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Introduction

« Existe-t-il pour 'nomme un bien plus précieux que la santé ? ». Cette question posée par
Socrate au 5°™ siécle avant J-C, nous interroge. Il est en effet difficile de répondre
positivement a I’interrogation de ce grand philosophe. En poursuivant notre réflexion, que
pouvons-nous encore faire lorsque notre santé ne suit pas, ou inversement, qu’est-ce nous ne
pourrions plus faire si la bonne santé avait pris congé ?

Jacques Prévert, poéte francais du 20°™ siécle, qui avait le don de faire sourire comme de
faire réfléchir, avait déclaré : « On a beau avoir une santé de fer, on finit toujours par
rouiller ». En effet, la santé est par nature quelque chose d’éphémére. Cette « rouille » peut
toucher les plus jeunes et les plus vaillants comme les personnes les plus faibles. Nul n’est a
I’abri d’un probléme de santé. C’est pourquoi notre systéme de soin apparait comme
essentiel. La santé est une des valeurs centrales de la société francaise, qui est partagee par
I’immense majorité de nos concitoyens ; il en découle 1’objectif primordial des politiques
publiques de santé de maintien d’une bonne santé pour tous. C’est dans cette optique que le
parcours de soins optimisé est mis en place par les pouvoirs publics. Cependant, malgré les
efforts réalisés dans ce domaine, certaines maladies restent plus difficiles a diagnostiquer
que d’autres. Cette difficulté peut résulter du faible nombre de cas de patients présents au
sein de la population, comme c’est le cas pour les maladies rares. Cela peut également
découler de la banalisation de symptomes cliniques qui peuvent sembler a premiere vue
anodins et justifiés par d’autres facteurs personnels, comme c’est le cas pour les signes de
I’insuffisance cardiaque. La difficulté de cette pose de diagnostic peut également étre lice a
la proximité des signes cliniques entre deux maladies, pouvant engendrer une certaine
confusion. Les symptdmes peuvent également étre similaires, comme par exemple pour

I’algie vasculaire de la face et la migraine. Ces eléments contribuent a engendrer un retard
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dans le diagnostic ; en conséquence, les patients doivent parfois attendre plusieurs années
avant de parvenir a associer un nom de maladie a leurs symptémes.

Les pouvoirs publics ont un role essentiel a jouer dans le maintien de leur politique centrée
sur la santé universelle. Les professionnels de santé sont au cceur du systéme de soins, mais
c’est le cas d’autres acteurs, comme les laboratoires pharmaceutiques, moins mis en avant

dans leurs actions de santé publique.

Comment les laboratoires pharmaceutiques peuvent-ils contribuer a la pose de diagnostic
précoce pour les maladies méconnues du grand public ? Quelle est 1’utilité de ces campagnes
pour leur public cible ? Comment sont-elles appréciées par les médecins, les patients ou le
grand public ? Et au-dela, quel réle jouent les laboratoires pharmaceutiques en santé

publique ?

La réponse a ces interrogations prendra la forme d’une réflexion comportant plusieurs
étapes. Dans un premier temps, il s’agira d’évoquer les enjeux du diagnostic précoce pour
les patients ainsi que I’utilité de la promotion de la santé dans cette pose de diagnostic.

Par la suite, trois exemples de campagnes d’information réalisées par différents laboratoires
pharmaceutiques seront analysés. Notre analyse se penche tout d’abord sur une campagne
réalisée par le biais d’un site internet présentant des cas cliniques interactifs visant a aider
au diagnostic de certaines maladies rares. Cet outil numérique, mis en ligne en 2017,
s’adresse aux médecins généralistes et vise a enrichir leur connaissance a I’égard de ces
maladies rarement rencontrées au sein de leur patientele. Ce projet pédagogique a été réalisé
en collaboration entre Sanofi et un groupe de trois étudiants de grande école.

Ensuite, nous étudierons une campagne d’information intitulée « Suis ton cceur » consacrée

a I’insuffisance cardiaque, destinée au grand public. Le but de celle-ci est de sensibiliser la
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population a la reconnaissance des symptomes facilement identifiables de cette maladie
cardiaque, qui sont malheureusement trop souvent confondus avec ceux du vieillissement.
Une vidéo a été créée dans cette optique et a été diffusée depuis le mois de mai 2019. Le
laboratoire Novartis, avec I’appui de 4 associations de patients, a mis en lumiére cette
maladie afin de mieux la faire connaitre et de faire en sorte que les patients soient
correctement diagnostiques des les premiers symptomes.

La derniere campagne de sensibilisation présentée a pour objectif de mieux faire connaitre
I’algie vasculaire de la face aupres des médecins généralistes, des neurologues et de leurs
patients. La prise de conscience du manque de connaissances concernant cette maladie est
intervenue progressivement, grace aux témoignages de patients. Le temps écoulé entre les
premiers symptémes cliniques de cette pathologie et la pose de diagnostic peut en effet
s’étendre sur plusieurs années. 1l s’agit d’une maladie souvent confondue avec les migraines,
alors que la connaissance de quelques symptomes aisément identifiables permet d’orienter
le diagnostic vers cette maladie neurologique. C’est le service marketing du laboratoire
GlaxoSmithKline qui est a I’initiative de cette campagne diffusée en fin d’année 20109.
Afin d’évaluer I’intérét et les retombées de ce type d’actions de communications, une étude
guantitative a été réalisée aupres du grand public concernant la perception de la campagne
« Suis ton cceur ». Une analyse approfondie de cette étude sera détaillée en avant derniere
partie.

Enfin, une réflexion personnelle sur le r6le des laboratoires en santé publique via leurs
campagnes d’information sera présentée et étayée par ’opinion de différents chefs de

produits.
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1. Le diagnostic précoce définition et enjeux

En 1948, I’Organisation Mondiale de la Santé définit la santé comme « un état de
complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité ® », qui « constitue 1’un des droits fondamentaux de tout étre humain,
quelles que soit sa race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique ou

sociale @ ».

De cette définition découle celle de la prévention. Elle représente I'ensemble des
mesures visant a éviter ou réduire « l'apparition, le développement ou l'aggravation de
maladies ou d'incapacités @ ». La prévention est classée en 3 sous-catégories @ : primaire,
secondaire et tertiaire. La prévention primaire consiste a diminuer I’incidence* de la maladie
dans une population . Elle agit en amont. A ce stade, les actions de prévention agissent sur
les comportements individuels au niveau des facteurs de risque de maladies ; ¢’est le cas par
exemple de la prévention par la vaccination. Ensuite, la prévention secondaire a pour but de
diminuer la prévalence** de la maladie dans une population. Les actions sont mises en place
au début de I’apparition des premiers symptomes de la maladie pour en diminuer 1’évolution
négative. Le dépistage est pour cela I’étape clé de cette prévention. Afin de renforcer cette
prévention secondaire, le diagnostic et la prise de traitements adaptés sont essentiels, afin
d’éviter la progression de la pathologie. Enfin, la prévention tertiaire agit sur les
complications et les risques de récidive. Elle a pour but de diminuer les effets et les
aggravations des pathologies et des traitements mais aussi de permettre une réadaptation

sociale et psychologique apres la prise en charge médicale du patient.

La pose d’un diagnostic précoce est une €tape jumelée a la prévention secondaire.
On le définit comme la détection d'une atteinte pathologique a un stade peu avance de la

maladie®. 11 s’agit de ce que le grand public appelle médecine préventive. 1l est réalisé par

*L’incidence correspond au nombre de nouveaux cas d’une pathologie observés pendant une période et pour une
population déterminée. Aussi, I’incidence est un critére majeur a prendre en considération pour évaluer la fréquence et
la vitesse d’apparition d’une pathologie.
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le biais d’examens cliniques individuels ou collectifs, lors de visites de dépistage ciblé ou
encore via des messages de santé publique communiqués a la population®. Le bénéfice du
dépistage précoce est de repérer en début de maladie les personnes atteintes afin de les traiter
sans que la maladie atteigne un stade plus avanceé, et permet de commencer une prise en
charge thérapeutique optimale. La qualité de vie du patient sera ainsi améliorée et son

espérance de vie peu modifiée.

Le diagnostic est indispensable pour mettre en place un traitement pour le patient(.
Selon la définition du dictionnaire Larousse, la médecine est « I’ensemble de connaissances
scientifiques et de moyens de tous ordres mis en ceuvre pour la prévention, la guérison ou le
soulagement des maladies, blessures ou infirmités® ». La pose de diagnostic est une
démarche scientifique qui constitue a la fois la démarche permettant de rattacher 1’ensemble
des symptomes d’un patient & une maladie connue et le résultat de cette démarche . Le role
fondamental du métier de médecin est d’établir le diagnostic de ses patients. Pour établir un
bon diagnostic, le professionnel de santé doit interroger, examiner, prescrire des examens
et/ou des analyses complémentaires. Le médecin est formé a cela tout au long de ses études
et continuera ensuite a poursuivre sa formation de maniere continue au cours de sa carriére.
La loi francaise a introduit en 1996 une obligation Iégale a la formation médicale continue
(FMC) des professionnels de santé®. En 2002, cette obligation a été confirmée par une
nouvelle mesure légale* : « La FMC a pour objectif le perfectionnement des connaissances
et I’amélioration de la qualité des soins et du mieux-étre des patients, notamment dans le
domaine de la prévention, ainsi que I’amélioration de la prise en compte des priorités de
sante publigue ». Cela a pour but de garantir une connaissance adaptée des médecins tout au

long de I’exercice de leurs fonctions et une prise en charge optimale pour les patients.

*article 59, 1. 1° de la loi du 4 mars 2002 15



Cependant, la pose de diagnostic précoce est parfois difficile. Le travail en équipe
pluridisciplinaire et I’inclusion du patient comme acteur de sa santé permet une ameélioration
de cette prise en charge. Le temps d’attente entre les premiers symptomes et la pose de
diagnostic pour le patient sera de ce fait réduit. L une des actions mises en place dans cette

optique est ainsi la promotion de la sante.

En 1986 se déroule a Ottawa la premiere conférence internationale visant a
promouvoir la santé. Cette conférence aboutit & une Charte internationale dont I’objectif
fondamental est la santé pour tous. La promotion de la santé exprimée par la Charte d’Ottawa
s’appuie sur une nouvelle définition de la santé. La promotion de la santé a pour but de
« donner aux individus davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens
de I'améliorer. Pour parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social,
I'individu, ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins
et évoluer avec son milieu ou s'y adapter ». La santé ne s’arréte donc plus a une définition
théorique mais ouvre a une notion d’habitudes de vie prises par chaque individu au quotidien

afin de vivre en bonne santé.

La notion de bonne santé est abordée dans cette charte comme une « ressource
majeure pour le développement social, économique et individuel et une importante
dimension de la qualité de la vie®® ». Plusieurs facteurs individuels ou collectifs peuvent
améliorer ou dégrader cet état de bonne santé. Les paramétres économiques, sociaux,
culturels, politiques, environnementaux, comportementaux et biologiques jouent ainsi un
role dans cette balance. La promotion de la santé est un processus consistant « a permettre
aux individus de mieux maitriser les déterminants de la santé et d’améliorer ainsi leur
sante ». Cela a pour vocation de mettre en place « les conditions favorables indispensables

a I'épanouissement de la santé“9» avec un effort collectif de sensibilisation de chacun : « La

16



participation de la population est essentielle dans toute action de promotion de la santé ». En
faisant participer non seulement les professionnels de santé mais aussi chaque individu, la

population devient actrice de sa sante.

Les actions de promotions de la santé ne s’arrétent pas au secteur de la santé. La
Charte d’Ottawa implique les responsables politiques et économiques de différents secteurs
et a différents niveaux afin de favoriser I’implication et la responsabilité de tous. En effet, le
secteur de la santé ne peut assurer seul cette promotion. Il faut un effort coordonné engageant
les gouvernements, le secteur industriel, les associations de patients et de bénévoles, les
médias et I’ensemble des secteurs économiques et sociaux afin d’aboutir a une promotion et

a une sensibilisation globale des enjeux de la santé.

Afin d’assurer cette promotion des enjeux de la santé, des campagnes d’information
sont établies. Ces campagnes peuvent étre définies comme « un ensemble de moyens de
communication mis en ceuvre par un ou des organismes ayant un but précis pour rejoindre
et influencer une population donnée ™». Les objectifs de ces campagnes sont a la fois
d’informer, de transmettre des connaissances en lien avec la santé mais aussi de changer les
habitudes de vie du grand public. Plusieurs acteurs participent a 1’élaboration de ces
campagnes d’information, qui visent aussi bien la population générale que les professionnels

de santé, mais dans un but commun de promotion de la santé.

