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Qu'est-ce que la cardiodiabésité?

Le mot-valise « cardio-dia-bésité » désigne l'interrelation complexe entre les
maladies cardiovasculaires, le diabéte, I'obésité et le syndrome métabolique.

Le syndrome métabolique est un ensemble de problemes de santé, qui comprennent
notamment I'hypertension artérielle, une glycémie anormale et un tour de taille important et
qui sont sous-jacents a la cardiodiabésité!. Il est essentiel de comprendre la relation entre
les maladies chroniques faisant partie de la cardiodiabésité en raison de leur prévalence au
Canada. Selon la base de données d'Express Scripts Canada, en 2022, prés d’une personne
sur trois a soumis une demande de réglement pour au moins un médicament indiqué pour
traiter les maladies cardiovasculaires, le diabéte ou I'obésité.

Cardiodiabésité : Analyse des données d’Express Scripts Canada

En tant qu’entreprise de gestion de régimes d’assurance médicaments, Express Scripts
Canada effectue le traitement des demandes de réglement pour médicaments au pays. Notre
analyse porte sur les données relatives aux médicaments indiqués pour traiter les maladies
cardiovasculaires, le diabéte et I'obésité du point de vue des régimes privés. Elle n’a pas
pour objet les options non médicamenteuses pour traiter ces maladies. Ces trois maladies
chroniques sont associées a une grande proportion des demandes de réglement en 2022.
En effet, plus de 9 % des demandeurs ont soumis des demandes pour des antidiabétiques,
prés de 30 % ont soumis des demandes pour des médicaments contre des maladies
cardiovasculaires et moins de 1 % ont soumis des demandes pour des médicaments
antiobésité. Toutefois, les données relatives a la cardiodiabésité (c’est-a-dire aux patients
ayant soumis des demandes pour des médicaments contre ces trois affections) étaient
limitées, parce que les médicaments antiobésité ne sont pas couverts par tous les régimes.
La majorité des régimes d’assurance médicaments couvrent les médicaments contre les
maladies cardiovasculaires et le diabéte, tandis que seulement prés du tiers des participants
disposent d’une couverture pour les médicaments antiobésité.

L'analyse des données sur la prise concomitante de médicaments contre les maladies
cardiovasculaires, le diabéte et I'obésité a fourni des renseignements intéressants sur

les demandeurs pour des antidiabétiques. Depuis les cing derniéres années, dans nos
rapports annuels sur les tendances en matiere de médicaments, nous avons remarqué que
le diabéte est la deuxiéme classe thérapeutique en fonction des dépenses. Chaque année,
I'augmentation du nombre de demandeurs pour des antidiabétiques représente une tendance
a la hausse. En plus de souffrir d'une maladie complexe, les patients diabétiques courent
un risque plus élevé de maladie cardiovasculaire en raison des Iésions progressives au ceeur,
aux nerfs, aux yeux et aux reins. Par conséquent, les demandeurs pour des antidiabétiques
présenteraient probablement aussi des demandes de réglement pour des médicaments
indiqués pour traiter ces complications qui surviennent au fil du temps. Le nombre de
demandes de réglement augmenterait également pour des médicaments autres que ceux
contre le diabéte, les maladies cardiovasculaires et I'obésité.
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Pourcentage des demandeurs pour des antidiabétiques qui ont aussi présenté des demandes
de reglement pour d’autres médicaments :

Demandeurs pour des antidiabétiques 2022
Demandeurs pour des médicaments contre les maladies cardiovasculaires* 82 %
Demandeurs pour des médicaments contre les neuropathies 11 %
Demandeurs pour des médicaments contre les maladies oculaires <1%
Demandeurs pour des médicaments antiobésité <1%

* Les médicaments contre les maladies cardiovasculaires comprennent les médicaments contre les maladies cardiaques,
I’hypertension artérielle et I'hypercholestérolémie.

