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Avant-propos

La 5¢ Conférence internationale sur la santé
cardiovasculaire (CISC) qui s’est tenue a Milan,
Italie, du 13 au 16 juin 2004 avait pour théme
Pour un positionnement de la technologie au
service de la santé cardiovasculaire mondiale.
La Conférence et la présente Déclaration qui en
est issue s’inscrivent dans la lancée de initiative
internationale en matiére de santé cardiovasculaire
qui a débuté en 1992, i Victoria, Canada. Par le
biais de conférences successives et des déclarations
connexes, le Comité consultatif international
(maintenant I'International Heart Health Society)
a tenté de faire avancer la cause de la prévention
des maladies cardiovasculaires et de la promotion
de la santé cardiovasculaire.

(1992) cernait
I'importance du fardeau que représentent les
maladies cardiovasculaires et expliquait les raisons
qui sous-tendent l'application de méthodes de
promotion et de prévention de cette maladie
évitable. La Déclaration de Catalogne (1995)
donnait des exemples de stratégies employés
a travers le monde pour prévenir les maladies
cardiovasculaires en réduisant les facteurs de risque
et en influant sur les environnements dans lesquels
se font les choix de mode de vie. La Déclaration de
Singapour (1998) reconnaissait que pour obtenir
des résultats positifs en matiere de santé de la
population, en plus d’'un fondement scientifique
solide, un pays devait disposer de la capacité
requise (infrastructure et volonté d’agir) et d’un
solide leadership. En mai 2000, la Déclaration de
Victoria sur les femmes, les maladies cardiaques et
les accidents vasculaires cérébraux jetait un nouvel
éclairage sur les maladies cardiovasculaires chez les
femmes, dont 'importance avait été mal comprise
et largement sous-estimée. La Déclaration d’Osaka
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(2001) examinait les facteurs, principalement en
dehors du mandat et du contréle du secteur de
la santé, qui exercent une profonde influence — 2
I’échelle mondiale — sur le contexte dans lequel se
fontles choix devie individuels, sur’environnement
politique et en bout de ligne sur les priorités du
systeme de santé. Ces forces importantes, qui sont
une conséquence de la mondialisation, dépassent
la capacité des gouvernements et des dirigeants
politiques de les prendre en charge.

La présente déclaration, la 5¢ Déclaration sur la
santé cardiovasculaire mondiale (Milan, 2004)
examine diverses technologies — y compris la
technologie de promotion de la santé/prévention
des maladies, la technologie de 'information et des
communications, la technologie de I’alimentation,
les technologies médicales et la biotechnologie — et
leur potentiel de réduire le fardeau des maladies
cardiovasculaires. Pour tous les gouvernements,
particulierement ceux des pays a revenu faible ou
moyen, les principaux points a4 examiner incluent
le choix de la bonne combinaison de technologies
hautement techniques et dispendieuses dont
profitent un petit nombre de personnes et de
stratégies moins ou aussi dispendieuses qui
améliorent I'état de santé de l'ensemble de la
population.

comme toutes les
appelle tous les
gouvernements, les organisations et les personnes
concernées par la question des maladies
cardiovasculaires & prendre des mesures immédiates
pour endiguer cette pandémie croissante et
réduire le fardeau que représentent les maladies
cardiovasculaires.
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Déclaration -

Reconnaissant que les maladies cardiovasculaires ont atteint des proportions
épidémiques et ont connu une expansion rapide pour devenir la principale
cause de déces, d’invalidité et d’augmentation des cotits des soins de santé dans
le monde, et constatant qu’elles seraient en grande partie évitables par la prise
de mesures de santé publique en la matiére, si les ressources et la volonté d’agir
étaient présentes, le Comité consultatif de la 5¢ Conférence internationale sur la
santé cardiovasculaire appelle :

* les professionnels de la santé, des médias, du milieu

de I’éducation et des sciences sociales et leurs associations;

* le milieu de la recherche scientifique;

* les organismes gouvernementaux, en particulier dans les secteurs
de la santé, de 'éducation, du commerce, des finances, de la culture
et des loisirs, du commerce et de l'agriculture;

* le secteur privé;

* les agences et organisations internationales de développement sanitaire

et économique;
* les regroupements communautaires dans le domaine de la santé;
¢ les organisations bénévoles dans le domaine de la santé;

¢ les employeurs et 4 leurs organisations;
W g

a unir leurs forces pour mobiliser la technologie dans le but d’améliorer la santé
cardiovasculaire de la population mondiale.

Le Comité consultatif
Cinqui¢me conférence internationale sur la santé cardiovasculaire
Milan
Juin 2004






Sommaire

Les maladies cardiovasculaires ont atteint des proportions endémiques dans le monde entier et constituent une

question pressante a laquelle sont confrontés la plupart des pays. Malgré les progres réalisés, elles demeurent

une cause importante d'invalidité et de déces, de colits directs pour le systéme de santé et de colts sociaux

indirects pour les pays a économie de marché établie. Fait alarmant, depuis quelques années elles sont aussi

devenues une cause de plus en plus fréquente de déces et de morbidité dans les pays a revenu faible ou moyen,

a mesure que les effets de la mondialisation, de |'urbanisation, d'un marketing agressif et de la communication

de masse ont introduit des comportements a risque (p. ex., le tabagisme, un régime malsain, un mode de vie

sédentaire) chez ces nouvelles populations susceptibles.

Les maladies cardiovasculaires ont atteint des proportions
endémiques dans le monde entier et constituent une question
pressante a laquelle sont confrontés la plupart des pays. Malgré
les progres réalisés, elles demeurent une cause importante
d’invalidité et de déces, de colits directs pour le systeme de
santé et de colits sociaux indirects pour les pays & économie
de marché établie. Fait alarmant, depuis quelques années elles
sont aussi devenues une cause de plus en plus fréquente de
déces et de morbidité dans les pays 4 revenu faible ou moyen,
a mesure que les effets de la mondialisation, de I'urbanisation,
d’un marketing agressif et de la communication de masse ont
introduit des comportements a risque (p. ex., le tabagisme,
un régime malsain, un mode de vie sédentaire) chez ces
nouvelles populations susceptibles.

La Déclaration de Milan examine la technologie au
service de la santé cardiovasculaire mondiale et offre une
occasion d’en évaluer le développent et I'adoption, ainsi que
les conséquences pour 'état de santé de la population. Lon
croit communément que davantage de technologic mene a
une meilleure santé et une vie plus longue. En fait, toutefois,
la technologie est une arme a double tranchant.

LaDéclaration de Milan discute de plusieurs technologies,
y compris : la technologie de prévention et de promotion de
la santé (p. ex., changement de comportement, modification
du mode de vie, développement communautaire, élaboration
de politiques et défense des intéréts); la technologie de
Pinformation et des communications; la technologie de
Palimentation; les technologies médicales et la biotechnologie.
Au fil des ans, les innovations technologiques ont
prolongé et sauvé la vie de personnes atteintes de maladies
cardiovasculaires. La technologie continue d’évoluer et de
progresser — et de consommer des ressources. Cela pose de
nombreux défis pour les systemes de santé, leurs dirigeants et
les responsables de I'élaboration des politiques. La technologie
est un produit qui évolue en fonction des forces du marché
et qui exerce une influence sur la mondialisation et le
commerce international. A ce titre, elle ne peut étre envisagée
uniquement dans loptique des avantages quelle apporte
aux personnes atteintes de maladies cardiovasculaires, car
il faut tenir compte de son influence sur l'orientation, sur

les politiques et sur les priorités des systemes de soins de
santé du monde entier. En fait, la propagation inlassable de
la technologie peut dépasser non la capacité non seulement
des pays a revenu faible ou moyen, mais aussi celle des pays
a économie établie.

Au lieu, des solutions technologiques coliteuses sont
parfois adoptées en raison des forces commerciales mondiales
et des intéréts internes alignés sur elles. En conséquence,
des ressources déja limitées sont affectées & des stratégies
dont seul un petit segment de la population profite, alors
que les stratégies de santé, de promotion de la santé et de
développement social dont profiteraient I'ensemble de la
population sont négligées. En bout de ligne, les sommes
investies dans la santé n’apportent pas les résultats optimums
en termes de I'état de santé de la population.

I est essentiel d’avoir une gamme complete de stratégies
pour controler la pandémie des maladies cardiovasculaires.
Les mesures de prévention doivent étre axées sur la
population et étre appuyées par des ressources et une capacité
suffisantes. Les technologies de traitement choisies doivent
non seulement étre efficaces mais elles doivent aussi étre

abordables et durables.

La Déclaration de Milan appelle les gouvernements et les
décideurs a comprendre les répercussions de la technologie
non seulement en termes de ses avantages, mais aussi de
ses répercussions financieres et de son colit de substitution.
Les décideurs doivent mettre en place des outils permettant
d’évaluer les technologies avant quelles soient introduites,
afin de déterminer quelles seront leurs répercussions sur les
plans de I'équité et de la durabilité, en tenant compte des
réalités socio-économiques et des priorités en matiere de santé
de la population. Tous les gouvernements, les organismes
internationaux, les organisations de la société civile et le
secteur privé sont encouragés a travailler en partenariat
pour sattaquer a la pandémie mondiale des maladies
cardiovasculaires, sassurer que les enjeux technologiques
sont bien compris et que toutes les ressources disponibles
sont utilisées pour apporter le plus possible au plus grand
nombre de gens possible.
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Recommandations

La Déclaration formule 13 recommandations :

1. Que les gouvernements, 'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) et les agences internationales de
développement social et économique élaborent des
politiques en mati¢re d’utilisation appropriée de la

technologie pour sattaquer au fardeau croissant des 9.

maladies cardiovasculaires dans le monde.

2. Que tous les ordres de gouvernement et les agences
internationales de développement social et économique
investissent une plus grande partie de leurs ressources
dans la promotion de la santé et la prévention des
maladies a titre de technologie la plus appropriée pour

améliorer la santé cardiovasculaire de 'ensemble de la 10.

population, et investissent également davantage dans la
recherche sur les stratégies de promotion de la santé et de
prévention des maladies les plus appropriées et efficaces.

3. Que tous les ordres de gouvernement développent la
capacité, soit a 'interne ou avec une aide extérieure, de
mener de vastes évaluations du coft, de la durabilité, des

répercussions sur I’état de santé de la population et de la 11.

pertinence culturelle des technologies, en sassurant de
tenir compte de leur cotit de substitution.

4. Que 'OMS, les pays membres et la Banque mondiale
créent, financent et soutiennent un établissement
international d’évaluation de la technologie afin
d’aider les pays a évaluer les technologies qui ont des
répercussions sur la santé cardiovasculaire.