L’Organisation Mondiale de la Santé fait partie de ces acteurs. Elle réalise des
campagnes de prévention organisées a 1’échelle de differents pays visant le grand public. Le
cceur des activités de I’OMS est de promouvoir la santé tout au long de la vie et de mettre en
avant la nécessité¢ d’étudier les risques environnementaux et les déterminants sociaux de la
santé, de méme que les questions liées au genre, a 1’équité et aux droits de ’'Homme®?). Le

gouvernement francais élabore également des campagnes de prévention en matiére de santé
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gréce au Ministere des Solidarités et de la Sante. Ces campagnes sont élaborées en identifiant
les besoins de la population. Le plan national de santé publique mis en place en mars 2019
en est un exemple. Ce dernier est I'un des « quatre piliers de la stratégie nationale de sante,

et vise & permettre aux Francais de vivre en bonne santé tout au long de leur vie®®».

Les associations de patients jouent aussi depuis quelques années un réle non
négligeable en matiére de santé publique, notamment a travers 1’éducation thérapeutique des
patients"?). A I’origine, la constitution d’associations de patients a été encouragée par les
médecins et les professionnels de santé afin de permettre aux patients de communiquer entre
eux et faire entendre leurs intéréts communs. L’importance de leur rdéle de soutien
psychologique, ainsi que I’aide que ces associations apportent aux patients en matiere
sociale, juridique et financiére ne sont plus a démontrer. Il convient également de noter que
leur champ d’action a grandement évolué. On constate en effet que les associations de
patients sont aujourd’hui incluses dans le systeme de santé et participent a 1’élaboration de
certaines décisions en matiere de politique de santé. En effet, elles siegent a la Conférence
Nationale de Santé, dans les conseils d’administration d’hdpitaux, interviennent dans la
promulgation des droits du malade et participent également aux instances de recherche
médicale. Cette prise d’indépendance vis-a-vis des médecins leur a permis d’investir
différents champs d’actions ; elles ont de plus acquis un role non négligeable dans
I’éducation du patient. Elles ont pour cela développé des formes de communication qui leur

sont propres.

Les laboratoires pharmaceutiques sont des acteurs habitués a réaliser des campagnes
promotionnelles. Ces entreprises a but lucratif disposent de services marketing dédies a la
promotion de leurs médicaments. Le chef de produit du service marketing a pour mission

d'élaborer et mettre en ceuvre la stratégie marketing pour promouvoir un ou plusieurs
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produits du laboratoire. Mais son role n’est pas seulement d’assurer la promotion de
produits ; il a aussi pour mission d’élaborer des outils de services relatifs a la pathologie a
laquelle leurs médicaments sont dédies afin d'accompagner les professionnels de santé dans
leur pratique au quotidien. C’est ce que 1’on appelle une information non promotionnelle ;
en marketing on parle de « campagnes environnement » car le nom du produit n’est jamais
cité dans ce type de communication. La loi est en effet trés stricte a ce sujet. Ces regles sont
fixées par I’article L.5122-1 du code de la santé publique : « Les informations relatives a la
santé humaine ou a des maladies humaines ne sont pas incluses dans le champ de la publicité
pour autant qu’il n’y ait pas de référence méme indirecte & un medicament ». Ces campagnes
ont un réle de communication et d’information concernant la maladie et les bonnes conduites
a suivre. Elles peuvent s’adresser aux professionnels de santé, médecins généralistes,
spécialistes, pharmaciens, infirmiéres, etc... mais peuvent aussi étre adresser aux patients ou
au grand public. Ces campagnes sont strictement réglementées et surveillées par des agences
tels que I’ANSM (Agence Nationale de Sécurité¢ du Médicament et des produits de santé)
mais ne requicrent pas de dépot a I’ANSM. Dans la mesure ou les services marketing
disposent d’un budget important, des moyens conséquents sont mobilisés pour faire en sorte
que ces campagnes aient un impact réel. Les partenariats entre les laboratoires
pharmaceutiques et les associations de patients sont de plus en plus courants pour élaborer

des campagnes ayant un réel impact pour la population cible.

La communication se fait par le biais de différents canaux d’informations. Les
laboratoires développent de plus en plus fréquemment une approche multicanale et digitale
pour favoriser une meilleure interaction et pour toucher le plus grand nombre de
professionnels de santé, notamment les jeunes médecins. Cette approche est une réelle
nouveauté du point de vue des laboratoires car elle constitue une évolution de la stratégie

historique centrée sur le produit vers une approche centrée sur le prescripteur. Des outils
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ludigques et nouveaux sont proposes aux professionnels de santé pour les accompagner dans
leurs démarches de diagnostic et de prise en charge de leurs patients : des escape game, des
cas cliniques interactifs, des quiz, des vidéos, etc. Les laboratoires souhaitent faire évoluer
leur réle et veulent se positionner comme des partenaires des professionnels de santé. Les
supports papier comme des brochures ou autres services sont toujours utilisés afin
d’accompagner non seulement les medecins, mais aussi les patients, vers une bonne prise en
charge et une bonne compréhension de leurs pathologies. Les laboratoires développent
d’ailleurs pour le grand public des campagnes de communication portant sur la prévention,
qui contribuent a sensibiliser les patients a 1’observance thérapeutique. Ils développent des
outils et des supports vulgarisés d’aide a la compréhension de leur pathologie, d’aide a la

bonne observance des traitements et d’aide de suivi de leurs maladies.

20



2. Campagne d’information des laboratoires pharmaceutiques pour les
maladies méconnues du grand public

2. 1. Sanofi : « Socrate Challenge », le doute est la clé de toute
connaissance

2. 1. 1. Qu’est-ce qu’une maladie rare ? %

Comme son nom I’indique, une maladie rare désigne une maladie qui ne touche que tres
peu de personnes. Selon la définition de la Haute Autorité de Santé : « Les maladies rares ne
se définissent pas sur des critéres cliniques, mais rassemblent toutes les pathologies dont la
prévalence est inférieure a 5 personnes sur 10 000 personnes, ce qui pour la France représente
moins de 31 000 personnes pour une affection donnée®®)». Ce seuil varie entre les pays avec
par exemple une prévalence plus élevée aux Etats-Unis, fixée a 7,5 personnes sur 10 000, ou
avec un seuil bien plus bas de 1,1 personne sur 10 000 en Australie. L’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) a réalisé une estimation en 2004 qui comprend un nombre de
maladies rares défini entre 5000 et 8000. Cette estimation est de 8000 a 9000 aujourd’hui.
Elle a peu évolué depuis, du fait de la difficulté a recueillir des données épidémiologiques
fiables et de qualité.

Le site internet Orphanet répertorie un grand nombre de maladies rares®®. Les données
contenues sur les pages de ce site sont reprises d’articles scientifiques et chaque maladie est
analysée par des experts. Pres de 4000 maladies rares sont répertoriees sur ce site, mais
chaque maladie touche trés peu de personnes. En effet, il n’y a parfois qu’une dizaine de
personnes atteintes par la méme maladie en France.

Les maladies rares sont généralement des maladies graves et invalidantes. Selon le
rapport de la HAS, « 80% des maladies rares sont génétiques et 80% des maladies génétiques
seraient graves, cela situe & 65% la proportion de maladies graves et invalidantes ®». Pour

50% des patients, leur maladie engendre un déficit moteur, sensoriel ou intellectuel et pour
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50% d’entre eux, elle engage leur pronostic vital. Selon une étude réalisée sur 197 maladies

rares, 34% n’engendrent pas de géne pour mener une vie normale %),

2. 1. 2. Les maladies rares en France

Les maladies rares touchent 3 millions de personnes en France. Le parcours de soin
pour ces patients se révele tres délicat : dans la plupart des cas le diagnostic est long et
difficile a poser. En février 2019, le journal le Quotidien du médecin publie un article intitulé
« Maladies rares : l'errance diagnostique, probléme n° 1 des patients"”y». L’errance
diagnostique est définie comme le temps écoulé entre I’apparition des premiers symptomes
et la date ou le diagnostic est posé. Le journaliste reprend les chiffres marquants de I'enquéte
Erradiag sur l'errance diagnostique réalisée en 2016 par le collectif associatif Alliance
Maladies Rares. Pour un quart des maladies rares, seul un patient sur 2 dispose d’un
diagnostic clair et il devra attendre en moyenne 5 ans pour que celui-ci soit posé. Pour 5 de
ces maladies rares (le syndrome de Lowe, la maladie de Gilles de la Tourette, I’ostéogénése
imparfaite, la maladie de Von Hippel-Lindau et les maladies héréditaires du métabolisme),
la pose de diagnostic sera plus courte avec une durée estimée a 2 ans et 8 mois ; cette durée
reste cependant longue par rapport a d’autres pathologies. Plusieurs facteurs expliquent cette
errance de diagnostic : tout d’abord, le temps de latence entre les premiers symptomes et la
visite chez un professionnel de santé ; ensuite, la difficulté pour les professionnels de santé
de reconnaitre une maladie rare du fait de symptdmes similaires a d’autres pathologies plus
courantes ; enfin, le manque de formation et d’informations suffisantes sur les maladies rares
et les structures spécifiques pouvant apporter un soutien aux patients.

Le film « Brain on Fire » sorti en 2018 est un film adapté du récit autobiographique
« Brain on Fire : My Month of Madness » de Susannah Cahalan. Il raconte I’histoire réelle

d’une jeune journaliste souffrant de crises épileptiques, de psychoses et de pertes de
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mémoire. Malgré ses multiples consultations chez des spécialistes, aucun diagnostic n’a été
trouvé et ses symptdmes de plus en plus handicapants perdurent. Ce film met en lumiere les
difficultés du parcours de soins ainsi que les émotions ressenties par le patient et son
entourage. Pour améliorer la prise en charge de ces patients, deux plans santé ont été mis en
place en France. Le premier plan maladie rare a été implémenté entre 2005 et 2018 et le
second entre 2011 et 2016. Ils ont permis de mettre en place des filieres de santé maladies
rares et des protocoles nationaux de diagnostics et de soins.

Un nouveau plan a débuté en juillet 2018. Malgré cela, 1’errance diagnostique dans
les maladies rares reste trés importante en France, et représente toujours une priorité de santé

publique™®.

2. 1. 3. Comment Sanofi essaie de remédier a I’errance diagnostique dans les
maladies rares ?

Sanofi Genzyme s’est engagé dans la lutte contre I’errance diagnostique dans les
maladies rares pour répondre a cette problématique de santé publique. Le laboratoire a
décidé d’allier son expérience aux compétences d’étudiants issus de trois grandes écoles
(Ecole Centrale Paris, ESSEC, Strate Collége) pour mener a bien ce projet. 1l s’est traduit
par « un programme de Création d’un Produit innovant (CPi) permettant d’allier leurs
expertises respectives et de concevoir une solution digitale pour sensibiliser les médecins
généralistes aux maladies rares et faciliter I’orientation de leurs patients aux centres experts
pour, in fine, accélérer le diagnostic et la prise en charge®®». Ce travail a abouti a la création
du site internet « Socrate challenge » lancé en 2017, dans un premier temps seulement dédié
aux maladies rares. Dans la « saison 1 » du site internet, 6 cas clinique été proposés aux
médecins. Le site s’est par la suite enrichi d’une « saison 2 » comprenant 7 cas cliniques
supplémentaires pour les maladies rares ainsi qu’un nouvel onglet portant sur des cas

cliniques de nature neurologique. Dans cet onglet, six patients différents sont proposés,
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séparés en deux groupes : trois cas cliniques sont proposés avec une recherche de la bonne

prise en charge et 3 autres cas pour la pose du bon diagnostic.

Le site internet a été congu pour présenter une grande simplicité d’utilisation. Il est possible

de le consulter en scannant le QR code suivant :

Socrate, des cas cliniques interactifs et ludiques

MALADIES RARES Bl NEUROLOGIE |

Saurez-vous retrouver le bon diagnostic ?

Socrate

v Le doute est la clé de toute connaissance

L’ensemble des cas cliniques proposés repondent a la méme présentation. Pour chaque sous-

catégorie, une photo du patient est proposée pour choisir un cas clinique.

Maladies rares ~ Neurologie *

Saison 1 Choisissez un cas clinique !

Saison 2 : m > @ : ﬁ :

® Q@
Une fois le cas clinique sélectionné, le contexte du patient est donné, ainsi que les résultats
des examens, les diagnostics évoqueés et les examens complémentaires. Le médecin peut

alors soit soumettre son diagnostic, soit donner la bonne prise en charge a suivre. Les cas

cliniques suivent les étapes classiques d’une consultation médicale.

Contexte Al'examen Diagnostics évoqués Examens complémentaires Votre prise en charge

Contexte Al'examen Diagnostics évoqués Examens complémentaires Votre diagnostic

Afin de mieux comprendre le fonctionnement du site, rentrons dans le détail d’un des

cas cliniques.
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Le cas clinique du jeune garcon de 10 ans est analysé étape par étape. Les onglets

b
passer des éléments de contexte aux examens complémentaires sans avoir ouvert les onglets

deviennent accessibles de facon linéaire : le médecin ne peut par exemple pas

précédents.

Tout d’abord, le contexte du patient est présenteé ; il contient le motif de consultation,
I’historique de la maladie ainsi que ses antécédents. Celui-ci vient consulter car il ressent de
la fatigue, présente une certaine paleur et a de la fiévre. Il souffre d’une une asthénie fébrile
depuis 3 jours et n’a pas d’antécédents médicaux.