Comme prévu, une proportion élevée de demandeurs pour des antidiabétiques ont soumis
des demandes pour des médicaments contre les maladies cardiovasculaires en 2022, ce qui
correspond aux recommandations des lignes directrices de pratique clinique pour le diabéte.
La plupart des patients atteints de diabete de type 2 prennent des médicaments contre
I’hypertension artérielle et (ou) I'hypercholestérolémie afin de réduire leur risque de maladies
cardiovasculaires. Les données ont également révélé que la neuropathie diabétique (c.-a-d.
des lésions nerveuses) s’est probablement développée chez 11 % de ces demandeurs.

Une corrélation beaucoup plus faible a été observée relativement aux demandes pour des
médicaments contre I',edéme maculaire diabétique et la dégénérescence maculaire. Moins
de 1 % des demandeurs pour des antidiabétiques ont présenté des demandes pour ces
médicaments et il s'agissait de patients dont la maladie s’aggravait. Enfin, seule une petite
partie des demandeurs pour des antidiabétiques ont fait une demande de réglement pour

un médicament antiobésité en 2022, ce qui peut étre di soit a I'absence de couverture des
médicaments, soit au fait que les patients prennent déja un antidiabétique entrainant une
perte de poids.

Dans une autre analyse, la progression du diabéte a été observée en examinant des données
rétrospectives sur cing ans. En suivant les mémes demandeurs pour des antidiabétiques

de 2018 a 2022, nos données ont montré une augmentation d’une année a l'autre du
nombre de demandes de réglement pour des médicaments utilisés contre les maladies
cardiovasculaires, les maladies oculaires et les douleurs neuropathiques. Cette tendance

est associée a I'augmentation du nombre de médicaments utilisés au fil du temps qui a
également été observée chez les demandeurs pour des médicaments contre I'obésité et les
maladies cardiovasculaires.

En résumé, les données ont révélé qu’'un nombre important de personnes prenaient des
médicaments contre les maladies cardiovasculaires, le diabéte et ['obésité. Certains
demandeurs présentaient des demandes pour des médicaments contre une ou plusieurs

de ces maladies et dans certains cas, une aggravation progressive de leur maladie était
observée. Au Canada, des estimations récentes révelent que les colts des maladies
cardiovasculaires et du diabete pour le systeme de santé s'élévent respectivement a

environ 21 milliards de dollars et 27 milliards de dollars?3. Une intervention précoce

est la clé pour stopper la progression de I'obésité et du diabéte vers des complications
cardiovasculaires graves. Des études populationnelles a grande échelle feraient progresser
notre compréhension de la triple menace que représente la cardiodiabésité et guideraient la
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pratique clinique future afin d’évaluer les répercussions de ces trois maladies sur le plan de
la santé et de I'économie.

Les défis de la lutte contre la cardiodiabésité

L'un des principaux défis dans la lutte contre la cardiodiabésité consiste a combattre la
stigmatisation a I’égard de I'obésité. Cette stigmatisation est un phénoméne de longue date
qui a conduit a un accés inégal aux stratégies appropriées de prise en charge des maladies
chroniques. De telles stratégies, y compris la couverture des médicaments antiobésité,
permettraient aux patients d'atteindre le plus haut niveau de santé et favoriseraient donc
I'équité en matiere de santé.

L'obésité n'est pas encore bien reconnue comme une maladie chronique et continue d’étre
I'objet de préjugés. Les médecins ont plus de mal a engager des conversations avec leurs
patients sur I'obésité que sur les maladies cardiovasculaires et le diabete. Cela peut étre
dd en partie aux attitudes négatives de certains médecins a I'égard de I'obésité et au
manque historique de traitements tolérables et efficaces*. Les modifications du mode de
vie, notamment I'alimentation et I'exercice, sont essentielles, mais le maintien d’une perte
de poids a long terme grace a ces modifications reste un défi. Environ un tiers des patients
obéses utilisant cette méthode seule connaissent une reprise de poids totale ou partielle®.
Bien que cela soit d0 en partie au fait que les patients reviennent lentement a leurs
anciennes habitudes, il existe également des mécanismes biologiques omniprésents dans
le corps qui favorisent I'appétit, réduisent la satiété et ralentissent le métabolisme, ce qui
entraine une reprise de poids®.