5. Que les gouvernements, les agences de développement
économique et les organisations non gouvernementales
(ONG) internationales qui offrent une aide extérieure
et une aide au développement, lorsqu’ils envisagent un
investissement dans la technologie, examinent le colit
de substitution qu'entrainerait I'investissement dans la
technologie particuli¢re relativement & I'état de santé de
la population récipiendaire.

6. Que tous les ordres de gouvernement, les ONG, les
associations de professionnels de la santé et les groupes
communautaires assurent a tous un acces équitable a des
technologies d’amélioration de la santé pertinentes et
appropriées.

7. Que les gouvernements, les organismes subventionnaires
nationaux et internationaux et les ONG qui financent
la recherche en santé appuient la recherche dans les
biotechnologies qui ont des applications importantes en
termes d’amélioration de I'état de santé des populations.

8. Que les gouvernements (particuli¢rement ceux des pays a
économie de marché établie), les organisations
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13.

internationales dans les secteurs de la santé et du
développement social, et le secteur privé forment des
partenariats améliorant la disponibilité et 'abordabilité
de technologies de la santé appropriées dans les pays a
revenu faible ou moyen.

Que 'OMS, les pays membres et la Banque mondiale
établissent des mécanismes afin de rendre abordables les
médicaments génériques essentiels (aspirine, diurétiques,
agents béta-bloquants, inhibiteurs de 'enzyme de
conversion et statines) utilisés pour réduire la prévalence
des maladies cardiovasculaires et leurs facteurs de risque
dans les pays a revenu faible ou moyen.

Que les gouvernements, les organisations internationales
dans les secteurs de la santé et du développement social,
et le secteur privé forment des partenariats pour combler
le « fossé numérique » en appuyant des initiatives qui
rendent les outils Internet plus accessibles et facilitent
les efforts de promotion de la santé et de prévention des
maladies dans les pays a revenu faible ou moyen.

Que les gouvernements (particulierement ceux des
pays a économie de marché établie), les organisations
internationales de développement socio-économique
(telles que I'Organisation mondiale du commerce, la
Banque mondiale et le Fonds monétaire international)
et le secteur privé ¢tablissent de toute urgence un
consensus, afin d’éliminer les obstacles politiques et
économiques qui nuisent a la distribution d’aliments
nutritifs produits au moyen de technologies stres, et
d’assurer ainsi la sécurité alimentaire des populations des
pays a revenu faible ou moyen.

Que les gouvernements, les organisations internationales
et les instituts nationaux investissent dans des
technologies qui permettent de recueillir des données et
de diffuser de I'information en temps utile a des fins de
surveillance et d’évaluation, et investissent aussi dans des
technologies qui permettent de concevoir et d’améliorer
des mesures de I’état de santé et des indicateurs de
Iincidence des programmes et des politiques en se
fondant sur des faits probants.

Que I'Organisation mondiale de la Santé¢ (OMS)
établisse un fonds mondial pour appuyer la prévention
des maladies cardiovasculaires et la promotion de la
santé cardiovasculaire de la population dans les pays a
revenu faible ou moyen, et que ce fonds soit financé par
les associations nationales de santé cardiovasculaire et les
gouvernements des pays & économie de marché établie
(G8, UE) au moyen d’une contribution équivalant &
0,7 p. 100 de leur budget national annuel.
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CHAPITRE 1

La santé, le développement et la
technologie : contexte mondial

Les maladies cardiovasculaires :
une pandémie mondiale

Les maladies cardiovasculaires sont une importante cause de déces et d'invalidité dans le
monde. Au cours des deux derniéres décennies, leur prévalence a beaucoup augmenté dans
les pays a revenu faible ou moyen. Le monde entier souffre maintenant d’'une pandémie
de maladies chroniques telles que la coronaropathie, les accidents vasculaires cérébraux,
I'hypertension, la dyslipidémie et le diabéte, avec les facteurs de risque de comorbidité qui
leurs sont associés tels que le tabagisme, |'obésité et un mode de vie sédentaire. Lon estime
que d’ici 2020 le nombre d’individus mourant d’une cardiopathie ischémique augmentera d’environ 50 p. 100
dans les pays a économie de marché établie et dans I'ancienne Union soviétique, et de plus de 100 p. 100 dans

les pays a revenu faible ou moyen (Tableau 1-1). Les augmentations prévues pour les accidents vasculaires

cérébraux d’ici 2020 sont comparables (Tableau 1-2).

Tableau 1-1

Estimation des décés causés par une cardiopathie ischémique par région et par sexe, et changements prévus, 1990 et 2020.
FEMMES (MILLIERS) HOMMES (MILLIERS)

Région 1990 2020 % d'augment. 1990 2020 % d'augment.

Economie de marché établie 836 1107 32 829 1209 45

Economie de I'ancienne Union soviétique 559 702 26 468 712 52

Total - pays développés 1387 1609 29 1297 | 1921 48

Inde 556 1197 115 819 1405 127

Chine 877 664 81 386 811 110

Autres pays d'Asie et des lles du Pacifique 227 552 143 233 581 149

Afrique subsaharienne 117 283 125 92 222 141

Amérique latine 189 412 144 179 444 148

Moyen-Orient 291 717 148 319 674 174

Total - pays en développement 1737 3625 120 1828 | 4337 137

Monde 3134 5634 80 3125 | 8258 100

Source: Yusuf et al. Global burden of cardiovascular diseases, part |. Circulation 2001;104:2746-53.
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Tableau 1-2

Estimation des déces causés par un accident vasculaire cérébral par région et par sexe, et changements prévus, 1990 et 2020.

Région 1990

Economie de marché établie 467

Economie de I’Ancienne Union soviétique 400

Inde

Chine

Autres pays d'Asie et des lles du Pacifique
Afrique subsaharienne

Amérique latine

Moyen-Orient

2 366

Les maladies chroniques ont dépassé les maladies
transmissibles A titre de cause importante de déces
et d’invalidité dans pratiquement tous les pays du
monde. La transition qui s'est opérée pour que,
vers la fin du 20€ siecle, les maladies chroniques
deviennent la principale cause de déces s’explique
principalement par 'amélioration générale de la
santé et I'accroissement de espérance de vie dans
le monde. La réduction du taux de mortalité dans
la population mondiale est due 2 un meilleur
controle des maladies transmissibles et au succes de
mesures de santé publique dans des domaines tels
que l'alimentation, les techniques sanitaires et la
production alimentaire. Toutefois, le vieillissement
de la population mondiale comporte un aspect

important, & savoir la prévalence accrue des maladies

chroniques avec I'4ge. Bien que I'on puisse constater
d’importantes améliorations dans la santé mondiale,
elles n'ont pas été réparties également. Dans
certaines régions, telles que Afrique subsaharienne,
certains pays portent un double fardeau, puisqu’ils
sont touchés tant par des maladies transmissibles
telles que le sida et la tuberculose, que par une
augmentation de la prévalence des maladies non
transmissibles. Dans bien des pays, y compris des
pays & économie de marché établie, ce sont surtout
les membres des groupes défavorisés sur le plan
socio-économique qui sont atteints de maladies
chroniques.

FEMMES (MILLIERS)

HOMMES (MILLIERS)
2020 % d'augment. 1990 2020
618 32 322 477
495 24 239 364

% d'augment.

4.213 78 1,993 | 4,101

La pandémie de maladies cardiovasculaires a
d’importantes répercussions sur I'économie des pays
a revenu faible ou moyen. Un nombre croissant

de personnes 4gées de 35 a 64 ans sont atteintes

de maladies cardiovasculaires et sortent de I'effectif
de travail. La pandémie crée également une
augmentation dans la demande en services de santé.
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Les déterminants et les facteurs de risque des

maladies cardiovasculaires

Les facteurs de risque modifiables des maladies
cardiovasculaires (hypertension, hyperlipidémie,
embonpoint, faible consommation de fruits et de
légumes, sédentarité et tabagisme) sont courants
dans le monde entier. Une recherche récente menée
dans 52 pays a démontré que les facteurs de risque
modifiables courants des maladies cardiovasculaires
représentent une fraction étiologique du risque de
90 p. 100 chez les hommes et de 95 p. 100 chez

les femmes, et que I'appartenance ethnique n’avait
aucune influence (InterHeart). La prévalence de ces
facteurs de risque augmente dans les pays a revenu
faible ou moyen, ce qui contribue & 'accroissement
de la prévalence des maladies cardiovasculaires dans
ces pays. Une partie de cette augmentation de la
prévalence sexplique par le vicillissement de la
population et I'urbanisation. Les personnes vivant
en milieu urbain ont un régime alimentaire différent
(p. ex., plus grande consommation de gras saturés

et de sodium) et souffrent davantage d’obésité en
raison de leur plus grand apport en calories et de leur
activité physique réduite. La mondialisation est un
facteur contributif important puisquelle propage des
habitudes malsaines telles que fumer et manger des
repas rapides dans les pays a revenu faible ou moyen.

Il est important de s'attaquer directement aux
facteurs de risque biologiques et comportementaux.
En méme temps, il est important de prendre en
charge « en amont » les déterminants sociaux de la
santé que 'on sait avoir une incidence importante sur
les facteurs de risque, plus particulierement dans les
populations désavantagées. La nature multisectorielle
des déterminants de ces facteurs de risque exige

une variéeé de stratégies en matiere de politiques
publiques, de formation, de soins de santé primaires
et de création de milieux favorables.

Les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires
influent énormément sur la mortalité et sur

la longévité pondérée par linvalidité (LPI).

En Afrique du Sud, par exemple, le fardeau
attribuable au tabagisme, & Uhypertension artérielle
et a ’hypercholestérolémie sapparente a des
carences alimentaires et n'est que marginalement
moins important que celui qui est attribuable &
Pinsuffisance de I'approvisionnement en eau et des
installations sanitaires.
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En s'attaquant a ces facteurs de risque, I'on
améliorera non seulement la santé cardiovasculaire,
mais 'on réduira aussi la prévalence de maladies
chroniques telles que le cancer, les maladies
respiratoires et le diabete (Tableau 1-3). Par
conséquent, une approche intégrée en matiere de
prévention des maladies chroniques serait efficace et
efficiente.

« Les principaux déterminants

des maladies sont
principalement des facteurs
socio-économiques et par
conséquent les reméedes
doivent également étre socio-
économiques. »

(Geoffrey Rose : the Strategies of

Preventive Medicine) (traduction libre)




Tableau 1-3

Risques sélectionnés pour la santé : autres facteurs liés au régime, a 'inactivité et au tabagisme.