Le second onglet présente les informations relatives a I’examen clinique, 3 jours puis
30 jours apres les premiers symptémes. Les examens paracliniques montrent les résultats de
la numération de la formule sanguine (NFS) et du bilan biologique. Les informations
cliniques sont trés importantes pour pouvoir par la suite établir un diagnostic. Le garcon
présente une NFS pertubée avec une anémie normocytaire normochrome arégénérative, une
leuco-neutropénie et une thrombopénie.

La suite du cas propose plusieurs diagnostics pour ce garcon au vu de son bilan
général. Les diagnostics envisagés sont la mononucléose infectieuse, une métastase
médullaire d’un neuroblastome, une leucémie aigué myeéloblastique ou leucémie aigué
lymphoblastique.

Pour confirmer ou infirmer les différents diagnostics, une série d’examens complémentaires
est indiquée. Les résultats des examens complémentaires prescrits sont les suivants :

- une sérologie EBV négative,

- le myélogramme montre un envahissement massif par des blastes (> 20 %) de petite taille
a cytoplasmes réduits peroxydases négatifs,

- I’échographie abdominale ne montre pas de masse solide,
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- le bilan radiologique standard indique une image osteolytique multiple au niveau des
branches ischiopubiennes prédominantes a gauche,

- ’immunophénotypage montre une présence des marqueurs lymphoides de type B.
Maintenant qu’il dispose de toutes les informations essentielles, le médecin doit trouver le
bon diagnostic parmi les 4 qui lui sont proposés. Les informations données sont détaillées et
semblables a celles qu’il aurait pu retirer d’une consultation réelle avec un patient. Le
professionnel peut ensuite proposer son diagnostic pour ce garcon. Si le médecin répond
correctement, il donnera comme diagnostic une Leucémie aigiie lymphoblastique (LAM).
Afin d’écarter une bonne réponse liée a la chance, le site demande ensuite « Quels arguments
étayent votre diagnostic ? ». Neuf propositions de réponses sont possibles, et le médecin doit
répondre par un choix multiple. Lorsque le médecin aura validé ses choix, un point intitulé
« l'avis de l'expert » est donné ; il résume 1’épidémiologie, les symptomes, ainsi que la
démarche diagnostique de la maladie. Il n’y a pas de possibilité d’imprimer ce résumé ou de
télécharger un fichier récapitulatif, mais une fois le cas validé, la navigation permet de

revenir dessus afin de le consulter.

De facon similaire aux ECN (épreuves classantes nationales), mais de facon
beaucoup plus ludique, les professionnels de santé peuvent ici s’entrainer sur différents cas
cliniques et disposer des recommandations de prise en charge pour chacune d’elle. Cet outil
ludigue de formation aide ainsi les médecins a mieux diagnostiquer des maladies rarement
constatées parmi leurs patients.

Les autres maladies rares proposées dans les cas cliniques de la « saison 1 » sont la
B thalassemie hétérozygote, la cardiomyopathie du péripartum, la mononucléose infectieuse,
la maladie de Gaucher et la sarcoidose. Dans la deuxieme saison, 7 autres pathologies sont

proposéees :
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- la maladie de Fabry,

- la granulomatose avec polyangeéite,

- ’hémophilie A acquise auto-immune,

- la maladie de Niemann-Pick B (déficit en sphingomyélinase acide),
- le syndrome de Sjégren,

- la cardiomyopathie familiale, possible maladie de Fabry,

- la neuropathie carentielle.

Pour les cas cliniques neurologiques, le médecin devra retrouver le diagnostic de la
neurosarcoidose, d’une double aura migraineuse dans le cadre plus large d’une maladie
vasculaire génétique (CADASIL) et d’une myélite infectieuse dans le cadre d’un neurolyme.
La sclérose en plaque (SEP) est la maladie que I’on retrouve dans les trois cas cliniques ;
pour celle-ci, il ne s’agit pas de poser un diagnostic mais d’élaborer la bonne prise en charge
pour ces patients.

Les cas patients abordent une suspicion de poussée de SEP, une exacerbation de
symptémes latents secondaires a la SEP dans un contexte infectieux et une infection urinaire
chez une patiente atteinte de SEP avec une vessie neurologique. Le site met en exergue
I’importance de bien diagnostiquer la SEP ainsi que de bien prendre en charge les
symptomes associés en présentant quelques chiffres marquants. C’est une maladie qui
touche 100 000 personnes en Fance et la symptomatologie est variable d’un patient a
’autre®?. La SEP est la premiére cause de handicap sévére non traumatique chez 1’adulte
jeune®V. L’aggravation du handicap peut étre ralenti significativement si un traitement est

administré dans I’année qui suis les premiers symthomes(®?).

Lors d’un entretien, Martin Compére, chef de produit maladie rare chez Sanofi a

1I’époque, explique comment est né Socrate challenge. Il affirme que « I’errance diagnostique
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est une priorité de santé publique. Ving-cing pour cent des patients atteints de maladie rare
attendent prés de 4 ans avant que leur diagnostic ne débute®?». Ces chiffres sont tirés de
I’enquéte ERRADIAG réalisée en février 2016. Le second point évoqué dans I’entretien est
le fait que « les médecins spécialistes de maladies rares dans les centres hospitaliers
connaissent bien les maladies rares et notamment les centres experts chez qui ils peuvent
adresser leurs patients. Néanmoins, les médecins généralistes qui sont au cceur du diagnostic
des patients sont peut-étre moins bien informeés et formés sur les maladies rares ainsi que les
structures leur permettant d’adresser les patients, c’est ce qu’on appelle les centres
experts®® », Enfin, Martin Compére explique la solution apportée a cette problématique :
« Pour répondre a ces besoins, Sanofi a fait appel a un groupe d’étudiants de trois grandes

écoles afin d’allier leurs expertises pour concevoir cette solution digitale®® ».

Les retombées de ce site internet ont été appréciées du milieu médical. La suite de
I’entretien de Martin Compére confirme ce point®®. Cet entretien a été réalisé peu de temps
apres le lancement du site internet. Les chiffres définitifs n’étaient pas encore disponibles au
moment de I’entretien ; il affirme cependant dans cet entretien que si le bilan est positif,
Sanofi enrichira le site de nouveaux cas cliniques. Deux ans plus tard, il est possible de
constater que 13 nouveaux cas de patients ont été ajoutés au site. Il est possible d’en déduire

que les chiffres de consultations ainsi que les effets de ce programme ont été concluants.

Un article trés instructif de Valérie Le Goc intitulé « Le Jeu au service de la Santé »
publié en janvier 2019 explique la nouvelle approche de communication en santé réalisée
avec la gamification et les serious games . La gamification est un terme anglais qui désigne
« 'utilisation de mécaniques et codes propres aux jeux, et plus particulierement les jeux

vidéo, pour des applications qui en sont €loignees ». Les serious games sont quant a eux « de
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véritables jeux vidéo dont les scénarios visent I’apprentissage, 1’information et la
communication. Initialement utilisés dans le secteur militaire pour des exercices de
simulation, ils se sont imposes trés rapidement au sein des entreprises comme outil de
formation des collaborateurs. ». Ces deux nouvelles approches d’apprentissage sont utilisées
dans le cadre d’une approche ludique et interactive permettant de mémoriser des donnees
complexes. Les formes le plus souvent utilisées pour développer ce type d’outils sont les

sites internet ou les applications mobiles.

Le numérique a pris une part tres importante dans la vie de chacun. Le marché
frangais du numérique a généré 56,3 milliards d’euros de chiffre d’affaires en 2018 et sa
croissance prévisionnelle pour 1’année 2019 est de 4,2%?%). Le domaine de la santé a pris
acte de ce bouleversement, et de 13, a évolué avec I’apparition de la e-santé. La e-santé (santé
électronique) « décrit I'ensemble des moyens et services liés a la santé qui utilisent les
nouvelles technologies de I’information et de la communication. La e-santé fait appel a
Internet, aux applications pour smartphones et aux objets connectés @”». Les nouvelles
générations de médecins connaissent le monde du numérique, qui est un secteur avec lequel
ils sont familiers et dont ils savent se servir. Dans cette ére du numérique, la gamification et
les serious games permettent une approche « immersive et interactive sur des thématiques
de santé ». Le serious game " Socrate challenge " a pris le vent de I’innovation. |l fait parti
de ces nouveaux outils d’aide proposés aux professionnels de santé pour parfaire leurs

connaissances.
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2. 2. La campagne Novartis : « Suis ton cceur ».

2.2. 1. Qu’est-ce que I’insuffisance cardiaque ?(?®) (29) G0 (31

Le cceur est le moteur principal de la circulation sanguine. Il permet de faire circuler le
sang oxygene et riche en substances nutritives dans I’ensemble de 1I’organisme pour irriguer
les organes gréace aux veines et aux artéres. Le débit normal moyen du cceur chez 1’adulte est
de 5 litres de sang par minute. Les deux ventricules cardiaques jouent le réle de pompes et
permettent d’éjecter le sang dans les artéres grace a une contraction synchronisée.
L’insuffisance cardiaque est classée parmi les maladies cardio-vasculaires. Lorsque les
patients souffrent d’une insuffisance cardiaque, leur cceur se trouve affaibli. Il n’arrive pas a
pomper suffisamment de sang pour irriguer correctement les organes, ce qui affecte leur bon
fonctionnement. Les patients ressentent des symptomes tels que des difficultés pour dormir
a plat (orthopnée), des réveils nocturnes en raison d’une respiration anormale (dyspnée
paroxystique nocturne), des essoufflements a 1’effort ou au repos, de la fatigue permanente
et une capacité a I’effort trés diminuée ainsi qu’une prise de poids due aux cedémes au niveau
des membres inférieurs et de ’abdomen. Ces différents symptémes sont handicapants pour
les patients et rendent difficiles certains gestes simples du quotidien. ©2

Les causes de I’insuffisance cardiaque sont multiples. Elles peuvent étre dues a une
maladie coronarienne (faisant parfois suite a un infarctus du myocarde), d’une hypertension
artérielle, d’'une maladie des muscles cardiaques comme les cardiomyopathies ou les
myocardites, ou encore d’une mauvaise hygiéne de vie (consommation excessive d’alcool
ou une alimentation déséquilibrée). Le diagnostic de I’insuffisance cardiaque est
relativement simple. Le médecin genéraliste ou le cardiologue effectue un examen clinique,
un bilan sanguin, une radiographie thoracique et une échocardiographie (échodoppler

cardiaque). Plus I’insuffisance cardiaque est diagnostiquée rapidement, moins il y aura de
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chance que le patient souffre de complication ; sa qualité de vie sera mieux préservée et le
risque de décompensation cardiaque sera plus faible.

2.2. 2. L’insuffisance cardiaque en France %

De fagon étonnante, I’insuffisance cardiaque est plus 1étale que les accidents de la route
et les infarctus. En effet, ’insuffisance cardiaque tue 7 fois plus que l'infarctus®® et 14 fois
plus que les accidents de la route®® mais reste pourtant méconnue du grand public®,
D’aprés un article de « La revue du praticien : Médecine Générale » d’avril 2019, plus d’un
million de personnes souffrent d’insuffisance cardiaque en France. Si on rapporte cela a la
population adulte francaise, 2,3% de la population est atteinte®®, soit environ 1 130 000
personnes touchées. Parmi ces personnes affectées, plus de 300 000 ont des difficultés a
mener une vie normale®®. En 2010, I’insuffisance cardiaque a été responsable de fagon
directe et indirecte de plus de 95 000 déces. Cela en fait une cause majeure de déceés en
France, quel que soit I’dge des patients. En 2013, 11 217 femmes et 7660 hommes sont
décédés par suite d’une insuffisance cardiaque. Les maladies cardiovasculaires sont la
premiere cause de mortalité chez la femme et la seconde cause chez I’homme. D’ici 2030,
la prévalence augmentera de 25%©7), ce qui fait de cette pathologie un enjeu majeur de santé
publique.

Selon le docteur Florence Beauvais, « Nous ne pouvons que constater que I'insuffisance
cardiaque est tres fréquente et le sera de plus en plus, qu'une certaine proportion n'est
probablement pas diagnostiquée avec pour corollaire un grand nombre d'hospitalisations
pour décompensation cardiaque ». Pour le docteur Maia Bovard Gouffrant, qui s’exprime
dans un article intitulé : « L’insuffisance cardiaque, un parcours de soins laborieux »©®, «le
parcours de soins établi par la Haute Autorité de Santé devrait étre repris par les différentes

instances de santé mais les difficultés pour sa mise en place sont multiples, en particulier le
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retard au diagnostic, une prise en charge au long cours insatisfaisante et I'absence de filiere
spécialisée et coordonnée®® ». D’apres le docteur Bovard Gouffrant, les différentes raisons
de cette évolution sont dues d’une part au diagnostic qui est posé trop tardivement et d’autre
part a une prise en charge non optimale alors que le diagnostic est posé (souvent lors d’une
hospitalisation). Les deux expertes médicales citées ci-dessus évoquent le méme probléme

de retard de diagnostic dans I’insuffisance cardiaque.

2. 2.3. Comment Novartis essaie de remédier au retard de diagnostic dans
I’insuffisance cardiaque ?

