
MIEUX RECONNUES 
MIEUX COMBATTUES 

MALADIES CARDIOVASCULAIRES

CHEZ LES FEMMES
ARRÊTONS DE CROIRE QU’ELLES NE TOUCHENT QUE LES HOMMES



POURQUOI CETTE  
BROCHURE ?

Les maladies cardiovasculaires sont encore et toujours 
considérées comme des maladies masculines. Aujourd’hui, 
ce n’est plus vrai du tout : les maladies cardiovasculaires 
sont aussi une affaire de femmes. Elles sont d’ailleurs la 1ère 
cause de mortalité féminine en Belgique et dans le monde, 
avant le cancer du sein ! Malheureusement, contrairement 
au cancer, la mortalité cardiovasculaire chez les femmes 
stagne ou augmente, et de nombreuses femmes souffrent 
de maladies cardiovasculaires chroniques et incurables. 

Les femmes sont atteintes de plus en plus jeunes, alors 
que la grande majorité des accidents cardiovasculaires pour-
raient être évités par une meilleure prise en charge des fac-
teurs de risque cardiovasculaires ! Il est donc urgent de sen-
sibiliser davantage le public, le corps médical, et surtout les 
femmes de tous âges, à la santé cardiovasculaire.



QUELQUES CHIFFRES

Sur les 15 dernières années, 
 le pourcentage de femmes de moins de  
50 ans victimes d’un infarctus a triplé.

En cas de malaise, une femme a 27% moins 
de chance de bénéficier d’un massage 
cardiaque qu’un homme, alors que c’est une 
étape essentielle à la survie avec le moins  
de séquelles possible.

Un bilan cardiovasculaire complet est 
recommandé pour toutes les femmes 
à partir de 50 ans.

80% des maladies cardiovasculaires sont 
liées à l’hygiène de vie (activité physique, 

alimentation, tabagisme, stress).

Les maladies cardiovasculaires sont 
 la 1ère cause de mortalité des femmes :  

42% des décès chez les femmes européennes, 
contre 27% pour les cancers.

En Belgique, 31% des décès de femmes  
sont dus aux maladies cardiovasculaires.
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CŒUR DE FEMME,
CŒUR D’HOMME : 
SIMILITUDES ET 
DIFFÉRENCES

Le fonctionnement d’un coeur de femme est identique à ce-
lui d’un coeur d’homme. Notre coeur est un muscle qui a un 
rôle de pompe. Ce muscle est nourri par 3 artères coronaires 
principales. C’est grâce à cette pompe au rythme régulier 
(si tout va bien) que le sang parcourt notre corps dans nos 
artères et nos veines.

Il arrive que les vaisseaux sanguins rétrécissent ou se 
bouchent complètement. De petits caillots de sang (“throm-
bi”) peuvent aussi se détacher et migrer. Cela peut créer 
des accidents aigus tels qu’un infarctus du myocarde, un 
accident vasculaire cérébral (AVC), mais aussi des maladies 
cardiovasculaires chroniques, telles qu’une angine de poi-
trine (douleur thoracique à l’effort), démence, claudication 
intermittente des membres inférieurs (douleur de jambe à 
la marche), plaie chronique voire amputation de pied ou de 
jambe.
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Pour garder un coeur et des artères en pleine santé, 
tout le monde a intérêt à :

•	manger équilibré (ni trop gras, ni trop sucré, ni trop 
salé) ;

•	pratiquer un sport ou la marche régulièrement ou au 
moins, avoir une activité physique régulière selon 
ses capacités physiques ;

•	ne pas fumer et ne pas s’exposer au tabagisme pas-
sif ;

•	privilégier l’eau aux sodas et à l’alcool ;

•	gérer son stress ; 

•	faire un contrôle régulier chez son médecin généra-
liste.

