De quoi parle-t-on ?

L'infarctus aigu du myocarde, connu aussi sous le nom de crise cardiaque,

arrive lorsque I'apport en sang est insuffisant ou interrompu dans l'une des arteres qui
nourrissent le cceur.

Quel est le portrait en 2022, chez les 20 ans et plus ?
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Soit un taux de déces* toutes causes
Parmi les personnes déja hospitalisées confondues 4 X supérieur
pour infarctus, 54 décedent comparé aux personnes jamais

chaque jour (toutes causes) hospitalisées pour infarctus

Comment le portrait a-t-il évolué entre 2006 et 2022 ?

La proportion des nouveaux cas est restée stable, si on considére les deux sexes réunis.
Cependant il y a eu une augmentation chez les femmes et une baisse chez les hommes.
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Les femmes sont moins hospitalisées pour infarctus mais, quand elles le sont, elles décedent
davantage dans les années qui suivent.

Comment expliquer cela ?

Des différences biologiques, biais et déterminants sociaux peuvent
expliquer ces divergences entre les femmes et les hommes.

* Mécanismes d’infarctus différents des hommes;

* Facteurs de risque spécifiques, comme ceux associés a la grossesse
et a la ménopause;

* Perception erronée que les femmes ne font pas d’infarctus;

* Symptomes différents, plus nombreux et parfois non thoraciques;
* Sous-représentation dans les essais cliniques;

* Délais de traitement plus longs;

* Complications plus élevées;

* Davantage de facteurs de risque associés aux déterminants sociaux de la santé
(plus faible revenu, plus faible niveau d’éducation, manque de soutien social, etc.)

D’autres études sont nécessaires pour explorer davantage les facteurs ‘\
qui peuvent expliquer ces divergences et les atténuer.

Notes

Ce portrait porte sur les personnes hospitalisées avec un diagnostic principal ou secondaire d'infarctus.

*Le taux de déceés représente le nombre de personnes décédées au cours de I'année parmi les personnes déja hospitalisées pour infarctus,
par rapport au nombre de cas prévalents d’infarctus pour la méme année.

**Le taux de nouveaux cas (incidence) représente le nombre de nouveaux cas d'infarctus hospitalisé au cours de I'année par rapport a la
population totale, excluant les personnes ayant déja fait un infarctus.



