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Le soutien psychologique est indispensable pour améliorer les résultats
et faire en sorte que les personnes vivent bien avec une insuffisance cardiaque
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Les personnes vivant avec une insuffisance cardiaque et des troubles mentaux tels que I'anxiété et ‘.°‘
la dépression ont une qualité de vie dégradée et le pronostic les concernant est plus sévere. Pour °

remédier a ce probleme, I'approche globale de I'Union européenne en matiére de santé mentale devrait:

e Soutenir la détection précoce et l'intervention en matiéere de santé mentale chez
les personnes vivant avec une insuffisance cardiaque

« Allouer des fonds européens pour aider les Etats membres a renforcer leurs
capacités en matiéere de soutien a la santé mentale et échanger sur les meilleures
pratiques entre les infirmiéres et les cliniciens spécialisés dans l'insuffisance
cardiaque

* Faciliter I'acces aux outils numériques qui integrent le soutien a la santé mentale
pour les personnes vivant avec une insuffisance cardiaque

La dépression, probléeme de santé mentale majeur, touche plus d'une personne
sur trois vivant avec une insuffisance cardiaque’

* Les personnes vivant a la fois avec une insuffisance cardiaque et une dépression sont deux
fois plus susceptibles d'étre réadmises a I'hdpital, courent un risque plus élevé de déces
prématuré? a I'nopital et présentent un risque plus élevé de déces prématuré que les personnes
vivant avec une insuffisance cardiaque mais ne souffrant pas de dépression.®

* |adépression est le principal facteur prédictif d'une détérioration de la qualité de vie des
personnes vivant avec une insuffisance cardiaque, plus encore que la gravité des symptémes
de l'insuffisance cardiaque.*

e |adépression pourrait également augmenter le risque d'insuffisance cardiaque dans
la population générale.®

Les interventions en matiére de santé mentale peuvent améliorer les résultats pour les
personnes vivant avec une insuffisance cardiaque, mais elles sont rarement mises en ceuvre

e Le chevauchement des symptomes de l'insuffisance cardiaque et de ceux des troubles
mentaux peut rendre leur identification difficile chez les personnes vivant avec une
insuffisance cardiaque et nécessite une évaluation minutieuse.® Les cliniciens doivent
étre bien équipés pour détecter les troubles mentaux chez les personnes vivant avec
une insuffisance cardiaque et les orienter vers un soutien supplémentaire si nécessaire.
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Les interventions en matiere de santé mentale peuvent réduire davantage le risque
de maladie cardiovasculaire’ et permettre d'améliorer la capacité d'exercice? les auto-soins
et la qualité de vie *™®

* Lesinfirmieres spécialisées dans l'insuffisance cardiaque sont particulierement bien
placées pour apporter un soutien psychologique et des soins centrés sur la personne. Les
interventions de santé numérique menées par les infirmieres, au travers d'applications pour
smartphone et la thérapie cognitivo-comportementale (TCCi) sur le web, peuvent faciliter
la fourniture d’'un soutien en matiere de santé mentale, améliorant ainsi les résultats.”
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Cet appel a l'action est lancé au nom de la Mission européenne contre l'insuffisance cardiaque,
une initiative du Heart Failure Policy Network. Si vous souhaitez participer au Mission, veuillez
nous contacter a: info@hfpolicynetwork.org

www.hfpolicynetwork.org/european-heart-failure-mission

Le Heart Failure Policy Network est une plateforme indépendante et multidisciplinaire rendue possible grace au soutien
financier d'’AstraZeneca et de Roche Diagnostics. Le contenu produit par le réseau n'est pas orienté vers un traitement
ou une thérapie spécifique. Tous les résultats sont guidés et approuvés par les membres du réseau. Tous les membres
donnent de leur temps gratuitement. Le réseau est hébergé par The Health Policy Partnership
(www.healthpolicypartnership.com).
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