Le laboratoire Novartis est le premier laboratoire mondial de la santé en 2018G%). Ce
laboratoire définit ses missions comme « regarder vers 1’avenir pour trouver les solutions
dés aujourd’hui » et « améliorer la vie des patients ». Ces principes sont mis en pratique lors
de sa campagne de mobilisation pour I’insuffisance cardiaque, dédi¢e au grand public. En
tant que laboratoire développant des médicaments pour le traitement de I’insuffisance
cardiaque, Novartis est familier de cette maladie comme du « paradoxe de I’insuffisance
cardiaque ». Cette maladie est en effet une maladie grave trés répandue en France, mais qui
reste pourtant largement méconnue de la population 4. Les symptémes sont facilement
identifiables mais souvent minimisés par les patients et leur entourage. La « vieillesse » est
I’élément qui revient le plus souvent dans 1’autodiagnostic des patients et de leurs proches.
La vie quotidienne de ces patients pourrait pourtant étre grandement améliorée avec
I’établissement du bon diagnostic et une prise en charge globale de leur insuffisance
cardiaque.

Faire la lumiére sur I’insuffisance cardiaque en la faisant connaitre de tous, c’est
I’ambition de Novartis avec sa campagne « Suis ton cceur ». L’objectif de Novartis lors de

cette campagne est de « rendre visible une maladie qui ne ’est pas afin d’optimiser la prise
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en charge des patients ». Cet objectif est clairement exprimé par Alain Francillon, directeur
médical Cardiologie-Métabolisme : « Lorsque on parle d’insuffisance cardiaque, la
principale difficulté réside dans la méconnaissance de la pathologie et de ses symptdmes.
Avec cette campagne, Novartis souhaite y remédier et faire mieux connaitre cette maladie
au plus grand nombre, y compris a certains patients qui attribuent tous leurs symptomes a

I’age ou a des maladies associées“? ».

2. 2.4. «Suis ton cceur » site internet dédié a I’insuffisance cardiaque

Novartis a élaboré avec ’aide d’associations de patients un site internet dédié a
I’insuffisance cardiaque. Ce site internet n’est pas réservé a la

population frangaise car il est consultable a 1’échelle mondiale. 1l est en

effet possible de le consulter en 5 langues différentes : francais, anglais,

allemand, italien et espagnol. Le nom choisi pour ce site internet est

« Suis ton CCeur », et son adresse URL est

https://www.suistoncoeur.fr/accueil/. 1l est également possible de consulter ce site internet

en flashant un QR code ci-joint.

Différents points clés sont abordés dans ce site internet, comme le montre la barre d’outils

du site reproduite ci-dessous :

Les différents onglets du site internet permettent d’informer les patients de facon globale sur
I’insuffisance cardiaque. Par le biais de courts textes, d’infographies, de vidéos, d’images

explicatives, ou encore de témoignages, 1’épidémiologie, les symptomes, le suivi, sont
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abordés dans le site internet. Les deux campagnes détaillées ci-dessous renvoient a la page

web. Les patients peuvent s’ informer par eux-mémes et mieux comprendre leur maladie.

2. 2. 5. Campagne d’affiche : été 2018

Novartis a créé une campagne de trois affiches qui illustrent les difficultés au quotidien
des patients atteints d’insuffisance cardiaque, qui sont souvent méconnues du grand public.
Cette campagne a été élaborée grace a une collaboration avec plusieurs associations de
patients et aux témoignages de personnes touchées par cette pathologie cardiaque. Cette
collaboration a abouti a la création de trois slogans qui illustrent de maniere concrete les
efforts réalisés au quotidien par les personnes malades. Ces affiches ont été exposées durant
3 mois en France, du 30 mai au 30 ao(t 2018. Elles ont également été publiées dans des

magasins, insérées dans des sites internet grand public et diffusées sur les réseaux sociaux.

Les trois affiches de la campagne sont reproduites ci-dessous :

-

UN ESCALIER EST BEAUCOUP { : }
PLUS FATIGANT, QUAND ON EST e

A
| INSUFFISANT CARDIAQUE 4
; > UNE BOUTEILLE PESE BEAUCOUP
i PLUS LOURD, QUAND ON EST
UN BANC SE TROUVE BEAUCOUP INSUFFISANT CARDIAQUE

PLUS LOIN, QUAND ON EST i i
INSUFFISANT CARDIAQUE : §

Leo palients Emviguert sur n ) NOVARTIS Les patier s Lémuignent sur suistoncoeur.fr i NOVARTIS Les patienits tinaignent sur suistoncosur U NOVARTIS

La premiére affiche présente 6 marches d’escaliers, accompagnées de : « 100

marches un escalier est beaucoup plus fatigant, quand on est insuffisant cardiaque ». Cela
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illustre le fait que I’effort fourni par une personne souffrant d’insuffisance cardiaque est

beaucoup plus intense que le méme effort realisé par une personne en bonne santé.

La seconde affiche illustre une courte distance a parcourir pour atteindre un banc
avec la phrase « 1 km - un banc se trouve beaucoup plus loin, quand on est insuffisant
cardiaque ». Ce qui semble une trés courte distance a une personne en bonne santé apparait

comme une distance beaucoup plus longue pour une personne avec un ceeur plus faible.

Enfin, la troisiéme affiche représente une bouteille d’un litre d’eau avec comme
slogan : « 15 kg - une bouteille pese beaucoup plus lourd, quand on est insuffisant
cardiaque ». En effet, porter une simple bouteille d’eau peut demander un effort surhumain

a une personne insuffisante cardiaque.

Grace a ces affiches, le grand public peut se rendre compte de la souffrance et des
difficultés que peut endurer une personne insuffisante cardiaque face aux petites actions du
quotidien. Ces gestes en apparence si simples a effectuer pour la plupart de la population ne

le sont pourtant pas pour un million de personnes en France.

2. 2.6. Campagne 2019

Un an plus tard, en avril 2019, Novartis lance une nouvelle campagne grand public. Cette
campagne est réalisée en partenariat avec quatre associations de patients. L’objectif fixé par
Novartis a cette campagne est de « rendre les patients et leurs proches acteurs de la prise en
charge en les sensibilisant aux signes d’alerte de I’insuffisance cardiaque (EPOF :

Essoufflement, prise de Poids, (Edeme, Fatigue) et a les inciter a en parler au médecin ».
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Pour cette derniere campagne, le laboratoire a mis en scéne dans une vidéo d’animation la

vie quotidienne d’une personne agée souffrant d’une insuffisance cardiaque.

Vidéo
disponible en
flashant le QR :

Une petite fille raconte le quotidien de sa grand-meére fatiguée. Elle commence par : « un
jour papy m’a dit que le coeur de mamie I’embétait tout le temps... ». Puis dans la suite de
la vidéo, la petite fille raconte 1’histoire de sa grand-meére et de son ceeur. Le coeur est en
effet représenté comme une personne a part entiere : « il » est représenté par une mascotte
dans la vidéo, qui est en permanence accrochée a la personne agée. Les symptomes sont
décrits par le prisme des yeux d’une enfant, qui utilise ses propres mots pour évoquer
ceux- Ci.

Les symptomes décrits dans la vidéo sont les suivants :
1¢"symptdme : dyspnée paroxystique nocturne

Au début de I’histoire, la petite fille raconte : « il
I’embétait tellement qu’il la réveillait toutes les nuits ».

Cela évoque les réveils nocturnes dus au probleme de

souffle anormal dont souffrent les insuffisants cardiaques.
De plus, un autre symptome n’est pas décrit oralement mais est visible dans la vidéo : il
s’agit de la difficulté & dormir a plat (orthopnée) ; on peut en effet apercevoir des coussins

permettant de surélever la téte de la personne agée.
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Deuxieme symptome : fatigue permanente
L’histoire se poursuit avec la description de la perte
de mobilité : « elle ne peut plus promener Scotti ».

Cela illustre la fatigue au quotidien que connaissent

les patients.

La description par I’image est une nouvelle fois
utilisée dans cette vidéo. En regardant avec
attention, il est possible d’apercevoir un cadre

contre le mur de I’escalier contenant une photo de

la personne agée prise lors d’une randonnée,

paraissant en pleine forme. Cette photo date vraisemblablement de quelques années, ce qui

montre que cette personne était auparavent active et sportive.

Le troisieme symptdme décrit est la capacité trés diminuée a
I’effort et I’essoufflement. La petite fille raconte qu’« elle avait
du mal a monter les escaliers et elle était tres essoufflée ». Ces

mots sont accentués par la représentation du cceur comme un

poids accroché a la jambe.

L’image suivante est réalisée en contre plongée, ce qui
donne I’impression que la fin de I’escalier est a une
grande distance. Cela rappelle la campagne d’affiche de

2018 : une distance faible pour une personne qui

souffre d’insuffisance cardiaque apparait multipliée par dix pour une personne malade.
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Le quatrieme symptdme décrit est la prise de
poids due aux cedémes au niveau des membres
inférieurs et de I’abdomen. Les cedémes sont

décrits de fagon innocente : « je crois qu’il a

rétrécit ses chaussures parce qu’elle arrivait plus
a les mettre ». L’insuffisance cardiaque engendre en effet une rétention d’eau. Le pompage
cardiaque n’opérant plus correctement, la pression cardiaque ne permet pas la bonne

circulation des fluides dans 1’organisme.

La description par ’image est a nouveau utilisée dans la suite de la vidéo. Il est possible

d’apercevoir un lave-linge en fonctionnement, rempli de vétements. Le cceur repose sur cette
machine et s’amuse a augmenter la température a 90°C. Toute personne habituée des lessives
sait que I’augmentation de la température a 90°C fait rétrécir la plupart des vétements. Cette
métaphore illustre la prise de poids abdominale des personnes malades qui éprouvent des

difficultés a porter leurs vétements.

La solution apparait ensuite : « Mais un jour, mamie a parlé avec son docteur pendant

trés longtemps et grace a lui son coeur est devenu plus sage ».
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Un des points clés de cette vidéo est
la résolution du probléme. Elle
apparait simple : pour améliorer leur
état, les personnes souffrant des
symptdmes décrits ci-dessus sont

invitées a aller consulter un médecin.

— Cela leur permet d’étre prises en

charge, d’étre traitées et bien sir, finalement, d’améliorer leur qualité de vie.

La fin heureuse :

« Son cceur est devenu plus sage. Maintenant elle peut faire plein de choses avec moi ».

Avec sa réalisation qui n’a rien a envier a une production Disney, cette vidéo attachante
apporte un véritable coup de fraicheur dans le domaine de la communication en matiére de
santé. Cette vidéo de Novartis, en utilisant une nouvelle forme de communication, permet
d’informer sur I’insuffisance cardiaque sans perdre de vue les messages clés. Il apparait que
des phrases simples peuvent véhiculer de fagon efficace aupres au grand public les
informations nécessaires sur les symptdmes a connaitre afin de détecter 1’insuffisance

cardiaque.

39



Le slogan :
A la clbture de cette vidéo, le slogan suivant apparait « Insuffisance cardiaque : remettez
votre vie en mouvement », accompagné d’une voix d’adulte : « insuffisance cardiaque, des

solutions existent, parlez de vos symptémes a votre médecin ».

INSUFFISANCE CARDIAQUE
REMETTEZ VOTRE VIE EN MOUVEMENT

~
HiUS g infrormations sur ¥

Cette vidéo renvoie vers le site internet www.suistoncoeur.fr décrit précédemment. Les

patients peuvent s’informer de facon plus approfondie sur le sujet s’ils le souhaitent.

La brieveté de la vidéo (elle ne dure qu’une minute) la rend facile a regarder. Les
spécialistes de la communication le savent : capter 1’attention du public est difficile, mais
parvenir a maintenir cette attention ’est encore plus. On considére en effet qu’une vidéo qui
dure entre 30 et 60 secondes permet de conserver 70% des spectateurs jusqu’a la fin de la
vidéo™?. Une vidéo de 90 secondes perd la moitié de ses internautes. Le choix de la durée
de la vidéo est donc crucial et le format d’une minute semble bien adapté au type d’audience

choisi et au message a transmettre.

s Culture Pub = La vidéo a d’ailleurs capté I’attention du site internet

5h-Q

Un joli film signé BETC avec une petite fille qui a
beaucoup d'imagination. C'est |'#InstantMignon du

N st Culture pub durant le mois d’aott 2019. 1l s’agit d’un site

#BestofCpub

Cette animation est
un véritable coup de coeur
culturepu®

relayant des publicités du monde entier. Culture Pub est
suivi par un grand nombre de personnes, avec a ce jour
770 000 mentions « j’aime » sur sa page Facebook et 132

000 abonnés sur son compte Instagram. La vidéo de

Novartis a été partagée sur leur page Facebook,

OO0 1321 17 commentaires + 472 partages
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accompagnee du commentaire « Cette animation est un véritable coup de cceur ». Elle aalors
fait I’objet de 1300 « j’aime » en moins de 5 heures et la vidéo sur I’insuffisance cardiaque
a ensuite fait ’objet de 472 partages.

