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ey L es maladies cardiovasculaires

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) sont
I’'organisme de recherche en santé du gouvernement fédéral. Par
I"intermédiaire des IRSC, le gouvernement du Canada a investi,
en 2004-2005, environ 98,8 millions de dollars dans la
recherche sur les maladies cardiovasculaires dans tout le pays.

Les faits

¢ Les maladies cardiovasculaires constituent la principale cause de décés au Canada; en 2002,
elles ont été responsables d’au moins 33 % de tous les déces (34 % chez les femmes, 32 % chez
les hommes).

¢ Les hommes sont plus susceptibles d’avoir une maladie de cceur tot dans la vie; les femmes ont
tendance a « combler le retard » lorsque survient la ménopause. Bien souvent chez les
femmes, des problémes comme une maladie de coeur ou un accident vasculaire cérébral (AVC)
sont mal diagnostiqués ou traités différemment que chez les hommes.

® Au cours de I'exercice 2002-2003, il y a eu plus de 411 000 hospitalisations en soins actifs; plus
de 300 000 Canadiens ont été hospitalisés.

¢ Selon 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003 effectuée aupres de
personnes de plus de 12 ans, cinq millions de Canadiens affirment étre atteints d’'une maladie
cardiovasculaire ou d’hypertension ou avoir été victimes d'un AVC.

¢ Les maladies cardiovasculaires sont les plus cotiteuses des maladies qui affectent les
Canadiens. En 1998, elles ont entrainé des dépenses de I'ordre de 18,5 milliards de dollars, soit
11,6 % du cofit total de toutes les maladies au Canada. Sur ce montant, les cofts directs
représentaient 6,8 milliards de dollars, surtout pour des soins hospitaliers, et les coiits
indirects, 11,7 milliards de dollars, en grande partie a cause des décés prématurés.

La recherche : trouver des solutions pour vaincre
les maladies cardiovasculaires

¢ Dans son étude portant sur 120 familles canadiennes-francaises au Saguenay-Lac-Saint-Jean, le
D' Pavel Hamet, chercheur financé par les IRSC, a relevé 46 zones chromosomiques associées
a I'hypertension et a ses conséquences, notamment les maladies cardiovasculaires. Sa
recherche est, a ce jour, celle qui démontre de la facon la plus probante qu’il y a de
nombreuses formes d’hypertension et elle pourrait mener a la mise au point de tests
permettant de déterminer le type d’hypertension dont souffre un patient, ce qui permettrait
aux médecins d’adapter le traitement aux patients. Environ cinq millions de Canadiens
souffrent d’hypertension; les médicaments sont efficaces dans environ la moitié des cas.

¢ Un traitement rapide au moyen de médicaments qui détruisent les caillots peut ramener le
patient a son état de santé antérieur a ’AVC - toutefois, seulement 1,4 % des patients victimes
d’un AVC causé par un caillot, la forme la plus courante d’AVC, recoivent un tel médicament
selon une recherche menée par un chercheur financé par les IRSC, le D' Michael Hill de
I'Université de Calgary. Une partie du probléme est attribuable au fait qu’il faut administrer le
médicament a temps et réaliser une tomodensitométrie pour diagnostiquer 'AVC; il faut
également éduquer les médecins. Les urgentologues hésitent a administrer des médicaments
qui détruisent les caillots par crainte de provoquer une hémorragie cérébrale. Cette étude a
démontré que ce type d’hémorragie ne se produit que dans 5 % des cas.

¢ Selon une étude menée par des chercheurs financés par les IRSC, les D' Shamir Mehta et
Salim Yusuf de I'Université McMaster, une simple injection d’'un médicament peu coiteux et
rarement utilisé peut réduire considérablement le nombre de décés causés par des crises
cardiaques et prévenir les AVC chez les patients qui ont déja subi une crise cardiaque.
Lorsqu’elle est administrée aux victimes de crises cardiaques moins de deux heures apres le
début des symptémes, la réviparine, un anticoagulant, réduit de 30 % les taux de déces. C'est la
premiere fois, depuis une décennie, qu'une seule étude a pu démontrer de facon convaincante
que l'intervention étudiée peut réduire les taux de mortalité. Les essais, menés en Inde, en




Les chercheurs
D'e Sonia Anand : aller au coeur
du sujet

Chine et au Pakistan, ont également démontré que ce médicament, en raison
de son faible cofit et de sa facilité d’utilisation, peut étre utilisé dans les pays en
voie de développement et dans les petits hopitaux ruraux ou éloignés.