FACTEUR DE RISQUE

Hypercholestérolémie

Embonpoint

CONSEQUENCES NEGATIVES MESUREES DE L'EXPOSITION

Accidents vasculaires cérébraux, cardiopathies ischémiques

Accidents vasculaires cérébraux, cardiopathies ischémiques, diabéte,

arthrose, cancer de I'endomeétre, cancer du sein postménopausique

Tabagisme

Accidents vasculaires cérébraux, cardiopathies ischémiques, cancer

du poumon, cancer des voies aérodigestives supérieures, tous les autres
cancers, maladie respiratoire obstructive chronique, toutes les affections

vasculaires.

Source : Rapport sur la santé dans le monde, 2002, tableaux 4.3 et 4.5 (traduction libre)

La mondialisation et la pauvreté

Sous I'influence d’une philosophie de marché
néo-libérale, l'interdépendance mondiale s’accroit,
accompagnée d’une intégration des économies, de la
technologie de I'information et des communications,
et des valeurs culturelles. Tous ces facteurs ont
d’importantes répercussions sur la santé et sur

les politiques en matiére de santé et posent de
nouveaux défis qui entraineront une demande
accrue au niveau du systéme de santé international.
La mondialisation a changé le réle traditionnel de
I'Etat. Les organisations internationales et le secteur
privé prennent des décisions politiques qui ont des
répercussions dans des pays qui n’ont aucun contréle
sur ces décisions, mais doivent composer avec leurs
résultats. Dans bien des cas, le secteur public et les
programmes sociaux ont été réduits, ce qui a eu des
conséquences négatives pour la santé. Le Programme
d’ajustement structurel de la Banque mondiale, par
exemple, a lié les contributions financitres aux pays
aux coupures quils font dans les dépenses de leur
fonction publique.

Il y a d’importants écarts entre les divers pays et
régions du monde en ce qui concerne I'état de santé
de la population et la capacité des systemes de santé.
La pauvreté et le désavantage économique sont en

grande partie responsables de ces profondes iniquités.

La prospérité économique est une excellente variable
prédictive de la santé et du bien-étre tant au niveau
de l'individu que de la population. Les populations
des pays a économie de marché établie jouissent
généralement d’'une meilleure santé. Dans la méme
veine, au sein des pays, les membres des catégories
socio-économiques les moins privilégiées tendent &
&tre en moins bonne santé. Les personnes en bonne
santé forment l'effectif de travail dynamique et
productif nécessaire A une économie prospére. Les
Objectifs des Nations Unies pour le Millénaire se
concentrent sur le besoin de réduire la pauvreté et
d’améliorer la santé et le bien-étre économique. Bien
que ces objectifs ne reconnaissent les répercussions
de la pauvreté que sur les maladies transmissibles,
elle a également de profondes répercussions sur les
maladies non transmissibles telles que les maladies
cardiovasculaires.

Bien qu’il y ait une relation positive entre la santé et
la croissance économique, la croissance économique
ne peut a elle seule assurer une bonne santé de la
population mondiale. Une mondialisation effrénée
peut créer autant de contraintes que d’occasions pour
les gouvernements qui cherchent & améliorer I'état de
santé de leurs populations.
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Les sociétés, les gouvernements et les systemes de
santé reconnaissent le besoin et la désirabilité pour
leurs citoyens d’obtenir des traitements et d’autres
services de santé — dans la mesure ol les ressources
sociales le permettent. A vrai dire, certains pays ont
codifié la santé en tant que droit de la personne
fondamental directement lié a 'équité, a la solidarité,
aux droits du patient et a la qualité des soins. Cette
perspective est de plus en plus acceptable pour

la communauté internationale, et les politiques

de TOMS ainsi qu'un certain nombre de pays et
d’organisations et de réseaux internationaux en font
la promotion. En pratique, cette reconnaissance et
cette acceptance du « droit a la santé » sapplique
principalement au diagnostic et au traitement par
les services de soins de santé, et ignore généralement
le droit éthique a la promotion de la santé et la
prévention des maladies (Déclaration d’Osaka 2001,
p- 23).

Lorsqu’il a assumé le poste de directeur général de
’OMS, le Dr Gro Harlem Brundtland a affirmé

que pour faire progresser la santé mondiale il est
essentiel que la santé soit intégrée au développement.
Les résultats liés a la santé doivent étre inclus dans
les mesures utilisées pour justifier les méthodes de
développement économique et 'appui accordé.
Comme I'a affirmé I'économiste de la Harvard

University, John Kenneth Galbraith :
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« Aux premiers stades de I'aide au développement,
nous nous empressions trop de transporter la
machinerie industrielle lourde des terres développées
dans les nouveaux pays : aciéries, centrales hydro-
électriques et barrages. Nous avons maintenant
compris que I'investissement humain, dans la santé
et I'éducation, a une importance capitale. Nous
constatons maintenant que dans les pays du monde il
n’y a pas de population alphabétisée qui soit pauvre,
ni de population analphabéte qui ne le soit pas. »
(Préface, New Political Economy, 1997) (traduction
libre)

Lon pourrait ajouter a l'affirmation de Galbraith
quil n'y a pas de population en santé qui soit pauvre,
mais qu'il est rare que les populations moins en santé
ne soient pas pauvres.

La croissance économique doit avoir lieu dans un
contexte d’équité sociale et de justice, au niveau
national tant qu'international. La recherche a
démontré que lorsqu’une société parvient a un
certain niveau de revenu par habitant (environ
5000 $US), en ce qui concerne I'état de santé de la
population, la distribution du revenu devient plus
importante que son niveau méme.

Les stratégies de promotion de la santé
cardiovasculaire sont rarement envisagées dans un
cadre de justice sociale. Pourtant, la propagation

des maladies et leur prévention peuvent tres bien

étre percues dans des contextes de développement
humain, de concepts axés sur des besoins
fondamentaux et d’équité sociale. D’une part,

dans les pays pauvres, I'on peut considérer les
maladies cardiovasculaires comme une « maladie

du développement » — qui constitue a la fois une
conséquence négative de 'homogénéisation culturelle
amenée par la mondialisation et un indice positif

de développement accru. D’autre part, dans tous

les pays, les besoins toujours croissants exercent

une pression sur des ressources limitées et entravent
les efforts déployés pour mettre un frein a la
propagation des maladies cardiovasculaires, et cela est
particulicrement évident dans les pays a revenu faible
ou moyen.




La technologie et la santé cardiovasculaire

La technologie, dans son sens le plus large, peut étre considérée comme |'application des
connaissances scientifiques pour |'élaboration de stratégies et d'outils servant la société.
Cette notion de la technologie inclut les connaissances actuelles et I'expérience de leur
utilisation. Les interventions diagnostiques de faible technologie incluent des appareils
simples comme les outils de mesure de la tension artérielle, ainsi que I"éducation en santé
et le développement communautaire. Les interventions diagnostiques de haute technologie
sont plus colteuses et complexes et incluent, par exemple, le cathétérisme cardiaque. Dans
le méme ordre d'idées, les interventions de traitement de faible technologie incluent, par
exemple, les médicaments abordables, alors que les interventions de traitement de haute

technologie incluent des mesures telles que le pontage et I'angioplastie.

Les tendances positives observées dans la santé
mondiale au cours des 30 derniéres années sont
principalement dues a la propagation et 4 la mise en
ceuvre de nombreux progres technologiques dans la
santé publique et les soins de santé. Toutefois, une
technologie coliteuse contribue souvent a creuser les
écarts dans 'acces aux services de santé et consomme
les ressources qui auraient autrement été utilisées pour
les efforts de prévention et de promotion axés sur
I'ensemble de la population. Lorsque les ressources
sont limitées, une décision d’investir dans une
technologie cotiteuse de diagnostic ou de traitement
dont ne profitent qu'un petit nombre de gens limite
les ressources dont on dispose pour des technologies de
prévention moins cofiteuses dont profiteraient un plus
grand nombre de gens.

La technologie est 2 la fois un facteur et un produit de
la mondialisation. La mondialisation et un programme
néo-libéral encouragent le marketing de la technologie.
Dans un monde de plus en plus compétitif, il était
impératif de I'adopter, méme pour les pays qui peuvent
a peine se le permettre. 1l est essentiel que les analyses
de la santé et de la technologie tiennent compte de la
perspective d’économie politique et de son influence
sur 'adoption et la propagation de la technologie.

Comme concept, 'économie politique n’examine pas
simplement la fagcon dont I'économie influe sur la
politique ou dont la politique empiete sur le « coté
invisible » du marché. Elle décrit plutoe les relations
continues, interactives, méme indiscernables entre

la politique et 'économie. Si I'on considere que la
politique est une question de pouvoir (c.-a-d., qui
obtient quoi, quand et comment), 'économie est alors
— 2 tout le moins - un élément moteur fondamental
de la politique. Les processus politiques tels que le
pouvoir relatif des gens, des institutions, des idées, des

normes et des valeurs crée et maintient des structures

qui servent de base aux relations économiques ou les
conditionnent. Ces processus interactifs d’économie
politique tendent  contréler les processus sociaux ou a
les influencer.

Dans cette optique, les raisons pour lesquelles la plupart
des sociétés attachent maintenant autant de valeur 2

la technologie et pour lesquelles sa propagation et sa
mise en ceuvre sont considérées comme importantes,
méme dans les pays pauvres, deviennent manifestes. Les
aspects socio-politiques de la technologie donnent du
pouvoir A certaines personnes; la technologie confere
une crédibilité et change ou conditionne les relations
sociales. De nombreux intéréts économiques ont
également des enjeux importants dans le transfert de la
technologie a de seules fins lucratives.

Cette situation, en ce qui concerne le développement
technologique, régne depuis un certain temps. Au fil
des ans, une bonne partie de I'aide au développement

a été accordée sous forme d’« aide lide »; une aide lide
aux intéréts économiques du pays donateur. Il existe de
nombreux exemples d’aide technologique qui n’était pas
viable et qui en bout de ligne a rapporté davantage au
donateur qu'au récipiendaire.

La propagation de la technologie liée 4 la santé dans
les pays a revenu faible ou moyen peut mener 4 une
catastrophe si elle dépasse leurs capacités économiques
ou techniques. De nombreux pays a revenu faible ou
moyen ont une technologie sophistiquée de soins de
santé principalement disponible pour les personnes
aisées des grands centres urbains et qui, la plupart du
temps, est subventionnée par le trésor public. Pour

sa part, le reste de la population ne dispose que de
soins de santé rudimentaires, sous-financés et de pietre
qualité.
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Dans bien des cas, la technologie de soins de

santé obtenue est cofiteuse et son fonctionnement
et son maintien exigent une capacité technique
sophistiquée. A ce titre, elle constitue souvent

une « denrée rare » dont I'acces est restreint & un
groupe privilégié de gens riches. Dans ce contexte,
la technologie accroit les iniquités en santé entre les
riches et les pauvres. Cet écart se trouve encore élargi
du fait que la technologie est souvent achetée avec
des fonds publics limités et représente donc un cofit
de substitution important pour les systtmes de santé
et de services sociaux du pays, et les ressources dont
on disposerait pour les services et les technologies
peu coliteuses dont profiterait une population bien
plus vaste s'en trouvent réduites.

