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Chapitre
Avant-propos

Malgré les avancées médicales significatives dans le diagnostic

et la gestion de l'insuffisance cardiaque (IC), et le vaste corpus de
connaissances disponibles sur les causes et les facteurs précipitants

de ce syndrome clinique, I'lC reste un probleme de santé dans les pays

a revenu faible et élevé. Quel que soit le statut socio-economique, le
«manque de sensibilisation» a I'lC a été identifie de maniere récurrente
comme un obstacle majeur pour les patients atteints de cette maladie et
leurs familles, les communautés dans leur ensemble, les professionnels
de santé a tous les niveaux de prise en charge et les responsables politiques.

La World Heart Federation (WHF) et AstraZeneca ont travaillé de concert pour reconnaitre que le
manqgue de sensibilisation a I''C est un probleme universel qui nécessite des interventions multiples.
Cette collaboration vise non seulement a identifier les obstacles décrits dans ce rapport et dans la
feuille de route de la WHF sur linsuffisance cardiaque, mais aussi a élaborer une plateforme pour agir.
Ce rapport souligne qu'il existe des lacunes importantes dans la compréhension de '1C et du fardeau
gu'elle représente pour les systemes de santé et la société.

Dr Sarah Kraus
Emerging Leader der World Heart Federation
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Chapitre 2
Resume du rapport

L'insuffisance cardiaque (IC) touche environ 64 millions de personnes dans le monde.’

Il s'agit d’'une affection dans laquelle le coeur d'une personne ne parvient pas a pomper
suffisamment de sang vers ses organes.? Bien que la prévalence de cette affection
augmente avec I'age et que la plupart des patients aient plus de 60 ans,? I'lC peut concerner

des personnes de tout age.**°

_es personnes atteintes d'lC voient leur qualité de vie
fortement altéree par rapport a la population générale.#-°
Malgré des progres significatifs dans le traitement et |a
orévention de l'lC, la morbidite et la mortalité restent élevees.’
Dans I'ensemble, les taux de mortalité annuels varient de
6,6% a 26,6%,°~ "> et les patients ont une espérance de vie
significativement reduite par rapport a la population genérale,
puisgue la moitié des personnes chez qui on a diagnostigué
une |C décedent dans les cing ans suivant le diagnostic.'

Les comorbidités cardiovasculaires et non cardiovasculaires
augmentent le risque de developper une IC et contribuent

a de moins bons résultats cliniques chez les patients
porteurs de cette affection.? L'nypertension, le diabete et
une diminution de la fonction rénale figurent parmi les
comorbidités les plus prévalentes.?!”18

Cette maladie est 'une des principales causes
d’hospitalisation aux Etats-Unis et en Europe, ol elle
représente 1 a 2% de toutes les hospitalisations.'™ Cest
également l'une des principales causes d’hospitalisation au
Canada, avec un nombre d’hospitalisations dues a I'lC qui a
augmenté chague année depuis plusieurs années.?v

En 2016, les patients atteints d'IC ont fait 'objet de plus de
deux fois plus d'hospitalisations par rapport a un groupe
de reférence de patients d'age et de sexe identiques

sans IC.2" Ces patients ont egalement un taux élevé de
rénospitalisation,?#° et les patients atteints d'IC hospitalisés
ont une mortalité significativement plus élevée apres leur
sortie de I'nopital.*
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En 2014, la mortalité des patients qui avaient été

hospitalises pour leur IC était de 6,4% a I'nopital, 11% apres
Un mois, 29% en l'espace d'un an et 40% apres deux ans.#*
_es hospitalisations et les soins aux patients hospitalises
pDeuventreprésenter jusqu’a 8/% des dépenses liées a
'|C,%> ainsi I'nospitalisation des patients atteints d'IC et les
couts liés a la prise en charge des patients hospitalises ont
des conséqguences lourdes pour les systemes de santé. |l

Malgre les progres
significatifs realises
dans le traitement et

est nécessaire de réduire l'aggravation de I'lC qui conduit a |a prévention de l'lC, la
'hospitalisation des patients. moitié des personnes
Afin de résoudre ce probleme, la World Heart Federation diagnostiquées avec
(WHF) a élaboré une feuille de route pour I'lC, qui identifie unhe IC décedent dans
les obstacles et propose des solutions pour améliorer la les cinq ans suivant le

orévention, le diagnostic, le traitement et le suivi de 'lC,
'objectit genéral étant de réduire le fardeau de la maladie a
'échelle mondiale.? La feuille de route reconnait la nécessite
d'ameéliorer la sensibilisation et la compréehension de cette

diagnostic'®

maladie.