Il existe cependant des spécificités chez les femmes. 	  
Le cœur des femmes est anatomiquement plus petit, et leurs 
artères plus fines (se bouchent plus facilement), ce qui les 
rend plus sensibles à certains facteurs de risque (cholesté-
rol, stress, tabac, sédentarité, diabète, hypertension). 

Enfin, les oestrogènes naturels de la femme ont un ef-
fet cardioprotecteur. Pendant longtemps, les femmes non 
ménopausées étaient donc relativement protégées des 
maladies cardiovasculaires, et n’y étaient confrontées en 
moyenne qu’une dizaine d’années plus tard que les hommes. 
Malheureusement, l’évolution profonde des modes vies 
a des conséquences néfastes sur le coeur des femmes, qui 
ont aujourd’hui les mêmes comportements à risque que les 
hommes : les jeunes femmes fument plus tôt et plus fré-
quemment, sont plus sédentaires, très confrontées au stress 
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(privé comme professionnel), consomment plus d’alcool et 
ont une alimentation moins équilibrée qu’avant. Tout cela 
réduit l’effet protecteur de leurs oestrogènes naturels et 
augmente leur risque cardiovasculaire.
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PRENEZ SOIN

DE VOTRE CŒURLES  R ISQUES

Tabac

Cholésterol

Alcool



PRENEZ SOIN

DE VOTRE CŒURLES  R ISQUES

FACTEURS DE RISQUE 
CHEZ LA FEMME

Les “facteurs de risque” sont les éléments qui augmentent 
le risque qu’un accident se produise.

Quand on parle des facteurs de risque cardiovasculaires, il y 
a tout d’abord des facteurs non-modifiables (sur lesquels 
on ne peut pas agir, mais qu’il est bon de connaître) :

•	l’âge

•	l’hérédité

L’ÂGE ET LE COEUR

Le risque cardiovasculaire augmente avec l’âge. Un bilan 
cardiovasculaire complet est recommandé pour toutes les 
femmes à partir de 50 ans ou avant en cas d’association de 
facteurs de risque cardiovasculaires.

L’HÉRÉDITÉ ET LE COEUR

Les maladies cardiovasculaires ne sont pas des maladies gé-
nétiques (à part quelques exceptions), mais il y a une part 
d’hérédité dans la santé du coeur. Si, parmi vos parents 
proches, un homme a eu un problème cardiovasculaire avant 
55 ans, ou une femme avant 65 ans, il faut surveiller votre 
coeur attentivement et prendre soin de lui.
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Ensuite, il existe une multitude de facteurs modifiables 
(qu’il est bon de connaître précisement parce qu’on peut agir 
pour les diminuer) : 

•	les “graisses du sang” (cholestérol, triglycérides)

•	le stress

•	le tabac (tabagisme actif ou passif)

•	la sédentarité

•	le diabète

•	l’hypertension artérielle

•	l’obésité/le surpoids

•	l’alcool

LES FEMMES ET LE CHOLESTÉROL

Le “mauvais” cholestérol (LDL-cholestérol) a tendance à 
augmenter chez les femmes de plus de 65 ans. En parallèle, 
un taux de “bon” cholestérol (HDL-cholestérol) trop faible 
augmente plus le risque de maladie d’une femme que d’un 
homme.

LES FEMMES ET LE STRESS

Les femmes ont aujourd’hui des carrières professionnelles 
qui se rapprochent de celles des hommes, avec tout le stress 
que cela peut engendrer, mais gardent en moyenne une ma-
jorité de ce qu’on appelle “la charge mentale”, c’est à dire 
le stress organisationnel de la vie privée (courses, ménage, 
gestion des enfants, des rendez-vous médicaux, etc). Les fac-
teurs psychologiques tels que l’anxiété, le stress ou encore 
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la dépression, ont un impact marqué sur le risque cardio-
vasculaire des femmes, et engendrent parfois une prise de 
poids (également nuisible à leur santé).

LES FEMMES ET LE TABAC

La cigarette est de plus en plus présente chez les jeunes 
femmes depuis les années 70, représentant un moyen de 
combattre le stress, mais aussi la prise de poids.