La technologie n’est pas neutre : elle a une profonde
influence sur les sociétés qui I'adoptent. Dans

tous les pays, particuliérement dans les pays a
revenu faible ou moyen, si la technologie nest

pas soigneusement évaluée, il est fort probable

que ses répercussions et son colit de substitution
seront négatifs, ou au moins & double tranchant.

La technologie est présentée comme une solution
dans le secteur de la santé et dans d’autres secteurs
tels que I'agriculture, I'information et les transports.
Bien que cette perspective ne soit pas entierement
fausse, il faut toutefois souligner qu’elle peut
comporter d’énormes cotés négatifs souvent associés
a un manque d’équité. Dans tous les pays, les
technologies, particulitrement les technologies de
la santé coliteuses et sophistiquées, sont appropriées
dans certaines situations. Dans d’autres, toutefois,
elles ne le sont pas.



La mondialisation, le commerce et la technologie

Les progrés technologiques sont un élément moteur important de la mondialisation et du

commerce international et de leurs produits. L'expérience montre que le développement

technologique peut survenir a une vitesse qui peut dépasser la capacité d'une société de

comprendre ses répercussions sur les politiques publiques ou d'y réagir. S'il met I'accent

sur les « biens » plutot que sur les gens, le commerce de la technologie peut entrainer des

iniquités.

Les télécommunications et la disponibilité et la
généralisation de l'utilisation de I'Internet et de
linformatique ont eu d’importantes répercussions.
Ces développements ont été d’'importants facteurs
dans la création d’emplois, I'accroissement de
lactivité économique et il ont considérablement
accru le volume et la vitesse de transmission de
Pinformation dans le monde. Pour de nombreux
pays, envisager ces développements en cette ere
d’accélération de la mondialisation signifie aussi étre
aux prises avec des questions de politiques en matiere
de santé et de commerce. Par exemple, la révolution
des communications mondiales a proficé a de
nombreux pays du monde, mais ces avantage n'ont
pas été distribués également. Ce « fossé numérique
» a créé d’importantes iniquités non seulement a
I’échelle mondiale, entre le Nord et le Sud, mais
aussi au sein méme de la plupart des sociétés.

La technologie de I'information a créé un commerce
important dans la prestation des services de santé.
Cela est particuliérement vrai pour les services de
diagnostic et de traitement fournis par le biais de la
technologie des télécommunications. Pour participer
a ces initiatives, les pays doivent disposer d’une
infrastructure et d’une capacité technique cotiteuses
et sophistiquées. Dans les pays a revenu faible ou
moyen, cette exigence pose d’importants obstacles

a l'udilisation de la technologie de I'information et
dans les pays plus riches, elle restreint I'acces des
groupes défavorisés aux services.

La biotechnologie a eu d’importantes répercussions
sur la recherche biomédicale, lesquelles, & quelques
exceptions pres, ne se sont pas encore traduites

par des applications pratiques en prévention et en
traitement des maladies. En tant que technologie,
la génomique a connu un important essor au
cours des dix dernieres années. Toutefois, elle est
souvent présentée dans le cadre d’un programme

d’innovation s’intéressant plus aux occasions
économiques qu'aux avantages potentiels pour la
santé publique.

La controverse sur les brevets de médicaments et de
vaccins, particulierement ceux qui pourraient avoir
une importance capitale dans le domaine de la santé
publique, constitue I'une des questions critiques en
biotechnologie. Par exemple, alors que I'on continue
de débattre la question de la légalité du brevetage
des séquences de geénes humaines, de nombreuses
sociétés commerciales cherchent maintenant a
obtenir de tels brevets. Lon débat également la
question de la brevetabilité de protéines ou ’ADN
génétiquement modifiés qui pourraient constituer
des ingrédients essentiels dans de nouveaux vaccins.
Si ces sociétés parviennent a obtenir ces brevets, le
prix des nouveaux vaccins pourrait étre forcement
touché étant donné que la compétition serait limitée
a un petit nombre de producteurs. Les questions liées
a la propriéeé intellectuelle soulevent des questions
d’éthique et de morale qui se retrouvent au cceur du
débat sur la brevetabilité d’'une forme de vie.

Le contexte mondial dans lequel la technologie de la
santé est commercialisée et propagée est complexe.
Il est conditionné par 'économie politique et
fortement influencé par la mondialisation et par

le commerce. Dans ces circonstances, il arrive
souvent que le processus de prise de décision qui
mene a son acquisition et a sa propagation ne soit
pas fondé sur 'examen de ses avantages sur le plan
de la santé, ou sur son abordabilité, sa viabilité,

ou son cofit de substitution éventuel. En ce qui
concerne 'amélioration de la santé mondiale, la
technologie est une épée a4 double tranchant. En
tant qu'instrument de développement, elle doit étre
soigneusement évaluée avant d’étre mise en ceuvre et
par la suite, ses répercussions sur la santé humaine
doivent faire 'objet d’une évaluation continue.
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CHAPITRE 2

Les types de technologies

1. la technologie de promotion de la santé et de prévention des maladies

2. la technologie de 'information et des communications

3. la technologie de ’alimentation

4. les technologies médicales

5. la biotechnologie
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Tableau 2-1

Réles de la technologie dans I'atteinte des buts en matiere de santé cardiovasculaire mondiale

Promotion de la santé Dépistage et traitement Dépistage précoce et traitement | Prévention des événements

cardiovasculaire et réduction | des facteurs de risque des crises cardiaques et récurrents de maladie

Technologie des facteurs de risque des accidents cérébrovasculaires | cardiovasculaire
Promotion de la santé /  ++++ Ak +? t++

prévention des maladies
Information et A A ++ A
communications
Technologie de AArarr HFaF == ++
++++

I"alimentation
o+t

+7? +7? H4F

Biotechnologie

* Lien entre la technologie et le but : ++++ (le plus fort) a +? (incertain) ou — (absent)

Source : adapté de US Healthy People 2010

Lincidence de chacune de ces technologies sur chacun des buts en mati¢re de santé cardiovasculaire varie. Les
technologies plus générales telles que celles qui sont utilisées pour la promotion de la santé/prévention des maladies
sappliquent mieux aux aspects précoces de la santé cardiovasculaire pour 'ensemble de la population « en amont», alors
que les technologies plus étroitement ciblées ou de pointe telles que les technologies médicales s'appliquent aux aspects
ultérieurs axés sur le patient « en aval ».
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Le Rapport sur la santé dans le monde, 2002 de
’OMS attribue une partie des progres considérables
dans la santé publique aux améliorations dans I'eau
potable et 'assainissement, au développement de
systemes de santé nationaux, a 'introduction des
antibiotiques et de la vaccination de masse, et a

une meilleure alimentation. Les cing technologies
énumérées ci-dessus ont joué un role essentiel dans
ces améliorations. Le rapport mentionne également
la vaste base de connaissances sur la prévention et sur
la réduction des risques rendue plus accessible par la
technologie de I'information comme I'Internet.

Le document des E.-U., Healthy People 2010,
précise comment chacune de ces technologies peut
avoir une incidence positive sur la réalisation des
buts en matiére de santé cardiovasculaire (Tableau
2-1). Elles sappliquent également a la santé
cardiovasculaire mondiale. La prévention des facteurs
de risque et la promotion de la santé cardiovasculaire
peuvent profiter de 'appui de la technologie

de I'information et des communications, de la
technologie de I'alimentation, ainsi que de ressources
humaines possédant les compétences requises dans
les domaines de la promotion de la santé et de la
prévention des maladies.

Le dépistage et le traitement des facteurs de

risque peuvent profiter de 'appui des trois mémes
technologies et des technologies médicales. Le
dépistage précoce et le traitement des crises
cardiaques et des accidents vasculaires cérébraux
peuvent bénéficier des technologies médicales, de la
technologie de I'information et des communications,
et de la biotechnologie. La prévention des
événements récurrents de maladie cardiovasculaire
est appuyée par les cinq technologies. Ainsi, la
technologie peut appuyer tout le continuum des buts
en matiere de santé cardiovasculaire, des premiers
stades qui touchent I'ensemble de la population«

en amont », jusquaux derniers qui sont axés sur le
patient « en aval ».
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La technologie de promotion de la santé
Dans la plupart des contextes, une combinaison
d’interventions individuelles sélectionnées et
d’interventions 4 Iéchelle de la population est
financitrement rentable. Par exemple, le Rapport sur
la santé dans le monde, 2002 de TOMS affirme que
la méthode la plus financierement rentable de réduire
les risques associés 2 un taux élevé de cholestérol et a
I'hypertension consiste d’'une combinaison de mesures
de réduction de la consommation de sel & 'échelle de
la population par le biais de la Iégislation ou d’accords
volontaires, d’éducation en santé au moyen de
communications de masse sur I'hypertension artérielle,
la cholestérolémie et 'embonpoint, et d’identification
et de traitement des personnes soumises a une
combinaison de facteurs de risque qui les rendent tres
susceptibles de contracter une maladie cardiovasculaire.

Les technologies qui peuvent appuyer ces deux
approches n'exigent pas d’appareils, de structure ou
d’équipement ésotériques et coliteux. Elles exigent
toutefois un engagement de la part des gouvernements
ou des organismes concernés pour sassurer que le
cadre stratégique approprié soit en place, y compris un
financement adéquat pour des professionnels formés
et les outils appropriés pour exécuter cette tAche. En
outre, elles exigent un engagement permanent de
poursuivre la recherche et développement nécessaire
au développement de la science fondamentale sous-
jacente et & une meilleure compréhension des stratégies
de base en mati¢re de promotion de la santé/santé de
la population, telles que I'élaboration de politiques,

le marketing, les coalitions et les partenariats, et le
développement organisationnel. L'établissement d’une
capacité de recherche communautaire de base et d’'un
cadre de professionnels de la santé bien formés et
compétents dans des domaines tels que 'éducation en
santé, le développement communautaire, la défense des
intéréts et I'élaboration des politiques est tout a fait a
la portée de la plupart des pays et les avantages qui en
résulteraient sur le plan de la santé de la population
peuvent représenter un trés bon rendement du capital
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investi. A vrai dire, ces technologies pourraient bien étre

les seules technologies viables qui soient  la portée de

nombreux pays 2 revenu faible ou moyen.