Pour compléter le travail de la WHF, AstraZeneca a initié La recherche a été menée par YouGov au moyen d'enquétes
des études dans neuf pays répartis sur quatre continents en ligne. Environ 2’000 membres du grand public ont
(Royaume-Uni, Espagne, Italie, Allemagne, Canada, Etats- éteé interroges dans chacun des neutf pays, et environ 30
Unis, Brésil, Japon et Chine) afin de mieux comprendre les responsables politiques (c.-a-d. des hommes/femmes
niveaux actuels de sensibilisation et de connaissance de politiques et leur personnel de direction) ont été interrogés
'IC et de son impact sur les systemes de santé. dans six pays (Royaume-Uni, Espagne, Italie, Allemagne,

Canada, Etats-Unis).
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18’243 membres du grand public dans neuf pays,
et 190 responsables politiques dans six pays,
ont éte interrogés.
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L'enquéte a montré gu'en genéral, le public et les
responsables politiques ont entendu parler de 1C, mais que
leur compréhension de la maladie, y compris des risques

et des symptOmes qui y sont genéralement associés, est
imitée.?*<” Par exemple, lorsqu’on leur a demandé d'identifier
a définition de I'lC a partir d'une liste de définitions de
multiples maladies cardiovasculaires, pres de la moitié (48%)
du grand public qui a déclaré avoir au moins «d'assez bonnes
connaissances» sur la maladie n'a pas pu le faire.?’

I existe également un manqgue de sensibilisation au lien
etroit entre l'lC et d'autres affections, telles que le diabete
et I'nypertension arterielle, et bien gu'elle soit la principale
cause d'hospitalisation des personnes de plus de 65 ans,
seuls 32% du grand public reconnaissent que Cest le cas.?’

Les resultats ont également montré gue méme si les
responsables politiques ont reconnu la nécessite de réduire
es hospitalisations dans leur pays, ils ne comprenaient pas
pourquoi I'lC est a l'origine de ces admissions a I'nopital.<®
Par exemple, davantage de responsables politigues ont
estimé que la raison principale d’hospitalisations éevitables
dans leur pays étaient les accidents plutot que I'C.2° En
outre, les résultats ont montré que seulement 4% des
responsables politiques ont reconnu que jusqu’a 87% des
depenses publigues consacrees a I'lC sont associées aux
hospitalisations.#®

Cette enquéte a démontre un besoin de faire en sorte
que les responsables politiqgues comprennent mieux le
poids de I'C afin que 'amélioration de sa prise en charge
et la reduction du fardeau gu'elle représente puissent étre
priorisées en conseguence.
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Chapitre 3

Sensibilisation et compréhension
de l'insuffisance cardiaque

L'insuffisance cardiaque (IC) est une affection dans laquelle le cceur du patient ne parvient pas a
pomper suffisamment de sang vers ses organes® et une personne sur cing développera cette maladie
au cours de savie.” Bien que I'lC puisse concerner des personnes de tout age, sa prevalence augmente
avec l'age et la plupart des patients ont plus de 60 ans.? L'IC peut causer des atteintes cardiaques
irréversibles, si elle n'est pas traitée de maniere adequate, mais elle ne peut étre guérie.”%

L'enquéte arevé

& que si une majorité de personnes ont

entendu parler de I'lC,?” elles n'ont pas nécessairement une

compréhension de

Lorsqu’'on demandait d'identifier la definition de [

partir d'une
cardiovascu

iste de definitions de plusieurs malac

a maladie et de ses symptomes.