Le tabac est un vrai fléau, surtout lorsqu’il est couplé à la 
prise de contraceptifs oraux (“pilule”). L’association des deux 
augmente fortement le risque de formation de caillots san-
guins (thrombose) et donc d’accident cérébral, d’infarctus du 
myocarde de rétrécissement des artères des membres infé-
rieurs. 

Le saviez-vous ? 
Consommer 3  à  4  cigarettes  par  jour  multiplie  par  3  
votre risque  d’accident  cardiovasculaire  ! Ce sur-risque 
disparaît totalement après 5 ans d’arrêt.
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LES FEMMES ET LA SÉDENTARITÉ

71% des femmes Belges n’ont pas une activité physique suf-
fisante, ce qui nuit à leur santé. Chez les femmes âgées de 
plus de 60 ans, trouver des moyens de bouger régulièrement 
est encore plus indispensable. 

LES FEMMES ET LE DIABÈTE

Une femme souffrant de diabète a un risque cardiovascu-
laire augmenté de 3 à 7 fois, ce qui est plus qu’un homme 
diabétique (risque multiplié par 2 ou 3). Ceci souligne l’im-
portance, pour les femmes comme les hommes, d’avoir une 
alimentation saine, pauvre en graisses et sucres, et une ac-
tivité physique régulière. Il est également important de sou-
ligner l’effet délétère du diabète sur les petites artères, avec 
pour conséquence un risque accru d’insuffisance rénale, de 
chute d’acuité visuelle (rétinopathie), de plaie des pieds et 
jambes, voire d’amputation. 

LES FEMMES ET L’HYPERTENSION ARTÉRIELLE

L’hypertension artérielle est un facteur de risque cardiovas-
culaire très important : elle est très nocive pour les artères, 
ce qui multiplie fortement les risques d’infarctus, d’AVC, d’in-
suffisance rénale, d’hémorragie cérébrale et de démence. 

Il est important de vérifier régulièrement que la tension ar-
térielle ne dépasse pas 140/90 mm Hg au repos au domicile 
(auto-contrôle), surtout pour les femmes de plus de 60 ans 
chez qui l’hypertension est fréquente et plus sévère que pour 
les hommes.
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LES FEMMES ET LE SURPOIDS 

Le surpoids et l’obésité augmentent le risque cardiovascu-
laire. Les femmes doivent y faire attention, surtout lors des 
grossesses et de la ménopause.

LES FEMMES ET L’ALCOOL

Les effets de l’alcool sont plus marqués chez la femme que 
chez l’homme. La consommation journalière maximale indi-
quée pour les femmes est de deux unités (une unité étant 
10cl de vin ou 25cl de bière). Boire plus que cela est nocif 
pour le coeur.

Enfin, aux facteurs de risque communs aux hommes s’en 
ajoutent d’autres, spécifiques aux femmes et à leurs diffé-
rentes périodes hormonales. Il faut en tenir compte et en parler 
avec vos médecins (gynécologue, généraliste, cardiologue) :

•	ostéoporose

•	contraception orale

•	migraine avec aura

•	endométriose

•	cycles menstruels irréguliers

•	syndrome des ovaires polykystiques

•	ménopause précoce

•	maladies auto-immunes

•	hormonothérapie post-ménopausique

•	pathologies de la grossesse (hypertension, pré-éclampsie, 
diabète de grossesse, infarctus placentaire, etc.)

•	traitement du cancer par certaines chimiothérapies et par 
radiothérapie en particulier du thorax (cancer du sein, des 
ganglions…)
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LES HORMONES
FÉMININES ET LE COEUR

Les oestrogènes naturels des femmes ont un effet cardio-
protecteur. Etant donné le lien entre leurs hormones et leur 
santé cardiovasculaire, il faut porter une attention particu-
lière aux différentes périodes de transition hormonale que 
les femmes traversent.