Lun des principaux défis auxquels on fait face dans la
promotion de la santé et la prévention des maladies

est de combattre l'utilisation de la technologie de
I'information et des communications par des intéréts
commerciaux qui encouragent les comportements
nocifs pour la santé tels que fumer. S’assurer que les
gens sont au courant des programmes et des services qui
sont a leur disposition constitue un autre défi. Enfin,
sassurer que les populations ont un acces équitable aux
technologies de promotion de la santé et de prévention

des maladies en constitue un troisieme.

Le manque de programmes d’accréditation et de
formation professionnelle permanente organisée
destinée aux fournisseurs de soins de santé et devant
appuyer l'acquisition des connaissances et des
compétences utilisées dans les démarches de promotion
de la santé et de prévention des maladies, tant au
niveau de I'individu que de 'ensemble de la population,

constituent un autre probléme sérieux auxquels font

face les pays a revenu faible ou moyen.




Les technologies au niveau populationnel
La communauté, les organismes communautaires
officiels et officieux, et les ordres politiques et
bureaucratiques des gouvernements contribuent
tous 2 la création d’un environnement favorisant des
choix sains et positifs. Voici certaines des stratégies
clés a cet égard :

*  une connaissance des besoins
communautaires, de 'organisation, de
la mobilisation et du développement
communautaires — le renforcement des
capacités communautaires;

e la formation de chefs de file et porte-parole
— le recrutement de personnes influentes et de
développement de leur capacité de jouer un
r6le de leadership en faisant la promotion de
la santé dans leur communauté;

*  des compétences en élaboration de politiques
et la capacité de proposer et de faire avancer
des choix politiques, directement ou par le
biais de porte-parole;

e des compétences en établissement de
partenariats et de réseaux/coalitions;

*  des compétences en marketing et en
communications de masse — communications
publiques;

e des compétences en action politique telles
quen défense des intéréts/lobbying;

e la mobilisation des professionnels de la santé
pour appuyer la prévention.

Les technologies au niveau individuel
Léducation en maticre de santé est une stratégic
essentielle pour renforcer la capacité de prise de
décision chez les individus afin qu’ils fassent des
choix sains et positifs. Les choix sont faits dans le
contexte de 'environnement dominant. Pour une
personne jeune, le choix de commencer & fumer, par
exemple, est influencé par une variété de facteurs
externes, y compris le marketing, les politiques de
taxation, les attitudes des groupes de pairs et les
croyances. Les travailleurs en promotion de la santé
ont des compétences dans les domaines suivants :

e sensibiliser les gens;

e aider les gens a acquérir les connaissances
requises pour comprendre;

e aider les gens 4 acquérir les compétences
requises pour faire des choix sains et les
maintenir;

*  appuyer les stratégies de changement du

comportement au niveau individuel.
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La technologie de |'alimentation

Un régime alimentaire sain est un déterminant clé d'une bonne santé cardiovasculaire. La recherche

menée au cours du dernier demi-siécle a clairement démontré que les gens qui ont un régime équilibré,

faible en gras (c.-a-d., en graisses saturées) et riche en glucides complexes (c.-a-d., en fruits et [égumes)

sont en meilleure santé, font moins appel aux services de santé et jouissent d'une meilleure qualité de

vie ainsi que d'une plus grande longévité. Cela est également vrai pour les personnes d'age avancé.
(Knoops, KTB; JAMA:292(12). 1433-1439

La production d’aliments sains pour les quelque
six milliards d’habitants du globe pose un énorme
défi. La masse continentale limitée de la plantte et
Iaccroissement de la population et de la longévité
rendent le défi encore plus complexe. De plus, a
mesure que d’autres terres arables sont converties a
des fins de logement, I'écologie et I'environnement
dont dépend l'agriculture sont graduellement
détruits.

La technologie peut accroitre la production
alimentaire par des moyens tels que I'enrichissement
du sol ou la modification génétique des grains

et des légumes pour produire des récoltes
abondantes /2 haute teneur en énergie. Ces deux
méthodes ont toutefois de lourdes conséquences.
Bien que ces technologies soient maintenant
davantage disponibles, le public fait de moins en
moins confiance en leur slreté A cause de leurs
effets négatifs potentiels sur 'environnement.
Lenrichissement du sol par ['utilisation accrue
d’engrais chimiques est pergu comme ayant le
potentiel de nuire a la santé humaine. Cela influe
sur les décisions politiques concernant I'acceptation
de cette technologie de I'alimentation. Par exemple,
les pays qui utilisent des semences génétiquement
modifiées s'exposent au risque de produire des
cultures invendables dans les autres pays. Ces
obstacles commerciaux touchent les pays a revenu
faible ou moyen. Les avantages qu'apporte la
technologie de I'alimentation et les préoccupations

qulelle suscite doivent étre soigneusement examinés

avant de décider si elle sera adoptée a I'échelle d’un

pays. Malheureusement, la production de masse et la
distribution mondiale de certains aliments ont dans
bien des cas eu une incidence négative, parce que

ces aliments étaient malsains et (ou) n’étaient pas
adaptés a la culture (p. ex., de nombreux services de
restauration rapide). De plus, la concentration accrue
de la production et de la distribution alimentaires
dans un nombre décroissant de conglomérats
multinationaux menacent de déplacer la capacité
locale de production, crée une dépendance et réduit
les choix d’aliments. En Amérique du Nord, la
popularité croissante des aliments biologiques met en
relief la réaction de plus en plus marquée du public
contre l'orientation que prennent les technologies de
Ialimentation.

Il est important que les technologies de
lalimentation qui accroissent la production des
aliments en améliorent aussi la valeur nutritive. Les
technologies doivent étre congues pour produire
des aliments contenant les éléments nutritifs requis
pour réduire le risque de contracter des maladies
chroniques. Par exemple, a lheure actuelle, la
biotechnologie se concentre sur la production
d’aliments au profil lipidique sain et & plus grande
teneur en agents antioxydants. Les technologies
doivent également étre employés pour produire un
approvisionnement alimentaire plus varié suppléant
au régime alimentaire limité des habitants d’'une
bonne partie du monde.




Jusqu’en 2003, les appareils de mesure de la
tension artérielle (AMTA) considérés comme
abordables coltaient 75 $ US et plus. En
2003, I'OMS a établi des normes pour les
AMTA utilisés dans les endroits disposant
de peu de ressources afin que le secteur
privé réponde au besoin d'un AMTA précis
et robuste. Au moins une entreprise a mis
au point un produit qui satisfait aux normes
de I'OMS. Cet appareil est présentement
en cours de validation et son prix de détail
devrait étre de 18 a 20 $ US.

(Affordable Technology for Low Resource Settings Blood Pressure

Measuring Devices. Rapport provisoire de I'OMS 2004)
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La technologie moderne de I'alimentation présente
un grand potentiel pour la production d’aliments
qui sont conformes aux recommandations des
spécialistes (c.-a-d., moins de graisses saturées, de
sel et de sucre) ont bon gotit et sont abordables. Ce
potentiel devrait étre exploité, non seulement dans
les pays a 'économie de marché établie ol une telle
production a déja débuté, mais aussi dans les pays a

revenu faible ou moyen.

Touctefois, l'utilisation de la technologie pour
Iaccroissement de la production alimentaire ne
menera pas nécessairement a un rétablissement

de la sécurité alimentaire s’il y a des iniquités et

si la distribution des vivres et 'acces qu'y ont les
personnes dans le besoin ne peuvent étre améliorés.
Il est essentiel que les programmes et les politiques

fassent en sorte que toutes les populations du

monde profitent également des les avantages

potentiels découlant des technologies alimentaires
qui accroissent le rendement et la valeur nutritive

des cultures.




Les technologies médicales

Dans les pays a économie de marché établie, les dépenses en santé ont considérablement

augmenté au cours des deux dernieres décennies, principalement en raison des progres

rapides dans les technologies médicales. Dans les pays a faible revenu, toutefois, les

dépenses en santé ont trés peu augmenté, ce qui crée d'importants écarts dans les dépenses

mondiales en santé et dans |'accés aux soins de santé et aux technologies médicales.

Si elle est sélectionnée de facon rationnelle et
convenablement appliquée, la technologie médicale
a le potentiel d’accroitre I'efficacité des stratégies

de prévention et de traitement des maladies
cardiovasculaires. Toutefois, les investissements dans
les technologies médicales sont accompagnés d’un
colit de substitution. Si des ressources déja limitées
sont investies dans une technologie pour apporter
un avantage particulier, 'on perd 'occasion de les
investir d’'une autre fagon pour obtenir un autre
avantage. Si la technologie médicale est achetée sans
discernement, la productivité des systemes de santé
des pays a revenu faible ou moyen qui ne disposent
que de peu de ressources peut étre sérieusement
compromise. Dans un tel contexte, I'efficacité est
essentielle et seules des dépenses rationnelles dans les
technologies médicales peuvent assurer le maximum

d’avantages pour la santé et 'équité.

La recherche a démontré que les soins de santé

qui reposent sur la technologie sont une cause
importante de déces et d’invalidité dans les systemes
bien développés tels que ceux que 'on retrouve

en Amérique du Nord (Institute of Medicine

des E.-U., 2000 et Baker, Norton et al., 2004).

En conséquence, les sociétés qui emploient ces
technologies doivent s'assurer que des ressources,
des stratégies et des protocoles appropriés soient

en place pour assurer une mise en ceuvre et une
utilisation stires de ces technologies et contrdler et
évaluer la qualité des soins aux patients sur une base

permanente.

Les technologies des soins primaires

A Un certain nombre d’appareils médicaux et de
produits pharmaceutiques de base sont essentiels a
application des stratégies primaires et secondaires
de prévention des maladies cardiovasculaires

au niveau individuel. Les pése-personne, les

sphygmomanometres, les électrocardiographes, les
défibrillateurs et le matériel d’analyse de I'urine,

de la glycémie et de la cholestérolémie peuvent

étre considérés comme des appareils de base.

Les médicaments essentiels au traitement des
affections cardiovasculaires courantes incluent
notamment aspirine, les diurétiques, les agents béta-
bloquants, les inhibiteurs de I'enzyme convertissant
Pangiotensine (ECA), les statines, la pénicilline, la
metformine, I'insuline et la streptokinase. Etant
donné que tous ces médicaments d’'importance vitale
ne sont plus protégés par un brevet, on peut se les
procurer sous forme de médicaments génériques.

Il faudrait rappeler aux fabricants de produits
biopharmaceutiques et d’appareils médicaux leur
responsabilité sociale d’assurer aux populations des
pays a revenu faible ou moyen un acces rapide et

abordable a ces produits essentiels.