En raison des préjugés dont elle est I'objet, I'obésité est I'une des rares maladies chroniques
pour lesquelles les médicaments ne sont pas couverts d’emblée par les régimes d’assurance
médicaments. En revanche, la plupart des médicaments contre le diabéte et les maladies
cardiovasculaires sont largement couverts. D’aprés notre rapport sur les tendances en
matiere de médicaments de 2023, méme si 35 % des participants aux régimes étaient
couverts pour les médicaments antiobésité, ces médicaments représentaient moins de 1 %
des dépenses globales et moins de 1 % des demandeurs. De plus, pour ceux qui bénéficient
d’une couverture, les dispositions des régimes imposent des montants maximums qui ne
couvrent pas adéquatement le co(it de ces médicaments a usage chronique. Le traitement
de I'obésité est tout aussi important que le traitement des maladies cardiovasculaires

et du diabete, car il s'agit d'un facteur déterminant dans la progression de ces maladies
coexistantes.

L'adoption d’approches axées sur la diversité, I'équité et Iinclusion dans la conception des
régimes d’assurance médicaments pourrait améliorer I'acceés aux médicaments antiobésité.

[l est important que les promoteurs de régime s’assurent que leurs politiques de couverture
sont a jour et reflétent les lignes directrices de pratique actuelles et les renseignements
cliniques sur I'obésité en tant que maladie chronique plutdt qu’en tant que choix de mode de
vie. 'accés aux médicaments antiobésité améliorera non seulement la santé des participants
et leur expérience relativement au régime, mais pourrait également réduire le fardeau global
des soins liés a la cardiodiabésité. La conception du régime peut assurer une utilisation
cliniguement appropriée de ces médicaments grace a des méthodes de gestion comme le
processus d’autorisation préalable.
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Un autre obstacle a la couverture par les régimes d’assurance médicaments publics et
privés est la nécessité de disposer de données probantes a long terme sur l'utilisation de
médicaments antiobésité. Les recommandations allant & I’encontre de la couverture des
médicaments antiobésité s’appuient sur le manque de données a long terme démontrant
des bienfaits significatifs associés a une perte de poids soutenue’®. La majorité des régimes
d’assurance médicaments privés et publics ont suivi ces recommandations et ont exclu les
médicaments antiobésité de leur couverture. La couverture limitée de ces médicaments
antiobésité a par conséquent contribué au manque de données sur leur utilisation, en
conditions réelles, par les patients souffrant d’obésité. L'accés a des données pertinentes
sur les médicaments antiobésité en conditions réelles d'utilisation permettrait d’'identifier et
de suivre les patients atteints de cardiodiabésité et pourrait aider a évaluer non seulement
les résultats en matiere de santé, mais également I'impact financier sur les payeurs et le
systeme de santé.

Médicaments pour la gestion du poids en présence de cardiodiabésité

La prévalence de I'obésité au sein de la population adulte canadienne augmente
régulierement?® et, si aucune mesure n'est prise, les taux d’'obésité devraient augmenter.

[l est bien connu que I'obésité est un facteur contribuant au développement du diabéte
de type 2, de I'hypertension artérielle, de I'hypercholestérolémie et d’autres maladies
chroniques graves!®. Il a également été démontré que I'obésité est, a elle seule, un facteur
de risque de déces et de complications cardiovasculaires, tout comme le diabete!!. Les
interventions précoces ciblant la gestion du poids peuvent limiter la progression vers le
diabéte de type 2 et les maladies cardiovasculaires.

Une perte de poids substantielle et soutenue a été associée a une amélioration de la
glycémie et de la tension artérielle, ainsi qu’a une réduction significative des événements
cardiovasculaires majeurs indésirables observés chez les patients ayant subi une chirurgie
bariatrique!?. Plus simplement, des données ont montré que la perte de poids est une
méthode de prise en charge pour les maladies cardiovasculaires, le diabéte et le syndrome
métabolique. Cependant, les modifications du mode de vie et les anciens traitements
médicamenteux pour la gestion du poids n'ont pas pu démontrer les mémes bienfaits
substantiels sur le plan cardiovasculaire que la chirurgie bariatrique. Cela est probablement
d( au degré de perte de poids obtenu grace a une intervention chirurgicale (jusqu’'a 40 % du
poids corporel)'3 par rapport a celui obtenu grace aux modifications du mode de vie ou a des
traitements pharmacologiques (5 a 10 % du poids corporel)t.

