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Sur lacouverture : Cheryl MacKenzie, survivante de deux AVC et de une crise cardiaque.
Mention de source : Michelle Doucette
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Introduction

Un lien étroit unit le coeur, le cerveau et l'esprit. Ces derniers fonctionnent ensemble et
dépendent 'unde l'autre : un changement dans 'un se répercute sur les deux autres.

Une analyse approfondie menée par Coeur + AVC sest penchée sur cette connexion.
Ce travail inédit arévélé que les liens qui unissent le coeur, le cerveau et l'esprit

sont beaucoup plus étroits et complexes guon ne le pensait, et l'impact de leur
interdépendance est profond, tant sur la vie des gens que sur notre systéme de santé.
Cette analyse révele diailleurs que ce dernier est a bout de souffle et que des lacunes en
diagnostic et en prévention secondaire causent des souffrances inutiles a des milliers
de nos concitoyens. Il sagit d’'une chance a saisir pour coordonner plus efficacement les
soins et améliorer les résultats des patients en matiére de maladies cardiovasculaires.

Ces nouvelles connaissances mettent en lumiére les enjeux qui découlent des affections
qui menacent I'équilibre fragile entre le coeur, le cerveau et I'esprit.

«Le coeur, le cerveau et l'esprit sont a la base de tout, y compris notre santé, rappelle
Yves Savoie, chef de la direction national de Ceoeur + AVC. Pour la toute premiére fois,
nous avons répertorié les liens entre les affections qui les touchent. Nous avons ainsi
découvert non seulement que la relation entre ces trois éléments est plus étroite quon
ne le croyait, mais aussi que leur impact est bien plus fort que ce a quoi on sattendait. Les
personnes qui sont aux prises avec ces affections se sentent dépassées et le systéme
de santé est surchargé. C'est une situation de crise qui ne peut pas durer. [l nous faut
immédiatement des solutions. »

Ce qu'on entend par « esprit »

Coeur + AVC soutient les personnes atteintes de troubles cardiaques, cérébraux et
cognitifs. En plus de faire part des résultats de ses travaux et de sensibiliser la population,
la fondation appelle les dirigeants du systéme de santé a collaborer pour améliorer
lintégration et la coordination des soins afin de préserver la vie.

Les troubles cardiaques, cérébraux et cognitifs ont beaucoup encommun:ils sont reliés a
l'organisme et partagent beaucoup de facteurs de risque. De plus, l'influence de ce lien est
souvent cumulative. Autrement dit, prévenir une affection freine l'apparition de bien d'autres
problémes. Malheureusement, linverse est aussi vrai: le fait détre atteint d'un trouble
augmente le risque d'en développer dautres. Limpact de cette dynamique est encore plus
grand étant donné qu'au pays, neuf personnes sur dix présentent au moins un facteur de
risque de trouble cardiaque, dAVC ou de déficit cognitif dorigine vasculaire.

Pourtant, le systeme de soins des troubles cardiaques, cérébraux et cognitifs forme

un ensemble disparate. Chaque spécialité se concentre sur une partie du corps et des
problémes précis. De fait, un patient dont les besoins sont nombreux demande plusieurs
consultations et beaucoup de collaboration entre les spécialités. Les listes d'attente et la
demande croissante pour des soins spécialisés posent un obstacle aux patients et aux
familles, pour quilexpérience est éprouvante. Dans bien des cas, des maladies graves et
des morts auraient pu étre évitées silacces aux services nécessaires avait été plus facile.

Dans le présent bulletin, Coeur + AVC emploie pour la premiére fois le terme « esprit ». Nous entendons par ce mot la conscience et les
facultés intellectuelles d'une personne, telles quelles peuvent étre affectées par les déficits cognitifs dorigine vasculaire causes par
des caillots dans de petits vaisseaux sanguins du cerveau, privant les cellules cérébrales doxygene et endommageant ces dernieres.
Caractéristigues des maladies vasculaires cérebrales, les déficits cognitifs comprennent les troubles dattention, de mémoire, de
langage et de fonction cognitive (capacité de résolution de problémes). Leur sévérité peut étre moindre, affectant la concentration et
la capacité de raisonnement. Lorsquelle est accrue et étendue, on parle alors de démence vasculaire, laguelle entraine des difficultés
aaccomplir les taches méme les plus simples comme s'habiller et se laver. Il existe de nombreuses affections cérébrales et cognitives,
mais Coeur + AVC se concentrent sur TAVC et les déficits cognitifs dorigine vasculaire.

O/ 4



Les patients passent par le systeme de soins de santé a différents stades et de
différentes manieres, mais la plupart d'entre eux ont des besoins en commun: celuide
comprendre et de controéler leurs risques sous-jacents et les facteurs quiinfluencent
ces derniers; le besoin de changer leur mode de vie; celui d'obtenir les médicaments
prescrits; ou celui de se départir de leurs habitudes tabagiques. Ce fait met en évidence
le role crucial des médecins de famille et des équipes de soins de santé primaires, qui
orientent les patients vers des soins spécialisés et qui entretiennent ces relations pour
une approche globale de leur bien-étre.

Lorsgu’un diagnostic tombe, les patients et leur famille doivent naviguer dans un réseau
complexe ou les soins de santé visant a répondre a des besoins souvent grandissants
sont dispensés par divers professionnels. lls s'y aventurent sans trop savoir ou ils doivent
se rendre ou ce qui devrait se passer, niméme savoir les options qui soffrent a eux et

les prochaines étapes. Quand on sait que, dans la derniére décennie, 2,6 millions de
personnes au pays ont été hospitalisées pour un trouble cardiaque, cérébral ou cognitif,
cest uneréalité choquante.

Gréace anos avancées remarquables en matiére de diagnostic et de traitement, nous
avons augmenté le taux de survie aux maladies du cceur et a’AVC, ainsi qu'occasionné
un ralentissement des déficits cognitifs dorigine vasculaire comme ladémence, la forme
la plus grave. Toutefois, ces progres ne sont que la pointe de l'iceberg. Alors que

la population est vieillissante et que les jeunes sont de plus en plus sujets a la maladie,
nous observons un nombre accru de personnes vivant avec les séquelles de ces
affections. Il n'est pas rare qu'une personne vive avec plus d’'un probléme de santé ala
fois et doive composer avec ceux-ci plus longtemps. Ainsi, les besoins en matiere

de services de santé variés, comme les soins médicaux, de rétablissement et
communautaires, augmentent.

Malgré les efforts des professionnels, l'accessibilité en temps opportun a une

multitude de soins spécialisés et de services de soutien demeure difficile. Entrainée

par laugmentation de l'incidence et de la complexité des troubles susmentionnes, la
demande de services excéde la capacité actuelle du systéme de santé, qui est congu
pour gérer des troubles et des facteurs de risque individuels. Ce systéme fragmenté
allonge les délais et alourdit le fardeau financier pour les patients et les familles, leur
occasionnant beaucoup de stress et de frustration, compromettant leur qualité de vie et
aboutissant a de moins bons résultats.

« Jal subiune opération trois
MOIs apres mon diagnostic,
mais cétait de lachance:la
suite des choses ne sest pas
aussi bien deroulée », affirme
Caroline Lavallée, quia été
traitée pour une tachycardie
supraventriculaire, un type darythmie. « Jai
recu mon conge de 'hdpital sans savoir a
quoi je devais mattendre. Malgré tout, je
mestime chanceuse quand je me compare
aux autres. Je ne peux que mimaginer la
détresse psychologigue que les patients —ou
leurs proches — peuvent ressentir dans leur
cheminement. lls sont laissés a eux-mémes,
ne sachant pas quoi faire, ce qui se passe ou
ce quiles attend, et nayant pas le soutien dont
iIs ont besoin. »
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1. Une vision densemble

Ce bulletin explore les nombreux liens qui existent

entre les maladies du coeur, FAVC et les déficits cognitifs
d’origine vasculaire, de méme que les défis auxquels

les patients sont confrontés - des défis associés aux
premiers symptomes, au diagnostic, aux traitements, aux
interventions préventives, a laréadaptation et ala prise
en charge continue de l'affection dans leur communauté,
voire ala dureréalité de fin de vie.

Il sagit d’'une premiére : nous avons schématisé divers troubles cardiaques, cérébraux
et cognitifs pour enrévéler les interrelations complexes et pour mieux illustrer lampleur
réelle de la crise en santé au pays. En analysant les données et les publications ala
recherche de liens possibles, nous avons découvert que ces problémes de santé sont
fortement liés, notamment sur le plan des séquelles et des défis auxquels font face les
patients et leur famille, de méme que sur le plan des services de santé et de soutien que
ces derniers regoivent pour reconnaitre, diagnostiquer, traiter et prendre en charge la
maladie, pour prévenir d'autres Iésions, et pour assurer leur rétablissement along terme.
Notons que des différences entre les hommes et les femmes ont aussi été observées.

Le continuum de soins
illustre les stades que
peuvent franchir les
personnes vivant avec au
moins un trouble cardiaque,
cérébral ou cognitif.

Priseen

Education charge active

Prévention

ayantune expérience vécue de lamaladie (patients, Proches

A mesure que nous approfondissons notre compréhension des liens qui existent entre le
coeur, le cerveau et l'esprit, nous constatons que la plupart des gens ignorent ces liens, et
nous commencons a peine a saisir lampleur de leurs répercussions :

« Soulignons que 91524 personnes au pays sont mortes d’'une maladie du coeur,d’'un
AVC ou d'un déficit cognitif d'origine vasculaire en 2016. Ceci représente 1 morts sur 3.

 Aupays, toutes les 5 minutes, une personne meurt d'un trouble cardiaque, dun AVC ou
d’'un déficit cognitif dorigine vasculaire.