Ca
es

aires, plus de la moitie (55 %) du grand public
n'etait pas été en mesure de le faire.?” Parmi ceux qui ont

été incapables de reconnaitre la définition.?’

déclaré avoir au moins «une assez bonne connaissance» de

'IC, le résultat était similaire — 48 % de ces répondants ont

Le grand public etait sensibilisé a certaines caractéristiques
clés de la maladie. 50 % des réepondants ont reconnu gque des
atteintes cardiagues irréversibles peuvent étre provoqueées,

et bien que I'C soit une affection qui
les personnes de plus de 65 ans, 85

touche principalement
% ont reconnu a juste

titre gu'elle peut toucher des personnes de tous ages.?’

Silenguéte a montré que le grand p
terme «insuffisance cardiaque», elle

ublic connaissait bien le
a égalementrévelé une

tendance a surestimer ses connaissances sur la maladie ou

a avoir des idees fausses sur la signi

C

ication du diagnostic de

'IC, le risque de développer la malac

e et sa gravité.?’
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Les personnes atteintes d’IC peuvent présenter

divers symptomes. Les principaux symptomes sont
I'essoufflement au repos ou en activité; sensation d'étre
anormalement fatigué ou faible; et un gonflement des
pieds, des chevilles, des jambes, de 'abdomen ou dans
le bas du dos.?

Lorsgu’on lui a présenté chacun des trois principaux
symptomes, le grand public a eu tendance a ne pas les
reconnaitre comme des symptomes de I'lC. Alors que 40 %

des personnes reconnaissent que «se sentir anormalement
fatiguée ou faible» est un symptome de I'lC, seulement 23 % et
25 % respectivement associent «I'essoufflement au repos ou en
activité» et «le gonflement des pieds, des chevilles, des jambes,
de 'abdomen ou du bas du dos» aux symptomes de I'1C.27"

"Les repondants ont été invités a sélectionner une maladie pour chaque
symptome dans une liste comprenant: insuffisance cardiaque, diabete, Accélérer le changement ensemble
attaque cardiaque, accident vasculaire cérébral, asthme. Rapport sur le mangue de sensibilisation & linsuffisance cardiague




Globalement, 55% des personnes n’ont pas reconnu une description de ce qu'est I'lC*

Grand public. Laquelle des affirmations suivantes décrit le mieux l'insuffisance cardiague?
Veuillez choisir une reponse.

a
Total - - ‘ ’
1 13

Royaume-Uni Italie  Allemagne Espagne Etats-Unis Canada

Japon Chine

18243 2047 2012 2'057 2018 2’047 2'013 2018 2'012 2'025

Total de réepondants

L'insuffisance cardiaque survient lorsque le cceur ne pompe pas le sang dans votre corps aussi bien qu'il le devrait
L'insuffisance cardiaque survient lorsque le coeur s'arréte de battre

L'insuffisance cardiaque survient lorsque l'apport de sang au cceur est soudainement bloque, genéralement par un caillot sanguin

L'insuffisance cardiaque est une affection grave qui met la vie en danger et qui survient lorsque I'apport sanguin a une partie du cerveau est interrompu

L'insuffisance cardiaque est une faiblesse progressive et naturelle du cceur au fur et a mesure gue la personne vieillit 1A
Accélérer le changement ensemble
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Les comorbidités cardiovasculaires et non
cardiovasculaires telles que le diabete, I'hypertension
artérielle et la coronaropathie augmentent le risque
de développer une IC et contribuent a de moins bons
resultats cliniques chez les patients atteints de cette
maladie.? Parmiles comorbidités les plus répandues
figurent I'hypertension artérielle, le diabete et une
diminution de la fonction rénale.>'”'® Les personnes

atteintes d’'IC

ont egalement une espérance de vie

considérablement réduite par rapport a la population
géneérale, la moitié des patients décedant dans les 5 ans
suivant leur diagnostic.®

L es résultats

du lien entre ¢

e 'enquéte ont révelé une faible sensibilisation
‘autres affections et I'1C. 67% des personnes

interrogees ont sous-estimé des affections telles que le
diabete, 'nypertension et la coronaropathie comme étant le
principal facteur de risque de développer une IC.%/

Iy a également eu une indication de la faible sensibilisation
sur l'impact de I''C sur la mortalité. Seulement 11% des
personnes ont reconnu que la moitié des personnes

diagnostiquees avec une |C décedent dans les cing ans de leur
diagnostic.?’ Plus d'un tiers des répondants pensaient que la

plupart des personnes ne décedent pas des suites de 'lC, mais

généralement

de vieillesse ou d'une autre affection.?’

