le peut. Sa pompe mécanique a été retirée et son cosur
fonctionne a 40 %. Elle peut enfin serrer son fils.

Sudi se mobilise pour la santé cardiaque et elle raconte son
expeérience parce qu'elle veut que plus de professionnels de la
santé reconnaissent la DSAC.

Selon la D Saw, cest pour bient6t. Au cours des cing prochaines
années, elle sattend a voir des outils de dépistage génétique, des
taux accrus de diagnostic par les professionnels de la santé et de
meilleurs protocoles de traitement de l'affection. « Nous avons fait
bien du chemin », affirme-t-elle.

« En fait, beaucoup
de cas de DSAC nous
échappaient. Nous
n’avions pasles

bons outils oule

bon diagnostic. »

—-DreJacqueline Saw


https://www.coeuretavc.ca/coeur/problemes-de-sante/dissection-spontanee-de-l-artere-coronaire

Le probleme:les répercussions sur la santé mentale
rendent le rétablissement plus difficile

La solution: sauver lavie des femmes grace aune
sensibilisation et un dépistage accrus

Les tests n'ayant rienrévélé quant aurythme cardiaque rapide

et aladouleur au bras gauche de Karen Narraway, ces symptémes
ont été attribué al'anxiété. Lorsque, six mois plus tard, des douleurs
thoracigues l'ont conduite a la salle des urgences, Karenaeule
méme diagnostic. Toutefois, ses douleurs ont continué de saggraver.
Finalement, des tests ont révélé six blocages majeurs dansles
arteres de Karen, nécessitant un quadruple pontage coronarien.

L’histoire de Karen ne surprend pas Paula Harvey, directrice de
recherche au Women's College Hospital. Une étude a montré que
les femmes qui mentionnent le stress en méme temps que des
symptomes physiques de maladies du coeur sont beaucoup plus
susceptibles de recevoir un diagnostic d'anxiété que les hommes?®.
Lesretards dans le diagnostic peuvent toutefois étre fatals.

De plus, de nombreuses femmes ne font pas lobjet d'un dépistage
de ladépression aprés un diagnostic de maladie du coeur ou
dAVC. Il sagit d'un autre oubli grave.

Par rapport aux hommes, les femmes qui souffrent de problemes
cardiagues sont prés de deux fois plus touchées par la
dépression®, ce qui augmente leur risque de subir une crise
cardiaque”® et den mourir®. Pour les survivants, la dépression
ralentit le rétablissement.

Selon les recherches de M™ Harvey, prés de 40 % des femmes
font une dépression apres un épisode cardiaque, et plus de la
moitié d'entre elles présentent des symptédmes modéreés

ou graves'™.

Karen en est un bon exemple. Dans les mois qui ont suivi son
pontage, elle aressentiles symptédmes d'un trouble de stress
post-traumatique. Elle se sentait épuisée et déprimée, et tenait
apeine le coup au travail. « Javais limpression que ma vie avait
change complétement et brusquement. Bien que tout le monde ait
été gentil et attentionné, personne ne comprenait vraiment ce que
javais vécu », explique-t-elle.

Les lignes directrices utilisées par les professionnels de la santé,
comme les pratiques optimales en matiére de soins de TAVC
dirigées par Coeur + AVC, recommandent que les survivants
d'une crise cardiaque ou d'un AVC fassent l'objet d'un dépistage
de ladépression. Des efforts considérables ont été déployés
dans l'application et la surveillance de ces recommandations, et
la plupart des établissements de soins de santé se conforment a
celles-ci.

Cependant, dans I'étude de M™ Harvey sur des femmes atteintes
d’'une maladie du coeur, moins de la moitié de celles qui souffraient
de dépression modérée ou grave recevaient un traitement.

Selon la chercheuse, cette situation doit changer et elle montre le
besoin évident de recherche pour des traitements efficaces.

Une question sous-jacente se pose également : pourquoila
dépression est-elle un si grand facteur de risque des maladies

du coeur etde TAVC?Y a-t-ilunlien avec les hormones, les
neurotransmetteurs ou l'inflammation? La dépression entraine-
t-elle plutét d'autres facteurs de risque, comme une augmentation
du tabagisme ou une alimentation de faible qualité? Ce n'est quen
trouvant les réponses a ces questions gu'on pourracommencer a
sattaquer aux répercussions disproportionnées chez les femmes.

Malgré les lacunes dans les connaissances, M™ Harvey est
optimiste. Elle signale une vague de nouvelles recherches sur les liens
entre le coeur et le cerveau —des expériences en laboratoire
jusquaux études épidémiologiques a grande échelle —qui
permettront daméliorer le dépistage, le diagnostic et les traitements.

« Cette étape est prometteuse avec toutes ces possibilités. Nous
réalisons assurément des progrés considérables », affirme-t-elle.