» Pas moins de 40 % des patients admis a 'hdpital pour un trouble cardiaque, un AVC ou
un déficit cognitif dorigine vasculaire seront réadmis au moins une fois pour un épisode
similaire ou pour une affection connexe.

 La santé des patients atteints de multiples troubles est considérablement aggravée,
notamment marquée par une moins bonne qualité de vie et un plus haut risque
de mortalite.

« Les personnes atteintes de plus d’'un de ces troubles sont jusqu’a 8 fois plus
susceptibles de mourir al'hopital que celles atteintes d'un seul de ces troubles.

Soins

Réadaptation palliatifs

Rétablissement et
soutien communautaire

Prévention

primaire secondaire
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Carte thermique des liens entre les maladies du cceur, FAVC et les déficits cognitifs d’origine vasculaire
Pour connaitre la force du lien que partagent les affections ci-dessous, partez d’'une affection indiquée sur une ligne (extréme gauche) et déplacez-vous vers la droite,
sous chaque colonne.
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LIENS POSSIBLES
o e , e - L. . . Infarctus du Coronaropathie .
De gauche adroite F'b'."“at'.on Insuff!sance AVC Pe_f |<_:|ts cogmtlf_s Cardlcfp_athle Valvulopathie myocarde etmaladies Ar_ret
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e

Déficits cognitifs
d’origine vasculaire

Cardiopathie
congénitale

AFFECTIONS

Valvulopathie

Infarctus du myocarde
(crise cardiaque)

Coronaropathie et . . .
maladies vasculaires

Arrét cardiaque



2. Un schemade larelation entre le coeur

Méme sile coeur, le cerveau et Pesprit sont reliés par le
systéme vasculaire, le systéme de soins de santé les
traite séparément.

Il faut souvrir alaréalité que les liens entre les
maladies du coeur, IAVC et les déficits cognitifs
dorigine vasculaire sétablissent au plan
physiologique et que ces affections partagent
des facteurs de risque. Ainsi, nous pourrons
entrevoir lafagon dont nous devrions aborder,
d'une part, la prévention, le diagnostic, le
traitement et la prise en charge de ces affections,
et d'autre part, les besoins des personnes
quien sont atteintes. Il est question de liens
multidimensionnels, complexes et encore
mécompris.

Sarah Lansdown a subi son premier AVC au
travail. Plus tard, un second AVC aamené

les médecins a en chercher lacause :une
malformation cardiague congénitale relativement
commune, mais qui cause rarement un AVC.

Elle raconte son histoire ci-contre.

' \
Le cerveau contréle le corps entier. Un probleme
touchant ce systéme peut se répercuter sur
le coeur, qui pompe le sang riche en oxygéne
et en nutriments dans tout l'organisme, y compris le cerveau. Or, s'il ne fonctionne pas
correctement, le cerveau est en danger. Par ailleurs, le coeur et le cerveau sont reliés par
le systeme vasculaire, soit 'lensemble des vaisseaux sanguins qui acheminent le sang
dans l'organisme. Une diminution de la circulation sanguine ou de I'apport en oxygéne
affecte le cceur, le cerveau et l'esprit.

«Lesinterruptions de la circulation sanguine vers le coeur ou le cerveau peuvent avoir
de graves conséquences. Leur codépendance nous garde en vie », rappelle le
Dr David Hogan, professeur de médecine gériatrique, en Alberta.

/s

e cerveau et lesprit

«Onatrouve unforamen

ovale perméable (FOP),

soit un trou, dans mon

COoeur, et on maoperée

pour le fermer », confie

Sarah Lansdown, qui a subi
‘ deux AVC avant que

Ion endecouvre la cause. « Onmaditque

mes AVC nallaient pas causer de troubles

cognitifs, mais faire plusieurs taches en

méme temps est plus difficile guavant. Je

suis adjointe administrative, ce qui demande

beaucoup de memoire et dorganisation —

deux autres choses avec lesquellesjai plus de

difficulté maintenant. On pourrait penser que

ma parole na pas éte affectee, mais il marrive

de me tromper en conjuguant les verbes. Je

men apercois tout de suite, et came met mal

alaise. Aussi, jai parfois de la difficulte a garder

l[équilibre. »



3. Cing troubles de sante

Il existe de nombreux troubles et facteurs de risque associés au coeur, au cerveau et a
l'esprit. Ce bulletin se penche sur les troubles partageant les liens les plus forts et les
moins compris, pour mettre en lumiére de nouvelles données™.

Dans le présent bulletin, nous examinons les relations entre :

« linsuffisance cardiaque;

¢ les troubles du rythme cardiaque, y compris la fibrillation auriculaire;

« TAVC, dont TAVC ischémique et hémorragique, et l'accident ischémigue transitoire (AIT);
* les cardiopathies structurelles, y compris la valvulopathie et la cardiopathie congénitale;

« les déficits cognitifs d'origine vasculaire, dont la démence.

Des définitions

« Linsuffisance cardiaque renvoie alincapacité du coeur a répondre aux besoins de
l'organisme.

» Lestroubles du rythme cardiague, ou arythmies, se caracteérisent par larapidité, la
lenteur ou l'irrégularité des battements cardiaques causées par une perturbation de
l'activité électrique normale du coeur.

» Les cardiopathies structurelles sont des anomalies, notamment des valvules, des
arteres principales, des parois ou des cavités du coeur.

» Un AVC survient lorsqu'ily a un saignement dans le cerveau ou une interruption de la
circulation sanguine dans une partie du cerveau, lesquels occasionnent des Iesions
cellulaires cérébrales.

« Les déficits cognitifs d'origine vasculaire renvoient a toute une gamme de
défaillances cognitives, allant de troubles [égers (p. ex., déficit dattention, perte de
mémoire, difficultés en résolution de problémes) a des cas graves de démence
vasculaire causée par un mangue doxygéene au cerveau.

*Remarque : Les données présentées dans le bulletin comprennent les coronaropathies et
les maladies vasculaires. Toutefois, nous n'abordons pas ces affections dans cette section
ou dans les données sur les hospitalisations (page 15). De récents progrés ont entrainé une
diminution de 9 % des hospitalisations pour une de ces affections dans la derniére décennie.
Pour en savoir plus sur les coronaropathies et les maladies vasculaires, et sur toutes les
maladies que nous ciblons et les liens qu'elles partagent entre elles, visitez
coeuretavc.ca/ce-que-nous-faisons/centre-des-medias/bulletin.

Linsuffisance cardiaque

Comme les personnes qui ont subi des dommages au coeur vivent plus longtemps
quautrefois, leur risque d'insuffisance cardiaque augmente. Chaque année, plus de
5000 personnes en meurent. De ce nombre, il y a 23 % plus de femmes que d’hommes.
Aujourd’hui,comme plus de personnes au pays survivent a une crise cardiague ou a
d'autres troubles cardiaques aigus, l'insuffisance cardiaque est de plus en plus courante.
De fait, au moins 600 000 personnes vivent avec cette défaillance et 50 000 nouveaux
cas sont diagnostigués chaque année. Ces données place l'affection sous un nouveau
jour : elle n'est pas une fin en soi, mais plutdt un facteur de risque d'autres troubles.

Lesliens en chiffres:

 Les personnes atteintes d'insuffisance cardiaque sont 3 fois plus susceptibles de subir
unAVC.

 Les femmes atteintes de cette affection présentent un risque 6 fois plus grand de
souffrir de fibrillation auriculaire — soit 25 % plus élevé que celui des hommes.

« Les patients d'insuffisance cardiaque ménent une vie complexe : 45 % ont au moins
5 autres problémes de santé.

«Linsuffisance cardiaque est un probléme complexe et exigeant. Il faut absolument
faire participer le patient pour obtenir les meilleurs résultats possible », informe la

Dre Heather Ross, professeure de cardiologie et spécialiste de linsuffisance cardiague,
en Ontario. « Cependant, il nous arrive d'avoir des attentes irréalistes alégard de nos
patients, en particulier ceux qui sont atteints de troubles cognitifs. La gestion de leur
condition leur demande beaucoup, tellement qu'ils ne peuvent pas toujours se souvenir
detout.»

Les troubles du rythme cardiaque

La fibrillation auriculaire (FA) est une anomalie du rythme cardiaque caractérisée par

des battements irréguliers ou rapides des cavités supérieures du coeur. C'est le trouble
du rythme cardiague le plus commun, et 'une de ses principales complications est 'AVC.
Généralement, le risque de développer une FA augmente avec I'age et d'autres facteurs
de risque, comme une pression artérielle elevee. Elle est également associee aux déficits
cognitifs d'origine vasculaire et a plusieurs autres maladies du coeur.

Lesliens en chiffres:

« Les personnes atteintes de FA sont 2,4 fois plus susceptibles de subir un AVC. Ce taux
est plus élevé chez les femmes que chez les hommes.

 Les personnes aux prises avec ce trouble sont 5 fois plus susceptibles de développer
une insuffisance cardiaque.
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LAVC

L'AVC est de plus en plus commun. LAVC ischémique, causé par un caillot sanguin,
compte pour 85 % des patients dAVC. Les 15 % restants représentent [AVC
hémorragique, soit lorsqu’'un vaisseau sanguin se rompt et produit un saignement dans

le cerveau. LAIT, ou mini-AVC, est causé par un petit caillot qui bouche briévement une
artére. Au pays, chague année, plus de 62 000 personnes subissent un AVC —un nombre
quine cesse daugmenter. Aujourd'hui, elles sont 405 000 a vivre avec les séquelles.

Les femmes sont touchées de fagon disproportionnée par IAVC : 45 % plus de femmes
que dhommes au pays en meurent, et elles sont plus nombreuses a vivre avec les
séquelles, a cause de leur espérance de vie plus longue.

Lesliens en chiffres:

 Parmiles personnes qui subissent un AVC, 10 % sont déja atteintes d’'un déficit cognitif
dorigine vasculaire.