Une nouvelle classe de médicaments appelés agonistes des récepteurs du GLP-1 est
entrée sur le marché en 2010 et depuis lors, ces médicaments ont remodelé I'approche
thérapeutique du diabéte et de I'obésité. Les agonistes des récepteurs du GLP-1
montrent une efficacité dans la réduction de la glycémie, avec des bienfaits sur le plan
cardiovasculaire et une perte de poids. Il a été démontré que les anciens agonistes des
récepteurs du GLP-1 entrainaient une perte de poids modeste et étaient associés a des
taux plus faibles d'effets cardiovasculaires indésirables!®!®. Parallélement, des essais
cliniques sur les agonistes des récepteurs du GLP-1 plus récents, tels que le sémaglutide
(OZEMPICMP/WEGOQVYWMP) et le tirzépatide (MOUNJAROMP/ZEPBOUNDMP), ont démontré
un plus grand degré de perte de poids et une meilleure gestion de la glycémie par rapport
aux anciens agonistes des récepteurs du GLP-1'7!8, En outre, des données récentes sur le
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traitement par le sémaglutide ont montré une réduction significative de 20 % des déceés

liés aux maladies cardiovasculaires, des crises cardiagues non mortelles ou des accidents
vasculaires cérébraux non mortels aprés cing ans, confirmant ainsi I'affirmation selon
laquelle une perte de poids soutenue a long terme conduit a des résultats cliniquement
significatifs en matiére de santé'®. Le tirzépatide est le médicament antiobésité le plus
récent sur le marché et est le premier agoniste qui cible a la fois le polypeptide insulinotrope
dépendant du glucose (GIP) et le récepteur du GLP-1. A I'heure actuelle, des essais évaluant
I'impact du tirzépatide sur le plan cardiovasculaire sont en cours®.

Plusieurs traitements expérimentaux qui ciblent les hormones régulant I'appétit, comme le
GLP-1, le GIP et le glucagon, sont en voie de développement pour le traitement de I'obésité
et du diabéte. Les essais cliniques portant sur les nouveaux traitements du diabéte doivent
depuis récemment inclure des données sur le plan cardiovasculaire. Les antidiabétiques
qui présentent des bienfaits sur le plan cardiovasculaire sont généralement favorisés dans
les directives de pratique clinique, ce qui influence par la suite les pratiques en matiere
de prescription. La recherche clinique souligne en outre I'interrelation entre les maladies
cardiovasculaires, le diabéte et I'obésité, ainsi que I'intérét d’explorer des modalités de
traitement ciblant ces trois affections. Plus que jamais, les patients sont trés conscients
de I'existence de tels traitements, ce qui exerce une forte pression sur les fournisseurs de
soins de santé et les payeurs pour un acces équitable aux médicaments antiobésité. Un
nombre croissant de patients exigent davantage de soutien pour évaluer les services et les
interventions a leur disposition en matiere de gestion de I'obésité?!.

Cardiodiabésité : Points clés a retenir

La cardiodiabésité est un phénomeéne qui prend de I'ampleur. Un examen des données sur
les demandes de reglement soumises a Express Scripts Canada a révélé qu’une grande
proportion de demandeurs prennent des médicaments contre les maladies cardiovasculaires
et le diabéte. En raison des limitations de la couverture des médicaments antiobésité, les
patients prenant des médicaments antiobésité sont sous-représentés dans nos données par
rapport aux estimations canadiennes??. Le nombre de médicaments différents prescrits a
ces demandeurs augmentait avec le temps, ce qui a été attribué a une aggravation de leur
état de santé.

La prise en charge médicamenteuse de la cardiodiabésité implique une approche a plusieurs
volets qui se concentre sur I'obésité parallelement aux maladies cardiovasculaires et au
diabete. Les médicaments les plus récents sur le marché ont le potentiel de traiter chaque
aspect de la cardiodiabésité et de permettre aux patients d’obtenir des résultats a long
terme sur le plan cardiovasculaire qui pourraient se traduire par une réduction des dépenses
globales en médicaments et du nombre de médicaments prescrits aux patients.
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