LA PRISE DE CONTRACEPTION

Les moyens de contraception basés sur des oestrogènes 
de synthèse (la majorité des pilules, l’anneau vaginal et les 
patchs cutanés) ont un effet coagulant sur le sang, c’est à 
dire qu’il est moins liquide, ce qui augmente les risques de 
formation de caillots dans les vaisseaux sanguins. 

Ces méthodes contraceptives peuvent donc être dangereuses 
pour des femmes qui ont dans leurs antécédents familiaux 
d’autres femmes victimes d’embolies, de thromboses ou 
d’accidents cardiaques avant 65 ans. 

La contraception avec oestrogènes de synthèse doit absolu-
ment être prohibée chez les fumeuses : le tabac rigidifie les 
artères, ce qui augmente aussi le risque de caillots. Même 
pour celles qui ne fument que quelques cigarettes par jour, il 
est impératif de choisir une contraception sans oestrogènes 
de synthèse.
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Contraception & tabac, un cocktail dangereux ! 
Chez les femmes de plus de 35 ans, l’association d’une 
contraception contenant un œstrogène de synthèse 
(pilule, patch cutané, anneau vaginal…) avec le tabac 
multiplie par 30 le risque d’infarctus !

LA GROSSESSE

La grossesse est une épreuve pour le corps de la femme : 
pour alimenter suffisament le placenta et le foetus, le coeur 
d’une femme enceinte pompe environ 6 à 7 litres de sang 
par minutes (contre 4 à 5 litres pour une femme qui n’est 
pas enceinte). Le coeur travaille donc considérablement plus 
que d’habitude : fréquence cardiaque augmentée et valves 
cardiaques à plein régime. Bien que la plupart des femmes 
s’en sortent sans problème, il peut arriver qu’on détecte à ce 
moment-là une faiblesse cardiaque chez certaines femmes. 
La première grossesse est donc un bon moment pour effec-
tuer un dépistage cardiovasculaire.

LA MÉNOPAUSE

Malheureusement, la protection naturelle des oestrogènes 
disparaît avec la chute d’hormones à la ménopause (en par-
ticulier, la ménopause précoce est un facteur de risque). Le 
risque cardiovasculaire des femmes augmente donc signifi-
cativement dès ce moment-là, et pour le reste de leur vie. 
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Des traitements hormonaux de substitution existent pour la 
ménopause, souvent dans le but de réduire les symptômes 
de celle-ci. Il appartient à votre médecin d’évaluer le rap-
port risques / bénéfices de ces traitements dans votre cas 
ainsi que le moment idéal de début et fin de traitement par 
hormones. Les traitements hormonaux pris par voie orale 
augmentent le risque cardiovasculaire, et devraient être évi-
tés chez les femmes présentant d’autres facteurs de risque 
cardiovasculaires. Par contre, les hormones « naturelles »  
transcutanées (oestrogènes naturels sous forme de gel) 
éventuellement associées à la prise de progestérone natu-
relle par voie orale (selon avis du gynécologue) ont un effet 
relativement « neutre » sur le risque cardiovasculaire.
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SYMPTÔMES INQUIÉTANTS  
CHEZ LA FEMME

Les femmes doivent faire attention :

•	à des symptômes d’essoufflement ;

•	à des symptômes de fatigue extrême  
(étourdissements, sueurs) ;

•	à des symptômes aux airs de problèmes  
digestifs (nausées, vomissements,  
douleurs dans l’estomac).

Chez la femme, les symptômes d’accidents cardiovascu-
laires peuvent être moins typiques ou moins inquiétants que 
chez l’homme. La croyance encore largement admise que 
les femmes sont moins sujettes aux maladies du cœur 
contribue aussi à la sous-estimation de l’importance de 
ces symptômes. 
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Prenons le cas de l’infarctus du myocarde (mieux connu sous 
le nom de “crise cardiaque”). Il se manifeste  généralement 
par une forte douleur thoracique. Cependant, cette douleur 
thoracique peut être absente ou imprécise, et ce phénomène 
se produit plus souvent chez les femmes. Les femmes si-
gnalent généralement d’autres symptômes moins typiques :  
essoufflement, nausées, sueurs, douleurs brutales dans la 
partie supérieure du corps (haut du dos, cou, mâchoire). Fa-
tigue, douleur dans le dos ou à l’estomac, angoisse inha-
bituelles sont parfois les symptômes d’un infarctus chez la 
femme.

