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Le probléme

Dans un monde vieillissant, le fardeau imputable aux maladies
évitables ne cesse d'augmenter, ce qui génére des dépenses de
santé mais également un impact socio-économique.

Les maladies cardiaques structurelles contribuent a ce fardeau ;
pour autant, ces maladies ne font pas partie des priorités de santé
en Europe. Il est critique d'investir dans le dépistage et le traitement
des maladies cardiaques structurelles en Europe. Le programme

« Prévention dans un monde vieillissant »* de l'International
Longevity Center (ILC) a souligné le fait qu'il n'est jamais trop tard
pour prévenir les problemes de santé; la prise en charge du fardeau
des maladies cardiaques structurelles peut contribuer au « Bien-
vieillir » et a lallongement de l'espérance de vie.

14 millions de personnes a travers 'Europe sont atteintes de
maladies cardiaques structurelles.? Elle font partie des maladies
cardiovasculaires liees a l'age, et présentent un taux de mortalité
éleve si elles ne sont pas détectées et traitées assez tot. Elles
affectent egalement la qualité de vie des personnes qui en

sont atteintes,? et les formes sévéres génerent une fatigue et

un essoufflement méme au repos.# Certaines personnes qui

en souffrent doivent méme rester alitées® Compte tenu du
vieillissement de la population, il est estimé que le nombre de
personnes vivant avec une maladie cardiaque structurelle atteindra
20 millions d'ici 2040, soit une progression de 43%.°

Les maladies cardiaques structurelles non traitées peuvent faire
peser une lourde charge sur les systemes de santé et de protection
sociale, ainsi que sur la société au sens large. Les personnes qui
en sont atteintes ont souvent des besoins sanitaires et sociaux
importants et sont dans l'incapacité de contribuer a la société
comme elles pourraient le faire en l'absence de la maladie.

Le nombre d'hospitalisations dues aux maladies cardiaques
structurelles a doublé au cours des 20 dernieres années et va
sans nul doute continuer d'augmenter” En labsence de données
normalisées, nous ne possedons de chiffres pour cette maladie
dans sa globalité. Nous savons cependant que le nombre de
personnes de plus de 65 ans qui décedent de sténose aortique
(un type de maladie cardiaque structurelle) est en progression,



contrairement aux chiffres de la maladie coronarienne, qui ont
récemment diminué.®

Or la plupart des maladies cardiaques structurelles peuvent étre
traitées avec succeés, avec disparition des symptomes et retour a
une espérance de vie normale. De nouvelles thérapeutiques ne
cessent d'étre mises au point.

Outre les bénéfices pour le patient, le traitement des maladies
cardiaques structurelles et ont montré une réduction de 50 % du
nombre d’hospitalisations.® Toutefois, des obstacles perdurent

en matiére de dépistage et de traitement de cette maladie, le

plus important d’entre eux étant un agisme omniprésent. Des
symptémes tels que la fatigue et l'essoufflement sont souvent
considérés comme des signes « normaux » du vieillissement, si
bien que les personnes ne cherchent pas a obtenir de laide et n'en
recoivent pas.

Les obstacles au changement en Europe

Un diagnostic et un traitement précoces des maladies cardiaques
structurelles sont essentiels. Plus les personnes vivent longtemps
avec cette maladie, plus le taux de mortalité augmente. Mais la
sensibilisation du grand public, et méme de certains professionnels
de santég, reste faible et inégale a travers [Europe. Selon une
enquéte européenne sur la santé cardiovasculaire menée en 2019
dans divers pays européens et portant sur les personnes agees de
plus de 60 ans, le niveau de sensibilisation le plus élevé n'était que
de 12 % (aux Pays-Bas), tandis que le plus faible n'atteignait que 2 %
(en Belgique).r°

Le dépistage de la maladie par les systemes de santé est lui aussi
insuffisant. Une simple auscultation cardiaque au stéthoscope
permet de détecter une maladie cardiaque structurelle
potentielle, qui devra étre confirmée par échocardiogramme.
Malheureusement, ces auscultations au stéthoscope ne sont pas
systématiques: un tiers des participants a lenquéte européenne
de 2019 portant sur les personnes de plus de 60 ans ont en effet
déclaré que leur médecin généraliste effectuait une auscultation
cardiaque au stéthoscope « occasionnellement », tandis que seuls
28 % d'entre eux bénéficiaient d'une auscultation cardiaque a
chaque visite. Aucun pays européen n'a mis en place de programme
de dépistage préecoce des maladies cardiaques structurelles,



et l'utilisation systématique de stéthoscopes numeériques n'est pas
encore la norme,

Lorsqu'une maladie cardiaque structurelle est détectée, un
nombre considérable de personnes ne recoivent aucun soin,
malgré l'existence de divers traitements.* Selon les données
recueillies, cette situation pourrait étre due en partie a un manque
de connaissance des traitements, et en partie au fait que les
cliniciens n'impliquent pas les patients dans les décisions de soins
les concernant ou n'utilisent pas d'outils d'évaluation gériatrique
appropriés pour déterminer si un traitement est adapté a la
personne ageée. Les recommandations des sociétés medicales
pour le traitement des maladies cardiaques structurelles ayant éte
établies sur la base de personnes plus jeunes, il convient de donner
plus d'importance aux besoins des personnes agees.?

