Le Coeur des femmes :
Agir plutot que subir

Déclarons I’état d’urgence !

Pr Claire Mounier-Vehier

r Agir pour
@ le Coeur
@ des Femmes

Women's Cardiovascular Healtheare Foundation




Touchent
les femmes
de plus en
plus jeunes
dés 45 ans

1¢re cause

76 000 déces r de mortalité
par an chez les

femmes

Chaque Jour en France...
2-33-200

A = Dans 8 cas sur 10 : I'accident est évitable!
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" Ma santé n'est
pas prioritaire

Pour moi étre en

bonne santé c’est ne

pas avoir de maladie
8 1 0/ ' desfemmes

se préoccupent davantage

de la santé de leurs proches
(parents/enfants) plutét
que de la leur

Les femmes et leur santé

" Je peux passer a coté de
symptémes relevant d'une
urgence vitale

80
des femmes ' 5
méconnaissent les
symptdmes d’un 8 %

infarctus féminin dcsh.mma
LES MALADIES D chteskion

CARDIOVASCULAIRES
Lestemmes ont TUENT CHAQUE JOUR

tendance a minorer

les facteurs de risques 200 FEMME s- 7'70...,.;

* Une santé entre parentheses

' w Jessaie d’abord
de me soigner seule

Un suivi medical en pointille,
bricolé

 [’automédication

Je minimise % 8 iEsTiEes Je ne vais voir le

certains symptémes JO% médecin qu’en tout

ou facteurs de 9 EN FRANCE des femmes dernier recours
risques 5._. Y0 LESURPOIDS repoussent la

324 auri a0 * Un retard de prise en charge
' 420, : 5 |
= RITA .

ne font pas 70
d’examen y font des bilans de
du coeur santé périodiques

Je n'écoute pas 2=
attentivement mon corps Mon suivi médical
estenpointillé . -



La fondation Agir pour le Coeur des

Créée en 2020 par le Pr Claire Mounier-Véhier et
Thierry Drilhon

Un Conseil d’administration composé de
personnalités qualifiées issues du monde meédical
et entreprenarial

Action globale engageant le médical et le sociétal
Un modéle économique indépendant : mécénat et
geneérosite du public

Une dimension locale, nationale et internationale

Enmmno

{:Chiﬂ’res-clés

2/33/200 | *+5%

Chaq e jou par an C'erstlrprogression
fmme décedent d'un accident de voiture deals otions des
33f mmes d'un cancer du sein

> 200 femmes d'une maladie cardio-vasculaire

accidents cardio- 00/
vasculaires sur 10 0

sont évitables avec une meilleure tus du myocard
hygiéne de vie et un suivi médical d e moin: d 55 anisHon d s femmes,
régulier contre 13 1909

o Q0%
3 FOIS PLUS V0%
e cisgue Paschbunt tandlo-sascilatve s dépistées dara
pour les femmes de plus de 35 ans qm B4 5

associent tabac et conti :acep
cestrogénes de synthés:

795 ~ 1058

professionnels de santé impliqués dans les 17 villes
med étapes du Bus du Cesur des Femmes en 2023, bénévoles ou
mis & disposition par les structures de santé locales

Prés de
femmes dépistées de prodmts us de la générosité du public
dnrinle Bisa-dhs Comir des et des méci dAg ir pou e o B R

Femmes et remises dans un
parcours de soins depui:
laneemenr en 2031



r Agir pour
€@ le Coeur
@ des Femmes

Women’s Cardiovascular Healthcare Foundation

8 accidents sur 10 sont évitables

)

- Donner aux femmes les clés pour une prévention positive et
efficace!

= 3 A du cceur: Alerter, Anticiper, Agir
« Les rendre actrice de votre santé

- Les écouter et les dépister

- Bénéficier d’'un parcours de soins coordonné
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1- Alerter = pour une mobilisation autour de cette urgence
« Informer le grand public, les professionnels de santé et les pouvoirs publics

» Alerter et mobiliser les médias

2- Anticiper = pour une prévention positive et offensive

« Sensibiliser, former et associer les professionnels de santé et les étudiants sur
les spécificités du risque cardiovasculaire des femmes au sein des territoires

» Prévenir = Mobiliser les entreprises, le secteur public et le grand public :
actions de dépistage et d’'information, conférences, site internet, réseaux

sociaux..



'@ 3- Agir = une égalité de chances face a sa santé

La recherche

Comité scientifique pluridisciplinaire et national
Observatoire National de la Santé des Femmes
Stratégie scientifique en construction

Former & Informer

Le Bus du Cceur & La journée du Cceur des femmes

Conférences, webinars, podcasts, brochures

Repérage, dépistage et information des femmes
Sur leur territoire avec I'écosysteme local des PDS

Les Parcours de Soins

Cardio-vasculaires & Gynécologiques
Au sein du territoire

PRENDRE SOIN
DE MA SANTE
CARDIO-VA LAIRE

—-—
-— . Bus du Coeur
des Femmes

Agir pour le Coeur des Femmes

Journée
du Coeur

g des Femmes

Agir pour le Coeur des Femmes
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Comité

A Scientifique

gir
Agir pour le Coeur des Femmes

National
de la Santé

! Observatoire
' = \des Femmes
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Lieu de déploiement

La Ville met a disposition
un lieu d’accueil

pour le Bus, la remorque
et le Village Santé,
disponible du mardi 12h
au vendredi a 20h.

un arrété d’occupation

du domaine public

et les autorisations nécessaires
a la réalisation de I'événement.

Infrastructures
et moyens techniques
e 20a25stands

avec;‘chaises, tables,
barriéres vauban ...

* acces aux sanitaires
et containers ordure ménagere
et recyclable,

e  raccordement électrique

e salle pour I'’événement
de lancement

e gardiennage
pendant 3 nuits,

. la restauration et cafétéria
des bénévoles...