Le jour suivant, 340 000 personnes ont visionné cette vidéo. La vidéo de Novartis, réalisée
avec BETC (agence de publicité francaise), a donc fait 1’objet d’une diffusion importante,
ce qui s’inscrit dans 1’objectif de « rendre visible une maladie qui ne 1’est pas pour optimiser

la prise en charge des patients ».

Les logos des quatre associations de patients associées a Novartis sur ce projet apparaissent

pour cl6turer la vidéo.

mli Fondé en 1993, Alliance du cceur est une association agréée?. ||

da hi% s’agit d’une Union nationale des fédérations et associations de

malades cardiovasculaires. Cette association organise et relaie

diverses actions ; elle contribue au soutien, a I’information et a I’accompagnement psycho-
médicosocial des personnes malades cardiovasculaires et de leurs proches. Elle fait de la
prévention primaire et secondaire pour les maladies cardiaques grace a une politique
d’information. Elle participe a la formation des professionnels de santé et autres intervenants
sur les besoins et spécificités des personnes touchées par des maladies cardiovasculaires.

L’ Alliance du Cceur est une association reconnue par les pouvoirs publics, qui participe a la

représentation des malades aupres des différents acteurs du systeme de santé.
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") L’ Association pour les Patients Insuffisants Cardiaques (ASPIC) a

été fondée en 2013“3. Elle a pour mission d’ceuvrer pour la

AS sociation pour les Pabents
Insuffisants Cardiagues

T prévention des maladies cardiovasculaires. Elle soutient moralement
les patients et leurs proches par le biais d’écoute active et de mise en relation avec d’autres
personnes souffrant d’insuffisance cardiaque. L’association veut faire connaitre la maladie
et ses conséquences, et souhaite également informer le grand public sur les symptomes de la

maladie pour un diagnostic plus précoce.

Créée en 2013, I’Association Vie et Cceur (AVEC) est une

.A.V.E.C. association de patients créée par des patients pour des patients®*4,
m Elle accueille également les aidants et toutes personnes sensibles a
i I’accompagnement des patients. Elle a pour mission de contribuer a
améliorer, chez les personnes insuffisantes cardiaques, la connaissance de leur affection, et
les inciter ainsi a devenir acteurs de leur propre santé afin d’améliorer leur qualité de vie.
Elle a pour objectif de favoriser, de soutenir et de promouvoir la sensibilisation et la

prévention de l'insuffisance cardiaque. Elle assure 1’échange d’informations entre le grand

public et les secteurs médicaux et paramédicaux en concertation avec le conseil scientifique.

SO pOur/e& L’association Soutien a 1'Insuffisance Cardiaque (SIC) a pour objectif

N
s,
< d’aider, d’accompagner et de soutenir les patients touchés par
®
-5
%

&

%.
2]
=
$

&  Dinsuffisance cardiaque et d’assister les nouveaux malades en contribuant

a une meilleure connaissance de la pathologie®®. Elle contribue a 1’éducation thérapeutique

du patient en ville. Elle s’implique dans les manifestations organisées par les acteurs de la

santé et prone une plus large prise en compte des effets bénéfiques de I’éducation

thérapeutique dans la politique de santé.
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Ces quatre associations ont pour vocation commune le bien-étre des patients au
quotidien et de leur entourage face a I’insuffisance cardiaque. Chacun s’engage dans des
missions clairement définies pour y parvenir. Comme cela a été évoqué brievement
auparavant, le role des associations a évolué. Le fait de rassembler une communauté avec un
but commun leur permet d’avoir un poids plus important pour faire entendre leur position et
leurs priorités. Les associations de patients sont de fait devenues les interlocuteurs privilégiés
de différents acteurs. En effet, « les associations de patients ont un réle de médiateur pour
les malades aupres des autorités de santé, des professionnels de santé et centres de soin, des
acteurs institutionnels et des laboratoires pharmaceutiques »“®). Ces associations ont un but
non lucratif, et ne disposent pas toujours des moyens financiers et humains qui lui leur
permettraient de réaliser toutes les actions qu’elles souhaiteraient. Les partenariats avec les
laboratoires pharmaceutiques leur permettent alors de bénéficier de davantage de visibilité
et de collaborer dans des actions de promotion a plus grande échelle, sans faire la promotion
d’un médicament. Pour rappel, le Code de la Santé Publique (article L5122-6) interdit aux
laboratoires pharmaceutiques, en France, de communiquer aupres du grand public et des
patients sur un médicament. Les partenariats entre les laboratoires et les associations ont un
objet non promotionnel, et la communication porte sur le parcours de soin des patients, les
enjeux de santé publique, la sensibilisation des patients face aux facteurs de risques, les
symptomes des maladies, etc. C’est le cas du partenariat entre Novartis et ces quatre
associations de patients.

Pour savoir si cette forme de partenariat a porté ces fruits, une étude terrain a été
réalisée pour évaluer la campagne « Suis ton cceur ». C’est grace a un questionnaire diffusé
par le biais des réseaux sociaux et d’e-mails que cette étude a eté réalisée. Quel est I’impact
de ce type de campagne ? Celle-ci a-t-elle eu le succes attendu aupres du grand public ? Les

réponses a ces questions seront données dans la troisieme partie de cette these.
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2. 3. La campagne GlaxoSmithKline : I’ Algie Vasculaire de la Face.

2. 3. 1. Qu’est-ce que I’algie vasculaire de la face (AVF) ?

L’algie vasculaire de la face est une céphalée primaire. C’est une maladie neurologique
qui atteint les vaisseaux et les nerfs. Elle appartient aux céphalées trigémino-autonomiques
(CTA) en étant la plus fréquentes des CTA®?. Elle se caractérise par une douleur trés
violente unilatérale sous forme de crises. Ces crises durent de 15 a 180 minutes. Elles sont
localisées au niveau périorbitaire et/ou temporal et sont accompagnées d’agitation motrice
ou de sensation d’impatience. On retrouve aussi fréequemment les signes cliniques suivants :
des congestions nasales et/ou rhinorrhées, des injections conjonctivales et/ou larmoiements,
des cedémes palpébraux, des sudations et des rougeurs du front et de la face, une sensation
de plénitude de I’oreille et un myosis et/ou ptosis. Les crises douloureuses se répétent de
maniére quotidienne souvent a la méme heure de la journée. La fréquence d’une crise peut
varier d’un jour sur deux jusqu’a huit crises par jour. Il y a une alternance durant 1’année
entre des phases de crises répétées et des phases de rémissions. Il est rare que I’AVF soit
chronique sur I’année.

Les causes de cette maladie restent inconnues et les mécanismes physiologiques ne sont
pas encore tous précisément compris. Le diagnostic de cette maladie s’établit sur la base des
critéres cliniques mentionnés ci-dessus. Malgré la définition précise de ces critéres, 1’algie
vasculaire de la face reste pourtant méconnue et mal-diagnostiquée avec un retard de
diagnostic important. Il faut en moyenne 5 ans pour diagnostiquer 1’AVF apres I’installation
des premiers symptdémes. Nathalie Szapiro-Manoukian a écrit un article a ce sujet en 2016
intitulé « Migraines : " Il m’aura fallu six ans pour avoir un diagnostic " »(48). Cet article
publié sur le site internet du Figaro expose le témoignage d’une jeune mére atteinte de
plusieurs crises douloureuses par jour. Son parcours de soin est tres périlleux, et cette douleur
incomprise la fera souffrir plusieurs années avant d’obtenir le bon diagnostic. La patiente en
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témoigne : « pendant ce temps, je souffre toujours autant : ma patience est a bout, celle de
mes proches aussi ». En effet, ’errance diagnostique est difficile a vivre pour les patients
mais 1’est aussi pour leurs proches. Sans diagnostic, il est parfois difficile d’étre compris par
son entourage et ses collégues. L’information sur cette maladie est essentielle car des
traitements efficaces existent pour soulager les crises des patients. La similarité des
symptomes avec d’autres types de migraines ou de douleurs est souvent la cause de la pose
tardive du diagnostic d’algie vasculaire de la face. La prise en charge de cette maladie repose
sur des recommandations données par la Société Frangaise d’Etudes des Migraines et
Céphalées (SFEMC). Les traitements varient selon la typologie des crises chez chaque
patient™®. Il existe des traitements médicamenteux de crise, de transition et de fond. Dans

les cas les plus compliqués de forme chronique, le recours a la chirurgie peut étre envisage.

2.3.2. L’algie Vasculaire de la Face en France “®) (49)

L’algie vasculaire de la face n’est pas considérée comme une maladie rare au sens strict
du terme. Une maladie rare est définie par le seuil européen d’une personne atteinte de cette
maladie sur 2000. L’algie vasculaire de la face touche peu de personnes en France mais on
estime qu’une personne sur 500 souffre de ce type de céphalées. L’AVF est une maladie
touchant les jeunes adultes. Elle se déclare entre 20 et 40 ans dans 50% des cas ; environ
35% des patients ont moins de 20 ans. Cette pathologie touche principalement les hommes
avec un ratio de 5 hommes pour 1 femme. La forme épisodique de I’AVF touche 90% des
patients, les 10% restants souffrant d’une forme chronique. L’AVF ¢épisodique est donc la
forme la plus fréquemment rencontrée par les patients et elle s’exprime par une périodicité
circannuelle. Il y a une alternance entre les périodes de crises douloureuses et les périodes
de rémission sans crise. Les périodes de crises douloureuses durent plusieurs semaines (6 a

12 semaines) avec une répétition des crises durant cette période. La récurrence est de 1 a 2
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période(s) maximum par an. La saisonnalité joue aussi un réle dans ces crises avec une forte
prédominance en automne et au printemps. L’AVF chronique touche beaucoup moins de
personnes. Elle se définit par I’absence de rémission durant une année au minimum ou une
phase de rémission qui dure moins de 14 jours. L’ AVF chronique peut étre I’évolution d’une
AVF épisodique ou peut se déclarer directement sous sa forme chronique®?.

2. 3. 3. Comment GSK essaie de remédier au retard de diagnostic pour 1’Algie
Vasculaire de la Face ?

Contrairement au laboratoire Novartis, le laboratoire GlaxoSmithKline (GSK) a élaboré
une campagne sur I’algie vasculaire de la face, visant un public plus restreint. La campagne
d’information est a destination des méedecins généralistes et de leurs patients. Ce laboratoire
souhaite établir cette campagne dans le but de mettre en lumiere cette maladie trop souvent
laissée dans 1I’ombre. Cette campagne s’inscrit dans la mission générale du laboratoire
international qui est « d’améliorer la qualité de vie pour que chaque étre humain soit plus
actif, se sente mieux et vive plus longtemps ». L’AVF est une maladie invalidante avec des
comorbidités psychiatriques®®. Afin d’y remédier, le laboratoire a développé un cas clinique
interactif, une brochure d’information pour les patients, un poster pour les salles d’attente

des médecins et présente cette pathologie sur son site internet GSKpro.com.

2. 3. 4. Le cas clinique interactif sur I’ Algie Vasculaire de la Face

Pour permettre aux médecins de se réapproprier cette maladie d’une fagon différente, un

cas clinique interactif a été développé par le laboratoire GSK a visée pédagogique et ludique.

Le cas clinique se présente sous forme d’un récit faisant intervenir des personnages
animés. |l présente un patient fictif : Christophe, un informaticien de 31 ans. L’histoire se

déroule dans un cabinet médical ou Christophe vient consulter pour des céphalées primaires.
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CAS CLINIQUE
CEPHALEE PRIMAIRE

Christophe
Homme de 31 ans,

informaticien.
£ — ~ COMMENCER >

Au début du cas clinique, le patient arrive dans le cabinet du médecin. Le contexte du patient
est présenté via 1’ordinateur du médecin ouvert dans son fichier « nouveau patient ». Il est
possible d’y lire le motif de la consultation, I’historique de la maladie et les antécédents du
patient. Le médecin est dans la configuration d’une consultation médicale, comme s’il
recevait ce patient de visu. Il commence alors a analyser les données fournies. Il apprend
que le patient souffre de céphalées matinales avec des douleurs tres intenses qui le réveillent
durant la nuit. Le patient souffre de ces douleurs depuis 6 ans. Elles ont commencé par une
douleur dentaire sans terrain infectieux ; il a depuis consulté plusieurs spécialistes sans se
voir prescrire un traitement lui permettant de calmer ses douleurs. Il apparait a bout de nerfs,
tout comme ses proches. Christophe souhaiterait disposer d’un traitement efficace pour le

soulager.

LE CONTEXTE

FICHE NOUVEAU PATIENT

NOMPRENOM  DUPONT Christophe

MOTIF DE LA Violente céphalée qui I'a réveillé tét ce matin. Il a
CONSULTATION encore trés mal et supplie de lul donner un traltement
efficace contre sa migraine.

HISTOIRE Tout a commencé il y a six ans par ce qui ressemblait fort

DE LA MALADIE & une rage de dents. Christophe volt son médecin traitant
en urgence qui l'orlente vers un dentiste qui ne trouve rien.
1l est alors réorienté vers un stomatologue, puls un ORL
et un neurologue qui ne mettent a jour aucune étiologie
pouvant expliquer sa douleur. Pendant ce temps, Il souffre
toujours autant et la prise d’AINS ou de triptans

ne le soulage pas. Il est & bout et ses proches aussi.