Lendoprothese vasculaire, un dispositif médical utilisé pour garder I'artere
ouverte apres une angioplastie, est plus efficace si elle est enrobée d'un
médicament. Lenrobage réduit le risque de resténose, ou réocclusion de
l'artére — mais ce dispositif est également plus cher, car il cofite environ
2900 dollars I'unité, comparativement a 500 dollars pour une endoprothéese
vasculaire ordinaire. Une équipe dirigée par une chercheuse financée par les
IRSC, la D@ Fiona Shrive de I'Université de Calgary, a découvert que
T'utilisation de cette endoprothése vasculaire offre un bon rapport cofit-
efficacité chez les patients diabétiques ou 4gés de plus de 75 ans, mais non
dans la population en général. La D' Shrive et son équipe ont utilisé pour leur
analyse une mesure appelée « années-personnes sans invalidité ». Environ
35 000 angioplasties sont effectuées au Canada chaque année et une
endoprothése vasculaire est mise en place dans presque tous les cas. Pour le
moment, il ne semble pas y avoir de lignes directrices de pratique clinique
explicites sur la pertinence d’utiliser ou non une endoprothése vasculaire.

Peu importe ot 'on vit dans le monde, les neuf mémes facteurs de risque —
dont le tabagisme, le cholestérol et 'hypertension artérielle — semblent étre
responsables de 90 % de toutes les maladies du coeur. Un chercheur financé par
les IRSC, le Dr Salim Yusuf de I'Université McMaster a effectué une étude
portant sur 30 000 personnes dans 52 pays et a démontré que si on se
concentrait sur ces neuf facteurs de risque, a I'’échelle internationale, il serait
possible de prévenir les crises cardiaques prématurées.

Les petits des rates soumises a un régime a haute teneur en soya pendant la
gestation ont un cceur plus sain que ceux dont la mére a eu un régime déficient
en isoflavones présentes dans le soja. Selon une étude menée par un chercheur
financé par les IRSC, le D' Christian Deschepper de I'Institut de recherches
cliniques de Montréal, les rats dont la mére n’a pas été soumise au régime au
soja étaient plus rapidement sujets a une insuffisance cardiaque. Cet effet
bénéfique des isoflavones pour le cceur n’a pas été observé si celles-ci étaient
intégrées au régime des rats apres leur puberté, ce qui illustre 'importance du
régime maternel pour la santé cardiaque plus tard dans la vie.

On pourrait sauver jusqu’a 400 vies en Ontario chaque année, si plus de
patients ayant subi une crise cardiaque ou souffrant d’insuffisance cardiaque
recevaient un traitement médicamenteux avant de quitter I'hépital. Cette
constatation provient d’'une étude menée grace a un financement des IRSC par
le D' Jack Tu de I'Institut de recherche en services de santé, laquelle contient
un « bulletin de notes » de I'état des soins prodigués aux cardiaques dans les
hépitaux de I'Ontario.

En cours de réalisation... réduction
des complications cardiovasculaires du diabete

Le fardeau et la portée des complications cardiovasculaires du diabéte augmentent
rapidement. Les Autochtones, les femmes, les personnes 4dgées et méme les jeunes
qui souffrent du diabéte de type 2 présentent des taux plus élevés de cardiopathie.
Cependant, les connaissances sur les mécanismes biologiques responsables des
maladies cardiovasculaires chez les diabétiques sont insuffisantes. Par ailleurs, on en
sait peu sur l'interaction du diabéte avec les autres facteurs de risque de la
cardiopathie. L'Institut de la santé respiratoire et circulatoire des IRSC collabore avec
plusieurs partenaires, notamment d’autres instituts des IRSC et la Fondation des
maladies du cceur du Canada, pour étendre ses connaissances sur les complications
cardiovasculaires du diabéte et la facon de mieux traiter les Canadiens qui en sont
atteints.

Instituts de recherche en santé du Canada

www.irsc-cihr.gc.ca



