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Impact des maladies cardio-vasculaires...par année

e Entrainent environ 76 000 déces (40 p. 100 du total)

e Consomment une grande part des soins de santé: environ 8 millions de jours d’ hospitalisation et 13 p. 100 des
220 millions d’ ordonnances exécutées

e Provoquent des coltts directs en soins de santé de 8,3 milliards de dollars (16 p. 100 du total)

Protfil de risque

Deux Canadiens adultes sur trois (agés de 18 a 74 ans) présentent au moins un des principaux facteurs de risque
suivants:

e Tabagisme (27 p. 100 fument réguliérement - au moins une cigarette par jour ou plus)

e Tension artérielle élevée (15 p. 100 ont une tension diastolique de 90 mm Hg ou plus et/ou sont sous
traitement)

e Cholestérolemie &evée (43 p. 100 ont un taux sérique de cholestéral de 5,2 mmol/l ou plus)

Un Canadien adulte sur trois ne peut nommer un seul des principaux facteursderisque des maladies du coaur.

Autres facteurs de risque

e 37 p. 100 des Canadiens adultes menent une vie sédentaire
e 48 p. 100 font de I’ embonpoint
e 4p. 100 disent souffrir de diabetes

Partenariats

Depuis 1987, I’ Initiative canadienne en sante cardio-vasculaire a permis d’ établier d’importants réseaux et des
coalitions qui regroupent les dix minist&res provinciaux de la santg les fondations des maladies du coaur et plus de
1 000 organisations des secteurs public, prive et bénévole. Voici quelques exemples de réseaux et de coalitions :

Conférence des chercheurs principaux en santée cardio-vasculaire
Réseaux provinciaux de santée cardio-vasculaire

G7 Téématique dans les systemes de santé

Réseau canadien de santé cardio-vasculaire

Réseau international : La sante du coaur en francophonie

Groupe de mise en cauvre de la Déclaration de Victoria

Réseaux internationaux de santée cardio-vasculaire (Chine, Asie du Sud)

Possihilités de prévention

e Parmi les provinces, ¢’ est la Colombie-Britannique qui affiche les taux les plus faibles de mortalite attribuable
alacardiopathie ischemique. Si lestaux de la Colombie-Britannique étaient appliqués aux autres provinces,
le Canada compterait environ 8 000 deces attribuables a la cardiopathie ischemique de moins par année.

* LeQuébec alestaux les plus faibles de mortalite attribuabl e aux accidents cérébro-vasculaires. Si lestaux du
Québec etaient appliqués aux autres provinces, le Canada compterait 2 000 déces attribuables aux accidents
cérébro-vasculaires de moins par annee.

 Pour chaque déces attribuable a la cardiopathie ischémique ou a un accident cérébro-vasculaire, on compte en
plus un ou deux événements non mortels provoquant, typiquement une invalidite.

» Dansle cas de la cardiopathie ischemique, le Canada se classe au centre parmi divers pays industrialises. Les
taux de cardiopathie de la France et du Japon equivalent respectivement au tiers et au cinquieme du tawix
canadien.

Notre mission est d’ aider les Canadiens et les Canadiennes amaintenir et aaméliorer leur état de santé. C Il*l




Projets pilotes communautaires

Dix équipes provinciales de santé cardio-vasculaire

. Chaque programme provincia de santée cardio-vasculaire amis en cauvre un projet pilote de recherche d’une
durée de cing ans, pour &udier I’ application de méthodes intégrées de réduction des facteurs de risque des
mal adies cardio-vasculaires au niveau communautaire.

. L es projets sont menés par des chercheurs principaux. Depuis 1989, plus de 310 projets provinciaux et
communautaires ont &é lancés dans 35 sites pilotes partout au Canada.

Evaluation et dissémination
. Les programmes provinciaux de sante cardio-vasculaire sont amettre en ceuvre des interventions
communautaires portant sur |’ évaluation des processus et des résultats. Une évaluation de I Initiative dans son
ensemble est actuellement en cours.
. L’ étape de dissemination, que les provinces ont maintenant atteinte, ouvrira de nouvelles perspectives
scientifiques puisgu’il faudra concevoir et mettre al’ essai des méthodes innovatrices pour faire connditre des
mesures de prévention éprouvées aux niveaux national, provincial et communautaire.

Bases de recherche

Base de données sur la santé cardio-vasculaire
L es enquétes sur la santé cardio-vasculaire menees dans les dix provinces ont permis d’ &éablier une base de
données épidemiol ogiques sur les facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires, qui trace le profil de
23 129 sujets.

Base de données sur la nutrition
Des enquétes sur la nutrition ont &é menées ou sont en cours aupres des habitants de sept provinces. Elles
meéneront ala création d' une base de données canadienne sur la nutrition.

Base de données d'évaluation
La base de données d’ évaluation integre de I’ information qualitative et quantitative sur lesindicateurs des
intrants, des procédes, des impacts et des extrants, relatifs aux programmes fedéraux et provinciaux en santé
cardio-vasculaire.

Ces bases de données constituent de précieuses ressources pour la recherche sur les services de sante car elles
touchent aussi la prévention de maladies non transmissibles autres que les maladies cardio-vasculaires.
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