La collecte de données sur cette pathologie reste insuffisante,

les estimations de prévalence en Europe étant basées sur des
études aux échantillons limités. Il existe donc peu de données sur
les inégalités en matiére de traitement ou de résultats pour ces
pathologies, ce qui limite ladaptation des programmes en fonction
des situations spéecifiques.

La pandémie COVID-19 et la pression supplémentaire qu'elle

a exercee sur les systemes de santé en Europe ont intensifié le
fardeau des maladies cardiaques structurelles. Outre son impact
sur le fonctionnement des services de soins cardiovasculaires,

la COVID-19 semble avoir un impact sur le coeur lui-méme. Les
réformes qui devront étre apportées aux systemes de santé des
suites de la pandémie de COVID-19 seront l'occasion de faire en
sorte que chaque personne souffrant d'une maladie cardiaque
structurelle soit diagnostiquée et recoive le traitement approprié.

Maladies cardiaques structurelles: une prise de conscience qui
s'accroit Nous disposons aujourd’hui de plus de moyens que
Jjamais pour venir en aide aux patients, y compris les personnes trés
fragiles, mais nous devons appréhender correctement le probléme
de l'agisme omniprésent au sein des systemes de santé et de la
société au sens large. Nous ne devons pas passer a coteé de cette
occasion qui nous est donnée de permettre a ces patients d'avoir
des vies saines et productives.



Recommandations

Sur la base des preuves disponibles et des entretiens menes
avec cing experts, nous avons formulé des recommandations
sur la fagon dont les gouvernements, les systémes de santé
et les patients peuvent assurer un meilleur dépistage et un
meilleur traitement des maladies cardiaques structurelle. Ces
recommandations s'articulent autour d'un certain nombre de
domaines différents.

Renforcer la sensibilisation et améliorer le dépistage
et le traitement

Renforcer la sensibilisation du public et des professionnels de
santé:

Nous devons améliorer la sensibilisation aux maladies
cardiaques structurelles auprés du grand public, en
sensibilisant les gens aux symptomes afin qu'ils se fassent
soigner. Les décideurs politiques devraient investir dans des
campagnes publiques de sensibilisation afin d'informer le
grand public sur les maladies cardiaques structurelles et
leurs symptémes.

Les médecins généralistes doivent étre mieux informés
sur les maladies cardiaques structurelles et bénéficier de
la formation nécessaire a l'établissement d'un diagnostic,
incluant lexamen regulier du coeur des patients ages.

Assurer un diagnostic precoce grace a un meilleur dépistage:

Linvestissement dans le dépistage précoce doit occuper
une place centrale dans la lutte contre le fardeau des
maladies cardiaques structurelles : [Union européenne
et les gouvernements nationaux devraient financer des
programmes de dépistage precoce et les personnes de

65 ans et plus devraient avoir droit a un bilan annuel, qui
devrait inclure une consultation de dépistage des maladies
cardiaques structurelles et une auscultation au stéthoscope.
L'Union européenne et les gouvernements nationaux
devraient egalement mettre des fonds a disposition pour
'établissement de programmes de dépistage precoce.



Assurer un traitement de haute qualité:

Les recommandations médicales sur le diagnostic et le
traitement des maladies cardiaques structurelles doivent
étre mises a jour régulierement afin d'intégrer les derniers
développements dans la prise en charge de ces maladies.
Elles doivent indiquer clairement ou et quand diagnostiquer
et traiter les maladies cardiaques structurelles et étre
adoptees par les systemes de santeé européens en tant que
norme d'excellence en matiere de soins.

Des parcours de soins clairs doivent étre crées, avec
des centres spécialisés dotés d'équipes multidisciplinaires
formées, ou seraient traités tous les patients atteints de
maladies cardiaques structurelles.

Inspirer et impliquer les décideurs politiques, les
professionnels de santé et les patients

Soutenir la collaboration et le partenariat au niveau européen:

Nous devons renforcer la collaboration transnationale
et favoriser une approche multipartite afin d'assurer le
partage des bonnes pratiques. Nous appelons a une action
commune europeenne et/ou au développement d'un
réseau de reférence europeen sur les maladies cardiaques
structurelle.

Sensibiliser les responsables et les décideurs politiques au
probleme des maladies cardiaques structurelles:

Nous avons besoin de 'engagement et du soutien des
décideurs et politiques nationaux : nous devons démontrer
les avantages financiers du dépistage, du diagnostic et du
traitement préecoces des maladies cardiaques structurelles.
Chaque pays devrait mettre en ceuvre une strategie
cardiovasculaire incluant une approche globale de gestion
des maladies cardiaques structurelles.