«ll est crucial que

les femmes soient
entendues. Biendes
questionsrestent sans
réponse et doivent faire
Pobjet de recherches. »

—PaulaHarvey
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https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/

es choses

Les chercheurs de partout au pays financés par Coeur + AVC

ameéliorent notre compréhension de la santé cardiaque et cérébrale

des femmes.

Dansle cadre de concours de recherche axés sur des sujets
propres aux femmes, 27 chercheurs se partageront un total de
4,3 M$ sur 5 ans. Parmiles 15 lauréats déja al'ceuvre :

« La D¢ Nathalie Auger, du Centre hospitalier de 'Université de
Montréal, étudie de quelle maniere les complications liees ala
grossesse peuvent influencer et prédire le risque présenté par les
femmes de développer une maladie du coeur ou de subir un AVC
plus tard au cours de leur vie.

« LaDre ThaliaField, de 'Université de la Colombie-Britannique,
étudie l'impact de la thrombose veineuse cérébrale chez les
jeunes femmes. Cette affection est la deuxiéme cause la plus
fréquente dAVC chez les femmes pendant la grossesse.

« La chercheuse Heather Foulds, de IUniversité de la
Saskatchewan, souhaite mettre en lumiéere les facteurs sociaux
et culturels quiinfluent sur la santé cardiaque et cérébrale des
femmes autochtones.

« La D Kara Nerenberg, du centre médical de Foothills,a Calgary,
cherche aaméliorer la santé cardiaque et cérébrale des femmes
aprés unaccouchement.

Avec son financement général de larecherche, soit plus de
33 M$ en 2018, Coeur + AVC appuie de nombreuses études qui

fourniront des renseignements essentiels sur la santé des femmes.

La fondation a aussi modifi€ ses attentes: les chercheurs doivent
maintenant tenir compte du sexe et du genre dans leurs projets de
recherche, de sorte que les résultats sappliquent aussi bien aux
femmes qu'aux hommes. Quelques lauréates comprennent :

« Lachercheuse Susan Howlett, de 'Université Dalhousie, a
Halifax, qui étudie l'effet de la fragilité sur le développement
des maladies du cceur, pour mieux comprendre les différences
propres aux sexes en matiére d'insuffisance cardiaque.

Plus de recherche qui change

« Lachercheuse Jennifer Thompson, de 'Université de Calgary,
qui étudie le risque de maladies cardiovasculaires chez les enfants
nés de meres obéses ou atteintes de diabéte gestationnel.

LaDr Amy Yu, de I'Université de Toronto, qui etudie les
différences entre les hommes et les femmes en matiere
dincapacités graves et de colts des soins de santé apres un AVC,
ainsi que les causes potentielles de ces différences.

S’attaquer aux
differences
biologiques et sociales

Ceeur + AVC finance des projets de recherche

qui tiennent compte des différences biologiques
entre les hommes et les femmes. Par exemple, des
facteurs comme la grossesse, laménopause et les
changements hormonaux ont une incidence sur les
risques et les options de traitement des femmes.

Coeur + AVC appuie la recherche qui porte également
sur lafacon dont les diagnostics et les traitements
sont donnés differemment aux femmes en raison

de facteurs liés au genre. Parmi ceux-ci, on retrouve

le statut socioéconomique inférieur des femmes, le
mythe selon lequel les maladies du coeur sont des
maladies dhommes, et latendance a considérer les
symptomes des femmes comme des signes danxiéte.
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Les donateurs et les bénévoles se mobilisent

Depuis son lancement en 2018, lacampagne de Coeur + AVC pour la santé des femmes a capté l'attention des donateurs et des
bénévoles de la fondation. Les contributions de ces alliés permettent d'accroitre la recherche sur les maladies du coeur et 'AVC
chez les femmes, et bien plus encore:
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Assurer que les femmes Subventionner une Approfondir nos
sont représentées communauté de chercheurs connaissances sur les
équitablement dansles pour approfondir les femmes arisque accrude
travaux que nous finangons. connaissances en santé maladies du coeur et dAVC.
cardiaque et cérébrale des
femmes.

De plus, des milliers de personnes au pays se sont jointes a la #Listerouge afin de passer al'action pour la santé des femmes.
Faites un don aujourd’hui a coeuretavc.ca/dons.

Coeur + AVC remercie profondément ses partenaires fondateurs de l'initiative
pour les femmes, pour leur généreux soutien.

La santé des femmes avant tout

AIMEZVOUS | (i Manuvie

de SHOPPERS DRUG MART (3

Ensemble, nous avons la ferme intention de sauver des vies en élevant vers
de nouveaux sommets la santé cardiaque et cérébrale des femmes.
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https://www.coeuretavc.ca/femmes/sante-cardiovasculaire-des-femmes
https://listerouge.coeuretavc.ca/
https://hsf.donorportal.ca/Donation/Donation.aspx?F=1773&T=GENER&L=fr-CA&G=328&NFP=1;T=GENER

Lavie. Ne passez pas acote."

.I Coeur+AVC..
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