Bien qu'il soit positi

"que la plupart des gens aient au

moins entendu par

er de I'C,?" les résultats de 'enquéte

montrent gu'ily a encore du chemin a parcourir pour mieux
comprendre ce gu'est la maladie et son impact. Ces résultats
montrent gu'il existe un fosse entre la sensibilisation a l'lC et
la compréhension de la maladie.
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67 % des personnes ont sous-estime des affections telles
que le diabete, I'hypertension et la coronaropathie comme étant
le principal facteur de risque de développer une IC%

Grand public. Selon vous, lequel des éléments suivants a le plus dimpact sur le risque d'une personne
de developper une insuffisance cardiaque? Veuillez choisir une reponse.

3 %

Exercice

Age

Ne sals
OER

33 %

Autres affections, telles
gue diabete, hypertension,
maladie coronarienne

N %

Régime
alimentaire

12 %

Antecédents

familiaux de la

maladie 23 Yo
Tabagisme
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Seulement 11% des personnes ont reconnu que la moitié des personnes
dingnostiquées avec une IC décedent dans les cing ans suivant le diagnostic”

Grand public. Laquelle des affirmations suivantes a propos de l'insuffisance cardiaque est selon vous exacte?
Veuillez choisir une reponse.

a
Total + ‘ ’ ‘ @
a»

Royaume-Uni Italie  Allemagne Espagne Etats-Unis Canada Brésil Japon Chine

18243 2047 2012 2057 2018 2047 2013 2018 2’012 2025

Total de répondants

_a moitié des personnes diagnostiquées avec une insuffisance cardiague décedent dans les 5 ans
| a moitié des personnes diagnostiquées avec une insuffisance cardiague déecedent dans les 10 ans

_a plupart des personnes ne decedent pas d'une insuffisance cardiaque, mais généralement
de vieillesse ou d'une autre maladie

| Accélérer le changement ensemble
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Chapitre 4

L'impact de I'insuffisance cardiaque

sur le systeme de sante

L'insuffisance cardiaque (IC) est 'une des principales causes d’hospitalisation aux Etats-Unis et

en Europe, représentant 1 a 2% de toutes les admissions.” Il y a deux fois plus d’hospitalisations
chezles patients atteints d'IC comparativement a des personnes du méme age et du meme

sexe qui ne sont pas atteintes d'IC, et ces patients sont eégalement plus exposés au risque de
rehospitalisation.?’-23 De plus, les hospitalisations et les soins prodigues aux patients hospitalisés
peuvent représenter jusqu’a 87 % des dépenses liees a I'lC.>>?° Ainsi, I'hospitalisation de ces
patients et les colts liés a la prise en charge des patients hospitalisés se traduisent par une charge

importante sur le systeme de sante.

Interrogés sur la durabilite de leur systeme de santé, |a Toutefois, sila plupart des responsables politiques sont
majorité des responsables politiques (74 %) ont déclaré convenus de la nécessité de reduire les hospitalisations,
gu'ils pensaient que leur systeme de santé était au moins Une certaine confusion réegnait quant aux motifs des

«assez durable».?® Alors gue seulement 6 % des responsables  hospitalisations. Seulement 4 responsables politiques sur
politiques sont allés jusgu’a dire que le systeme de sante 10 savaient que I'lC était la principale cause d’hospitalisation
de leur pays était «extrémement durable», 6 responsables des personnes de plus de 65 ans.”° De plus, lorsqu’on les a
politiques sur 10 ont néanmoins reconnu une necessité de interroges sur les hospitalisations «évitables», seulement
réduire les hospitalisations.# 12 % ontreconnu que 'C était la principale cause.?®

Davantage de responsables politigues (28 %) estiment
gue les accidents sont la principale cause evitable des
hospitalisations.2

Accélérer le changement ensemble
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60% des responsables politiques ont reconnu la nécessiteé de réduire
les hospitalisations dans leur pays?®

Responsables politiques. Dans quelle mesure étes-vous d'accord ou non avec la nécessité de
réduire les hospitalisations dans votre pays? Veuillez choisir une réponse.