Les gains potentiels associés & une utilisation
judicieuse de ces technologies non intensives sont
importants. Par exemple, l'aspirine, les agents béta-
bloquants, les inhibiteurs de 'ECA et les thérapies
de réduction des lipides pourraient réduire le risque
d’accident vasculaire d’environ 25 p. 100 chez les
patients a risque élevé. Utilisés ensemble ces quatre
médicaments pourraient prévenir jusqua 75 p. 100
des accidents vasculaires. Lorsque les patients

cessent de fumer et retrouvent une tension artérielle
normale, l'utilisation de ces pharmacothérapies
pourrait réduire le risque d’accidents vasculaires
d’environ 80 p. 100 chez les personnes a risque
élevé. Si les soins de santé primaires disposent des
technologies de base susmentionnées, d’un personnel
compétent et de systemes d’aiguillage, il sera alors
possible d’offrir aux patients souffrant de la plupart
des affections cardiovasculaires traitables de meilleurs
services de prévention, de traitement et de gestion a

long terme tout au long de leur vie.
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Les technologies de pointe

Des interventions coliteuses de diagnostic et de
traitement telles que le cathétérisme cardiaque, le
pontage aortocoronarien, I'angioplastie coronarienne
ou la chirurgie valvulaire sont essentielles pour
traiter les gens atteints de maladies cardiovasculaires
en phase avancée. Pour des raisons humanitaires et
politiques, les pays a revenu faible ou moyen sont
forcés d’offrir ces services curatifs d’'importance
vitale bien qu’ils ne disposent que de ressources
financiéres limitées et d’'un nombre restreint de
techniciens qualifiés. Si de telles technologies ne
sont pas disponibles, les gens fortunés les achéteront
des pays 4 économie de marché établie, causant
ainsi une fuite de devise. Cela élargit I'écart entre
les riches et les pauvres. Etant donné qu’il faut offrir
ces interventions coliteuses de haute technologie,
une bonne gouvernance est essentielle pour assurer
la qualité de ces services et réduire les iniquités

découlant de leur utilisation.

Dans de nombreux pays, les forces du marché
déterminent I'achat et I'utilisation de nombreux
instruments médicaux, produits pharmaceutiques
et interventions qui ne sont pas financi¢rement
rentables. Dans les pays a revenu faible ou

moyen dont le secteur privé prend rapidement de
Iexpansion, les patients paient souvent de fortes
sommes pour obtenir ces interventions inappropriées.
Lélaboration de politiques appropriées en matiere
d’évaluation et de rationalisation de la technologie
peut permettre de controler de telles pratiques de
sorte & ce que les ressources limitées soient utilisées
judicieusement. Des mesures doivent également
étre prises pour mettre a jour les connaissances des
fournisseurs de soins de santé en ce qui concerne
lutilisation des technologies médicales fondées sur
Pexpérience clinique. Il faut aussi éduquer les gens
pour les aider & devenir des consommateurs avertis,
plutot que des récepteurs passifs, de la technologie
médicale.

Le financement des technologies médicales
Selon le rapport de la Commission macroéconomie
et santé de 'OMS de 2002, les interventions colitant
moins de trois fois le PIB (produit intérieur brut)
par habitant pour chaque DALY (année vécue avec
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invalidité) évitée représentent une saine utilisation
des fonds. En fonction de ce point de référence,

la plupart des appareils et des médicaments
susmentionnés utilisés dans les soins de santé
primaires sont financi¢rement rentables et devraient
étre largement accessibles dans le systéme de soins
primaires. En réalité, toutefois, cela n'est pas faisable
dans la plupart des pays a faible revenu a cause

d’un manque de ressources. La plupart de ces pays
dépensent moins de 60 $ US par habitant pour la
santé, ce qui représente la somme minimale requise
pour mettre en place une série d’interventions de
base et l'infrastructure requise pour les offrir. Méme
les pays & moyen revenu ne dépensent que de 3 2 7
p. 100 de leur revenu national dans la santé, ce qui
représente une dépenses annuelle de 75 $ 2 550 $ US
par personne. Ainsi, méme dans ces pays, le systeme
de financement de la santé pose un obstacle
important i 'acces universel  ces technologies de
base.

Une combinaison convenable de mécanismes de
financement (p. ex., imposition, contribution &
lassurance sociale, primes d’assurance privée ou
régimes d’assurance communautaire et partenariats
privés-publics) est essentielle pour s'attaquer aux
inégalités. De tels mécanismes amélioreraient

aussi 'acces a la technologie médicale essentielle

a la prévention et au contrdle des maladies
cardiovasculaires.

Les Objectifs du Millénaire pour le développement
adoptés par les Nations Unies lors du Sommet du
millénaire en 2000 offrent une occasion d’action
mondiale pour améliorer 'acces aux soins de santé
primaires et aux technologies médicales dans le
monde entier. Lun des huit buts liés 4 la santé a
trait aux mesures que peuvent prendre les pays riches
pour créer un environnement habilitant dans les pays
plus pauvres dans les secteurs du soulagement de la
dette, du commerce, de l'aide au développement,
des médicaments essentiels et du transfert de la
technologie. Des mesures concretes doivent étre
prises pour que les pays les plus pauvres aient

un acces équitable aux technologies médicales et
surmontent les obstacles structurels qui les tiennent
dans une perpétuelle pauvreté.




La biotechnologie

Les facteurs de risque non modifiables des
maladies cardiovasculaires incluent le sexe,
I'age et le patrimoine génétique d'un individu.
Les récents progrés en génomique et en
protéomique ont permis de mieux comprendre
I'expression des génes chez les individus, les
marqueurs génétiques de certaines maladies
et la réaction des genes a |'environnement.
A I'heure actuelle, étant donné que la
biotechnologie est colteuse, seuls les pays
les plus riches peuvent se permettre de mener
ce type de recherche.

Avec laccroissement extraordinaire du volume de
données disponibles issues de millions d’analyses
génétiques structurelles et fonctionnelles, la
combinaison et 'analyse de I'information exigent

de puissants ordinateurs. De plus, les données
proviennent des milieux commercial et universitaire.
Lintégration et 'accessibilité de cette information
constituent une partie essentielle du processus et
exigent une coordination des efforts a 'échelle
internationale.

A ce jour, aucuns marqueurs génétiques prédisposant
les gens aux maladies cardiovasculaires ou aux
accidents vasculaires cérébraux n'ont été découverts.
Bien qu’il se puisse que la biotechnologie soit en
mesure d’offrir des solutions de diagnostic et de
thérapies dans un proche avenir, la modification
génétique n’est pas envisageable avant longtemps.

Si l'on veut que I'état de santé de la population
saméliore, il est important de maintenir un équilibre
entre la recherche en biotechnologie et en génétique,
et des approches plus générales en matiere de santé
de la population.

La biotechnologie est également utilisée pour la
création de produits biopharmaceutiques tels que
Pinsuline recombinée pour les personnes atteintes du
diabete. En outre, elle a encore d’autres applications
en angiogenese thérapeutique (la formation de
nouveaux vaisseaux sanguins), un nouveau traitement
pour l'ischémie myocardique, et en thérapie
cellulaire. Bien que ces méthodes soient prometteuses
pour le traitement des maladies cardiovasculaires,
elles en sont encore au stade expérimental.
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« Les communications et |'information sont essentielles — elles favorisent le savoir, ménent

a l'intégration de la science dans les pratiques quotidiennes, encouragent la formulation

de politiques de santé pertinentes et stimulent la recherche innovatrice. L'application des

connaissances est facilitée par un échange bidirectionnel de l'information. L'une des boucles

débute au chevet des malades et dans la communauté et aborde des questions pertinentes

en matiere de politiques et de recherche; I'autre boucle part des experts en politique et

des chercheurs qui donnent des directives et des réponses. » (Bernard Lown, physicien et
lauréat du prix Nobel de la paix, 2004) (traduction libre)

La société d’aujourd’hui est une société de
l'information. Linformation est essentielle dans tous

les domaines de I'existence et des activités humaines,
y compris la santé. La technologie de 'information

et des communications offre de nouvelles possibilités
de promouvoir la santé. Des outils tels que le courriel
et le Web peuvent faciliter la communication, le
marketing social, permettre 'acces a des ressources

en santé aux professionnels de la santé et au grand
public, promouvoir la recherche et faciliter la gestion
du volume des connaissances biomédicales en rapide
expansion. Ulnternet est de plus en plus couramment
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utilisé 4 des fins commerciales et d’affaires
(commerce électronique).

Un « service d’intérét public » en ligne est un service
offert dans un domaine central d’intérét public. Ces
services sont offerts et obtenus par le biais de plate-
formes Web, typiquement dans Internet ou dans
certains cas par le biais de sites intranet. Les « services
» peuvent prendre de nombreuses formes. Dans le
domaine de la santé électronique, par exemple, les
services cliniques en ligne (p. ex., consultation avec
un médecin) et la prestation de renseignements

en ligne sur des questions de santé (c.-a-d., pour
aider les gens a gérer leur propre santé) sont des
services importants et pertinents. Dans le domaine
de 'apprentissage électronique, la principale forme
de « service » est la prestation de cours d’éducation/
formation. Le potentiel de 'apprentissage
électronique et le besoin d’un tel apprentissage,
particulierement pour les enfants, ont été reconnus
par '’Académie de la Santé, une initiative de TOMS.
Dans le domaine du cybergouvernement, les services
en ligne peuvent comporter diverses combinaisons de
renseignements, de communications et d’interactions
avec des organismes publics.

Malheureusement, la technologie de I'information et
des communications n'est pas disponible également
dans toutes les régions du monde. Cela crée un

« fossé numérique » entre les pays a économie

de marché établie et les pays 4 revenu faible ou
moyen. De plus, dans de nombreux pays, le niveau
d’alphabétisation pose un énorme obstacle méme a
acces a la technologie de 'information existante. 11
faut mener des recherches pour trouver le meilleur
moyen de combler ce fossé. Il est également
important de reconnaitre que la technologie de
I'information et des communications est un élément
essentiel du développement national.




Utilisation par les responsables des politiques
La technologie de l'information et des
communications offre une plate-forme que peuvent
utiliser les responsables de I'élaboration des politiques
pour promouvoir la santé cardiovasculaire. Des
renseignements largement diffusés sur les avantages
de la prévention des maladies cardiovasculaires
peuvent éclairer les décisions que prennent les
responsables des politiques en ce qui concerne les
programmes et les services qui font la promotion de
comportements sains pour la santé cardiovasculaire
et offrent des soins de santé.