Les engagements de la ville

Inscriptions du public

au dépistage

proposition du dépistage
aux femmes en situation
de vulnérabilité,

mobilisation des relais

d’action sociale et sanitaire
(pbles ressources santé,
ambassadeurs santé, CCAS...)
et ses partenaires

de prévention santé

gestion des inscriptions
et du planning de rendez-vous

accueil des femmes
sur le site les jours J (4 personnes)

fourniture de 350 sacs
de type tote-bag



P Organisation

La Ville désigne un responsable projet, appelé « Référent Ville ».

Accueil du public sur site =) Collecte données Retex

|

Site d’inscription et ligne tel GE

Sécurité/Gardiennage
Goodies I " I Supports villes

\ Tentes mobilier . )
S Inscription du public
Repas 4mmm  Convivialité ( )

, I I I Affiches
Animation \ ( Logistique ) ( Communication ) / l
/ \ Réseaux Sociaux

Lancement Inauguration I

7

Toilettes  guuy Lieu

Propreté l Autorisations l'
Electricité (Mobilisation Acteurs) m=)  CPAM
, . ’ . l' , Structures Médicales
Réseau structures sociales Village santé \
/ l Hépital, clinique, Med libérale, CPTS, CLS; IFSI...
CCAS, UTS, Asso caritatives Asso Santé Bien-étre 1 l

o Dépistage sans bus
RDVsuivi - popilisation PDS



Uw dépistage ea 10 etapes

‘Ii y Bilan métabolique
? frzsce:te:tlion du parcours : Memre poids, “'il.le’ IMC, Addictologie
et remise des documents perunét;e :abd;)mnx], Entretien de dépistage
P dosage de la glycémie, all t: i
Jeidplstage. des lipides et de la cre‘nunmemm (::o l aba.m‘s i
. - Electrocardiogramme
I ] a s Autant que possible,
préalabl - Gyngc:elto_g’et le réaliser pour toutes
avec professionnels 2y m']e les femmes dépistées.
de santé qui recueille 1 reperage ;:99 Vo :1‘
les antécédents = f 2 gynéco-obstétrical.
médicaux et remplit 4 a lft t:rmatlon
une partie du livret | EAmesIny
de dépistage. | \ ) tensionnelle.

Temps moyen du parcours = 2 h.

Jes woyens humaing du dépis'f'%e

S e 3 professionnels
de santé (infirmiere,

médecin, étudiant
en médecine,
pharmacien)

4 infirmiéres dont
1 dipldmée minimum.

2 ou 3 gynécologues

Electrocardiogramme ﬂ_.
2 ou 3 infirmiéres ECG
dont 1 diplémée minimum.

Gynécologie

ou sage-femmes
dont 1 éléve,

S

6 4

Echo-doppler
Si demandé par
le professionnels

de santé (étape 2).

Addictologie

1 soignant spécialisé
en addictologie.
Accueil i ; !
o ’ Bilan métabolique
2 agents de la ville (CCAS) P r— T
+bénévoles 3 , Sy
2 diplémées minimum.

Echo-doppler
1 ou 2 médecins vasculaires
ou angiologues.

Annlyae des facteurs de naque identifiés

et proposition d'un parcours de soins
si nécessaire, avec lettre au médecin
traitant et au besoin, rendez-vous pour
un examen complémentaire.

de dépistage et gestion du suivi
de dépistage si nécessaire.
Remise d'un sac

diversd
de prévention santé,
un tensiomeétre automatique
et sa fiche explicative.

 Aumoins 3 médecins
dont 1 cardioclogue.

1 agent de la ville,

1 personnel hospitalier pour
gérer suivi post dépistage
+bénévoles.



ECG

Doppler

PMI
Garde
d’enfants

Droits
des femmes

Vie
Affective
& intime
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técédents

et Synthés

Unt parcours e 12, etapes

Mesures

et poids
Addictologie Entrée ] E‘I Glycémie
et Lipides

<
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Retour
dossiers

Accueil

12, ='Udlq_ge Saite

Prévention
cancers

Autre
dépistage
simplifié

Bucco-
dentaire

Souffle

Alimentation Sport Santé Gestes qui sauvent

dn g

des Femmes

Accueil PdS
et convivialité

Women's Cardiovascular Healthcare Foundation

Tension

CPAM

Annimation

(DJ)



Aqu pol-“’
Jo Com
des !-e;umnu

Le Bus du Cceur des Femmes sera & Cannes
du 8 au 10 mars 2023
Rue Pierre Sémard, La Bocea.

Peodant 3 ours, fomaaien en pour un dépistage
ds laire Graruit, sur o 04 97 0649 24

A propos d'hgic pout ls Caour des Femmes
e

= L Pr Giars Mounier-Vitier cardologue s CHU d Lifs ot probasses e médecine vasculsrs &
2 o Lite ot Thvary Drihon, acmistatews ot Erumnsen. cotndaues o
& pour e Comus dea Femmes | Women's Heatheare Foundacn crt i tees
H exporiton mecealen, inaart dos_maiacies
= candiovasculaines. chaz los lemmes, una priorés da sané face & cete Ligence
a Parce qus les malacies cardovancutares hoent sncone chaqus [our 200 lervmes en France ot 25
g 000 s i o, At s b Corcu Farmmas veul maa  rganc da cete
s acons
[ ororkarus pour sauve i vie de 10000 fmmen b8 ams
11 temma & 50 ans
B &+ m coveoppement s sein des teracires de parcours de ssine pour e pres en charge des
S teras associant medocioa vasculares. grécoiogues. obalcens, médecns
giénalaten pharmacens sage fommes of autres orolessnneis paramedca
Trtkgrtion oo mosden gt wx o farmmes cars wa

. o g S comvimntn 4 o g po woee s funmos b doqobt bt

* des confirances diniommaton et de priventon destnées tant au grand pubic Qi

 Retrouvez toutes les informations sur fes |
#tapes, des Wémoignages et fiches pratiques |
Pour suivre voire sanié cardiovascuisire
femm

Le Femmes Marc Ladreit de Lacharriére,
membre fondateur de Fopération.

