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|. EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

m  Maladies cardio-vasculaires :

m  |¢re cayse de déces dans le monde

= |ée cause de mortalité dans les pays a revenu de la tranche supérieure

m | cause de déces chez la femme en France : 26% des décées en 2016 (75 447 femmes)

Principales évolutions de la mortalité par cause médicale sur la période 2000-2016 en France métropolitaine



|. EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

= Prévalence des FDR CV chez les femmes infertiles
= FDR CV souvent associés et synergiques

= Augmentation du risque global de MCV

Dyslipidemia Is Negatively Associated With the Cumulative Live-Birth Rate in Patients Without PCOS Following IVF/ICSI, Zhenteng Liu

Impact of obesity on infertility in women, Zeynep Ozcan Dag and Berna Dilbaz

Metabolic risk factors and fertility disorders : A narrative review of the female perspective, Ronny Westerman and Anne-Kristin Kuhnt

Infertility and the Risk of Cardiovascular Disease : Findings From the Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN), Zoe F. Cairncross

Smoking and Infertility, https://www.reproductivefacts.org

Facteur de risque

HTA
Diabete
Dyslipidémie
Obésité
Tabagisme
Syndrome métabolique

Antécédents familiaux

Prévalence chez les
femmes infertiles

12-18%
8-14%
25-35%
20-30%
15-25%
20-25%
15-20%
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cairncross%20ZF%5BAuthor%5D

ll. FACTEURS DE RISQUE CARDIO-VASCULAIRES

= Facteurs de risques « consensuels » = Mode de vie
= Age = Sédentarité
= HTA =

Alimentation déséquilibrée

= Dyslipidémie = Stress psycho-social
= Diabete = Surmenage

m  Surpoids & obésité ®  Précarité

= Tabac =  Troubles du sommeil



ll. FACTEURS DE RISQUE CARDIO-VASCULAIRES



1. INFERTILITE

® |nfertilité en France : 15 a 25% des couples

= |50 000 femmes de 25-43 ans par an
ont recours a ’AMP

®  Entre 2008 et 2017 augmentation de
24% du recours en AMP apres 34 ans



IV. MALADIES CARDIO-VASCULAIRES & INFERTILITE

®  Pathologies gynécologiques associées a l'infertilité et les maladies cardio-vasculaires :

=  Endométriose : maladie inflammatoire chronique

= Insuffisance ovarienne prématurée : carence oestrogénique

= SOPK :insulinorésistance




A. ENDOMETRIOSE

= Prévalence : |10% des femmes

= Pathogénése de ’endométriose :
= Origine endométriale
®  Théorie métaplasique
m  Théorie des restes embryonnaires mullériens
m  Role des facteurs génétiques & épigénétiques
= Rodle des facteurs environnementaux

m  Role des dysfonctionnements immunologiques



A. ENDOMETRIOSE

m Etude C/T recherchant une association :
= Endométriose objectivée en laparoscopie

= Risque AVC ischémique ou hémorragique

= Inclusion & suivi :
= Nombre: 112 056 (C/T :5244/106812)
= Patientes : 25 a 42 ans
=  Période de suivi: 198922017

= Résultats :
®  Endométriose associée a un risque d’AVC majoré de 34%
= Role de 'hystérectomie/ovariectomie et de I’hormonothérapie

= |ndépendamment de I'age, du contexte d’infertilité, de 'IMC et du statut ménopausique



B. INSUFFISANCE OVARIENNE PREMATUREE

=  Prévalence : | 2 2% des femmes (PNDS IOP 03/2021)

=  Carence oestrogénique :
= Modification de la paroi artérielle
= |nsulinorésistance
= Profil lipidique anormal (TG & CT 1)
= Syndrome métabolique

m  Majoration de la graisse viscérale

= Risque de cardiopathie ischémique :
= Risque de mortalité par cardiopathie ischémique majoré de 80 % chez les IOP
= Risque de cardiopathie ischémique chez les IOP chirurgicales > IOP primaires