Mére migraineuse.
Pas de tabac, pas d’alcool.
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Les diapositives suivantes montrent une série de questions/réponses entre le médecin et le
patient, réalisées afin de mieux comprendre ses symptomes.

o)

. PREMIERE ETAPE :
EVALUER LA DOULEUR'

Mol sl = |

Elle est toujours au
niveau de mon ceil

gauche et du front,
a gauche aussi.

Ou est localisée
votre douleur ?

Docteur : Ou est localisée votre douleur ?

Patient : Elle est toujours au niveau de mon il gauche et du front, a gauche aussi.
Docteur : Sur une échelle de 1 a 10, a combien évaluez-vous la douleur ?

Patient : 9. La douleur est atroce, j’ai l’'impression que |’'on m’enfonce un tournevis
dans [’eeil, une sensation de broiement.

Docteur : Combien de temps dure-t-elle ?

Patient : 40 minutes en moyenne mais elle peut durer jusqu’a 2-3 heures...

Les questions réponses continuent pour établir une anamnese compléte.
Le cas clinique se poursuit par la rédaction des symptdmes dans le dossier du patient a la
suite des questions posées. Avant de réaliser le diagnostic, I’examen clinique du patient est

réalisé. Sa pression artérielle, sa fréquence cardiaque, son examen ORL et ophtalmique sont

normaux.

¢ . .
(LE CONTEXTE) (LANAMNESE)

POUR ORIENTER VOS HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES,
VOUS REALISEZ UNE SERIE D'EXAMENS CLINIQUES?

+ Pression artérielle : 135/20 mmHg
+ Fréquence cardiaque : 60-70 bpm
+ Examens ophtalmiques et ORL normaux
« Pas de signes neurologiques particuliers

L'examen clinique de Christophe est normal v
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Le contexte de la maladie est connu, I’anamnése est posée et I’examen clinique est normal,
ce qui constitue I’ensemble des données cliniques utiles mises a disposition du professionnel
de santé qui consulte ce cas interactif. 1l est maintenant possible d’établir un diagnostic pour
ce patient.

Le cas clinique passe donc a la partie suivante, intitulée « votre diagnostic ». Les
questions sont posées aux médecins sous forme de questions a choix multiples interactives.
A chaque question un point d’information est proposé pour aider le médecin a répondre. Par
exemple, pour la premiere question « quelle est votre hypothese diagnostique principale ? »,
si le médecin ne trouve pas la bonne réponse, il peut cliquer en bas a droite de I’écran pour
recevoir des indices. L’indice proposé¢ est un tableau de comparaison de symptomes
clinigues entre quatre types de céphalées. Un tableau de critéres diagnostics sur I’AVF sera

donné si le médecin ne parvient toujours pas a donner le bon diagnostic.

. 4 L & L 2
(Le coNTEXTE) (LANAMNESE) (L'EXAMEN CLINIQUE)

Vous avez mené l'interrogatoire et 'examen clinique est normal.
Quelle est votre hypotheése diagnostique principale ?'

Une algie vasculaire

Une migraine de la face (AVF)

Une névralgie Une hémicranie
du trijumeau paroxystique

Vous hésitez ?
Vous souhaitez un indice ?

Une autre question demande aux médecins : « Quel examen complémentaire faire pour
confirmer le diagnostic ? ». Les réponses proposées sont établies selon la méme

configuration que la précédente, mais cette fois-ci, une explication est donnée a chaque
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réponse fausse afin de voir en quoi celle-ci est erronée. L’image ci-dessous montre quel type

de réponse est proposé aux médecins.

o Ponct mbairs XI €» Angiographie cérébrale

La ponction lombaire permet d'affirmer ke diagnostic de méningite puruente.”
Enfin, le cas clinique interactif rappelle I’importance de I’observance thérapeutique et des

conseils a donner au patient.

Pour une observance thérapeutique de qualité, il faut3:

+ rassurer Christophe et/ou son entourage,
« lui expliquer la maladie (affection bénigne mais handicap important possible),

+ appreécier le retentissement socioprofessionnel et psychologique,
notamment dans I'AVF chronigue.

La derniére diapositive propose une aide pour le suivi des patients souffrant d’AVF et la
possibilité de télécharger la fiche de criteéres diagnostics de I’AVF (IHS) selon ’ICHD-3-
Béta.

Il convient de noter que ce cas clinique ne propose pas de traitements pour I’AVEF. Il
s’agit d’un cas clinique de service, qui ne doit pas comporter de promotion de médicaments
réalisé pour les médecins selon la réglementation en vigueur. Si le médecin souhaite plus
d’informations sur les traitements indiques pour I’AVF, il peut se diriger vers le site internet
GSKpro.com, qui dispose d’un onglet dédié. Le but de ce cas clinique interactif est de
proposer une aide pour mieux diagnostiquer I’AVF, en mettant en évidence les signes
cliniques facilement reconnaissables pour que les médecins puissent les garder en mémoire.
Le médecin peut également continuer a s’exercer avec un autre cas clinique interactif,

présentant ici un patient atteint de troubles bipolaires.
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Ce cas clinique est envoyé aux médecins généralistes et aux spécialistes en neurologie
par le biais d’un e-mail envoyé en masse. Les professionnels de santé concernés peuvent

ouvrir le cas clinique directement via I’email afin de commencer le diagnostic de Christophe.

2.3.5. L’échelle de la douleur : EVA (Echelle Visuelle Analogique)®V

L’échelle visuelle analogique (EVA) permet une auto-évaluation de la douleur par les
patients. 1l s’agit une échelle numérique qui va de 0 & 10. La Haute Autorité de la Santé

(HAS) estime que le patient a besoin d’une prise en charge

QT de sa douleur si le score EVA dépasse 4. Comme le

SEVERE 2
amie”™" 55 N . . ., L .
I souligne un article publié sur le site internet Sciences et
AVF o y
,. Avenir, les douleurs de I’AVF sont trés intenses : « avoir

7 T'® mal "a s'en taper la téte contre les murs"®? est une
|

-, ' expression qui n'aura jamais été aussi bien utilisée que
x ‘,

pour les personnes atteintes d'algie vasculaire de la face

gg FORTE

(AVF) ». Dans la suite de I’article, un classement de la
douleur est réalisé en comparant différentes douleurs connues. L’échelle ci-jointe montre

que la douleur ressentie en cas d’algie vasculaire de @
: 5 =j Evaluation
la face est plus importante qu’un accouchement '\% de Ia Echelle Numérique

douleur de la Douleur

Cocher ci-dessous la niveau de douleur de
0 a 10 qui décrit le mieux l'importance de
votre douleur au moment présent et reportez
ensuite wvotre score dans le rectangle
«Niveau de douleurs

difficile ou qu’un membre €crasé.

L’évaluation du niveau de douleur est essentielle

¥ 0 correspond a aucune douleur

» 10 correspend & une douleur intolérable

dans cette pathologie. C’est pourquoi le laboratoire

GSK met a la disposition des professionnels de

santé une échelle EVA. Le support graphique de la

campagne est conservé et cette fiche peut étre

téléchargée sur le site internet GSKpro.com.

" Niveau de douleur: J

NPFRSMT.EROC-130001 1 - Ain 2090 @ 3070 05K ou wes conscnta. Mariyiss g st o1 cancibie au Crouoe G5K
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2. 3. 6. La brochure patient 2

Le laboratoire GSK a développé une brochure interactive pour les patients « Vous
souffrez de maux de téte intenses : migraines ou Algie Vasculaire de la Face ? Testez-vous ».
Cette maladie présente des symptomes similaires aux migraines, aux rages de dents ou
d’autres maladies davantage connues du grand public. Le rappel de cette pathologie aux
médecins est bien slr important mais 1’information aux patients apparait primordiale. Ces
brochures contribuent a éclaircir la différence entre ce type particulier de céphalées et

d’autres affections afin de mieux les distinguer.

— ~ La premiere page de la brochure contient un
NE PAS A7
CONFONDRE

ALGIE VASCULAIRE / a8 ) tableau comparatif des symptomes qui
DE LA FACE (AVF)
ET MIGRAINE

différencient I’AVF et la migraine®®.

communs, 'AVF et la migraine

sont deux maladies différentes :

Certains symptdémes cliniques sont tres

@ | recomnance Vsscuine Feminine distincts entre I’AVF épisodique et les
’ Siége de la douleur a@gﬁ'ﬁrﬁé’;”f‘.’fﬂﬁﬁ %?Liffe.sﬁnlafte . . .
+ A e i e e migraines, comme le siege de la douleur.
(@B {1vpe ae doueur amachement cucontife
@ nuensité gouioureuse | Tresséve | Mosirée s stvire Elle se trouve autour des yeux et des tempes,
Signes
@ F;tl‘?lﬂinfg:?l‘;té‘i.lrgnji O Maon .
abmd oa 2 paupdre et toujours du méme coté pour I’AVF,
ﬂ: Impact sur le Czygoﬂr;em&r;fg:é. Comporterment
.'H. Eomportemeant cage de rep . . . .
(© iouéedescrises | Sminuissaznewes | 4272 heures contrairement aux migraines ou la douleur
['.-ﬂ Fréquence des crises 14 B parjour Jusqus & par mois
2 | Evouton tomporete | Piriez ot | i est répartie sur les deux hémisphéres
e phriodes g Tepits )

cérebraux ou bien alterne entre un c6té puis
I’autre. Le type de douleur est aussi trés différent entre ces deux types de céphalées : elles
sont ressenties sous forme de broiement et d’arrachement pour I’AVF, et sous forme
pulsatile ou continue pour les migraines. Les durées des crises sont également différentes
entre ces deux pathologies : la durée moyenne des crises pour I’AVF est de 15 minutes a 3

heures et de 4 a 72 heures pour les migraines. D’autres criteres de distinction sont décrits
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dans le tableau et permettent d’alerter les patients pour qu’ils réexaminent plus précisément

leurs symptomes et qu’ils puissent, si besoin, voir un médecin pour en parler.

Dans la page suivante, un rapide test en trois
questions est proposé aux patients. Les réponses
aux questions sont binaires et fermées, avec un
choix seulement entre oui ou non. Cela permet
de faciliter I’auto-évaluation des réponses par le
patient. Les questions sont formulées
simplement afin d’étre accessibles a tous. La
premiére question posée est : « Quand vous avez
mal a la téte, avez-vous habituellement mal d’un

seul coté ? », la deuxiéme : « Quand vous avez

ALGIE VASCULAIRE
DE LA FACE,

TESTEZ-VOUS !

Quand vous avez mal a la téte, ‘ R
avez-vous habituellement mal ) o5 Rl
d'un seul coté ? C

Quand vous avez mal 4 latéte,les  — i
crises durent-elles habituellement \ : J
moins de 3 heures, sans

traitement 7

Quand vous avez mal a la téte, M/ i M
avez-vous habltuellement et du ] |
méme c6té que la douleur un el
larmolement et/ou une rougeur

je l'call ?

N :
| Vous avez 2 «OWls: | -s:sioommmaansmmrn
L J

Il est fort possible

que vous soyez atteint )
d'Algie Vasculaire de la Face %

PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN
OU VOTRE NEUROLOGUE

. N .j e

mal a la téte, les crises durent-elles habituellement moins de 3 heures, sans traitement ? » et

enfin la troisieme : « Quand vous avez mal a la téte, avez-vous habituellement et du méme

coté que la douleur, un larmoiement et/ou une rougeur de ’ceil ? ». Si le patient a deux

réponses positives a ce questionnaire, il lui est recommand¢ d’aller consulter son médecin,

car il est possible qu’il souffre d’algie vasculaire de la face.
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VOUS RESSENTEZ ALGIE VASCULAIRE
PARFOIS UNE DE LA FACE,

DOULEUR ATROCE QU’EST-CE

D'UN SEUL COTE Votre dolketr e st maxirale (e8] —Holl =3 I | 'algle vasculaire de la face appelée

DE LA TETE ? au niveau de l'csil.., «cluster headache » (migraine en salves)
est une céphalée (mal de téte)
rapidement intense, et d'une durée

(comme un « pieu pénétrant ) mais peut comprise entre un quart d’heure
également irradier vers la tempe, la joue, le et trois heures.
cou ou l'épaule.