.(r.':“ B A Rerum (e

Contact presse :

Alexandre Borreil
06 76 32 27 69
"

Communiqué
de presse

Inauguration



Un déeploiement progressif, une efficacité renforcée

CalaiS:‘ S | \ I..lil].e
Béthune® 7\ Maubeuge

i _Le Havre
S .\~ eRouen
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7 Paris
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‘ Cannes.
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Avignon

2021 :

5 villes
1 098 femmes dépistées

2022 .

15 villes
3 407 femmes dépistées

2023 :

17 villes
4 650 femmes dépistées

2024 :

16 villes
4 617 femmes dépistées

2021-2024
13 772 femmes
53 étapes




Tournée prévisionnelle
2025

Bus du Cceur des Femmes
(dont 2 étapes a Paris)




Une formidable mobilisation des
professionnels de santé en 2024 !

59 )

Médecins Vasculaires Kinésitérapeutes

242 A

Médecins Diététiciens

508
4 6 nfirmiéres 20

Et}1d1a.nts Pharmaciens
Médecins

Etudiants
Infirmiers Butres Bénévoles

Sages-femmes

73

Gynécologues

+40% !

1 473 professionnels engagés
bénévolement sur le Bus du
Coeur des Femmes !

A ]
-— ‘ Bus du Coeur

* des Femmes
Agir pour le Ceeu

les Femmes



R Des outils a disposition :

des Femmes

=N N Plannings en lignhe
pour les Professionnels de santé

Avant de vous inscrire, merci de renseigner vos coordonées sur la feuille Contacts
A votre premiere vacation, prévoyez d'arriver 15 minutes en avance pour un briefing et/ou passage de relais.*

Si vous désirez un plateau repas merci de I'indiquer en bas du tableau
Médecin, indiquez DR - Infirmier(e)s indiquez IDE

mercredi 25/09 jeudi 26/09 vendredi 27/09
Lieu du post | Accueil Antecedents et Synthése 8h45-13h 15 13h00-17h 30 8h45-13h 15 13h00-17h 30 8h45-13h15 13h00-17h 30
MEDECIN ou INTERNE ou IPA
MEDECIN ou INTERNE ou IPA
Remorque ™ e nEciN ou INTERNE ou 1PA
Siapes 3 MEDECIN
et 9
MEDECIN
MEDECIN
Auto-mesure & Risque Cardio. 8h45-13h15 13h00-17 h 30 8h45-13h15 13h00-17 h 30 8h45-13h15 13h00-17 h 30
IDE
Sous IDE (ou éleve)
Tewis IDE (ou élave)
Etape 4 08 S CVE
IDE (ou éleve)

Les personnels soignants s’inscrivent directement en ligne
et peuvent également réserver leur repas et partager leurs coordonnées avec le reste de I'équipe sur ce méme fichier.



Des outils a disposition :
Plannings en lighe
pour les femmes dépistées.

Planning de RDV de dépistage au Bus du Coeur des Femmes

Jeudi /..




Le dossier de dépistage :

Il doit contenir le livret de dépistage, 5 feuillets et une enveloppe ;

LIVRET
DE DEPISTAGE

X‘ L’enveloppe
récapitulative

Le questionnaire
' 'y de satisfaction
Le formulaire La fiche “artere” \‘ L .
Le courrier récapitulatif de leur parcours
Le livret de consentement a destination de leur médecin traitant ou du

Le questionnaire EPICES simplifié

de dépistage . . S R
(évaluation de la Précarité et des Inégalités)

numéroté et
personnalisé

spécialiste




LIVRET
DE DEPISTAGE

S Observatoire
BDCF QO National

l ge laF Santé
NUMERO DOSSIER | = 4, des Femmes

Ville Date LL L I 1 | | ]
ANNEEde naissance || | | |

Case a cocher par le médecin ‘
ECG 1
Echodoppler L1

Suivi & organiser, case a cocher
par le médecin

Consultation gynécologique
Consultation cardio-vasculaire ]

Contréle du bilan
biologique au laboratoire _]

Mammographie J
Ostéodensitométrie _J

Agir pour
m legCogur
2024 des Femmes

enen's Cardiovascular Healtbeare Fon

REPERAGE ADDICTOLOGIQUE

Vous arrive-t-il de prendre/consommer du...
® Tabac aout QO NON

+Si OUI
> L |ecigarettes/j Depuis: || lans

. Dans quel délai aprés votre réveil fumez-vous votre 1** cigarette ?

minutes
*Si NON année de sevrage si vous avez fumé avant {
® Cannabis aout 0 NON
* Si OUI

> Nombre de grammes par semaine || |
> Nombre de jours de prises par semaine || |

e Aleool QOouUl QNON
* Si OUI
> Nombre de verres standards par jour de consommation |_|
> Degré et/ou type d'alcool
> Nombre de jours de consommation par semaine
® Sucre Qoul J NON
*SiQUI
> Préciser
® Autres drogues aoul O NON
* 8i OUI

> Laquelle ou lesquelles ?
> Merci de préciser la consommation :

® Médicaments pouvant rendre dépendants Qaour J NON
Exemples :
1) Benzod i anax [alprazolam], seresta [ A [lorazépam],

(x
nom de générique finissant par =am : ex: alprazolam et autres cl-dessus)
z)Antulg:ques (morphine, ::ozieme, tramadol)
(stilnox [zolpidem] [zopiclone])

. Sl oul
> Lequel ou lesquels ?
> Merci de préciser la consommation :

® Boissons énergisantes Qaoul 1 NON
«Si0UI

> Laquelle ou lesquelles ?