* De méme, 10 % des personnes qui font un AVC développent un tel trouble.

» Parmiles personnes qui ont une récidive dAVC, 30 % sont susceptibles de développer
un déficit cognitif d'origine vasculaire.

» Lesfemmes dont 'AVC a été causé par une FA ont des séquelles plus importantes que
celles des hommes.

Les cardiopathies structurelles

Les cardiopathies structurelles comprennent la valvulopathie et la cardiopathie
congeénitale.

Celles qui se manifestent plus tard sont appelées des cardiopathies structurelles acquises.
Elles peuvent comprendre une anomalie d’'une valvule cardiaque qui raidit cette derniere,
l'empéchant de souvrir correctement (sténose valvulaire), ou une valvule qui ne se referme
pas de maniére étanche et qui devient fuyante (insuffisance ou régurgitation valvulaires).
Selon une analyse des données sur les hospitalisations au Canada effectuée par

Coeur + AVC, de 2007 22017, on a observé une augmentation de 68 % du nombre de
personnes atteintes d'une valvulopathie ayant été hospitalisées, tous groupes d'age
confondus.

Les liens en chiffres:

« Les personnes atteintes d’'une valvulopathie aortique présentent unrisque accrude
33 % de subir un AVC.

» Leshommes atteints d’'une valvulopathie présentent un risque 2 fois plus élevé de
souffrir d'une FA. Chez les femmes, ce risque est 3 fois plus grand.
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» Chezles personnes atteintes d’'une valvulopathie, le risque de développer une
insuffisance cardiaque est accru de 20 % et il augmente au fil du temps.

» Parmiles personnes atteintes d'une valvulopathie, 30 % retournent a 'hépital pour
une FA.

 Le nombre de personnes qui meurent a'hépital dans les 90 jours est 3 fois plus élevé
pour celles atteintes d'une valvulopathie et d'une FA que pour celles ayant uniquement
une valvulopathie.

» Untiers des personnes atteintes d’'une valvulopathie ont auparavant été hospitalisées
pour une insuffisance cardiaque.

» Le nombre de personnes qui meurent a'hdpital dans les 90 jours est 7,6 fois plus élevé
pour celles atteintes d'une valvulopathie et d'insuffisance cardiaque que pour celles
ayant uniquement une valvulopathie.

La cardiopathie congénitale
—le combat d’'une vie

La cardiopathie congénitale est présente dés la naissance. Environ 1enfant sur 100
au pays nait avec cette maladie, ce qui augmente son risque de souffrir dautres
troubles cardiagues, cérébraux et cognitifs. Il sagit de lanomalie congénitale la plus
fréquente chez les nouveau-nés.

Un traitement réussi de la cardiopathie congénitale signifie gu'un plus grand nombre
d'adultes vivent avec la maladie. En fait, environ deux tiers des 257 000 personnes
vivant avec une cardiopathie congénitale au pays sont des adultes. Il sagit d’'un
probléme nouveau et complexe qui doit étre étudié de toute urgence, de sorte que
les professionnels de la santé soient préts a fournir des soins spécialisés a ces gens
atoutes les étapes de leur vie.

Les liens en chiffres:

» Les personnes atteintes d’'une cardiopathie congénitale (y compris les enfants)
présentent un risque 10 fois plus élevé de subir un AVC. Chez les adultes, 1homme
sur 11 et 1femme sur 15 qui vivent avec cette maladie font un AVC.

« Les personnes qui ont une cardiopathie congénitale présentent un risque accru
de 20 % de développer une insuffisance cardiaque.

* De méme, elles ont un risque accru de 60 % de souffrir d’'un déficit cognitif
dorigine vasculaire.



Les déficits cognitifs d’origine vasculaire
Toutes ces affections peuvent mener ala démence.

Le recoupement entre lTAVC et les déficits cognitifs d'origine vasculaire n'est pas
surprenant puisqu’il sagit de deux problémes cérébraux. Les déficits cognitifs d'origine
vasculaire sont souvent causés par les dommages de 'AVC. Il peut s'agir d'un ou de
plusieurs AVC graves ou de plusieurs petits AVC sur une longue période. Etonnamment,
celienvadans les deux sens - les personnes atteintes d’un tel déficit cognitif présentent
un risque accru de subir un AVC.

De nouvelles données probantes indiquent un lien entre la fonction cardiaque et la
fonction cognitive. Lorsque le coeur ne fonctionne pas correctement, la circulation
sanguine vers le cerveau diminue. Par exemple, des troubles comme la FA et
l'insuffisance cardiaque exposent les gens a un risque considérablement accru de subir
un AVC ainsi gu’'une dégénérescence cognitive précoce.

«Les efforts en matiere de soins
de santé visant amieux prendre
en charge les facteurs derisque
vasculaires, comme 'hypertension
artérielle, un taux élevé de
cholestérol et le diabéte, portent
leurs fruits en retardant l'apparition
d'une maladie du coeur et le début
d’'un AVC », explique la

Dre Sandra Black, professeure

de neurologie et directrice du
programme de recherche sur

Toutes ces affections
peuvent mener

les sciences du cerveau Hurvitz, é |a démence

en Ontario. « A mesure que

la population vieillit, un plus grand nombre de personnes développe des maladies
cardiovasculaires qui peuvent entrainer des déficits cognitifs d'origine vasculaire. La
forme la plus grave est ladémence. Les personnes aux prises avec ce trouble dépendent
des autres pour effectuer les activités de la vie quotidienne. »

Lesliens en chiffres:

« Les personnes atteintes d’'un déficit cognitif d'origine vasculaire présentent un risque
accru de 68 % de subir un AVC mortel.

 Les personnes ayant subi un AVC sont 2,2 fois plus susceptibles de souffrir d'un déficit
cognitif d'origine vasculaire.

» Les personnes atteintes d'insuffisance cardiaque sont 2,6 fois plus sujettes a souffrir
d'un déficit cognitif d'origine vasculaire.

 Les personnes atteintes de FA sont 1,4 fois plus susceptibles de souffrir d’'un déficit
cognitif d'origine vasculaire.

* Les personnes atteintes d’'une valvulopathie présentent un risque accru de 25 % d'avoir
un déficit cognitif d'origine vasculaire.

» Une cardiopathie congénitale peut tripler le risque d'apparition précoce de déficits
cognitifs d'origine vasculaire (avant 65 ans) et en augmenter de 30 % le risque
d'apparition tardive.

L'urgence d’agir

« |l est primordial de mieux comprendre les liens
complexes qui existent entre le coeur, le cerveau et
lesprit. Cette compréhension guidera nos approches
en prévention et facilitera la conception du systeme
de santé et la prestation de soins intégrés, explique
Anne Simard, chef de la mission et de larecherche a
Coeur + AVC. Ultimement, nous voulons que moins
de personnes regoivent un diagnostic de trouble
cardiaque, cérébral ou cognitif, et nous espérons que
celles qui en sont atteintes pourront concentrer leur
énergie sur leur rétablissement et sur lamélioration de
leur qualité de vie plutdt que davoir a sorienter dans
un systeme de sante fragmente. »
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4. importance de la prevention

Des mesures de prévention sont plus que jamais
nécessaires.

Les mesures doivent étre prises aléchelle nationale grace a des politiques qui favorisent
un environnement sain et qui aident la population a faire des choix sains. Il peut sagir, par
exemple, de lois rigoureuses interdisant la publicité sur les boissons et aliments de faible
qualité nutritive sadressant aux enfants, de I'étiquetage nutritionnel obligatoire sur le
devant des emballages, et de mesures visant aréduire les inégalités et les obstacles ala
santé auxquels font face les personnes les plus vulnérables ou a risque.

La prévention par 'adoption de saines habitudes de vie est également essentielle. Le
présent bulletin démontre que les choix sains ne sont pas bénéfiques uniguement pour
un seul aspect de la santé — cardiaque, cérébrale ou cognitive. Par exemple, faire de
I'exercice chaque jour, comme marcher pendant au moins dix minutes, est bon pour

le coeur et augmente la circulation sanguine vers le cerveau, ce qui réduit le risque de
maladies du cceur,dAVC et de démence.

Pourtant, la prévention a toujours été un enjeu au pays. Les professionnels de la santé
sont décourageés, car ils savent que I'encadrement gu'ils fournissent ne fonctionne

pas aussi bien qu'ils le souhaiteraient. De nombreux citoyens ont essayé de modifier
leurs habitudes dans le but de réduire leur consommation d'alcool, de cesser de fumer,
de perdre du poids ou d'étre plus actifs. Certaines personnes ne comprennent tout
simplement pas ce qu'elles doivent faire pour changer leurs habitudes nilimportance de
le faire. Bien souvent, leurs bonnes intentions disparaissent et elles retombent dans leurs
vieilles habitudes.

PRTATATAT
Au pays, 90 % des gens presentent
au moins un facteur de risque

de trouble cardiaque, dAVC, ou de
déficit cognitif d'origine vasculaire.
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Par notre recherche sur lopinion publique, nous savons que la population connait
certains facteurs de risque des maladies du coeur, de lAVC et des déficits cognitifs
d'origine vasculaire, mais, en général, elle est peu sensibilisée. Selon un sondage
commandé par Ceceur + AVC, moins de la moitié des répondants étaient trés conscients
de leurs facteurs de risque, le plus reconnu étant l'alimentation de faible qualité (41%),
suivi du tabagisme (28 %) et du manque dactivité physique (27 %). Seulement 10 % ont
noté I'hypertension artérielle comme un facteur de risque méme s'il sagit de 'un des plus
importants pour ces affections.