A cause de contraintes de temps, pour prendre des
décisions, les responsables des politiques, tant au
niveau bureaucratique que politique, doivent se
fonder sur des syntheses. Sans ces éléments probants,
leurs décisions seraient fondées sur I'intuition. Les
chercheurs et les fournisseurs de soins de santé
jouent un rdle important en offrant aux responsables
des politiques des renseignements succincts mais
factuels. Les technologies actuelles et celles qui sont
en développement peuvent aider a traduire les faits
probants en renseignements utiles aux fins de la prise
de décisions. Les modeles de simulation peuvent
aider les responsables des politiques a prendre des
décisions éclairées, par exemple, en leur permettant
de faire de multiples scénarios avec divers parametres.

Utilisation par les professionnels de la santé
Lacces a la technologie de I'information et des
communications offre de nombreux avantages aux
professionnels de la santé dans leurs efforts doffrir
un service efficace. La technologie de I'information
et des communications aide 2 la diffusion de
renseignements sur la santé cardiovasculaire dans
les pays a revenu faible ou moyen ot les journaux
et les livres peuvent cotter trop cher ou ne pas

étre accessibles. La technologie particuliere utilisée
dépendra de la disponibilité des ressources en
communication du pays et de 'acces qu'y a la
population.

La pratique clinique et les lignes directrices sur les
politiques de la santé constituent une synthese de
la recherche que peuvent utiliser les cliniciens et
les responsables des politiques. La technologie joue
un role important dans I'élaboration et la diffusion
des lignes directrices et dans I'évaluation de leur
incidence. Au cours du processus d’élaboration

des lignes directrices, les groupes de discussion

sur Internet et des babillards spécialisés peuvent
encourager des collaborateurs de diverses régions

du pays a donner leur avis. Les lignes directrices
peuvent ensuite étre affichées sur 'Internet et étre
utilisées par des gens du monde entier. Les systemes
de formation médicale continue sur Internet devant
servir aux mise 4 jour et a 'accréditation doivent étre
développés et mis en oeuvre.

La télé-médicine peut constituer un outil efficace
pour offrir des soins médicaux dans les régions
rurales, par exemple, en offrant des consultations
avec des médecins de centres de soins tertiaires.
Elle peut également étre utilisée pour offrir une
formation en santé aux centres éloignés. Avec un
poste émetteur et de multiples postes récepteurs,
la formation/information peut &tre transmise tres
efficacement.

Interréseau-Santé Initiative
d'Accés aux recherches
(HINARI) offre aux
professionnels de la santé de
plus de 1 200 établissements
de pays a revenu faible ou
moyen un acces gratuit ou
abordable a 2 400 revues
scientifiques.

(“What e-Health Can Offer” WHQO Bulletin:
Oct. 2004 p 82) (traduction libre)




SATELLIFE appuie la transmission multivoie de
I'information médicale et de santé publique aux
fournisseurs dans 150 pays. Satellife a mis au
point une méthode différente pour accroitre la
porté de l'information sur la santé. En utilisant
des ordinateurs de poche (PDA Palm) et le réseau
des téléphones cellulaires en rapide expansion,
avec ses partenaires de |'Uganda Chartered
HealthNet et de la Makerere University Faculty
of Medicine, elle a créé un nouveau systéeme
d'échange d’information. Les travailleurs de la
santé équipés d'ordinateurs de poche peuvent
consulter des lignes directrices sur le traitement et
des textes de référence médicaux a l'endroit méme
ou ils prodiguent les soins. Les rapports routiniers
de surveillance et d'utilisation sont remplis sur
I'ordinateur de poche et envoyés des cliniques
de santé éloignées au Bureau de santé régional.
Lorsque le service de téléphones cellulaires nest
pas disponible, les données recueillies dans les
ordinateurs de poche peuvent étre transférées au

moment des visites de supervision.
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Utilisation par le public

La technologie de I'information a le potentiel
d’atteindre toute la population. Au cours des cin
pop q
derniéres années, le taux d’utilisation de I'Internet
pour obtention de renseignements sur la santé a
augmenté de 46 p. 100. Les écarts socioéconomiques
ont créé un « fossé numérique » entre les gens en
ce qui concerne la recherche de renseignements sur
la santé. La technologie peut étre inabordable ou
gic p
méme ne pas étre disponible pour plus de 70 p. 100
de la population mondiale. Plus de 50 p. 100 de la
pop p
population mondiale vit avec moins de 100 $ US
par habitant par année. Pour ces gens et leurs
gouvernements, la technologie de 'information et
des communications est un luxe inaccessible alors
qu'ils tentent de régler des questions quotidiennes
plus pressantes telles que trouver de 'eau, de la
nourriture et un abri. Ainsi, bien que la technologie
de I'information et des communications ait un grand
g
potentiel au niveau de I'éducation et de I'habilitation
des masses, elle reste inaccessible pour une bonne
p
partie de la population mondiale. En conséquence,
dans les pays a revenu faible ou moyen, les moyens
pay V! Y
de communication traditionnels tels que la télévision
q
continueront de jouer un réle important dans la
diffusion de renseignements fondés sur des faits
g
probants. Méme dans une situation idéale, la
technologie de I'information et des communications
ne deviendrait pas une réalit¢ mondiale avant au
moins 20 ans.




Surveillance

Les données sur la prévalence des maladies
cardiovasculaires et les risques par région et par
population indiquent I'évolution du fardeau

avec le temps. Ces données peuvent étre utilisées
pour cerner les besoins et évaluer 'incidence des
politiques et des programmes sur la réduction

des facteurs de risque maticet les répercussions

des maladies cardiovasculaires sur la population.
Malheureusement, dans de nombreux pays, méme
les tendances de la mortalité ne peuvent étre
estimées de fagon siire & cause du peu de données
disponiblesat this time ; les tendances 4 long terme
sont issues de projections, pas de vérifications.
Dans bien des régions du monde, les données sur
la prévalence des cardiopathies ischémiques et des
accidents vasculaires cérébraux, et encore moins leurs
risques, ne sont pas disponibles sauf dans des études
communautaires cibléesunavailable, et méme dans
ces cas, aucune communauté ne recueille toute la
gamme des mesures désirées. Le projet MONICA
de 'OMS a accompli le plus & cet égard, mais les
méthodes qu'il utilise sont d’une application limitée
dans bien des régions du monde compte tenu

des ressources et de la capacité technique dont ils
disposent a 'heure actuelle.

Lon a besoin d’outils de surveillance abordables
pour suivre et controler les maladies cardiovasculaires
et leurs facteurs de risque & 'échelle mondiale,

ainsi que d’autres outils de surveillance abordables
pour controler le cotit et Pefficacité des nouvelles
technologies de la santé.
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CHAPITRE 3

S'attaquer au fardeau croissant des maladies
cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires, particulierement les cardiopathies ischémiques et les
accidents vasculaires cérébraux sont des pandémies qui durent depuis des décennies. Etant
donné la prévalence élevée des facteurs de risque des maladies cardiovasculaires, cette
situation se poursuivra a moins que les interventions ne s'améliorent. Si les facteurs de risque
ne sont pas convenablement pris en charge, le nombre de déces attribuables aux maladies
cardiovasculaires pourrait de nouveau augmenter, méme dans les secteurs ou il avait diminué
au cours des derniéres décennies.

Cette pandémie a d’importantes répercussions sur la santé et sur 'économie. Bien que la technologie offre
certaines solutions, les responsables de I'élaboration des politiques & tous les paliers doivent faire preuve
d’esprit d’innovation et sélectionner judicieusement les technologies les plus appropriées pour améliorer la
santé cardiovasculaire mondiale.

De nombreux pays abordent principalement les maladies cardiovasculaires comme un probléme clinique

de dernier stade, ce qui a pour effet d’entrainer d’importantes dépenses en technologies de diagnostic et de
traitement pour les gens en phase avancée de maladie. Il n'y a ainsi que peu de fonds A investir dans les soins
de santé primaires, la prévention et la promotion de la santé. La recherche a largement démontré que ces
dernitres stratégies constituent un meilleur choix, plus financiérement rentable.

Dans les pays ot les soins de santé sont financés 2 méme les fonds publics et ot les gouvernements sont
directement engagés a fournir ces soins, de fortes sommes sont dépensées pour les soins de haut de gamme

a des populations relativement restreintes a risque élevé en phase avancée de maladie. Cela signifie que ces
gouvernements sont soumis a des pressions financieres lorsqu’il s'agit d’offrir et de payer des services de
prévention dont profiterait la majeure partie de la population. Cela souléve des questions d’équité. Bien que
Pon puisse affirmer que des soins universels financés & méme les fonds publics devraient tenir compte des
questions d’équité, il existe des occasions de promouvoir une technologie de prévention et de promotion de la
santé efficace et peu coliteuse qui devrait permettre d’atteindre la majorité de la population, et de mobiliser et
de galvaniser les communautés et les individus pour qu’ils posent des gestes positifs.

Contrairement aux services curatifs, les programmes de prévention et les soins de santé primaires tendent a
étre sous-financés. Les responsables des politiques et des pratiques a 'échelle des pays doivent réfléchir 4 la
bonne combinaison de technologies qui permet un acces équitable aux technologies tant pour la prévention
que pour les soins curatifs. Bien des faits donnent a penser qu'il existe des interventions financiérement
rentables fondées sur des méthodes intégrées de prévention des maladies cardiovasculaires et des autres
maladies non transmissibles. Ces méthodes comportent des avantages clairs qui incluent une population en
meilleure santé et un meilleur contrdle des cotts de soins de santé découlant d’une prévalence réduite des
maladies et de l'invalidité. Il est possible d’estimer la dose de prévention communautaire de sorte & obtenir
des résultats réguliers et durables.
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« ...persuader les gouvernements d'élaborer
des politiques sociales, économiques
et environnementales favorables aux
déterminants plus larges de la santé,
lesquels influent sur les facteurs de risque
des MCV...»

La Déclaration d’Osaka 2001 p. 29

« Par conséquent, les droits des patients doivent
étre situés dans le contexte de la fourniture
de services de prévention et de promotion de
qualité et du droit des individus a la santé, et non
pas seulement aux soins de santé. »

La Déclaration d’Osaka 2001 p. 23

POUR UN POSITIONNEMENT DE LA TECHNOLOGIE AU SERVICE DE LA SANTE CARDIOVASCULAIRE MONDIALE 27



L'on peut assurer un acces
équitable a la technologie en
accroissant les fonds affectés

au systeme de santé public.

L'utilisation inappropriée de la
technologie a souvent élargji,
plutdét que réduit, les iniquités

dans |'état de santé.

La technologie n'est pas une

entité neutre. Elle conditionne
I'environnement dans lequel

elle est appliquée.
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La mondialisation a des conséquences sociales négatives. Par exemple, le tabagisme
accru et la plus grande consommation d’aliments malsains résultant du marketing
et des accords commerciaux internationaux, sont particulierement pertinents a

la pandémie mondiale des maladies cardiovasculaires. Les accords internationaux
qui protegent la santé tels que la Convention-cadre pour la lutte antitabac et la
Stratégiec mondiale de TOMS sur le régime alimentaire, activité physique et la
santé peuvent contrebalancer de telles influences.