> Merci de préciser la consommation :

r Agir pour
& leCceur
& des Femmes

Women's Cardiovascular Healtheare Foundation

e ETHANE




REPERAGE CARDIO-VASCULAIRE

1- Suivi régulier par un médecin traitant aoul QO NON

2- Suivi régulier par un cardiologue
ou un médecin vasculaire aoul A NON

3- Facteurs de risque cardio-vasculaire connus
hors métaboliques et hors tabac

» Utiliser la Fiche « Artére des facteurs de risque » comme support d’entretien

® HTA de la grossesse aoul QNON
« HTA Qaoul QNON

> Traitée aoul QA NON
* Hérédité cardio-vasculaire Q0ul A NON
» Stress 20Ul QA NON
* Syndrome dépressif aoul QNON

> Traité aoul QJ NON
« Sédentarité (rester assise ou allongée plus de 7h/j) = A OQUI QA NON
* Activité physique réguliére (30 min par jour) aoul A NON
¢ Alimentation salée Qaoul QA NON

4- Antécédents cardio-cérébro-vasculaires

« Insuffisance cardiaque aoul QJNON
* ATCD de trouble du rythme cardiaque Qaoul QA NON
* Maladie des valves cardiaques Qaoul QA NON
> Opérée QOoUl  QNON
* Maladie coronaire aoul QA NON
> Infarctus du myocarde aoul QA NON
» AOMI (artérite) Qoul QNON
> Revascularisation Qaoul QJNON
* Pathologie aortique (dissection ou anévrysme) aoul J NON
> Opérée QouUl  1NON
¢ Lésions carotidiennes (artéres du cou) Qaoul QA NON
> Opérées aoul QJ NON
« AVC / AIT (accid lai érébral) aoul Q NON
* ATCD phlébite ou embolie pulmonaire aoul QNON
5- Antécédents Pul ires
» Syndrome d’apnée du sommeil Qaoul QA NON
> Appareillée Qaoul QNON
* Pathologi piratoire chronique (BPCO...) Qaoul JNON

6- Traitements en cours cardio-vasculaires Qaoul QJNON
Si trai en cours, souhait de Qaoul QJ NON

7- Symptdomes d’alerte cardio-vasculaire* Qoul J NON

*Cocher oui si au moins un parmi les suivants. Entourer les symptémes signalés.

* Essoufflement

= Palpitations, réguliéres ou non

* Tachycardie, réguliére ou non

* Lipothymie, Syncope

* Angoisse

* Douleur : thorax, dos, nuque, bras, machoire

* Troubles digestifs : nausées, géne au niveau de I'estomac (briilure, lourdeur

ou pe), év: de maladie coronaire
* Douleurs abdominales rythmées par les repas (atteinte artérielle digestive)
* Claudication artérielle (douleur dans les jambes a la he évocatrice
d'artérite des membres inférieurs)
* Fatigabilité a l'effort

* Céphalées matinales (maux de téte)
* Acouphénes, phosphénes
* Etouffements ou mictions nocturnes fréquentes

8- Mesures de pression artérielle (ou « tension artérielle »)

Prise de 3 tensions au bras + fréquence cardiaque (FC), avec I'appareil
d'automesure tensionnelle

Ne pas modifier les unités. Bien recopier les trois chiffres
notifiés sur I'appareil de mesure de la tension

Mesure1  PAS Ll | I mmHg PAD LI | |mmHg FCLL! Ibpm
Mesure2  PAS || | |mmHg PAD || | immHg FCL1 | Ibpm
Mesure3  PAS LL L) mmHg PAD L L ImmHg FC L1l lbpm

Si pression artérielle > 135/85 mmHg, et méme si ces seuils sont définis
pour l'automesure, la pression devra étre contrélée par le médecin traitant,
le gynécologue ou la sage femme.

9- ECG et/ou Echodoppler artériel
A faire si symptd di laires ou d'au moins deux facteurs

de risque cardio-vasculaire. Cocher la dem;nde en page 1.

o




REPERAGE METABOLIQUE

1- Mesures
o Taille (em): L_1_1 |
* Poids (kg): Ll ||
« Index de Masse Corporellz (kg/m’) (31 8 (|
¢ Périmétre abdominal (em): [ | |

2- Facteurs de risque métaboliques

Interrogatoire a faire par le médecin a I'accueil

 Diabéte durant la grossesse aoul O NON
¢ Diabéte familial Qoul O NON
* Obésité familiale Qoul O NON
¢ Diabéte Qoul A NON
> Type : Année de découverte: || | | |
> Traité aoul J NON
> Compliqué Qoul O NON
> Contrélé aoul QJ NON
> Suivi régulier par un diabétologue Qoul J NON
* Dyslipidémie Qaout QJ NON
> Traitée Qoul J NON
* Obésité QoulI 2 NON
* Obésité abdominale [aour Q NON

3- Dosages biologiques
* A jeun depuis 12h: aoul QO NON
¢ Glycémie (mgy/dl) a la bandelette
(prélevement capillaire) : || | |
« EAL (préléevement capillaire) :
> CHOL" (mg/dl) : |
>TG™ (mg/dl): L1 1|
>HDL(mg/dD): L 1]
> LDL (mg/dl) : i1l
e Créatininémie (mg/dl) (prélévement capillaire) :

* Protéine urinaire (albuminurie) : Négatif Trace + ++ +s+ 44ss

a O oo o O
* Cholestérol
** Triglycérides

REPERAGE GYNECOLOGIQUE
ET OBSTETRICAL

* Suivi gynécologique annuel Qaoul Q NON

Antécédents gynéco-obstétricaux | Grossesseen cours U QUI JNON
Sl OUI, se référer au pmgug)lu
« Grossesse en cours » page