 Touche
.- avec en plus des signes tels que : 1personne sur 500
enFrance

O Prédomine chez I'homme jeune

4 un cedéme de la pauplére (5 fols plus d'hommes atteints

que de femmes) et

@ la pauplére tombante débute entre 20 et 40 ans
dans la moitié des cas

@ I'cell rouge etjou larmoyant

——————® le nez qui coule et/ou bouché ) Existe sous 2 formes :
.. 8t une envie de bouger EPISODIQUE CHRONIQUE
(comme «un lion en cagex) 90% des cas 10% des cas
i .crises quotidiennes « Crises quotidiennes
i survenant 132 fols survenant de fagon
i paran avec périodes continue sur une année,
i douloureusesde2a avec de courtes périodes
i VOUS SOUFFREZ i 8semaines. de répits inférieures
PEUT-ETRE D'UNE ALGIE 4 un mois.

i VASCULAIRE DE LA FACE

4

5

La quatriéme page de cette brochure expose les principaux symptémes distinctifs de I’AVF.
Les symptomes comprennent une douleur trés intense au niveau d’un seul ceil et des signes
tels que 1’cedéme de la paupiére, une paupiére tombante, un ceil rouge et/ou larmoyant et le
nez qui coule et/ou bouché supplémenté d’une envie de bouger « comme un lion en cage ».
La description est illustrée d’un visage présentant ces Symptomes.

La cinquieme page est plus générale ; elle rappelle la définition de la pathologie et mentionne

les chiffres marquants concernant 1’épidémiologie sur cette maladie.

L'ALGIE

VASCULAIRE

DE LA FACE (AVF), Les crises d'AVF ont-e
EN QUESTIONS avec le cycle menstrue emmes 7
Contrairement 2 |a migraine, les facteurs hormonaux

. ne semblent pas étre un facteur déclenchant chez
Connait-on la cause N les femmes atteintes CAVF,
de 'AVF 7 H

Aucune cause de I'AVF n'a pu étre
mise en évidence.
Une des hypothéses serait

un dysforctionnement de
Phypothalamus, une glande située
dans le cerveau, mais les
mécanismes ne sant toujours pas
compris.

édecin 7
A partir de votre plainte, seul
votre médecin pourra faire les
investigations nécessaires pour
poser le bon diagnostic.
Attention : le diagnostic
différentiel entra FAVF et
certaines autres
céphalées, comme la
migraine, est
souvent difficile |

e L'alcool a-t-il une influence
sur l'apparition des crises 7
La prise d'alcool, méme en faible quantité
peut déclencher des crises.
Il est done recommandé d'éviter den consommer
pendant un épisode douloureux,

Le tabac joue-t-il un réle dans FAVF 7
Il existe une forte association entre la forme chronique
de |'algie vasculaire de |a face et la consommation de
tabar.
Four autant, ke lien de cause a effet n'a pas &té
démantré. Il est néanmoins fortement recommandé
darréter de fumer, car il n'y 2 pas de consommation de
tabac sans risque pour la santé,

&
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Les deux pages qui suivent présentent des réponses a certaines questions. Elles abordent les
éléments majeurs qui caractérisent I’AVF. Cette forme plus visuelle et interactive permet de
répondre de fagon indirecte aux grandes questions que les patients peuvent se poser a propos
de la maladie. Les sujets abordés sont : les causes de ’AVF, I’influence de I’alcool sur les
crises douloureuses, le facteur de risque tabagiques dans I’AVF, le lien entre le cycle
menstruel et la maladie, et enfin, I’'importance de s’adresser a son professionnel de santé si
le patient soupconne une AVF.

En derniére page de la brochure, le laboratoire
S| VOUS PENSEZ SOUFFRIR

D’ALGIE VASCULAIRE 1
B v GSK rappelle I’'importance de consulter un

PARLEZ-EN A VOTRE
MEDECIN OU VOTRE A H HEEE -
I s g b b médecin si, a la suite de la lecture de cette

VOUS PROPOSER UNE
‘-‘ SOLUTION ADAPTEE !

brochure, des signes cliniques pourraient faire
penser au patient qu’il souffre d’AVF. Pour

conclure, les patients sont informés de

: Dans un premier temps, des traitements
i médicaux sont proposés :

I’existence de traitements efficaces pour

i 4P Traitements de crise pour soutager Ia douleur
le plus rapidement possible.

i 4P Traitements de fond pour réduire ia
fréquence des crises, leur durée .
st ieur intensité. soulager ce type de douleur. Ils agissent lors

i @ Traitements transitionnels pour réduire
rapidement la fréquence des crises.

FRCNSOUME- Flatier 2019-0 100 Greup e 05K cu aew concid wes

des crises pour diminuer le plus rapidement
possible la douleur. 1l existe également

d’autres traitements de fond pour réduire le nombre de crises annuelles. Ceux-cCi permettent
également de rendre les crises moins douloureuses et moins intenses. Un traitement

transitionnel peut aussi contribuer a réduire la fréquence des crises.

Selon un article de I’'IDS média de mai 2018, les brochures et dépliants sont des
incontournables des salles d’attente dans 1’optique d’une stratégie de communication
multicanale d’information des patients. Les frangais ont gardé 1’habitude du papier et ils

continuent de plébisciter ces supports : 82% d’entre eux les conservent et 89% © les jugent
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utiles. Ces supports sont plus efficaces lorsque 1’environnement dans lequel ils sont exposés
est propice. C’est ainsi le cas des salles d’attente médicales. Les patients accordent en effet
davantage d’importance au contenu des brochures accessibles dans les cabinets médicaux,
car c’est leur médecin qui les a préalablement choisies. De plus, avec un temps d’attente
moyen de 35 minutes, 97% ©% des patients désirent utiliser ce temps pour s’informer. Selon
I’article de I’IDS, 76% des patients affirment que les brochures permettent d’aborder plus
facilement certaines questions avec leur médecin, et pour 63% d’entre eux, les brochures
incitent a lui poser des questions. Les conseils des médecins seront également renforcés par

ces supports papiers.

Une étude menée par des chercheurs en neurosciences de l'université de Temple a
Philadelphie met en évidence que I’implication et ’engagement du lecteur sont supérieurs
lorsqu’il s’informe via un support papier plutdt que de fagon numérique®®. Trois
informations importantes ressortent de cette étude. Tout d’abord, la durée de concentration
du lecteur sera plus importante lors de la consultation d’un document papier plutdt qu’avec
une information digitale. La mémorisation des informations une semaine apres est également
plus importante via les supports papiers. De plus, les zones liées au désir dans le cerveau
sont davantage stimulées par une lecture sur papier. En conclusion, les informations
essentielles sur I’AVF contenues dans cette brochure papier auront davantage de chance
d’étre retenues par les patients, d’autant plus si elles sont mises a leur disposition via des
professionnels de santé. L’objectif du laboratoire d’informer le plus grand nombre de

patients sur cette maladie a ainsi plus de chance d’étre atteint.

2.3.7. L’affiche destinée aux salles d’attente

Parallélement a la brochure patient détaillée ci-dessus, le laboratoire GSK a réalisé une

affiche présentant I’algie vasculaire de la face et ses principaux signes cliniques
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reconnaissables. Cette affiche est tirée de la quatrieme page de la brochure patient. Cette
affiche permet une meilleure visibilité : les patients peuvent mettre a profit la période
d’attente dans les cabinets médicaux pour lire I’affiche. Comme le souligne 1’étude IDS, cela
permet de transmettre I’information a un plus grand nombre de patients, et ainsi de faire
connaitre et reconnaitre les symptémes cliniques de cette pathologie. Cela contribue ainsi a

I’objectif de réduire les années d’errance diagnostique pour les patients atteints d’AVF.

VOUS RESSENTEZ
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2. 3. 8. L’information sur I’ Algie Vasculaire de la Face par le site internet
GSKpro.com

© Déclarer un événement indésirable

‘-4\5 K GSKpro.com
& Vous informer sur l'essentiel Connexion Inscription O

Algie Vasculaire de la Face (AVF)

A la une

CHEZ 15 % DES PATIENTS, LES
CRISES D’ALGIE VASCULAIRE DE LA
FACE (AVF) PEUVENT CHANGER DE

L'essentiel

Focus pathologie + COTE
Si la forme typique est irés majoritairement sfrictement latéralisée
- . des crises a bascule surviennent chez environ 15 % des patients
Diagnostic + > Zo s
souffrant d’AVF. Ce changement de c6té peut survenir au cours de .
I'AVF épisodique, au sein d'une méme période douloureuse ou d'une \\\
Traitement période douloureuse a I'autre
Ces formes ne semblent pas plus fréquentes dans la forme . e
) chronique que dans la forme épisodique - {
Accompagnement patient —

En savoir plus >

Le site propose différents onglets permettant d’accéder a une information compléte
sur cette maladie. L’onglet « L’essentiel » présente grace a une infographie les chiffres
essentiels de I’AVF. Un second onglet opére un focus sur la pathologie en général, avec des
sous-onglets intitulés « physiopathologie, symptomes et facteurs de risques ». L’onglet
suivant expose les points du diagnostic retenus pour cette maladie. Les critéres diagnostics
de l’algie vasculaire de la face selon I'ICHD-3 Béta sont intégrés dans une fiche
téléchargeable. Le site internet présente également une page consacrée aux traitements
existants. Enfin, le dernier onglet est dédie aux patients et présente une page
d’accompagnement. Il est ici possible de commander la brochure sur I’AVF présentée plus
haut, ainsi que de télécharger une fiche consacrée au suivi des crises douloureuses. Cette

fiche “AVF suivi des crises” permet aux patients de suivre 1’évolution des crises en indiquant
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la date, I’heure de début et de fin de crise. Cela permet aussi d’identifier les facteurs
déclencheurs de la crise et de connaitre quels traitements ont été pris. 1l sera ainsi plus facile
d’évaluer I’évolution de la maladie de fagon précise lors des prochaines consultations

médicales.
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3. Etude terrain grand public sur la vidéo de la campagne « Suis
ton ceeur »

3. 1. Méthodologie

Le but de cette ¢étude de terrain est d’évaluer I’impact de la campagne « Suis ton
cceur » (présentée dans la seconde partie), sur le grand public, et plus particulierement les
retombées de la vidéo du méme nom. Il s’agira ici d’étudier quelle est la perception de cette
vidéo par le grand public, si celle-ci est jugée complexe ou facile a comprendre, et si les
messages clés sur I’insuffisance cardiaque sont bien intégrés par les spectateurs.

Le questionnaire d’étude a été réalisé par un outil de création de questionnaire en
ligne*, un outil digital permettant de diffuser des questionnaires en ligne. Cette plateforme
permet d’intégrer une vidéo ainsi que de filtrer les questions en fonction des réponses des
participants.

Le questionnaire réalisé vise le grand public, et non des spécialistes de la santé. Il a
été diffusé par le biais de réseaux sociaux (Facebook, LinkedIn) ainsi que par courriel afin
de toucher un panel de profils le plus diversifié possible. Afin de pouvoir cibler les patients
souffrants d’insuffisance cardiaque ou les personnes ayant parmi leur entourage une
personne atteinte de cette pathologie, des associations de patients ont été contactées. Deux
associations ont accepté de diffuser le lien du questionnaire sur leur réseau : I’association
insuffisance cardiaque et le groupe insuffisance cardiaque et cardiomyopathie.

Le questionnaire (reproduit en annexe 1) était structuré en plusieurs étapes. Les deux
premiéres questions visent a faire un point général sur les connaissances des participants
concernant I’insuffisance cardiaque. La seconde partie, « Campagne suis ton coeur », a pour
objet d’évaluer le nombre de personnes qui ont eu connaissance de la campagne, par le biais
des affiches de la premiere campagne ou bien de la vidéo. La troisieme partie, « A vous de
jouer », a pour objectif d’évaluer la compréhension et la mémorisation des messagesclés de
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lavidéo (intégrée au questionnaire). La quatrieme partie, « donnez votre avis », vise a relever
le niveau d’appréciation sur ce type de campagne. La partie suivante, « Parlons confiance »,
vise a évaluer le niveau de confiance accordé aux laboratoires pharmaceutiques et de le
comparer a celui dont bénéficie le gouvernement ou la Haute Autorité¢ de Santé. L’avant
derniére partie intitulée « Insuffisance cardiaque », permet d’étudier le niveau d’implication
des participants (notamment s’ils souffrent eux-mémes d’insuffisance cardiaque ou si un de
leurs proches est insuffisant cardiaque). Enfin, le questionnaire reléve le sexe, 1’age et la
catégorie socio-professionnelle des participants.

Afin de réduire le risque de lassitude des participants, plusieurs solutions ont été
mises en place lors de 1’¢laboration de ce questionnaire. Tout d’abord, le nombre de
questions a été limité a 16 afin que le temps de réponse soit compris entre 8 et 15 minutes.
Les questions posees éetaient en majorité des questions fermées, mais présentaient une
diversité de réponses possibles : les choix de réeponses possibles étaient « oui » ou « non »,
des tableaux a double-entrée, des choix multiples ou encore un curseur de score allant de 1
a 6. Ce type de questions permet en effet de faciliter la réponse des participants et contribue
a limiter le taux d’abandon. Deux questions seulement, dont une facultative, étaient ouvertes
et laissaient aux répondants un champ de réponse libre.

Le questionnaire a été disponible durant 3 semaines, du 25 septembre au 16 octobre

2019, et 209 personnes y ont répondu. L’analyse des réponses est détaillée par la suite.
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3. 2. Description du panel

3. 2. 1. Répartition homme/femme

L’ensemble des 209 personnes ayant répondu au questionnaire a répondu a toutes les
questions. L’analyse de la répartition homme/femme montre une majorité de femmes parmi

les réponses avec 74,2% de femmes contre 25,81% d”hommes.