3 %

Total ‘ ’ & = ‘*’
Royaume-Uni Italie Allemagne Espagne Etats-Unis Canada
190 30 32 30 33 35 30
Total de répondants
Ne sais pas B Neutre
Pas du tout d'accord B Assez d'accord

, e Accélérer le changement ensemble
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Seulement 12% des responsables politiques ont reconnu I'IC comme
principale cause d'hospitalisations évitables?®

Responsables politiques. Selon vous, quelle est la principale cause d’hospitalisations evitables dans votre pays?
Veuillez choisir une reponse.

a

Total : . ‘ ’
<«
Royaume-Uni Italie Allemagne Espagne Etats-Unis Canada
190 30 32 30 33 35 30
Total de répondants
Ne sais pas B Diabete
Autre B Affections respiratoires (p. ex. asthme, BPCO)
B Insuffisance cardiaque B Accidents

. , . Accélérer le changement ensemble
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Aussi, 'enquéte a révélé que tres peu de responsables
politiques étaient conscients du coUt des hospitalisations
iees a l'lC.

Enfin, lorsqu’on les a interrogeés sur les améliorations a
apporter en priorité aux soins des patients atteints d'1C, 42%
des responsables politiques ont choisi la «prévention».t
Cest plus que ceux qui ont choisi la «détection précoce,

le dépistage et le diagnostic» (29%), et seulement 14% ont
choisi «'amélioration de la qualité des soins a I'nOpital et
apres la sortie de I'nOpital» comme domaine prioritaire
d'amélioration.?®* Moins nombreux sont ceux (12%) qui ont

consideré 'amélioration de la vie des patients atteints d'lIC
comme la priorite.?

18 %

“ % 20 -39 %
NEEEIS
pas B %

0-19%

Nombre total de répondants: 190

Responsables politiques. Les gouvernements dépensent
Ta 2 % de leur budget de santé pour l'insuffisance cardiaque.
Au niveau mondial, cela représente environ 108 milliards de
dollars dépenses chaque année pour l'insuffisance cardiaque
(données de 2012). Quelle proportion approximative de ces
depenses pensez-vous étre associee aux hospitalisations?
Veuillez choisir une réeponse.

34 %

40 -59 % 27 o,
60 - 79 %

30 -100%
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Chapitre 5

Conclusion: combler I'écart entre

le fardeau de I'insuffisance cardiaque et
les préoccupations du grand public/des
responsables politiques

Malgré la grande prévalence de la maladie, les niveaux de comprehension du grand public et des
responsables politiques sur lI'insuffisance cardiaque (IC), ainsi que du risque et de la charge quiy
sont associes, ont peu évolué au cours des 10 dernieres années.?*° Les résultats de cette enquéte
montrent qu'il existe des lacunes dans la comprehension de la realite de la maladie par le grand

public et les responsables politiques.

Cette enquéte montre un profil similaire aux études aupres du grand public avaient entendu parler de la maladie,
precédentes dans ce domaine. Une etude menée aupres du toutes ne sont pas en mesure de reconnaitre la definition de
grand public en Europe en 2005 a montré que, bien que 86%  I'lC ou d'enidentifier les symptomes.?’

des repondants eussent entendu parler de I'lC, seulement 3%
etaient en mesure d'identifier correctement 'affection a partir
d'une description des signes et des symptomes typiques.?® 15
ans plustard, les resultats de cette enquéte suggerent que si
99% des personnes interrogees dans le cadre de l'enquéte

Accélérer le changement ensemble
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Dans une précedente enguéte menée par la World Heart
~ederation (WHF), un «faible niveau de compréhension chez
es patients atteints d'lC» a été percu comme l'obstacle le

olus important pour un diagnostic precoce; pres de 48% des
personnes interrogées ont indiqué gu'il s'agissait du domaine
e plus prioritaire, ou du deuxieme domaine le plus prioritaire,
oour la prevention de '1C dans la population genérale.?

_es resultats de cette étude suggerent egalement que les
personnes surestiment leur connaissance de la maladie et
sous-estiment le risque et le fardeau quiy sont associés.?*#’
Elle a egalement montré que les responsables politiques
sous-estiment les coUts associes a la maladie et le nombre
d’hospitalisations qu'elle provogque.