Nous devons maintenant utiliser nos nouvelles connaissances sur les liens entre le coeur,
le cerveau et l'esprit pour motiver les gens, particulierement ceux qui ont déjarecu un
diagnostic de trouble cardiaque, cérébral ou cognitif. Etonnamment, notre sondage
areveélé que seulement 38 % des répondants seraient plus motivés a changer leurs
habitudes de vie si ces changements ne faisaient pas que réduire leur risque de souffrir
d'une maladie, mais avaient plusieurs bienfaits pour la santé.

Comme les avantages sont de plus en plus clairs, il est urgent d’agir. Les équipes de soins
de santé primaires, qui ont une relation continue avec les patients et les familles avant et
apres lapparition d'une affection, sont essentielles pour appuyer I'éducation et le soutien
aces personnes, la coordination de l'acces aux services spécialisés adequats, et la
gestion de tous les aspects de la santé pour assurer une qualité de vie optimale.

Favoriser les changements de comportements sera un domaine de recherche de

Coeur + AVC au cours des prochaines années. Nous évaluons actuellement un projet
pilote en Ontario, appelé Action-Réaction, qui recrute des personnes a risque de souffrir
d’hypertension artérielle et qui leur offre un encadrement personnalisé. S'il connait du
succes, il pourrait servir de modele a de futurs programmes.

Les facteurs derisque et le besoin de prévention

Les maladies du coeur, TAVC et les déficits cognitifs d'origine vasculaire partagent de
nombreux facteurs de risque, méme silimportance de ces derniers peut varier. Ces
risques peuvent étre spécifiques a chaque affection, tout comme aux hommes, aux
femmes et a certains groupes, dont les peuples autochtones (membres des Premiéres
Nations, Métis et Inuits) et les personnes d’origine africaine, asiatique ou sud-asiatique.
De plus, lorsgu’une personne vit avec les séquelles d’'une maladie du coeur ou d’'un AVC,
ou avec des déficits cognitifs d'origine vasculaire, l'affection est un facteur de risque
supplémentaire pour dautres troubles cardiaques et cérébraux.

Présenter plusieurs facteurs de risque entraine souvent des conséquences plus
importantes, y compris un taux de mortalité plus élevé lorsque la personne souffre de
I'un de ces troubles. Ceux liés au mode de vie comprennent le rapport taille-hanches,



linactivité physique, l'alimentation de faible qualité et le tabagisme. Seulement 15 % des
Canadiens consacrent le temps recommandé a l'activité physique. Par rapport aux
fumeurs, soit environ 18 % de la population, les fumeuses présentent un risque 25 % plus
grand de souffrir d’'une coronaropathie et elles sont plus susceptibles d'en mourir.

«Nous connaissons les facteurs de risque courants et savons ce gu'il faut faire. Des
millions de morts et de nombreux cas d'incapacité pourraient étre évités au cours des dix
prochaines années si nos connaissances actuelles étaient mises en application », affirme
le D" Vladimir Hachinski, neurologue et spécialiste de IAVC et de ladémence, en Ontario.

Les personnes vivant avec les séquelles d’'une maladie du coeur ou d’'un AVC, ou avec
des déficits cognitifs d'origine vasculaire présentent habituellement plus de un facteur de
risque. Prendre en charge plusieurs de ces facteurs constitue une recherche déquilibre
pour les fournisseurs de soins de santé, qui doivent sassurer que tous sont gérés de
facon optimale et que les traitements sont complémentaires.

Lhypertension artérielle, le diabéte et la FA sont des facteurs de risque communs aux
troubles cardiaques, cérébraux et cognitifs. En fait, selon une analyse des données sur
les hospitalisations au Canada effectuée par Coeur + AVC, de 2007 22017, plus de la

moitié des personnes ayant recu un diagnostic de maladie du coeur, dAVC ou de déficit
cognitif d'origine vasculaire souffrent également d’hypertension. Plus de un quart des
patients souffrent aussi de diabéte. De plus, 15 % de ceux admis a 'hdpital sont atteints de
FA. Selon Statistique Canada, ces facteurs de risque sont en hausse au pays. Aussi, les
Autochtones sont plus a risque de souffrir d’hypertension artérielle et de diabéte que la
population générale.

Accompagneés de leur famille, les patients qui ont plusieurs problémes de santé doivent
consulter divers spécialistes, se rendre a un nombre accru de rendez-vous médicaux et
prendre une multitude de médicaments. lIs se sentent souvent trés dépassés.

«Le ceeur et le cerveau ont la capaciteé remarquable de compenser. Bien souvent, ces
organes vitaux travailleront plus fort a court terme pour sadapter aux effets causés par
une maladie. Avec le temps, cependant, la compensation peut imposer un stress au
corps et entrainer des dommages structurelsirréversibles. Les préventions primaire,
secondaire et tertiaire sont essentielles pour prévenir les dommages persistants »,
explique Cindy Yip, directrice de l'information, de la gestion du savoir et du programme
sur les maladies du cceur, a Ceeur + AVC.
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9.

Trois personnes sur cing au pays ou un de leurs proches ont fait face a au moins un
trouble cardiaque, cérébral ou cognitif.

Toutes les cing minutes, une personne meurt d’'une maladie du coeur,dun AVC oud'un
deficit cognitif dorigine vasculaire. Ces statistiques dépassent celles d'autres maladies;
les affections cardiaques, cérébrales et cognitives tuent 13 % plus de personnes que tous
les cancers réunis.

En 2016 et en 2017, les maladies du coeur, IAVC et les déficits cognitifs d'origine
vasculaire ont entrainé 270 204 hospitalisations au pays. Parmiles patients, 70 % sont
renvoyés chez eux aprés leur congé de I'hdpital et peuvent compter sur des services
communautaires pour obtenir de l'aide.

Concrétement, 40 % des patients, soit 2 patients sur 5, subissent plus de un épisode
cardiaque ou cognitif ou de un AVC qui nécessitent gu'ils soient hospitalisés de
nouveau. Le nombre d’hospitalisations pour ces affections est en hausse. Au cours
des 10 derniéres années, les augmentations les plus importantes concernaient les
cardiopathies structurelles (50 %), les problémes relatifs aux déficits cognitifs d'origine
vasculaire (35 %) et l'insuffisance cardiaque (25 %). (Voir le graphique a la page 15.)

Environ 7 % des personnes vivant avec ces affections effectueront une réadaptation

en milieu hospitalier au cours de laquelle ils recevront des services appréciables

pour leur permettre d’étre plus fonctionnels. Parmi ceux-ci, 26 % ne seront pas en
mesure de retourner vivre chez eux en raison de leurs besoins de santé complexes
associés a plusieurs facteurs de risque des maladies du coeur, de IAVC ou des troubles
cognitifs. Beaucoup d'autres effectueront de la réadaptation adaptée a leur affection en
consultation externe.

Au pays, toutes les cing minutes,
une personne meurtdun trouble
cardiaque, d’'un AVC ou d'un déficit
cognitif d'origine vasculaire.
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Des defis pour le systeme de santé

Aussi, les survivants doivent modifier leur mode de vie et sadapter a leur nouvelle réalité.
La peur, l'anxiété, la dépression et le sentiment d'étre dépassé sont ampilifiés alors que
ces personnes doivent se rétablir et essayer de surmonter la fatigue. Elles ont également
des besoins médicaux, psychologiques, émotionnels, sociaux et spirituels continus. Les
personnes vivant avec ces affections ainsi que leurs aidants présentent un risque accru
de soulffrir de problémes de santé mentale et émotionnelle.

«Survivre a une crise cardiague est traumatisant du point de vue émotionnel. Gérer la
culpabilité, lincertitude et l'anxiété par rapport a l'avenir peut étre écrasant », indique
Alex Smith, qui a subi une crise cardiague a 33 ans.

Le fardeau des maladies du coeur, de l'AVC et des déficits cognitifs d'origine vasculaire sur
le systéeme de soins de santé est énorme. Les maladies cardiovasculaires sont les plus
colteuses au pays, représentant 21,2 milliards de dollars en colts directs (médicaux)
etindirects (pertes de revenus). De son coté, TAVC colte 3,6 milliards annuellement a
I'économie en services médicaux, en hospitalisations, en perte de salaire et en baisse

de productivité. De plus, le total des colts directs et indirects de ladémence séleve

a33 milliards de dollars par année. Sila tendance se maintient, ce total serade

293 milliards annuellement en 2040.

Plusily ade cas de troubles cardiaques, cérébraux et cognitifs, plusil y a des besoins

en soins et en services de santé, et plus les colts augmentent. Pour le moment,

nous pouvons uniquement estimer les codts collectifs, mais tout indique qu'ils sont
considérables. Alors que nous entamons un examen approfondi des liens entre le ceeur,
le cerveau et l'esprit, il est impératif de comprendre les solutions de santé qui permettront
d'éviter que ces liens entrainent des urgences médicales.

Limpact complexe de ’age

Au pays, les gens vivent plus longtemps avec des troubles cardiagues, cérébraux et
cognitifs. La population étant vieillissante, le nombre de personnes agées augmente
rapidement. Selon le recensement de 2016, plus de 6 millions de personnes (16 % de

la population) étaient Agées de 65 ans ou plus; ce nombre devrait passer a 9,5 millions
(23 %) d'ici 2030. Ainsi, plus de gens seront affectés par ces maladies. Les femmes, qui
continuent de vivre plus longtemps que les hommes, seront touchées de fagon encore
plus disproportionnée.

Ce qui est plus surprenant et plus inquiétant encore est que ces affections se manifestent
aun age précoce, touchant de plus en plus de personnes dans la trentaine, la quarantaine
et lacinquantaine. Cette situation est en partie attribuable a des facteurs de risque
comme le manque d'activité physique, l'alimentation de faible qualité et un plus grand
niveau de stress. De plus, les facteurs de risque médicaux — hypertension artérielle,
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Diagnostic principal:
® Arythmie
® AVC
@ Cardiopathie structurelle
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‘Source de données : Analyse de Coeur + AVC des données de la Base de données sur les congés des patients de I'Institut canadien d'information sur la santé de 2007 a 2017. Aucune donnée du Québec, du Yukon ou du Nuvanut n'était disponible sur le sujet.

diabete et FA — se manifestent plus tot. En raison de cette prématurité, et sachant que
ces affections sont interreliées, lampleur des répercussions est exponentielle. Les gens
doivent autogérer leurs affections pendant un nombre accru dannées.

