La femme, I ‘hypertension artérielle
et les maladies cardiovasculaires

Comme le remarque un groupe de
femmes médecins américaines [1], on
dispose de peu de données épidémio-
logiques sur I’hypertension artérielle
(HTA) chez la femme. La prévalence
de PHTA est plus grande chez les
femmes noires que chez les blanches.
Comme les femmes sont plus nom-
breuses que les hommes, dans
I'ensemble de la population, il y a
plus d’hypertendues que d’hyperten-
dus. Beaucoup d’essais thérapeuti-
ques (mais pas tous) n’ont inclus que
des hommes hypertendus. Les don-
nées disponibles ne démontrent pas
d’effet bénéfique du traitement de
I’HTA modérée chez la femme blan-
che ; en revanche, la femme noire
hypertendue tire bénéfice du traite-
ment. On ne connait rien (ou pres-
que) sur les effets indésirables sexuels
des médicaments anti-hypertenseurs
chez la femme (alors que quelques
études ont été faites chez I’homme).

Deux articles récents ont également
attiré I’attention sur les attitudes thé-
rapeutiques différentes devant la
maladie coronaire, selon le sexe du
malade [2, 3]. Les femmes hospitali-
sées pour maladie coronaire subissent
moins d’explorations a visée diagnos-
tique et thérapeutique. Cette attitude
est peut-étre appropriée, mais elle
peut témoigner soit d’explorations
insuffisantes chez la femme, soit
d’explorations excessives chez
’homme [2]. L’étude de Steingart et
al. 3] indique que parmi les malades
ayant une fonction ventriculaire gau-
che anormale apres un infarctus du
myocarde, les femmes subissent
moins souvent un cathétérisme car-
diaque ou un pontage coronaire que
les hommes. Comme le remarquent
les auteurs, cette conduite thérapeu-
tique pourrait étre fondée sur le fait
que la mortalité post-opératoire apres
pontage coronaire est plus élevée
chez la femme que chez I’homme.
Pour décrire I’attitude des médecins,
Bernadine Healy, la nouvelle prési-
dente du NIH, invente le terme
« syndrome de Yentl » — cette jeune
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héroine d’un roman d’Isaac Bashevis
Singer qui doit se déguiser en
homme pour fréquenter I’école et
étudier le Talmud [4]. Pendant long-
temps, la maladie coronaire a été
considérée comme 1’apanage de
I’homme, entrainant une mortalité
« indue » chez ’homme de 50 ans
environ. Tous les efforts ont été con-
centrés pour réduire cette mortalité.
En fait I'infarctus du myocarde est
aujourd’hui la cause principale de
mort chez les femmes aux Etats-Unis
— mais en moyenne, sept ans plus
tard que chez les hommes. Parmi les
personnes agées, la maladie coronaire
a une fréquence égale chez les fem-
mes et chez les hommes. On man-
que d’information sur la maladie
coronaire et son traitement chez la
femme, et Bernadine Healy s’en
plaint. Néanmoins, des études épidé-
miologiques prospectives portent
exclusivement sur des femmes : dans
le méme journal, I’enquéte faite chez
les infirmieres (Nurses’ Health Study)
montre que [’utilisation des estroge-
nes chez les femmes ménopausées
réduit I'incidence de la maladie coro-
naire et la mortalité cardiovasculaire,
sans modifier le risque d’accident
vasculaire cérébral [5]. Que les fem-
mes se rassurent, leur état cardiovas-
culaire intéresse les médecins.
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EENE BREVES HEE

HEE Unc cause d’erreur du dia-
gnostic prénatal précoce : le
jumeau évanescent. Au cours d’une
série de 200 prélevements chorioni-
ques au ler trimestre, un feetus fut
reconnu de caryotype 46 XX en pré-
paration directe comme en culture. A
20 semaines se produisit un avorte-
ment d’un feetus de sexe masculin.
Le réexamen des cultures du préle-
vement chorionique confirma le
caryotype 46 XX ect permit, par
I’observation de marqucurs paterncls
ct maternels, d’affirmer la participa-
tion des deux parents ct d’éliminer
une contamination maternelle de la
culture. Par ailleurs, ’ADN du feetus
avorté s’hybridait a unc sonde du
chromosome Y, éliminant I’hypothese
d’un male 46 XX. Il ne s’agissait
donc pas d’une erreur technique [1].
Parmi les cas antéricurs de discor-
dance entre un prélevement chorio-
nique ct I’examen a la naissance, un
seul [2] était identique a celui que
nous rapportons, les autres compor-
tant des anomalies chromosomiques.
L’explication reste entierement hypo-
thétique. Plutét que de faire appel a
des non-ségrégations post-zygotiques
complexes, Reddy et al. [1] suggerent
la possibilité d’un « jumeau évancs-
cent ». On sait par I’échographie que
la fréquence des grossesses multiples
est plus élevée qu’on ne le pensait.
Un travail de 1986 [3] estime qu’elles
se¢ produisent dans 3,3 a 5,4 % des
cas, et qu'environ la moitié de ceux-
ci perdent un des foetus ; plus le pré-
levement chorionique est précoce et
plus on a de chances qu’il tombe sur
un fragment résiduel du jumeau en
voie de disparition. Les auteurs [1]
pensent que les chances d’avoir le
risque d’un jumeau évanescent sont
de 1,1 a 1,8 % . Bien entendu, méme
dans ce cas, les chances de ne pas
tomber sur ce tissu résiduel sont lar-
gement prédominantes, et ces erreurs
« faux-négatifs » ne dépassent pas en
pratique 1 p. 100.
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