= Role protecteur du THS



B. INSUFFISANCE OVARIENNE PREMATUREE

= Risque d’AVC:
= Résultats contradictoires
= Premiére méta-analyse de 2012 :
= Risque d’AVC significativement augmenté chez les IOP ou apreés ovariectomie bilatérale avant 50 ans
= Role protecteur du THS
= Deuxieme méta-analyse de 2016 :

m  Pas d’association retrouvée entre le risque d’AVC et I'|OP



Prévalence :5 a 10% des femmes en age de procréer

Association SOPK & syndrome métabolique :

Surpoids & obésité
Insulinorésistance
Diabete de type 2
Syndrome métabolique

MCYV infra-clinique et clinique




C.SOPK

s  Etude C/T recherchant une association :
= SOPK

®  Score calcique coronaire (CAC) & épaisseur intima-média carotidienne (IMT)

= |Inclusion:
= Nombre :988 (C/T :55/668)

= Patientes : age moyen 45 ans

= Résultats :
®  RR du CAC chez les SOPK : 2,7
= Augmentation significative du ICA-IMT chez le SOPK

= Risque accru de MCV sub-clinique



D. OBESITE
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D. OBESITE

= Etude d’association :
= IMC (< 20 ;20-25 ; 25-30 ;> 30 kg/m?)

= Qualité embryonnaire & issue d’AMP

= Inclusion :
= Nombre : 6 500 cycles FIV-ISCI

= Résultats :
= Diminution du TG cumulé et de NV corrélées a 'IMC
= Taux d’'implantation plus faible
= Taux de FCS plus élevé
= Taux de complications de grossesse notamment vasculaires plus élevé

®  Pas d’association retrouvée entre qualité embryonnaire (s. de méiose, t. de fécondation et t. de blastocystes) et 'IMC



V. MESSAGES DE PREVENTION

= Constat:

= |nconscient collectif : maladies cardio-vasculaires = « pathologie ’homme »

= Femmes sous-traitées

= Prévention primaire :
m  Mesures d’hygiéne de vie :
= Arrét du tabac et de l'alcool
= Alimentation équilibrée
= Exercice physique
= Gestion du stress
= Stabilisation pondérale
®  Prise en charge des facteurs de risque identifiés
m  THS pour les insuffisance ovarienne prématurée

m  Metformine pour les SOPK diabétique ou en surpoids associé a une insulinorésistance



V. MESSAGES DE PREVENTION

= Collaboration entre gynécologues, cardiologues & endocrinologues

= Prise en charge multidisciplinaire

= Promouvoir un suivi cardiologique régulier

= Education et sensibilisation

= Informer les patientes sur les FDR CV et leurs moyens de prévention

= Sensibilisation du grand public (campagnes de sensibilisation et d’éducation)

= Dépistage:
= Clinique :interrogatoire, TA, poids (IMC)
= Biologie : GAJ, HbAlc, EAL
= Examens complémentaires selon FDR CV :ETT, écho-Doppler des TSAo & MI



VI. CONSEQUENCES DES TECHNIQUES D'AMP SUR LES

COMPLICATIONS VASCULAIRES

" Impact du TEC-THS sur le risque cardio-vasculaire :
= Augmentation des complications obstétricales en TEC-THS : HTA & pré-éclampsie
m  Mécanisme :absence de corps jaune = absence de relaxine & VEGF = anomalie de placentation

m  Risque d’autant plus élevé si TEC-THS dans un contexte d’endométriose, SOPK ou HTA préexistante



VIl. CONCLUSION

m  Deétection des facteurs de risque = partie intégrante de la consultation de fertilité

®  Promouvoir le prévention primaire

= Traitement substitutif pour les insuffisances ovariennes prématurées

"  Traitement de l'insulinorésistance et du diabete de type 2 chez les SOPK

®  Objectif, prévenir les complications obstétricales et maladies cardio-vasculaires au long terme
®  Orienter vers une prise en charge adaptée si nécessaire avant un parcours d’AMP

" Privilégier les TEC en cycle spontané ou stimulé
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