« A 39 ans, on ne sattend pas a subir une crise cardiaque », raconte Annie Richard, qui
vit avec une maladie du coeur appelée angor vasospastique. « Malheureusement, les
maladies du coeur peuvent frapper nimporte qui, n'importe quand. J'ai beaucoup pleuré,
mais c'est terminé. Cette affection a été l'occasion de faire le point sur mavie. »

La population vieillissante et l'apparition de ces affections a un &ge précoce nécessitent
des mesures de prévention urgentes avant la manifestation des facteurs de risque,

ou avant que ceux-ci entrainent un dysfonctionnement qui nuit a la santé cardiaque,
cérébrale ou cognitive.

Leslacunes

Alors que le colt de ces affections pour le systéme de santé est énorme, le fardeau que
portent les personnes atteintes et leur famille est colossal, et certains sont plus touchés
que dautres.

Les déterminants sociaux d’'une mauvaise santé, comme la pauvreté, le manque
d'éducation, le manque d'accés a des aliments abordables et a de I'eau potable, et les
conditions de vie non sécuritaires, creusent davantage le fossé et contribuent davantage
aux risques pour la santé cardiaque, cérebrale et cognitive. Lorsque les facteurs de
risque ou les affections se manifestent, les personnes qui vivent dans des communautés
éloignées ou isolées doivent surmonter des défis supplémentaires pour accéder a des
traitements de base et a du soutien au rétablissement, entrainant ainsi des séquelles
possiblement plus importantes. Laccés a des soins spécialisés prés de leur domicile
constitue un défi encore plus important. Les communautés autochtones font face a ces
problémes de fagon disproportionnée.
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Les femmes meéritentles mémes chances

Coeur + AVC a publié des bulletins en 2018 sur les maladies du coeur et FAVC qui
démontrent que lorsqu’il est question des maladies cardiovasculaires, les femmes
sont sous-représentées dans les travaux de recherche, leurs affections sont mal
diagnostiquées et traitées, elles recoivent un faible soutien a leur rétablissement, et
elles ne sont pas suffisamment sensibilisées a leurs risques.

En élaborant le présent bulletin, dans lequel nous approfondissons notre examen
des maladies du coeur, de TAVC et des déficits cognitifs d'origine vasculaire, nous
avons découvert encore une fois des différences considérables entre les hommes et
les femmes démontrant que celles-ci sont exposees a un risque plus élevé que nous
le pensions. Ces constatations renforcent les lacunes mises en lumiére en 2018 et
notre détermination a réduire les conséguences de toutes ces affections sur la vie
des femmes.

« Les femmes atteintes d'insuffisance cardiaque présentent un risque 6 fois plus grand
de souffrir de FA —soit 25 % plus élevé que celuides hommes.

« Les femmes sont touchées de facon disproportionnée par lAVC : 45 % plus de femmes
que dhommes meurent d'un AVC et puisqu’elles vivent plus longtemps, un plus grand
nombre d'entre elles vivent avec les séquelles.

« Celles qui sont atteintes d'une valvulopathie présentent un risque 3 fois plus grand de
souffrir de FA —soit 50 % plus élevé que celui des hommes.

* En 2016, 12 % plus de femmes que dhommes sont mortes d’'une maladie du coeur, d'un
AVC ou d'un déficit cognitif dorigine vasculaire.

» En 2016, les femmes étaient 2 fois plus nombreuses que les hommes a mourir d’'un
deficit cognitif dorigine vasculaire.

Cceur + AVC travaille a sassurer que les femmes ont les connaissances pour reconnaitre
etreduire leurs risques et pour revendiquer les soins quelles méritent. Nous investissons
dans des travaux qui visent a réduire les inégalités liees aux sexes et aux genres afin de
combler I'écart en recherche pour mieux comprendre les raisons pour lesquelles les
maladies du coeur, 'AVC et les déficits cognitifs d'origine vasculaire touchent les femmes
de maniéere disproportionnée. Nous invitons toutes les personnes au sein du systéme de
soins de santé —les chercheurs, les bailleurs de fonds, les professionnels de la santé, les
dirigeants, les gouvernements, les organismes comme Coeur + AVC, et lacommunauté
—aunir leurs efforts pour uniformiser les pratiques afin que toutes les femmes aient les
mémes chances de survie et de rétablissement que les hommes.
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« Les femmes doivent
prendre en charge leur
santé. A notre époque, il

ne devrait pasy avoir de
traitement différent pour
les hommes et pour les
femmes. Elles doivent étre
fortes. S| VOUS NELEeSs pas prise au Serieux,
vous devez retourner a l'hopital ou consulter
votre medecin de nouveau. Sivous avez des
antecédents familiaux, faites-vous examiner
et si vous vivez un episode, participez aun
programme de réadaptation », conseille
Cheryl MacKenzie, quia subiun premier AVC
mineur a 22 ans et un seconda 37 ans, puis
une crise cardiague a 48 ans.


https://www.coeuretavc.ca/-/media/pdf-files/canada/2018-heart-month/hs_2018-heart-report_fr.ashx?la=fr-ca&hash=7C2770E84D644114DC965F89E77F5119C680BC6F
https://www.coeuretavc.ca/-/media/pdf-files/canada/stroke-report/bulletinavc2018.ashx?la=fr-ca&hash=78AD85DBEFA913CA9B70F3E4FEAAE687C24079B7

6. Des complications causees par lacomplexite

Lanalyse des données relatives aux admissions a 'hopital effectuée par Coeur + AVC
confirme que de nombreuses personnes vivent avec plus de une affection ou de un
facteur de risque associe aux maladies du cceur, a TAVC ou aux déficits cognitifs d'origine
vasculaire, ce qui compligue leur traitement, leurs soins et leur rétablissement.

Lesliens en chiffres:

» Jusqu'a 40 % des personnes admises a'hopital pour une maladie du coeur, un AVC ou
un déficit cognitif d'origine vasculaire l'ont été de nouveau au moins une fois pour un
épisode similaire ou pour un autre trouble cardiaque ou cérébral.

» Une personne sur cing est admise deux fois a I'hdpital et une sur cing I'est au moins trois
fois pour de nouvelles affections liées a une maladie du cosur ou allAVC.

« Plus de lamoitié des patients admis a 'hopital pour un déficit cognitif d'origine vasculaire
ont plus de un trouble cardiaque ou cérébral.

Les comorbidités, soit plusieurs maladies chez une personne, touchent jusqu'a 95 %
des personnes agées de 65 ans et plus qui ont accés aux soins de santé primaires.
Comparativement aux hommes, les femmes présentent un risque accru de souffrir de
plusieurs maladies, qui peut étre jusqu'a 50 % plus élevé, notamment puisqu’elles vivent
plus longtemps.

Malgre cette réalité, une grande partie du systéme de santé est congue pour les
personnes ne présentant que une affection. Les comorbidités imposent un stress

accru au systéme, ainsi gu'aux personnes touchées. En fait, peuimporte le nombre de
problémes de santé, sorienter dans le systéme, du diagnostic au traitement et aux soins,
peut comprendre plusieurs points dadmission et fournisseurs. Pour les patients atteints
de plusieurs maladies, 'approche compartimentée relative aux soins est particuli€rement
difficile. Cette approche fragmentée et peu efficace peut étre frustrante et écrasante par
moment pour les patients et leur famille, et impose de lourdes exigences aux fournisseurs
de soins primaires qui coordonnent les soins dans un systéme complexe.

Cette complexité et les comorbidités nuisent alétat de santé des patients. Dailleurs,
l'analyse des données sur les hospitalisations effectuée par Coeur + AVC arévélé que
les personnes atteintes de plusieurs affections sont plus susceptibles de mourir a
'hépital. De plus, malgré la complexité accrue, un nombre important de patients avec
comorbidités sont renvoyés chez eux sans ressources ni soins a domicile apres leur
congé de I'hopital.

Une étude aréveélé guenviron 80 % des survivants dAVC ont en moyenne 5 autres
affections et plusieurs problémes psychosociaux. Des études sur la réadaptation aprés
un AVC ont révelé que souffrir de plusieurs affections augmente le taux de complications,

meéne a des séjours plus
longs al'hopital et nuita e o

I'état de santé des patients. @w

Ces facteurs entrainent des
o O

coUts éleves et réduisent 'I' ?

l'efficacité de la réadaptation.

Parmiles patients ayant recu
leur congé aprés un trouble
cardiaque, vasculaire céreébral,
ou cognitif, 40 % sont
réhospitalisés pour une
deuxieme affection connexe.

Une autre étude portant

sur les patients avec
comorbidités indique que
leurs aidants sont contrariés
par le peu de communication
entre les fournisseurs

de soins, le manque de
coordination des soins et

les longs délais dattente.
Les patients avaient de

la difficulté a prendre en
charge plusieurs affections
et symptomes, et arespecter les recommandations de traitement.

Comme nous l'avons indiqué précédemment, les maladies du coeur, IAVC et les déficits
cognitifs dorigine vasculaire se manifestent plus tot, ce qui contribue a la complexité
des soins prodigués pendant une période prolongée. Des millions de personnes doivent
donc autogérer des maladies chroniques pendant un nombre accru dannées. Au cours
de laderniere décennie, nous avons constaté une augmentation importante du nombre
d'admissions a'hépital pour ces affections chez les personnes de moins de 30 ans.