. ﬁge des premiéres régles :

* Vaccination HPV aoul QNON
* ATCD personnels ou familiaux (1* degré)
> migraine avec aura a0oul J NON
> cardio-vasculaire Qoul Q NON
> diabéte Q0oul QO NON
¢ ATCD obstétricaux
lombre de grossesses: |__|_| Nombre d’enfants: L | |
> Grossesse gémellaire Qoul QNON
> Fausse couche Qoul Q NON

ou interruption volontaire grossesse
* ATCD cardio-vasculaires de la grossesse

ou de désordres hypertensifs gravidiques Qaoul Q NON
(HTA gmvidlﬁue, pri éclampsie, Hellp .S)lndrame, mort fam.le,
rant la g
* ATCD diabéte gestat:onnel aoul QNON
¢ Allaitement Qaoul Q NON
« Contraception en cours * aoul QJNON
* Sioui:
> Contraception oestro-progestative aoul Q NON
> Contraception microprogestative aoul d NON
> DIU cuivre aoul QNON
> Ligatures trompes ou équivalents aoul QdNON
* Ménopause aoul QNON

* Age de survenue de la ménopause: |_| |
* Ancienneté de la ménopause en années: || |

>THM a0oul QNON
* Symptdmes climatériques de la ménopause* 1 0UI QJNON
* Ostéoporose aoul QA NON
* ATCD chirurgicaux
> Hystérectomie aoul QJNON
> Ovariectomie a0ul QNON
> Prolapsus aoul Q NON
. Antecedents (endomemose,
yndrome des o polykystiques..) QOuUl  QNON
* ATCD personnel cancer sein aoul Q NON
* ATCD personnel cancer col utérus aoul Q NON
* ATCD personnel cancer endométre Qaoul Q NON
« ATCD personnel cancer de I'ovaire aoul Q NON
* Année de la demnié | inngyné logique: L1 | | |
¢ Année de la derniére je: L1 111
« Année du demier frottis cervicoutérin: L L | | |
* Subi des viol les ou physiques ? 1 OUI QNON

“ef page 6 o




CONTRACEPTION

Pour les femmes en fige de procréer, vérifier i l'aide de la liste ci-dessous

I'absence de contre-indication a la contraception avec cestrogénes de

synthése

* Aprés 40 ans si tabac

e Aprés 45 ans

* Hypertension artérielle

« Dyslipidémie non contrdlée

« Diabéte non contrdlé, compliqué ou ancien (> 10 ans)

* Obésité : index de masse corporelle (poids/taille) > 30 kg/m*

* Migraine avec aura (y compris cataméniale)

* Migraine sans aura mais avec facteurs de risque cardiovasculaire

® Maladi di laires (maladies des coronaires, des valves cardiaques,
malformation congénitale, fibrillation auriculaire, etc.)

¢ ATCD familial d’accident artériel chez un parent du 1* degré (parents, fréres
ou sceurs, enfants) & un dge relativement jeune (< 40- 50 ans)

¢ ATCD familial (1* degré) ou personnel de phlébite ou d'embolie pulmonaire
durant les 6 semaines aprés l'accouchement

MENOPAUSE

Pour les femmes ménopausées, évaluer le syndrome climatérique
de la ménopause (SCM)

s

ne

e O
Avez-vous un ou plusieurs symp iq

* Bouffées vasomotrices nocturnes etfou diurnes
« Sueurs nocturnes et/ou diurnes

J NON
J NON

» Douleurs articulaires dNON
* Troubles génito-urinaires JNON
* Troubles de 'humeur Qoul J NON
{c dép ou tend. dép irritabilité, perte d’attention, perte de mémoire)
* Troubles du sommeil aoul JNON
« Baisse de la libido Qaoul dNON
« Asthénie QQul JNON
* Frilosité Qaoul QNON
GROSSESSE EN COURS
¢ Rechercher si symptd d'alerte cardi lai Qoul d NON

> Dyspnée a l'effort, orthopnée nocturne (++ si récent ou 3* trimestre ou post partum)

> Palpitations, tachycardie rapide, réguliére ou non, » 120 bpm

> Malaise lipothymique, syncopes, agitation

> Douleur ou oppression brutale th i

> Céphalées récentes et i phosphe phé douleurs épigastriques
en e, convulsions, cedémes importants des mains et des pieds

> Epuisement, nausées

Si symptome d’alerte =» adresser maternité

ELECTROCARDIOGRAMME (ECG)

ECG Qaoul O NON
+ Normal aoul J NON
+ Si NON = préciser:
> Fibrillation atriale Qaoul Q NON
> Trouble de conduction aourl Q NON
> Extrasystoles auriculaires aoul O NON
> Extrasystoles ventriculaires Qaoul QO NON
> Bloe de branche complet Qaourl O NON
> Séquelle de nécrose myocardique aoul Q NON
> Troubles de la repolarisation aout Q NON
> Hypertrophie ventriculaire gauche Qoul QO NON
> Bradycardie < 60 bpm aout QO NON
> Tachycardie > 100 bpm aoul Q NON
(o ire du cardiolog

ECHO-DOPPLER ARTERIEL

Echo-doppler artériel aoul 0 NON
+ Si OUI = préciser :
> Aorte Qaoul Q NON
> lliaque aoul O NON
> Carotide aoul O NON
Echo-doppler normal aoul O NON
+ Si NON =» préciser:
> Plaques Qaoul QO NON
> Sténoses Qaoul Q NON
> Dilatation aoul QO NON
> Siége aorte et/ou iliaque et/ou carotide a préciser
- Aorte Qaoul QJ NON
- Iliaque aoul O NON
- Carotide aoul U NON
P duméd Litre

&




NUMERO DOSSIER

3 Agir pour
Lliip 'Q lechgur

VILLE :

W@ des Femmes

‘Women's Cardi lar Hoalth Found,
E'ORMULAIRE DE CONSENTEMENT
. 2o déu
a l ‘initiative du Fonds de douuon Agir pour le Coeur des Femmes,
avec les é deuméet\/oulunlh
Sqnli.hﬂlhnl:lm-t e du risque card et gynécol

M= (nom, prénom)
b fad, § <
Ad, mail Téléoh
Léq'mpeméd.lm!gdkgupou:lg(_‘czu:dn m'a proposé de participer au p
de sensibilisation et de repé du risqg di Lai étabolique, gynécologique et
addictologique dans le cadre de sa campagne nationale.
Jai requ une pl d'inf i éci le but et les modalités de déroulement de ce dépistage.
Ma participation y est total lontai
Mon ne déch pas les i de leurs bilités et je conserve tous mes

droits garantis par la loi.

