


Quels sont les défis à relever?    
• Quatre Canadiens sur 10 ne comprennent 
 pas ce qu’est l’IC.1

• Moins de 70 % des patients 
 admissibles prennent les médicaments 
 recommandés.8,9,10,11,12

• Moins de 30 % des patients admissibles 
 atteignant les doses cibles de 
 médicaments.8,9,10,11,12

• Un patient atteint d’IC sur cinqre tourne 
 à l’hôpital dans les 30 jours.1

• Taux de réhospitalisation dans les 30 jours 
 inchangé au cours des 10 dernières années 
 en dépit des progrès significatifs des 
 traitements médicaux.13

• Aux États-Unis, plus de 60 % des coûts 
 reliés à l’insuffisance cardiaque vont aux 
 soins aux patients hospitalisés (contre 7 % 
 en médicaments).14

« Je ne m’attendais pas à ce que mon cœur 
me lâche à l’âge de 23 ans. Ce fut un choc. 

La première question que je me suis 
poséea été: « Vais-je mourir? » 

Ma vie a complètement changé. » 
–Marc Bains, co-fondateur, HeartLife Foundation, 

expérience vécue

« Tout a changé depuis mon diagnostic 
d’insuffisance cardiaque, il y a huit ans, que 
ce soit les médicaments ou la perte de ma 

carrière depuis que je suis en invalidité 
à long terme. Je suis reconnaissant pour 

les soins qui m’ont permis d’éviter 
l’urgence... je fais partie des privilégiés. »

–Jackie Heart, 54 ans, expérience vécue

Décomposition du coût total 
de l’insuffisance cardiaque 

(Données des États-Unis, 2012)
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Comment allons-nous veiller à ce que les patients 
d’insuffisance cardiaque reçoivent des soins optimaux?  

Améliorer la connaissance et la mise en œuvre des lignes directrices 
de la SCC/SCIC en matière d’IC et mettre en évidence les obstacles 
potentiels à des soins optimaux 

Améliorer la sensibilisation du public à l’IC 

Faciliter le signalement national des principaux indicateurs d’IC  

Sensibilisation Formation Partenariats Outils imprimés 
et numériques

Changement 
de politique

Évaluation

Commentallons-nous y parvenir? 

Pourquoi les gouvernements devraient-ils faire 
cet investissement?
Si les patients sont traités à l’aide d’un des traitements de l’IC recommandés 
par des lignes directrices, nous prévoyons:  
• une baisse de 4 699 par an du nombre de décès cardiovasculaires 
 ou de premières hospitalisations associés à l’IC;

• une baisse de 3 698 par an des réadmissions dans les 30 jours; 

• une réduction de plus de 40 millions de dollars par an des dépenses 
 d’hospitalisation.16
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À propos de nous 
La SCC est le porte-parole national des cliniciens et des scientifiques en santé cardiovasculaire, 
représentant plus de 2 300 cardiologues, chirurgiens cardiaques et autres spécialistes de 
la santé cardiaque partout au Canada. Nous faisons avancer la santé cardiaque pour le bien 
de tous en établissant des normes d’excellence en santé et en soins cardiaques, en développant 
les connaissances et le savoir-faire des équipes de soins cardiaques, en influençant les politiques 
et en défendant la santé cardiaque detous les Canadiens.   
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