Ces symptômes peu typiques, cumulés à la fausse croyance 
que les maladies cardiovasculaires ne touchent pas les 
femmes, ont des conséquences dramatiques : les femmes 
sont moins enclines à prêter attention à ces symptômes, à 
se présenter d’elles-mêmes à l’hôpital et à être prises en 
charge correctement.
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PROTÉGEZ

VOTRE CŒUR
LES  SOLUT IONS COMMENT ANTICIPER 

LES PROBLÈMES  
CARDIOVASCULAIRES SI 
VOUS ÊTES UNE FEMME ?

Agir préventivement pour une bonne hygiène de vie 
est très important, car la plupart (80%) des mala-
dies cardiovasculaires sont causées par des facteurs 
de risques modifiables, qui dépendent donc directe-
ment de nos habitudes quotidiennes.

ARRÊTEZ LE TABAC

Si vous ne fumez pas, continuez comme ça, et éloignez-vous 
le plus possible du tabagisme passif que d’autres personnes 
pourraient vous imposer sans y penser.

Si vous fumez, il existe de nombreuses solutions pour arrê-
ter et diminuer vos risques directement. Nous vous conseil-
lons de bien vous entourer et d’utiliser tout le soutien exis-
tant pour combattre l’addiction. N’hésitez pas à consulter 
votre médecin traitant ou un tabacologue. Vous pouvez aus-
si contacter « tabacstop » (contact sur le paquet de ciga-
rettes). Si vous êtes sous contraception, vérifiez bien qu’elle 
ne contient pas d’oestrogènes de synthèse ! Demandez son 
avis à votre généraliste ou gynécologue.
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BOUGEZ PLUS

L’OMS préconise 30 minutes quotidiennes d’activité phy-
sique modérée à intense. Il existe pleins d’astuces faciles 
pour bouger plus : faire des promenades récréatives, se garer 
à minimum 100 mètres de sa destination, prendre les es-
caliers plutôt que l’ascenseur, marcher pour les petites dis-
tances, etc. Le programme gratuit Please Stand Up & Move 
de la Ligue Cardiologique Belge propose pleins d’astuces 
pour lutter contre la sédentarité.

MANGEZ ÉQUILIBRÉ

Faites un maximum de place aux légumes et aux légumi-
neuses dans votre assiette. Évitez les trop grandes quanti-
tés de fromage (privilégiez les fromages à pâte molle, moins 
gras), de pain, de charcuterie et de plats préparés. 

Du poisson 2 à 3 fois par semaine, une cuisine aux huiles 
végétales (évitez l’huile de palme et de coco), des herbes et 
épices pour remplacer le sel : voilà quelques astuces pour 
équilibrer son alimentation ! Si vous avez envie d’un petit 
morceau de chocolat, optez pour le chocolat noir.

PRIVILÉGIEZ L’EAU

Privilégiez l’eau par rapport aux sodas, aux jus, à l’alcool. 
Rien n’est interdit mais l’eau doit être la norme, et le reste 
les exceptions.
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GÉREZ VOTRE STRESS

La première étape est d’essayer de diminuer votre stress en 
identifiant et évitant les situations qui le causent. Dans le 
même temps, essayez de trouver des activités qui vous per-
mettent d’évacuer vos tensions, et organisez-les de façon 
régulière. Les moments heureux et les rires sont de vrais 
anti-stress.