Les informations mcnelllm Ionl de ce dépunge lemnl mulées par le land- de dcrunnn Agir pour le
Coeur des Femmes aux fins sur base légale
de médecine préventive (Amck 92hdu RGPD) et pour la bumltum d'mdm!eun (intérét public).

Les d & llectées ne seront iquées qu'aux prof nels de santé F
dépistages, puis elles seront anonymisées et conservées au CHU de Lille pend.am 10 ans.

Je peux accéder aux di me les rectifier, d der leur eff; ‘opp aleur
traitement ou exercer mon droit & la limitation du traitement de mes données.

aux

Je peux consulter le site cnilfr pour plus d'informations sur ueudm-tl. Pour exercer ces droits ou pour

toute ion sur le de mes données dans ce di £, je peux envoyer ma demande &

l'adresse sui : i rl desfe com ou & l'ad: dpo@chuelille fr.

Jaccepte lib et vol i de iciper & ce de dépistage dans les conditions
écisées dans la plag d'inf

J‘uumnle Agir pour! le Coeur des Femmes & utiliser mon image dans ses actions de communication
médias) et dans le cadre de ses missions de prévention : 1 Oui J Non

Jaccepte d'étre recontactée par mail ou par téléphone : 1 Oui 1 Non

Faitd Si du médeci Sig dela dépi
ou des représentants légaux

) S R J—

(Fait en deux lsires :un lai remisala

dépistée, le second laire est parle bl

22 rue de Londres 75009 Paris - www.agirpourlecocurdesfemmes com
Fonds de dotation habilité i recevoir des dons, legs et assurances-vie

NUMERO DOSSIER r Aglr pour
Ll le Coeur
s des Femmes

Women's Cardiovaseular Healthcare Foundation

Repérage de la vulnérabilité sociale

SCORE EPICES SIMPLIFIE

(Evaluation de la é et des Inégal d.:mtddlmhqumsd'Em-dlSmﬁ

£ és par I'A Maladi

Cocher la case qui correspond a votre situation

1. Rencontrez-vous parfois un travailleur social (assi iale, éducateur) ?

2.Y a-t-il des périodes dans le mois oli vous rencontrez de réelles difficultés financiéres
4 faire face & vos besoins (alimentation, loyer, EDF..) ?

3. Bénéficiez-vous d'une assurance maladie plé ire (2 lle) ?

4. Vivez-vous en couple ?

5. Etes-vous propriétaire de votre logement (ou accédant a la propriété) ?

6. Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers mois ?

7. Etes-vous allé au spectacle (cinéma, théatre...) au cours des 12 derniers mois ?
8. Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?

9. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des membres de votre
famille autres que vos parents ou vos enfants ?

10. En cas de difficultés (Ainanciéres, familiales, de santé...) y a-t-il dans votre entourage
des personnes sur qui vous puissiez compter pour vous héberger quelques jours en
cas de besoin ?

11. En cas de difficultés (financiéres, familiales, de santé...), y a-t-il dans votre entourage
des personnes sur qui vous puissiez compter pour vous apporter une aide matérielle
(y compris un prét) ?

Total des cases roses cochées :
Z & 4 cases roses cochées = Situation de vulnérabilité sociale

o)
g

L ool mm

()

B mmmEmEmEEm CC &



j Y —— NUMERO DOSSIER Agu’ pour
r; legCogur Ll " . le Coeur

& des Femmes — des Femmes
Women's Cardi 1 it d Women's Cardi lar Health dati
Campagne nationale de dépistage Campagne nationale de dépistage