Le groupe d’age le plus toucheé est toutefois celui des 30 a 39 ans, ou nous constatons
une augmentation des AVC ischémiques (35 %), des maladies vasculaires (68 %), de
linsuffisance cardiaque (52 %) et des valvulopathies (31%).

«Tous les troubles cardiaques, cérébraux et cognitifs nécessitent 'adoption de certains
comportements liés a la santé afin d'étre pris en charge de maniére optimale, comme

un régime alimentaire différent, l'activité physique accrue ou la restriction des liquides

», explique Adrienne Kovacs, psychologue clinicienne qui travaille avec des personnes
atteintes de cardiopathie congénitale. « D'autres exemples comprennent la coordination
de nombreux rendez-vous médicaux et le respect des directives relatives ala prise de
médicaments. Pour un rétablissement efficace, les patients doivent trouver des solutions,
planifier, et prendre des décisions. Sorienter dans le systéeme de santé est tres difficile
lorsgu’ils ont des désavantages physiques ou cognitifs. »
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7. Ségarer dansles transitions

Notre systéme de santé, qui consiste en fait en différents systémes au sein d’'un plus
important, a été congu pour prendre en charge des personnes atteintes d'une seule affection.
Par exemple, il existe des hépitaux spécialisés dans le traitement des maladies du coeur ou
delAVC.llexiste aussi des centres spécialisés dans les déficits cognitifs dorigine vasculaire,
et des cliniques pour l'insuffisance cardiaque, la prévention de TAVC et les cardiopathies
congénitales chez les adultes. Ces expertsimportants veillent a ce que chaque affection soit
prise en charge de fagon appropriée. ll est souvent attendu des équipes de soins de santé
primaires guelles agissent comme intégrateur pour les patients et les familles.

«Méme en ayant une seule affection, les patients peuvent vivre une expérience
déroutante et frustrante. Eux aussi doivent effectuer la transition entre les différents
services et spécialistes pour obtenir un diagnostic et un traitement, et durant leur
rétablissement, qui se déroule principalement a lextérieur de I'hépital, explique

Patrice Lindsay, directrice du changement systémique et du programme sur

AVC, a Cceur + AVC. Les personnes qui connaissent moins le systéme ou qui bénéficient
de moins de ressources et de soutien sont encore plus désavantagées. De plus, les
barriéres linguistiques et culturelles peuvent constituer des défis supplémentaires pour
les personnes qui tentent de reprendre leur vie et de se rétablir. »

L’accés, invariablement difficile

Les défis ne concernent pas seulement l'accés ala réadaptation et aux soins requis pour
que les patients atteignent leurs objectifs de rétablissement. De nombreuses personnes
font aussi face a des défis pour obtenir les médicaments nécessaires, quelle que soit leur
couverture dassurance. En fait, plus de une personne sur cing qui n'a pas d'assurance et
une sur dix qui en bénéficie peinent a payer leurs médicaments sur ordonnance.

«Vous devez défendre vos propres intéréts. Sije n'avais pas eu d'argent, de ressources,
d'éducation, de compétences linguistiques et une grande volonté, je n'aurais pas pu
avancer. Je m'inquiete pour ceux qui nont pas le soutien et les ressources dontiils ont
besoin », confie Sarah Lansdown, qui a subi deux AVC et ad( défendre ses intéréts
durant son diagnostic, son traitement et son rétablissement.

Coeeur + AVC gere des communautés de soutien en ligne par les pairs et un répertoire
électronique qui s'adressent aux personnes vivant avec les séquelles d'une maladie du
ceeur ou d'un AVG, ainsi gu'aux aidants naturels. Une analyse de leurs discussions en
ligne ainsi que de leurs réponses a un sondage envoyé par courriel a permis de mettre
en évidence la fréquence de ces sujets dans I'ensemble de leurs expériences.

Ladaptation a une nouvelle réalité

Les personnes ayant une expérience vécue de la maladie expliquent la réalité de faire
face ala vie aprés un diagnostic ou un épisode : le besoin de rompre l'isolement, de
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maintenir les relations et de sefforcer de retourner au travail; le défi de changer leurs
habitudes de vie et de s'adapter a une nouvelle réalité; les effets secondaires des
meédicaments; et la frustration suscitée par les professionnels de la santé quine les
prennent pas au sérieux. Les problemes de santé mentale comme l'anxiété, la fatigue et
la dépression ont souvent été mentionnés. Les personnes qui vivent avec une maladie du
coeur et qui ont également subi un AVC ont mentionné des retards dans le diagnostic et le
traitement, ainsi que le sentiment de stress, de frustration et de deuil.

«Lorsque je passais d’'un cardiologue ou d'un hépital a un autre, le personnel ne se parlait
pas;j’ai donc di demander mon dossier et payer pour lobtenir. Jai di raconter mon histoire
encore et encore, chaque fois que je rencontrais une nouvelle personne », se souvient
Caroline Lavallée, qui a présenté des symptoémes de tachycardie supraventriculaire, un
trouble du rythme cardiague, pendant cing ans avant de recevoir un diagnostic.

Pour les patients et les fournisseurs de soins de santé qui prennent soin d'eux, l'accés
ades dossiers de santé électroniques est essentiel. Toutes les personnes au sein de
I'équipe de soins, quel que soit le point d'admission, doivent avoir accés aux mémes
renseignements afin daméliorer la continuité et la qualité des soins.

Les conséquences du trio d'affections touchent également les membres de la famille du
patient. Ces aidants naturels peuvent faire face a lisolement, au stress et au manque de
soutien, ainsi qu’a 'usure de compassion.


https://www.coeuretavc.ca/coeur/retablissement-et-soutien/la-magie-de-la-communaute

«Je ne pouvais pas sortir de la maison pour faire de I'exercice ou des courses, je ne
pouvais méme pas aller a I'épicerie », raconte Barbara Toohey, aidante de son mari, Jim,
agé de 65 ans. Jim aregu son conge de I'hdpital aprés un AVC en ayant peu d'information
sur ce a quoi sattendre. « Nous avons d( attendre six semaines aprés notre retour ala
maison pour avoir un rendez-vous avec le responsable des cas. Je n'avais aucune idée
de l'aide que je recevrais éventuellement. S'agissait-il de ma vie, de mon avenir? Je me
sentais désespérée et anxieuse », confie Barbara. Jim souffrait auparavant d’'un trouble
sanguin et d’hypertension artérielle.

La population comprend que les maladies du cceur, lTAVC et les déficits cognitifs d'origine
vasculaire peuvent avoir une incidence considérable sur la vie des personnes affectées.
Dailleurs, 86 % des répondants a notre sondage pensent que les survivants continuent
de subir des répercussions dans leur vie quotidienne. Les défis précis mentionnés par les
répondants touchés par ces affections comprennent les problémes de mobilité et le fait
de ne pas pouvoir se déplacer par soi-méme, l'accés aux soins medicaux requis, la perte
d'autonomie, le changement des habitudes de vie et alimentaires, et les répercussions
sur la famille.

Un systéme complexe malgré des soins attentionnés

Les fournisseurs de soins de santé consacrent de nombreuses heures a aider les
patients a sorienter dans le systéeme et a chaque étape : I'évaluation initiale et le
diagnostic, le traitement et les soins, et le rétablissement continu. Malheureusement, ils
travaillent dans un systéme fragmenté et font face aux demandes supplémentaires des
patients dont la situation est de plus en plus complexe. Laccés rapide a des services

et ades spécialistes n'est pas garanti et les listes d'attente s'allongent; tout celaaune
incidence sur les résultats des patients, notamment en ce qui a trait a la réussite du
traitement, a la qualité de vie et aux niveaux de stress.

Selon notre sondage, seulement 38 % des hommes et 32 % des femmes ont affirmé qu'ils
sont persuadés que le systéeme de soins de santé les aiderait s'ils étaient atteints dune
maladie du cceur ou d’un déficit cognitif d'origine vasculaire, ou s'ils subissaient un AVC.

La D¢ Leanne Casaubon, neurologue spécialisée en AVC établie en Ontario, affirme que
le systéme n'est pas encore optimisé pour les patients ni pour les professionnels de la
santé. Les médecins, le personnelinfirmier et les autres membres de I'équipe veulent
offrir des soins optimaux, mais ils rencontrent des défis en aidant les patients dans leur
cheminement complexe. De nombreux outils et protocoles sont offerts pour appuyer les
soins de 'AVC; cependant, lorsque les patients nécessitent des soins en collaboration
avec d'autres disciplines, comme la cardiologie, il existe moins de mécanismes établis
pour les mettre en contact efficacement avec ces services. La possibilité de créer de tels
liens pour optimiser les soins, lexpérience et les résultats cliniques des patients existe au
sein du systéme de santé.

«Nous utilisons le terme navigation, mais nous pourrions faire mieux pour les patients

et les fournisseurs afin de les aider a bien cheminer, expligue la D Sharon Mulvagh,
cardiologue a Halifax. Les patients ont besoin d'attentes et de directives clairement
définies par rapport aux prochaines étapes, comme le role de chaque intervenant,

les soins prévus et les situations envisageables, avec un dossier comportant ces
renseignements. Les médecins, le personnel infirmier et les autres membres de I'équipe
veulent offrir les meilleurs soins interdisciplinaires et intégrés, mais cela peut constituer
un véritable défi sans la communication ou les ressources adéquates. »

« Nous parlons de soins
axes sur le patient, mais ce
nest pas ainsi que nous les
prodiguons. Nous avons
besoin d'une structure
pour que les dossiers
medicaux suivent chague
paﬂent Les données ne sont pas toujours
accessibles au point d'intervention », affirme
le D" Mike Sharma, neurologue spécialisé
en AVC établien Ontario. Il est daccord pour
dire que la volonté dappuyer les patients

est présente, et que de nombreux cliniciens
essaient dapporter des ameliorations, mais
que la structure est inadéquate et que les
changements ne sont pas toujours possibles.
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8. \/ers des solutions et de mellleurs résultats

Alors que nous traversons cette crise relative ala prise en charge des personnes atteintes
de troubles cardiaques, cérébraux et cognitifs, nous constatons de brillants exemples de
la voie a suivre. De nouvelles approches intégrées et holistiques qui simplifient l'accés aux
soins font leur apparition au pays.