Pour le stress inévitable, il existe des techniques qui per-
mettent d’apprendre à mieux le gérer, ce qui diminuera votre 
risque cardiovasculaire : relaxation, méditation, sophrologie, 
psychothérapie, etc.

CONNAISSEZ ET CONTRÔLEZ VOTRE TAUX DE CHOLESTÉROL

Discutez de votre alimentation avec votre médecin et faites 
tester votre taux de cholestérol sanguin de temps en temps. 
Ce test est possible via une prise de sang. À cette occasion, 
votre médecin pourra faire un petit bilan (sang complet, 
reins, foie, glycémie, thyroïde).

CONNAISSEZ ET CONTRÔLEZ VOTRE TENSION ARTÉRIELLE

L’hypertension artérielle est un facteur de risque très impor-
tant, surtout chez les femmes. Elle ne présente aucun symp-
tôme, si bien que la moitié des 30% des Belges qui sont en 
situation d’hypertension artérielle (et donc de danger) ne le 
savent pas. Faites contrôler votre tension artérielle par votre 
médecin traitant ou contrôlez-là de temps à autre à la mai-
son avec un tensiomètre de qualité. 
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AYEZ UN BON RYTHME DE SOMMEIL

Un sommeil régulier, de qualité, d’environ 7 à 9 heures par 
nuit influence positivement votre santé à long terme. Idéa-
lement, pensez à aérer votre chambre quotidiennement et à 
la garder à une température autour de 18-19 °C. 

Si on vous signale que vous ronflez ou faites peut-être des 
apnées du sommeil (pauses respiratoires en dormant), par-
lez-en à votre médecin. De même si vous êtes anormalement 
fatiguée ou si vous avez tendance à vous endormir la jour-
née. Les femmes aussi peuvent faire des apnées du sommeil.

APRÈS UN INCIDENT CARDIOVASCULAIRE, FAITES DE LA 
RÉADAPTATION

La réadaptation cardiaque post-infarctus ou autre événe-
ment cardiovasculaire est très importante pour minimiser 
ses séquelles, mais aussi pour rester en bonne santé à court 
et long terme. Les femmes ont tendance à moins suivre ces 
programmes que les hommes, ce qui est dangereux pour leur 
santé cardiovasculaire à court terme.

24



Scan en betaal met
Payconiq by Bancontact

Scannez et payez avec
Payconiq by Bancontact

Ligue Cardiologique Belge

Agissons ensemble � 
pour le cœur des femmes

Cette brochure vous a été utile ? Elle peut l’être pour beau-
coup d’autres ! Donnez-la à une personne qui a besoin de 
s’informer sur le sujet.

Vous pouvez aussi partager ces informations de manière di-
gitale sur liguecardioliga.be.

Vous aimeriez nous soutenir davantage ? 
Pourquoi ne pas nous faire un don ! Depuis 
1968, c’est grâce à votre générosité que la 
Ligue Cardiologique Belge mène des cam-
pagnes d’information comme celle-ci. Il n’y 
a pas de petit montant : tous les dons nous 
aident à faire reculer les maladies cardiovas-
culaires en Belgique.

De tout cœur… Merci !

Une campagne de la  
Ligue Cardiologique Belge,  
avec le soutien de 

« Chez Viatris, nous envisageons la 
santé non pas telle qu’elle est mais 
telle qu’elle devrait être. Dans le 
monde entier, Viatris permet à chacun 
de vivre en meilleure santé à chaque 
étape de sa vie. »
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La Ligue ne perçoit aucune subvention de l’Etat.
Nous faisons appel à votre générosité pour nous aider 

 à poursuivre notre mission de sensibilisation.

Rue des Champs Elysées, 63
1050 Bruxelles
+32 2 649 85 37
www.liguecardioliga.be

De tout coeur…  
Merci !

BE77 0010 2495 4742
45% de votre don est déductible fiscalement  

s’il atteint ou dépasse 40€ par an.

Laissez parler  
votre coeur,  
faites un don  

à la Ligue.