Cher(s) conrére, QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION

A GARDER AVEC LE LIVRET DE DEPISTAGE

Madame istrée sous le numéro L L | | est venuele o
au dépistage cardio-gynécologiq isé a par le fonds de dotation Agir
pour le Coeur des Femmes (3 irpourl desf: ) en p iat avec I'établi e e Q
de santé et/ou la ville. Pas du tout u Satisfaite Trés
satisfaite  satisfaite satisfaite
Trois mesures de la pression artérielle au bras lui ont été faites, dont voici les résultats en mm Hg : T Inf, Ve bl R Ak O 0 0 0
Mesuze 12 PAS: AL Accueil sur le lieu du dépistage - - »
Mesure 2: pas: L L [ | pAD: L1 | | By a a g O
Mesure 3: pas: L1 1| paDp: L1 | | * Stand Risque artériel (stand ol on a pris O O O O
Un dosage de la glycémie (prélevement capillaire) et un bilan lipid let (préle illaire) teiston enirell 0 M 0 0
ont été réalisés avec les résultats suivants en mg/dl : = S‘tangl:iétaboléq\;e et Re'nlal (:l“nd Dﬁbolnlvml‘s a pesée ! —
» CHOL* (mg/dl) : O et prélevée au doigt pour les dosages biologiques) = ‘ B
>TG* (mg/dl): L1 1 | ** Triglycérides - Stand Addictions (slanrl oiton a fait le point surla O O ] a
> HDL (mg/dl) : ion de d'alcool et de tabac...) = - i
>IDL(mg/dl): L L 1 | - Stand Gynécologle-Obstétrique a [ - O
> (p:rén’t.ininém-ie (.mg/(c'!‘.[])b(pré?léve.u;er; c;p'»illaiifm) :D#I_I_ID o, e 1 e O O O O
> Protéines urinaires uminurie) : at: race * * Raad Raasd
> - Espace Bien-&tre & Santé L . o .
Au cours de l'entretien, nous avons décelé ||| ou situati a risque és dans la
fiche « Artére des facteurs de risque ».
Lentretien gynécologique a noté que le suivi était: O Ajour O Pasajour e 9
5 Non Peut-étre Oui
Nous avons identifié les situations a risque suivantes = + Avez-vous appris des chosas ? 0 0 0O
_ . Av‘ez-vous compris les messages de prévention santé O O O
spécifiques aux femmes ?
R + Allez-vous parler autour de vous de I'importance du bilan O O a
de santé régulier ?
Nous avons dé & Mad de se rapprothar de vous. « Allez-vous prendre davantage soin de votre santé ? O 0] ]
S s ] sonvieat Qe conhined lard i dh svielle pir ine ssITe it ; = :
bulatoi e i érielle sur uh ou une automesure (ensaonnalle sur 3 jours et de ﬁ:; emt A ::;‘]; ;i?::?afpdrfg:;i%w o Cocur O a O
recontrdler a jeun le bilan biclogique au lab (sidép positif). :
Un bilan cardi lai: lé ireestd iser: DOui ONon
Le suivim hique est & iser: MOui O Nen Je suis venue au dépistage d'Agir pour le Ceeur des Femmes par : (cochez la bonne réponse)
Un.suivi gynécologiqua est domganiser: O Oui' O Non CPAM ] Services soclaux de lamairie ] Réseaux sociaux ] Média ] Bouche i oreille ]
Un autotensiomatre (au bras) a été donné & votre patiente avec une explication sur son utilisation, si Etablissement de santé _] Autre _J

elle a participé & une étape du Bus du Cceur des Femmes. Elle vous raménera un relevé de mesures sur
3 jours, réalisé avant sa consultation.

Vous pouvez vous rapproch delequxpe édicale du dépi en écri a: Dabe ool o Signature :
gi 1 d com
Bien cordialement
Léquipe médicale d’Agir
pour le Coeur des Femmes
22 rue de Londres 75009 Paris - www.agirpourlecoeurdesfemmes.com 22 rue de Londres 75009 Paris - www.agirpourlecoeurdesfemmes.com

Fonds de dotation habilité a recevoir des dons, legs et assurances-vie Fonds de dotation habilité & recevoir des dons, legs et assurances-vie




La santé de mon artére
J’identifie mes facteurs de risque cardio-vasculaire

Méno, e LDL (
piabéte e -
HbATG (%) (le mauvais)
2 p
m_m :
Stress
Anxi
Dépression 2 =

Triglycérides
(C)

'y
a B
Alcool Périmétre
(verres/jour) abdominal :
...cm
-
V-
Tabac Sel
(cigarettea/jour) (9/jour)
canabis, chicha, cigare (limite & 6g excés)
= risque éleve

Hérédité Pression
- Artérielle
: Systolique
{1+ chiffre)
(mm/Hg)
a2t 444
" Artériell
(en années) elle
p.?‘cﬂ;mé Séd ité i ique L
ue fheurea/jour) el
[.minly:ll?aho) 2 a;;m ! =

Cible LDL Cholestérol selon le risque cardiaque

Recommandations ESC / EAS 2019

La santé de mon artére
J’identifie mes facteurs de risque cardio-vasculaire

Vous pouvez reporter une partie de vos résultats de bilans biologiques et d’hygiéne
de vie en positionnant une croix sur chaque ligne correspondant a un facteur de risque
cardiovasculaire sur le schéma de l'artére des facteurs de risque. Vous reliez ensuite les
croix par un trait. Le cercle de croix ainsi tracé fait apparaitre I'état « virtuel » de votre

artére. L'objectif est de vous situer le plus possibre dans la zone verte de l'artére.

' =

Ménopause LDL (g/1)
5 ; Hoatc (%) o s m
B_=
Stress
Anxiéte
Dépressiol

Artérielle
Sédentarité  Diastolique
M.l"dio\n (2 chirtre)
{mmrig) -

Cible LDL Cholestérol selon le risque cardiaque

Recommandations ESC / EAS 2019
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Le Bus du Coeur des Femmes

NUMERO DOSSIER

Documents a conserver et A montrer au médecin

ECG Rendez-vous gynécologique Ouild Nonl]
Echodoppler Rendez-vous cardiovasculaire Ouild Nonll
Lettre de liaison pour le médecin Autres rendez-vous Oui ]l Nonll

Fiche Automesure tensionnelle Si oui, préciser :

Fiche Suivi de ma tension

o000

Cible artére des facteurs de risque



Documents remis aux Femmes a la fin du parcours

JE PRENDS MA TENSION
A LA MAISON

2 1= Je suis en position assise au calme

72 2- Je respecte les horaires de mesure
@ Je mesure 3 fois de suite ma tension artérielle en attendant une minute
aprés chaque mesure :
> le matin avant le petit-déjeuner
> le soir aprés le diner
® Je mesure ma tension artérielle 3 jours de suite
@ Je reporte chaque mesure sur la fiche de relevé
@ Soit un total de 18 mesures de ma tension sur 3 jours
® Dans l'idéal 2 semaines de suite [

~ A TENSION st
f \
77 3- Matension artérielle
& la maison doit étre
inférieure 4 135/85