Lutter contre l'agisme:

Limpact de l'agisme sur le diagnostic, l'orientation vers
des spécialistes et le traitement doivent étre au coeur

de la réponse politique, aussi bien dans les politiques de
lutte contre les maladies cardiaques que dans les politiques



relatives au « Bien vieillir » Il est souhaitable que les
initiatives de santé posterieures au Livre vert de I'UE sur le
vieillissement prétent une plus grande attention a limpact
de l'agisme.

Impliquer les patients dans les décisions relatives aux soins:

Les patients de tous ages devraient étre encouragés a
consulter leur médecin afin de recevoir un diagnostic et
un traitement appropriés. Chaque patient devrait pouvoir
participer a des discussions éclairées et transparentes avec
les cliniciens afin de décider du traitement le mieux adapte a
ses besoins individuels et a sa situation personnelle.

Amplifier la voix des patients:

Les groupes de patients devraient jouer un réle clé dans
la sensibilisation aux maladies cardiaques structurelles
-mettant en évidence le fardeau qu’elles causent - et
contribuer a l'élévation de leur priorisation dans l'agenda
politique. En faisant participer les patients aux déecisions
de planification des soins de santé et de protection sociale,
il sera possible d'établir des priorités et des services qui
répondent mieux aux besoins de chaque communaute.

Renforcer les effectifs des professionnels de santé et soutenir
la formation professionnelle:

Nous devons renforcer les effectifs des professionnels
de santé et veiller a ce qu'ils bénéficient de la formation
nécessaire pour effectuer des procédures spécialisées.
Nous avons aussi besoin de professionnels ayant les
compeétences nécessaires pour etablir des diagnostics par
echocardiographie. Nous devons adopter une stratégie
de gestion previsionnelle des professionnels de santé

en Europe, afin qu'ils soient en mesure de répondre a la
demande croissante, a l'évolution des traitements et a la
normalisation des spéecialités émergentes.

Technologie et collecte de données plus efficaces
Meilleure collecte de données:

Chaque pays européen devrait collecter des données
robustes et normalisées sur les maladies cardiaques



structurelles, destinées a étre partagées dans toute
U'Europe pour mieux comprendre les effets de la maladie
sur différentes communautés et identifier les inégalités
en matiére de traitements ou de résultats. Les sociétes
medicales et autres parties prenantes clés devraient étre
consultees sur les données collectées, y compris le type
et la gravité de la maladie, le traitement administre et

les résultats. Nous devrions également créer un registre
européen des patients atteints de maladies cardiaques
structurelles.

Nouvelles technologies et innovations:

Les cliniciens et les systémes de santé doivent tirer parti
des innovations en matiere de dépistage, de diagnostic et
de traitement. Le stéthoscope numérique est un exemple
d'innovation susceptible d'améeliorer considérablement

le depistage des maladies cardiaques structurelles. Les
décideurs du secteur de la sante et les politiques devraient
encourager ladoption de nouveaux outils de diagnostic et
méthodes de traitement innovants qui sont susceptibles
d'améliorer les résultats pour les personnes souffrant de
maladies cardiaques structurelles.

Financement de la recherche:

L'Union européenne dans son ensemble, ainsi que chacun
de ses Etats membres, doivent continuer a investir dans la
recherche sur les maladies cardiaques structurelles; nous
avons également besoin de créer et d'adopter rapidement
de nouveaux traitements efficients.

Passer des recommandations a l'action

Nous sommes conscients du fait qu'il existe déja une volonté et
un engagement politiques émergents en faveur d'investissements
dans le domaine des maladies cardiaques structurelles. Lancée
en mars 2021, la coalition européenne contre les maladies
cardiaques structurelles (EU SHD coalition) vise a rassembler des
leaders d'opinion, des responsables politiques et des patients
pour ceuvrer ensemble a la priorisation de la politique de lutte
contre ces pathologies.® Entré en vigueur en mars dernier, le
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programme européen pour la santé (EU4Health) 2021-2027%
fournira un financement de 5,1 milliards d'euros aux pays de 'Union
européenne, aux organisations de santé et aux organisations non
gouvernementales (ONG). Nos recommandations sont en ligne
avec les objectifs de ce programme, notamment la promotion de la
santé et la prévention des maladies, auxquelles 20 % au minimum
du financement global sont réserves. Le Next Generation Recovery
EU est un plan de relance de 'Union européenne qui attribuera
750 milliards d'euros aux Etats membres afin de stimuler la reprise
économique apres la pandemie. Une part importante de ces fonds
sera consacreée aux soins de santé et a la transformation numérique.
Nous sommes convaincus que ces trois initiatives représentent une
occasion unique pour passer des recommandations a l'action.

Auteurs: Arunima Himawan et Brighter Together Consulting
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