Le D" David Hogan, spécialiste en gériatrie, en Alberta, explique que sa pratique est définie
par l'age de ses patients, et non par une maladie particuliere. Selon lui, chaque patient
estd'abord une personne: « Il estimportant de tenir compte de la personne dans son
intégralité. Les valeurs et les croyances des patients occupent une place importante dans la
planification et la prise de décisions relatives a leurs soins de santé. Il faut traiter la personne,
et nonlamaladie. » Le modele de la gériatrie est un bon exemple sur lequel se pencher.

Un constat surprenant simpose: les soins plus avances et spécialisés — particulierement
dans les grands centres trés fréquentés —tendent a étre plus divisés. Dans les régions
rurales ou éloignées, le personnel peut étre force de fournir des services intégrés de
prévention primaire et secondaire des maladies vasculaires par nécessité en raison d'un
manque de ressources et despace. Ces régions peuvent aussi servir de modéle intéressant
pour harmoniser les services.

Le programme d'éducation sur la santé vasculaire dans le comté rural de Renfrew, en
Ontario, combine des cliniques pour la gestion de 'arrét cardiaque, de la fonction cardiaque,
delAVC et du diabéte; il sagit donc d'un exemple qui vaut la peine d’étre étudié. « Nous avons
reconnu le recoupement entre les facteurs de risque de ces affections, et par laméme
occasion, nous devions nous adapter a nos ressources limitées, alors nous avons créé une
clinigue vasculaire », explique la D Debbie Timpson, spécialiste en médecine physique eten
réadaptation et chef de la réadaptation a'hopital régional de Pembroke.

Le systéme de santé public canadien propose une couverture universelle pour les services
médicalement nécessaires, mais selon des experts, bien que les soins de courte durée
soient d'une importance cruciale, ils ne doivent pas étre offerts aux dépens des étapes qui
les précédent et les suivent. « Il y ades phases avant et aprés 'hospitalisation. Elles sont
importantes, mais nous dépensons davantage pour la courte période entre les deux. Pour
les patients, il sagit de la partie la plus rapide dans leur cheminement », explique Sacha
Arsenault, directrice provinciale du Stroke Services BC.

Le Reseau clinique stratégique de la santé cardiovasculaire et de [AVC a été mis en ceuvre
en Alberta en 2012. lreconnait le recoupement entre les maladies du coeur et TAVC; 'une
de ses priorités est donc de réduire le risque vasculaire. De méme, il sengage a corriger les
inégalités et aaméliorer le cheminement du patient.

Balraj Mann, directeur général du Réseau, affirme que la réussite de ce dernier sexplique en
grande partie par son approche collaborative : « Notre capacité ainfluencer et arassembler
les gens est notre force. Nous tirons parti de ce que nous apprenons d’'une communauté et
le transmettons a une autre pour mettre linnovation en pratique aléchelle du systéme. »
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Par exemple, en sachant que les gens visitent leur pharmacie beaucoup plus souvent que
leur médecin, un projet de dépistage et déducation a été mis sur pied en collaboration
avec des pharmaciens pour mesurer la pression artérielle, les lipides et la glycémie. Le
résultat : une réduction de 21% du risque cardiovasculaire, ce qui est bénéfique pour le
coeur, le cerveau et l'esprit.

«Lorsque je faisais lanavette
entre Victoria et Vancouver pour
VOIr une equipe spéecialisée en
insuffisance cardiaque, jinsistais
pour que mon cardiologue de
Victoria participe atoutesles
consultations me concernant.
Elle participait a chacune dentre elles par
telephone. Jairevendique quelle soitincluse
parce queje vivais avec une insuffisance cardiaque
avanceée et quil fallait absolument sentendre »,
relate Jillianne Code, qui arecu sondiagnostic a
28 ans. Maintenant agee de 42 ans, elle a subi
deux transplantations cardiaques et fait du
bénévolat auprés de Coeur + AVC. Elle est
cofondatrice et présidente de la fondation
canadienne HeartLife, un organisme militant

de soutien, dirigé par des patients et centré sur
linsuffisance cardiaque.



9. L es prochaines etapes

Lerolede Coeur + AVC

Un réle clé que nous devons jouer, a Ceeur + AVC, est celui de catalyseur de changement.

Nous fournissons les nouvelles connaissances, les données et I'énergie qui rassemblent
différents organismes et individus afin daméliorer la prévention et la prise en charge

des troubles cardiaques, cérébraux et cognitifs, et dencadrer les personnes quien

sont atteintes. Ce travail seffectue tant au sein des systémes de santé et de politiques
publiques que sur le plan individuel.

Entant que défenseurs et alliés des personnes ayant une expérience vécue de la
maladie, et quéducateurs et influenceurs pour les changements systémiques, nous
agissons ol NoUS pouvons avoir unimpact et servons de catalyseur ol nous ne pouvons
pas agir seuls, afin de réduire les souffrances et de sauver des vies. Dans toutes nos
actions, nous tentons de sensibiliser la population a 'urgence d'agir.

Marquer et soutenir la population:

« Sensibiliser la population ala complexité des troubles cardiagues, cérébraux et cognitifs
ainsi quaux liens quiles unissent, pour aider les citoyens a prendre des décisions éclairées
ausujet deleur santé.

« Fournir des conseils aux patients et a leur famille pour les aider a défendre leurs intéréts
lorsquiils parlent de leur santé cardiaque, cérébrale et cognitive avec des professionnels de
lasanté.

» Mobiliser et appuyer les personnes qui vivent avec les séquelles dune maladie du cceur ou
d'un AVC, ou avec des déficits cognitifs dorigine vasculaire, ainsi que leurs aidants en::

- favorisant et améliorant les connaissances sur la santé et le rétablissement grace a
un soutien en ligne par les pairs efficace;

- facilitant et encourageant l'autonomie sociale et 'autogestion des maladies
chroniques;

« fournissant de l'information sur la santé et des ressources de soutien.

Influencer les gouvernements:

» Préner des politiques qui favorisent et appuient un environnement et des choix sains,
notamment:

- des lois rigoureuses pour interdire la publicité sur les boissons et les aliments de
faible qualité nutritive sadressant aux enfants;

 un guide alimentaire réviseé;
- l'etiguetage nutritionnel obligatoire sur le devant des emballages;

« des politiques de lutte contre le tabagisme;

- des politiques publigues visant a réduire les inégalités et les obstacles a la santé auxquels
font face les personnes les plus vulnérables ou arisque.

» Militer pour un régime national et universel d'assurance médicaments permettant
I'égalité d'acces en temps opportun a de tels traitements sur ordonnance médicalement
nécessaires qui sont éprouves et sdrs pour tous les citoyens, peu importe leur lieu de
résidence, leur statut socio-économique, leur age, leur origine ethnique, leur sexe et leur
genre. Veiller a ce que les bailleurs de fonds publics soient les premiers payeurs.

« Investir dans la recherche axée sur les liens entre les troubles cardiaques, cérébraux et
cognitifs, et garantir l'analyse et la production de rapports fondees sur le sexe.

» Accroitre la sensibilisation et la compréhension chez la population et sefforcer de réduire
les inégalités en matiere de sensibilisation, de soutien, de diagnostic, de traitement et de
recherche quant ala santé cardiaque, cérébrale et cognitive des femmes.

Influer sur les systémes, les services et les fournisseurs de soins de santé:
« Faire connaitre davantage les liens entre les affections cardiaques, cérébrales et cognitives
aux professionnels de la santé, aux décideurs, aux chercheurs et aux éducateurs en:
- collaborant avec les principaux organismes professionnels de la santé pour influencer
les programmes, la formation et les lignes directrices sur la pratique clinique;
- organisant des activités éducatives professionnelles qui présentent ces liens et des
solutions pour améliorer l'intégration et la continuité des soins;
- intégrant les concepts et la complexité liés au coeur, au cerveau et a l'esprit, aux lignes
directrices de la pratique clinique.
» Collaborer avec les autorités provinciales de la santé pour mettre sur pied des systémes de
soins qui sont basés sur des faits et des données fiables.

» Collaborer avec lacommunauté de larecherche pour déterminer les enjeux relatifs
aux liens entre le coeur, le cerveau et I'esprit afin de combler les lacunes en matiére de
compréhension et de données.

« Investir dans larecherche axée sur ces liens et garantir 'analyse et la production de
rapports fondées sur le sexe.

« Accroitre la sensibilisation et lacompréhension chez la population et sefforcer de réduire
les inégalites en matiére de sensibilisation, de soutien, de diagnostic, de traitement et de
recherche quant ala santé cardiaque, cérébrale et cognitive des femmes.
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Que peuvent faire les systémes, les services etles
fournisseurs de soins de santé?

« Elaborer et respecter un modéle de soins holistique.

« Faciliter et appuyer la navigation des patients et des aidants dans le
systéme et les services de soins de sante.

« Discuter avec les patients et leur famille au sujet de la prévention, des
facteurs de risque ainsi que des signes des maladies du coeur, de IAVC et
des déficits cognitifs d'origine vasculaire.

» Améliorer lacommunication avec les patients, les familles et les aidants
pour gu’ils sachent a quoi s'attendre, ou aller et quoi faire.

« Utiliser des outils d'évaluation, un langage commun et des systémes
meédicaux informatisés pour faciliter lacommunication entre les
fournisseurs.