7 Jefais unrelevé de mes

tensions artérielles avant
h P PEN

q

Agir pour
Q eg ogur
des Femmes

SUIVI DE

MA TENSION ARTERIELLE
Nom: Je prends ma tension artérielle,
Reboimms 3 fois de suite au méme bras,
:::;d:"_""‘""‘ - matin et soir, 3 jours de suite

OBJECTIF TENSIONNEL = 135/85

ourichife | 2 chifre unum ou* chiffre m’“ cardisque
Mesure 1
‘Mesure 2
Mesure 3
T I
e atligrans i cardisque  out”chifie  2=-chiffre  cardisque

Moyenne
Systolique

18 mesures

ouy“chiffre 2 chiffre cardiaque | oui"chifire  2*=chifire cardiaque
‘ Moyenne Autotensiombtre
Diastolique .
i Himgi
Modile:
Poignet 0 Bras )

p Agu pour
le Coeur
des Femmes

ular Healtheare Foundation

-—
A—] \ Bus du Ceeur
des Femmes

Agir pour le Coeur des Femmes

ERERPARER
MA CONSULTATION
EN 10 ETAPES

Avant chaque ANTECEDENTS
consultation médicale, DERDIMESS.
pour aider son médecin a établir > Gynécalogiques
un diagnostic plus précis. > Obstétricaux
> Médicaux

> Chirurgicaux
TRAITEMENTS

EN COURS

cia ANTECEDENTS
'_ q i FAMILIAUX
é’} ALLERGIES
aux médicaments
ou autres (a liode, FACTEURS
alimentaires...) DE RISQUE
artériel at

SIGNES D'ALERTE
CARDIOVASCULAIRE

velneux

POIDS ET
@ CIRCONFERENCE
ABDOMINALE

10

BILAN BIOLOGIQUE
DE MOINS DE 6 MOIS
Cholestérol total, LDL et

HDL CT, triglycérides,
glycémie a jeun, ionogramme
sanguinfcréatininémie,

bilan hépatique complet

DOSSIER MEDICAL
avec électrocardiogrammes

@ 8 RELEVE D'AUTOMESURE
TENSIONNELLE

A la maison sur 3 Jours :

3 mesures consécutives le matin,

3 mesures le solr,

3 Jours de suite

AR K&

'p ﬁ les Fem.mes

T -

www.agirpourlecosurdesfemmes.com




RRERPARER

MA CONSULTATION
EN 10 ETAPES

Avant chaque

consultation médicale,
pour aider son médecin a établir
un diagnostic plus précis.

TI ANTECEDENTS
PERSONNELS
> Cardiovasculaires
> Gynécologiques
> Obstétricaux
> Médicaux
> Chirurgicaux

TRAITEMENTS
EN COURS

© | ANTECEDENTS
l{v a i FAMILIAUX
4 ALLERGIES
aux médicaments
ou autres (a I'lode, FACTEURS
alimentaires...) DE RISQUE
artériel et
veineux

SIGNES D'ALERTE
CARDIOVASCULAIRE

POIDS ET
CIRCONFERENCE

2; DOSSIER MEDICAL
ABDOMINALE

avec électrocardiogrammes

@ 8 RELEVE D'AUTOMESURE 'ﬂ@
TENSIONNELLE
A la maison sur 3 Jours : BILAN BIOLOGIQUE

, 3 mesures consécutives le matin, DE MOINS DE 6 MOIS

3 mesures le soir, Cholestérol total, LDL et
3 Jours de suite HDL CT, triglycérides,
glycémie a jeun, ionogramme

sanguin/créatininémie,

bilan hépatique complet

r Agir pour
& le Coeur
des Femmes

‘Women's Cardsovaseulas Healtheare Foundation

www.agirpourlecoeurdesfemmes.com
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Agir pour le Coeur des Femmes
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— Observatoire )
-— ‘ Bus du Coeur O National o
des Femmes de la Santé Comité
A s f
Ny \des Femmes cientifique

Agir pour le Coeur des Femmes Agir pour le Coeur des Femmes

Observatoire National de Ia Santé des Femmes

Analyse descriptive démographique
(2021, 2022, 2023) = 8030 femmes

Coordonnateurs scientifiques : Pr Claire Mounier-Véhier - Patrick Devos
Rédacteur: Dr Manon Jouffroy
Cofondateur Agir pour le Coceur des Femmes : Thierry Drilhon
CHU - Université de Lille



Observatoire .
d@\g:f;:é‘:&é Des femmes a haut risque CV et GO

22 FDR CV : 90%

77% multipares

Age médian
55 ans

66% ménopauseées

> 2 FDR Gynéco-Obstet : 46%

Pas de suivi MG : 12%
+de2FDRCV & +2 FDR GO : ,

Pas de suivi gynéco : 4/10

67% =» Facteurs de risque
psycho-sociaux

52% Précaires | Pas suivi cardio-vasculaire : 8/10
( Score Epices Simplifié = 4
| & Sédentarité : 23%
Tabac : 15 %

Alcool : 21 %

48 % =>» Hérédité
cardiovasculaire

62 % = Symptomes d’alerte
cardiovasculaires

27 % = HTA 30% Alimentation
87 % =>» HTA traitée 8030 femmes « sa(:lée »




d Observatoire
1 - 3

L wisme  Analyse descriptive des femmes 2021-2023

d
Sy \ des Femmes

Le suivi gynécologique des francgaises reste insuffisant
!

58 % = au moins un examen gynéco dans I’année ( \
* 36 % des 50 - 74 ans :

700

mammographie a jour

60,0

500 p * 33%des 25-65ans :

Percentage

. P R frottis cervico-utérin a jour
300 * 42 % des femmes, tous
. ages confondus :
consultation gynécologique
100 récente
00 K /
00-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 et +
—Gyneco ——Mammo ——Frottis ——Au moins un
Le suivi gynéco chute
N= 8030 a partir de 69 ans