Les répercussions de la technologie sur I'avenir de la santé

publique mondiale

La technologie peut étre utilisée pour améliorer la santé. Les technologies de
fabrication et de distribution des médicaments essentiels destinés aux soins

de santé primaires, les technologies utilisées dans la culture et le traicement
d’aliments nutritifs, et les technologies qui appuient 'information, I'éducation et
les communications sont des exemples de technologies ayant un effet positif sur
la santé. La technologie vient avec sa propre série de besoins et de conséquences,
ce qui force les responsables des décisions & s'occuper de questions telles que

qui profitera de la technologie. La technologie n'est pas une entité neutre et ses
répercussions dépendent de I'environnement dans lequel on 'applique.

La fagon dont la technologie est introduite et utilisée dans n'importe quel contexte
particulier montre les normes et les valeurs des gens et des systemes qui 'adoptent.
Si la technologie est principalement utilisée pour appuyer les soins cliniques
tertiaires, il est probable qu’elle reflete alors la facon dont la santé est percue et les
valeurs sur lesquelles insiste le systtme de santé donné.

Alors que les pays font face au colit croissant de la prise en charge des maladies
cardiovasculaires, les politiques favorisant 'acquisition de technologies de pointe
coliteuses doivent étre réexaminées dans I'intérét de la viabilité. Il faut travailler
activement a 'adoption de politiques générales favorisant 'amélioration de la santé
de 'ensemble de la population.

Les stratégies en matiere de promotion de la santé et de santé de la population
sont non seulement financiérement rentables mais elles peuvent aussi apporter
d’importantes améliorations dans la santé de la population pour un investissement
relativement modeste. Il faut toutefois mener davantage de recherches sur les
stratégies, les programmes et les combinaisons de politiques multisectorielles qui
sont les plus efficaces pour réduire la prévalence des MCV et des autres maladies
chroniques. Il est également important de définir la « dose de prévention » — quelle
intervention, en quelle quantité, pour quelle population et & quel cotit — est la plus
efficace.

Lon a affirmé que tant dans la perspective de leur efficacité que de leur rentabilité
financiére, il est peu probable que le cotit des nouvelles technologies de prévention
soit aussi élevé que les colits sociaux associés au tabagisme, & 'hyperphagie et au
sédentarisme. Méme si nous découvrons que nous pouvons cerner des facteurs
génétiques dont le traitement limiterait le risque chez quelques individus, pour la
grande majorité de la population, ces facteurs de risque devront étre pris en charge
par des méthodes moins technologiques et davantage axées sur le comportement
et ’environnement » (Science) (traduction libre). Trouver la bonne combinaison,
ou le bon équilibre, d’applications technologiques parmi toute la gamme des
interventions possibles pour controler les maladies cardiovasculaires et les autres
maladies constitue une étape essentielle de ce processus.



. , : : o La technologie a la capacité
Les consommateurs de soins de santé et les patients sont maintenant habilités

par la technologie de I'information telle que I'Internet, qui offre un acces direct d'habiliter les gens ou de les
aux connaissances sur la santé et sur les risques pour la santé. Par conséquent,
les médecins et les autres fournisseurs de soins de santé traitent avec davantage
de consommateurs bien informés qu'il y a une décennie. Cela a plusieurs pour avoir les effets les plus
conséquences et répercussions. Les fournisseurs de soins de santé devront étre
formés pour mieux comprendre un public mieux informé et lui répondre. Ils
devront s'adapter 4 une nouvelle culture dans laquelle les consommateurs sont
de plus en plus pergus comme des partenaires dans la prestation des soins et sont
traités de fagon moins paternaliste.

asservir. Elle peut étre utilisée

favorables sur la santé.

D’autre part, les progres technologiques dans des domaines tels que les dossiers
électroniques sur les patients offrent aux fournisseurs de soins de santé une
nouvelle interface avec les patients. En se fiant de plus en plus 2 ces profils
électroniques des patients on risque de modifier les relations entre les patients et
les fournisseurs de soins. Cela pourrait établir de nouvelles cultures dans lesquelles
les patients seraient davantage objectivés, et les fournisseurs passeraient moins de
temps 2 établir des relations personnelles et davantage a recueillir et & examiner des
données. Par conséquent, malgré les avantages clairs que comporte I'introduction
de ces technologies, la formation et 'amélioration des lignes directrices sur les
pratiques devront étre adaptées de sorte a réduire toute conséquence négative
découlant de I'introduction de nouvelles technologies.

Si elle est utilisée & son plein potentiel, la technologie de I'information et
des communications peut aider 4 traduire et 4 accroitre les connaissances et
p
I'information sur la santé a des fins de la prise de décisions. Cela améliorerait
les données probantes sur lesquelles se fondent les responsables de I’élaboration
p q p
des politiques pour examiner les choix qui s’offrent pour I’établissement de
politiques p q p
politiques apportant des améliorations dans la santé, particuli¢rement la santé
cardiovasculaire.

Nourrir le monde constitue un important défi. La technologie de I'alimentation est
un outil utile si elle est bien utilisée. Elle peut rendre meilleur marché les aliments
favorisant la santé cardiovasculaire ou en faire un choix plus facile. Les responsables
des politiques doivent réfléchir a la fagon de tirer profit de cette technologie pour
améliorer la santé de la population. Il doit y avoir un équilibre entre les avantages
économiques et les avantages pour la santé.

Avant d'adopter une
Adapter la technologie pour répondre a des besoins particuliers
Bien qu’elle ait beaucoup contribué a I'évolution de la société, changeant la vie des
gens et leurs relations, la technologie a créé le dilemme des cotits de substitution. afin de déterminer ses
La technologie est une épée & double tranchant qui comporte de nombreux
avantages qui, toutefois, sont souvent accompagnés de conséquences négatives
non voulues. Tous les pays doivent assurer un équilibre entre les investissements la santé de la population.
dans les technologies de traitement coliteuses, spécialisées et sophistiquées et les
technologies moins cotiteuses de prévention des facteurs de risque modifiables.
Les conséquences de la technologie peuvent étre économiques et politiques. La Les priorités doivent étre
technologie doit faire I'objet d’une évaluation qui tient compte des principes
d’équité, d’efficacité, des réalités socio-économiques, du rendement du capital
investi et de sa correspondance avec I'importance du probleme et la population politique en examinant |a

technologie il faut I'évaluer

répercussions potentielles sur

établies en amont/a un niveau

dans le besoin. meilleure combinaison de
technologies en fonction des
ressources disponibles et des

effets désirés.
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La technologie comporte

plusieurs dimensions

importantes, y compris le codt,

la disponibilité, le caractére
novateur, |'abordabilité,
la rentabilité financiére, la

durabilité et l'incidence.

Les stratégies qui font appel
a des technologies non-
intensives et peu colteuses
ne sont pas des stratégies de
second ordre, et elles sont
efficaces pour améliorer les

résultats cliniques.

La technologie peut étre

utilisée pour suivre la situation

mondiale en termes de santé
cardiovasculaire et prévoir les

changements a venir.
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Les enjeux technologiques auxquels sont confrontés les pays a
revenu faible ou moyen et les régions d'autres pays disposant de

peu de ressources

Des points de vue technique, de I'équité et du cott de substitution, certaines
technologies peuvent ne pas convenir a certains environnements. Dans certains cas,
dans les pays a revenu faible ou moyen, certains types de transfert de technologie
ont échoué parce que la technologie n'avait pas été adaptée.

Dans les pays a revenu faible ou moyen, il est particulierement important de

créer la capacité requise pour utiliser les données probantes et renseigner les
responsables des politiques et les fournisseurs sur les choix d’interventions en santé
cardiovasculaire qui sont financiérement rentables. Ces pays et les régions pauvres
d’autres pays 4 économie de marché érablie, devront aussi élaborer des modeles
pour évaluer efficacité et la pertinence de leurs propres contextes.

Pour les pays a revenu faible ou moyen, résister au transfert et & 'adoption des

N .. , . , , 5. .
modeles de technologie issus des économies de marché avancées lorsqu’il existe
d’autres solutions moins coGteuses qui sont efficaces dans I'environnement local,
constituerait un grand défi. Cela exigerait un investissement dans des évaluations
des technologies et des outils d'intervention et des études sur leur efficacité. Cela
contribuerait beaucoup a combler le fossé technologique entre les pays.

Il existe maintenant des occasions d’investissement dans des technologies qui
apporteraient d’importants avantages sur le plan de la santé¢ mondiale et qui
réduiraient les répercussions d’une pandémie croissante qui menace de paralyser
I'infrastructure de soins de santé de nombreux pays.

Les partenariats mondiaux mis sur pied pour relever les défis technologiques ne
seront pas complets sans la participation active de 'industrie. La responsabilité
des sociétés envers la communauté dans son ensemble est un point essentiel pour
aider a combler le fossé technologique mondial. Un plus grand investissement des
sociétés dans des innovations qui rendraient la technologie abordable et accessible
pour les pays et les communautés pauvres, particulierement les technologies qui
appuient la prévention et la promotion de la santé, contribuerait beaucoup a
I'amélioration de la santé publique mondiale. Il est d’'une importance capitale

de respecter les principes de I'équité et de la pertinence de la technologie. I

faut également investir dans la recherche afin de déterminer les causes du fossé
numérique et de cerner des interventions efficaces pour le combler.

Lévaluation des répercussions de la technologie sur la santé

mondiale

Les répercussions de I'utilisation de la technologie sur la santé cardiovasculaire
doivent faire 'objet d’une évaluation continue. Les changements dans le fardeau
que représentent les maladies cardiovasculaires qui résultent de son utilisation
varieront pour chaque pays, en fonction des forces démographiques et culturelles
sous-jacentes, ainsi que de la mondialisation, du marketing de masse et de
I'urbanisation. Lévaluation de lefficacité et des répercussions potentielles de

la technologie sur la santé cardiovasculaire mondiale exigera une capacité de
recherche critique pour mener des études sur le role de la technologie dans la
santé mondiale, qui sont axées sur les politiques, les résultats et des évaluations
économiques. Compte tenu des données limitées dont on dispose pour I'évaluation
de la mortalité, de la morbidité et du risque, il sera essentiel d’utiliser une
technologie qui améliore les systtmes de données. Lutilisation de la technologie
pour 'amélioration de la surveillance peut également permettre I'évaluation des
répercussions de la technologie sur la santé de la population et servir de base a
Iélaboration des politiques.
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