« Accroitre les services et le soutien offerts dans les communautés
nordiques, rurales ou éloignées.

» S'engager a prodiguer des soins équitables aux femmes, aux peuples
autochtones, et aux patients avec cas complexe.

Que peuvent faire les citoyens?

« Veiller a ce gu'un médecin détecte les autres signes d'une maladie s'ils
sont aux prises avec un trouble cardiaque, cérébral et cognitif. Se faire
examiner et étre suivis pour voir si d'autres maladies se développent.

« Consulter coeuretavc.ca pour des conseils.

» Reconnaitre qu'adopter de saines habitudes de vie,comme cesser
de fumer et faire plus d'exercice, n'est pas bénéfique uniguement pour
le coeur, le cerveau ou l'esprit. La prévention n'a jamais été
aussiimportante.

« Aller a coeuretavc.ca/vivez-sainement pour savoir comment apporter
des changements sains au mode de vie.

« Discuter avec des pairs en se joignant a 'une de nos communautés
de soutien en ligne pour les survivants et les aidants naturels a
coeuretavc.ca/communiquer afin de tirer des apprentissages
d'autres personnes ayant vécu une expérience semblable alaleur.

« Faire entendre sa voix. Appuyer Coeur + AVC et ses initiatives de
sensibilisation, ou prendre part a larecherche. Sabonner a notre infolettre
de la Communauté branchée, a coeuretavc.ca, pour connaitre les
possibilités qui soffrent a eux.
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10. Sourcesdedonnees

« Le sondage réalisé auprés de Canadiennes et Canadiens a été effectué par Environics
Research Group. Un total de 2 850 répondants, agés de 18 ans et plus, ont fait l'objet d'une
entrevue par téléphone entre le 29 octobre et le 15 novembre 2018.

« Les renseignements que contiennent ce bulletin ont été recueillis en ligne jusqu'en décembre
2018 par un recensement structure de la litterature dans des bases de données scientifiques de
type médical, ainsi que dans le cadre d’entrevues de spécialistes avec des chercheurs et
descliniciens.

« Les données administratives proviennent de I'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS)
et ont été analysées par Cosur + AVC. Des parties de ce matériel sont fondées sur des données
et des renseignements fournis par I''CIS. Cependant, les analyses, les conclusions, les
opinions et les déclarations exprimées aux présentes sont celles de l'auteur, et non celles de I'lCIS.

» Des données sont aussi tirées de tableaux du Systéme canadien d’information socio-économique
(CANSIM) de Statistique Canada, soit des tableaux 102-0529, 102-0525, 102-0526, 102-0527,
pour les années 2000 4 2016.

« Les entrevues ont été menées auprés de spécialistes de lAVC et de personnes ayant une
expérience vécue de la maladie. Coeur + AVC est trés reconnaissante de leur contribution.



https://www.coeuretavc.ca/
https://www.coeuretavc.ca/vivez-sainement
https://www.coeuretavc.ca/coeur/retablissement-et-soutien/la-magie-de-la-communaute
http://support.heartandstroke.ca/site/Survey?ACTION_REQUIRED=URI_ACTION_USER_REQUESTS&SURVEY_ID=7344&_ga=2.163068796.153445846.1548704819-1414275290.1525441829
http://support.heartandstroke.ca/site/Survey?ACTION_REQUIRED=URI_ACTION_USER_REQUESTS&SURVEY_ID=7344&_ga=2.163068796.153445846.1548704819-1414275290.1525441829

11. Ressources

Ceeur + AVC offre des ressources pour soutenir les patients et leur famille, dont
la plupart sont accessibles a coeuretave.ca.

« Signes VITE de PAVC. coeuretavc.ca/vite

« Signes d’une crise ou d’un arrét cardiaque.
coeuretavc.ca/signescardiaques

 Collaborer avec votre médecin — conseils pratiques pour vous aider a
comprendre et gérer vos facteurs de risque.

 Communauté de survivants et communauté d’aidants naturels —des
groupes fermés Facebook pour les personnes qui vivent avec les séquelles
d’'une maladie du coeur ou d’'un AVC, et pour celles qui prennent soin delles.
coeuretavc.ca/communiquer

« Campagne #TempsDeVoirRouge - parce que les femmes sont sous-
représentées en recherche, ce qui entraine des diagnostics erronés et, par
conséquent, trop de morts évitables. coeuretavc.ca/femmes

« Vivre avec une insuffisance cardiaque — des ressources pour vous aider a
prendre en charge votre insuffisance cardiaque (PDF).

« Bien vivre avec une maladie du coeur - un guide pour les personnes
atteintes d'une coronaropathie (PDF).

 Votre cheminement aprés un accident vasculaire cérébral — une ressource
pour les personnes vivant avec les séquelles d'un AVC (PDF).

« Liste de vérification aprés un AVC - une ressource sur le retablissement
pour les patients d'un AVC et leur équipe de soins (PDF).

« Pratiques optimales de soins de FAVC - un site destiné aux professionnels
de la santé offrant également des ressources utiles pour les patients et les
familles. pratiquesoptimalesAVC.ca

* Programme Action-Réaction — un programme de mieux-étre qui aide a
vivre plus en sante en gerant sa pression artérielle. Uniguement offert dans
larégion du Grand Toronto pour le moment. heartandstroke.ca/activate
(enanglais)
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Université de la Colombie-Britannique; Paula Harvey, medecin en chef et titulaire de la Chaire
F.M. Hillen médecine universitaire pour les femmes, Hopital Women'’s College, Toronto;
Michael Hill, professeur, Faculté de neurosciences cliniques, Institut Hotchkiss du cerveau,
Ecole de médecine Cumming, Université de Calgary; David Hogan, directeur, Département

de gériatrie, Université de Calgary, et directeur, Cognitive Assessment Clinic, Calgary Health
Region; Karin Humphries, professeure agrégéee, Département de cardiologie, Universite de la
Colombie-Britannique, et directrice de recherche, Centre for Improved Cardiovascular Health
de la Colombie-Britannique; Moira Kapral, professeure, Département de médecine, Université
de Toronto, et médecin membre du personnel, Réseau universitaire de santé et Hopital Mount
Sinai; Adrienne Kovacs, chercheuse associée, Institut de recherche de 'Hopital de Toronto,

et psychologue, Knight Cardiovascular Institute, Oregon Health & Science University;

Carol Laberge, directrice générale provinciale, Cardiac Services BC; Patrice Lindsay,
directrice, Changement systémique et programme sur IAVC, Cceur + AVC; Balraj Mann,
directeur général, Réseau clinique stratégique de la santé cardiovasculaire et de TAVC, Services
de santé de I'Alberta; Anita Mountain, professeure adjointe, Département de physiatrie et de
réadaptation, Université Dalhousie; Sharon Mulvagh, professeure, Département de cardiologie,
Université Dalhousie; Danielle Rae, coordonnatrice en santé vasculaire, Hopital régional de
Pembroke; Heather Ross, directrice, Ted Rogers Centre of Excellence in Heart Function,
Réseau universitaire de santé, Toronto; Mike Sharma, professeur agrégeé de medecine
(neurologie), Université McMaster et Institut de recherche sur la santé des populations, et
président, Consortium Neurovasculaire Canadien; Anne Simard, chef, Mission et recherche,
Cceur + AVG; Eric Smith, professeur agrégé de neurologie, et titulaire de la Chaire en démence
vasculaire Katthy Taylor, Ecole de médecine Cumming, Université de Calgary; Debbie Timpson,
physiatre, programme de réadaptation, Hopital régional de Pembroke; Cindy Yip, directrice,
Information, gestion du savoir et programme sur les maladies du coeur, Coeur + AVC.

Personnes ayant une expérience vécue de la maladie

Cheryl Beattie, Kate Bell, Jillianne Code, Sarah Lansdown, Caroline Lavallée, Cheryl MacKenzie,
Trish Pollock, Debra Ramage, Annie Richard, Alex Smith, Barbara Toohey
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https://www.coeuretavc.ca/

https://www.coeuretavc.ca/avc/signes-de-l-avc
https://www.coeuretavc.ca/coeur/signes-d-urgence
https://coeuretavc.ca/coeur/retablissement-et-soutien/collaborer-avec-votre-medecin

https://www.coeuretavc.ca/coeur/retablissement-et-soutien/la-magie-de-la-communaute
https://www.coeuretavc.ca/femmes
https://www.coeuretavc.ca/-/media/pdf-files/canada/health-information-catalogue/fr-living-with-heart-failure.ashx?la=fr-ca&hash=768958B4A6E416013CAEED57EEB893FDD0DCAA2A
https://www.coeuretavc.ca/-/media/pdf-files/iavc/others/livingwellwheartdisease-final-fr-lowres-v20.ashx?la=fr-ca&hash=67377112EED5EFB8AD0FAC1EE82CD1A7550E960B
https://www.coeuretavc.ca/-/media/pdf-files/canada/your-stroke-journey/fr-your-stroke-journey-v20.ashx?la=fr-ca&hash=83132CBAFF510D193805E249EA0D39A410A60690

https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/-/media/1-stroke-best-practices/resources/french-patient-resources/hsfpoststrokechecklistfrenchmay42.ashx
https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/
https://www.heartandstroke.ca/activate/
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Coeeur + AVC remercie ses partenaires nationaux de l'initiative
sur les femmes pour leur généreux soutien.

Ensemble, nous avons la ferme intention de sauver des vies en élevant vers
de nouveaux sommets la santé cardiaque et cérébrale des femmes.

Lavie. Ne passez pas acote."

.I Coeur+AVC..

© Fondation des maladies du coeur et de TAVC du Canada, 2019. Tous droits réservés.
MC | 'icone du coeur et de la/, « Coeur + AVC » et « La vie. Ne passez pas a coté. » sont des marques de commerce
de laFondation des maladies du cceur et de FAVC du Canada.