Le manque de compréhension des signes et des symptomes
de I'lC peut empécher les personnes de consulter rapidement
un médecin®® et un grand nombre de deces prématures
surviennent en raison d'une faible sensibilisation aux causes
et symptomes de 'IC."" Pour favoriser la prise de conscience
de la gravité de laffection, il est urgent de mettre en place

des programmes de sensibilisation du public qui expliguent
les signes et symptomes et soulignent la nécessité d'une
intervention urgente.'” En outre, étant donné la faible
sensibilisation au lien entre I'lC et d'autres affections telles
gue le diabete et la coronaropathie, les recommandations
doivent étre actualisées pour encourager les professionnels
de la sante a engager des discussions sur les comorbidites
avec leurs patients.

Des éléments indiguent également que la compréhension
pDar les responsables politiques du fardeau de I'lC sur leurs
systemes de santé pourrait étre amélioree. Cette enquéte
a montre que les responsables politigues reconnaissent
a nécessite de reduire les hospitalisations et d'améliorer
es mesures de prévention et de diagnostic pour réduire le

fardeau de cette maladie.”* En améliorant leur connaissance

du fardeau associé a I'lC et du nombre d’hospitalisations
évitables, on pourrait faire de cette affection une priorite de
sante publique.
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Au niveau mondial, 71% des responsables politiques estiment que la

prévention et la détection précoce de I'IC devraient étre les priorités pour

améliorer la prise en charge de I'lC*®

Responsables politiques. D'apres ce que vous savez de l'insuffisance cardiaque et en réfléchissant a la maniere dont les patients

sont traites dans le systeme de sante de votre pays, que

Total
Royaume-Uni Italie
190 30 32
Ne sais pas

Améliorer la qualité des soins
a 'nopital et apres la sortie

s sontles domaines a ameliorer en priorité? Veuillez choisir une réeponse.

124
15 %

Allemagne

Espagne Etats-Unis

Canada

30 33 35 30

Total de répondants

B Améliorer la vie des patients atteints
d'insuffisance cardiaque

B Détection/dépistage et
diagnostic plus précoces

B Prévention
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La WHF a défini une approche intégree pour améliorer |a

sensibilisation a IlC, avec des recommandations comprenant
un meilleur soutien aux associations de patients pour
communiquer avec le grand public sur I'lC, et pour améliorer
a visibilité de cette maladie dans les programmes nationaux.?
_'élaboration de stratégies nationales qui peuvent remédier

Recommandation 1
Mettre en ccuvre

au manqgue de comprehension de I'lC et du fardeau qui lui est des Campagnes de
associé pourrait mieux focaliser l'attention sur cette maladie sensibilisation du Pu blic
et améliorer les résultats. sur la maladie, les Signes

et les symptomes de
'IC etles risques de
comorbidités associés

Recommandation 2
Flaborer une stratégie
nationale contre I'lC et son
impact sur les patients, le
systeme de santé et la societé,
en decrivant les mesures a
prendre pour ameliorer les
résultats pour les patients
vivant avec la maladie et
réduire son fardeau
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Afin de comprendre la sensibilisation et les perceptions du grand public et des responsables
politiques a l'insuffisance cardiaque (IC) et a d'autres affections, une etude de marché a été menée
par le biais d’enquéetes en ligne.
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Une enquéte a questions fermeées a éte développée Au total, 190 responsables politiques (c.a-d des hommes/
specifiguement pour comprendre au niveau des femmes politiques et leur personnel de direction) des
responsables politiques: pays suivants ont répondu a une enquéte destinée a
comprendre leur sensibilisation a ce qu’est I'lC ainsi que

La sensibilisation et la compréhension de ce gu'est I'lC, par . ¢ \
son impact sur leur systeme de santé:

rapport a d'autres affections communes

La sensibilisation et la compréhension des causes des ROyaume-Uni

hospitalisations dans leur pays ESpagne

Points de vue sur la viabilité du systeme de santé et les Allemagne

priorités budgétaires en matiere de santé talia
Etats-Unis
Canada

Les participants ont ete informes des enquétes en ligne par
courriel. L'enquéte aupres du grand public a ete realisée en
direct pendant deux semaines en fevrier 2020, et celle aupres
des responsables politigues pendant une période de cinc
semaines en fevrier-mars 2020.
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