@ Une femme
@ Un homme

25,8%

54 personnes

74.2%
155 personnes

Figure 1. Répartition du genre des répondants
L’une des explications possibles de ce biais de genre est que les femmes semblent

plus enclines a répondre aux questionnaires en ligne.

3.2.2. L’age des répondants

Age des répondants

NOMBRE DE PARTICIPANT

0]
< 18 ans 18-25 ans 26-35 ans 36-50 ans 51-65 ans > 65 ans
AGE EN ANNEE

Figure 2. Répartition de I’dge des répondants
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L’age des participants est assez hétérogéne. La tranche d’age des 18-25 ans est la
tranche d’age la moins représentée dans cette étude avec 12,4% des réponses. Cela semble
li¢ au fait que les plus jeunes se sentent globalement moins concernés par I’insuffisance
cardiaque : aucune personne de moins de 18 ans n’a d’ailleurs répondu a ce questionnaire.
Ce résultat s’explique également par un biais de diffusion : le partage du questionnaire a été
réalisé via les réseaux sociaux et non via une agence spécialisée en sondage.
Plus du tiers des répondants (34,9%) sont agés de 26 a 35 ans. Il s’agit de la tranche d’age
la plus représentée lors des réponses. Cela s’explique par deux ¢éléments : tout d’abord, il
s’agit d’une tranche d’age qui regroupe beaucoup de personnes familieres des nouvelles
technologies, mais aussi de la tranche d’age la plus représentée dans le cercle de diffusion
du questionnaire. 23% des participants ont entre 36 et 50 ans ; il s’agit de la seconde tranche
d’age la plus représentée. Les personnes entre 51 et 65 ans représentent 14,4 % des
participants et les plus de 65 ans, 15,3 %. La tranche d’age supérieure a 65 ans est assez bien

représentée (32%) malgré une plus faible utilisation des réseaux sociaux.

3. 2. 3. La catégorie socio-professionnelle

Le tableau ci-dessous présente la répartition des catégories socio-professionnelles
des participants au questionnaire. La répartition est ici aussi relativement hétérogene. Les
classes moyennes et supérieures sont fortement représentées. Cependant, les ouvriers, les
artisans commercants et les agriculteurs exploitants ne sont pas ou trés peu représentés. Si
on compare le pourcentage de chaque classe représentée en France® par rapport au

questionnaire, les ecarts sont assez significatifs.
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Catégorie socio-professionnelle
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Figure 3. Répartition des catégories socio-professionnelles

Les catégories sociales en France (%)

2,0

© Centre d'observation de la société

® Agriculteurs exploitants

= Artis., commer., chefs d'entrep.
» Cadres supérieurs

m Professions intermédiaires

m Employés
: Quvriers

M Autres sans activité profess.

Source - lnsee données 2017. Ensemble de Iz population des meénages.

Figure 4. Répartition catégories socio-professionnelles en France

64



Sans emploi
2%

Etudiants__ Artisans, commergants, chef

3% - ) d’entreprises
2%

Etudiants en _
santé

9% _ Professionnels

de santé
Employés _ 23%

13%

_Cadres
16%

_Professions

intermédiaires
17%

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE

Figure 5. Répartition catégories socio-professionnelles répondant au questionnaire

Par exemple, les ouvriers représentent 20,3% de la population mais ne sont pas
représentés dans 1’échantillon. Les employés représentent 25,2% de la population frangaise,
mais ne représentent ici que 13% des participants. Les cadres supérieurs ne représentent que
13,3% de la population en France mais sont bien plus nombreux parmi les répondants, avec
dans cette catégorie un nombre élevé de professionnels de santé. Les agriculteurs
représentent 2% des catégories socio-professionnelles, mais ne sont pas présents parmi les
réponses au questionnaire.

La répartition du questionnaire ne représente donc pas parfaitement la population
frangaise : si I’ensemble des catégories socio-professionnelles sont représentées, leur
répartition présente un biais en faveur des professionnels de santé, des professions
intermédiaires et des cadres. Ce biais est en partie d0 aux canaux de diffusion du
questionnaire, qui a été transmis via des réseaux sociaux personnels et non des réseaux

professionnels.
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3. 2. 4. Insuffisant cardiaque : patients ou proches

Vingt personnes ayant répondu au questionnaire déclarent étre insuffisants
cardiaques, soit 9,6% des participants a ce questionnaire. La diffusion du questionnaire par
deux associations de patients a en effet permis de faire participer des personnes souffrant de
cette pathologie. Ce pourcentage peut sembler relativement faible, mais si on le rapporte au
pourcentage d’insuffisants cardiaques en France (2,3 %) @, la représentation est bien au-
dessus de celle des insuffisants cardiaques parmi la population.

De plus, 59 personnes soit 28% des répondants affirment connaitre au moins une
personne atteinte de cette maladie, dont 6 se sont déclarées insuffisant cardiaque. Ces
personnes sont susceptibles d’étre davantage concernées, mais également plus critiques face

a une campagne touchant une maladie qui leur est familiére.

3. 3. Analyse globale des réponses

L’analyse de I’ensemble des réponses des répondants permet d’évaluer I’efficacité et

I’appréciation de la vidéo de la campagne « Suis ton cceur ».

3. 3. 1. Le niveau de connaissance sur I’insuffisance cardiaque

La premiere question posée est « Avez-vous déja entendu parler d’insuffisance
cardiaque ? ». La quasi-totalité des participants (205 personnes) ont ici répondu oui. Quatre
personnes seulement ont répondu négativement a cette question.

La question suivante a pour objet d’affiner la réponse a la premiére question : elle demandait
aux participants s’ils étaient capables d’expliquer cette pathologie. A cela, un peu plus de la

moitié a répondu positivement (124 personnes, soit 59,7%). Quatre-vingt-une personnes ont
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répondu qu’elles avaient déja entendu parler d’insuffisance cardiague mais ne pouvaient pas
expliquer cette pathologie.

Une question supplémentaire était posée a la suite d’une réponse positive : « Pouvez-
vous me donner 3 symptomes cliniques de cette maladie ? ». Les symptomes cités en réponse
sont corrects pour tous les participants. Les principaux symptdmes proposés sont
I’essoufflement (évoqué par 84 répondants) ; des difficultés a respirer (30 personnes) ; 89
personnes ont cité la fatigue ou 1’asthénie ; 60 personnes ont nommé les cedemes ou la
rétention d’eau. Une plus faible partie des répondants ont évoqué dans leur réponse des
symptomes comme les troubles du rythme cardiaque ou I’hypertension artérielle (22
personnes) ; les douleurs (14 personnes) et enfin la toux (8 personnes).

L’échantillon de répondants apparait dans 1I’ensemble relativement bien informé sur
I’insuffisance cardiaque. Ce niveau de connaissance est par ailleurs assez peu représentatif
de la population francaise : d’aprés une étude de mars 2016 intitulée « L’insuffisance
cardiaque et les Francais : décryptage de I’étude de perception « Le Cceur des Frangais » ©9),
seulement 1 frangais sur 10 estimes savoir parfaitement ce qu’est I’insuffisance cardiaque.
L’échantillon analysé reste tout de méme pertinent car il est composé d’individus
susceptibles de disposer de davantage de recul, du fait de leurs connaissances, face a une

vidéo traitant des symptomes de I’insuffisance cardiaque.

3. 3.2. A propos de la campagne « suis ton cceur »

En premier lieu, une question générale a été posée : « Avez-vous déja entendu parler
de la campagne « Suis ton cceur » ? ». 43 personnes ont répondu par 1’affirmative a cette
question, soit 20,6 % des participants. Afin d’affiner cette réponse, deux autres questions
leur ont été posées : « Ou bien vu une des affiches suivantes ? », puis « Ou bien avez-vous

vu la vidéo avec les personnages en photo ci-dessous ? ». 36 personnes avaient déja apercu
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les affiches de la premiére campagne, dont un tiers déclarant appartenir au milieu médical
(12 personnes). De plus, 58 personnes avaient deja vu les personnages de la vidéo « Suis ton
cceur », dont 19 ont déclare appartenir au milieu médical (soit 32%). Un tiers environ des
personnes ayant vu la campagne ou la vidéo appartiennent au milieu médical. De plus, les
personnes familieres des affiches n’ont pas forcément vu la vidéo : c’est le cas de 13
personnes. A I’inverse, 35 personnes ayant vu la vidéo n’ont pas vu les affiches. Il est
difficile de juger si cette différence provient du format de la campagne, car les deux
campagnes ont été diffusées a un an d’intervalle. Au niveau du nombre de répondants ayant
déja vu les affiches, la classe d’age des moins de 35 ans arrive en téte avec 58% des
personnes ayant répondu oui, suivie par les plus de 50 ans (30% des réponses positives). Ces
pourcentages sont similaires concernant le nombre de vues de la vidéo, avec 53% de moins
de 35 ans et 25% de plus de 50 ans. La classe la plus jeune est majoritaire a avoir vu un des
deux supports de la campagne. On peut émettre [’hypothése que les classes d’age les plus
jeunes sont plus sensibles a leur environnement et au numérique, ce qui expliquerait cet
écart. Cela est tout de méme a relativisé par le fait que les répondants a ce questionnaire sont
majoritairement des personnes jeunes, ce qui a tendance a biaiser les réponses.

Enfin, si on compare le nombre de réponses positives entre la premiére question et la
troisieme, on remarque un écart significatif. 1l y a en effet davantage de personnes ayant vu
ou se rappelant des personnages de la vidéo que de personnes ayant retenu le nom de la
campagne. On peut émettre I’hypothése que les visuels attrayants ont permis de d’attirer
d’avantage I’attention des spectateurs et de favoriser leur mémorisation auprés du grand

public.
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3. 3. 3. Evaluation de la compréhension du questionnaire : partie « A vous
de jouer »

La vidéo de la campagne « Suis ton cceur » était intégrée au questionnaire. A la suite
de cette vidéo, une série de 11 symptdmes était proposée ; les participants devaient retrouver
les symptomes de I’insuffisance cardiaque parmi ceux-ci. Les réponses générales sont
détaillées dans le graphique ci-dessous. L’ensemble des 209 participants a répondu a cette

question.

Rétenfion d'eau (cedémes) 158 (75,6 %)
Prise de poids rapide 62 (297 %)
Chevilles gonflées 195 (93,3 %)
Perte d'appétit 22 (10,5 %)
Fatigue 201 (96,2 %)
Perie de cheveux 10,5 %)
Réveil nocturne 142 (67,9 %)
Toux 60 (28,7 %)
Hématome (des bleus) 19 (9.1 %)
Essoufflement 203 (97 1 %)
Difficulté pour dormir & plat 104 (49,8 %)

0 a0 100 150 200 250

Figure 6. Symptomes de I'IC sélectionnés par les répondants

Les hématomes, la perte de cheveux et la perte d’appétit sont 3 symptdmes qui étaient
proposés aux participants mais ne font pas partie de ceux de I’insuffisance cardiaque. Tres
peu de personnes ont selectionné ces symptémes : une seule personne a sélectionné la perte
de cheveux (ainsi que I’ensemble des symptomes proposé par ailleurs). Les hématomes ont
¢été choisis par 19 personnes et la perte d’appétit par 22 personnes (dont 3 ayant également
sélectionné les hématomes). Le nombre de symptémes identifiés a tort a la suite du
visionnage de la vidéo reste donc peu important.

Les autres symptdbmes proposés appartenaient bien aux signes caractéristiques de
I’insuffisance cardiaque. Les trois symptomes les plus sélectionnés sont 1’essoufflement, la
fatigue et les chevilles gonflées, avec respectivement 203, 201 et 195 réponses. Ce sont en
effet les éléments qui sont davantage soulignés dans la vidéo, par le biais des mots de la

petite fille et de I’image de la vieille dame fatiguée, d’un zoom sur les chevilles gonfléesou

69



encore d’un silence permettant de laisser entendre son essoufflement lorsqu’elle se déplace
dans ses escaliers. Les réveils nocturnes ont été moins identifiés avec 142 réponses, alors
qu’ils sont pourtant évoqués clairement a 1’oral et représentés par 1’image au début de la
vidéo. Ce symptdme fait tout de méme partie des 5 signes cliniques les plus sélectionnés par
les participants. Un autre symptome bien identifié est la rétention d’eau avec 158 réponses.
Ce symptome n’est pas évoqué a 1’oral dans la vidéo, mais est facilement perceptible grace
a Dattention portée sur le gonflement des chevilles. En revanche, 1a prise de poids rapide,
qui découle également de la rétention d’eau, n’a été sélectionnée que par 62 personnes.
La difficulté de dormir a plat est également un symptéme non évoqué a 1’oral, mais qu’il est
possible d’apercevoir a I’écran lors de I’ouverture de la vidéo ; le message a été bien identifié
avec 104 personnes ayant souligné ce symptéme. Enfin, la toux a été sélectionnée seulement
par 60 personnes. Ce symptome n’est pas évoque dans la vidéo mais fait pourtant bien partie
des signes cliniques de I’insuffisance cardiaque. Parmi les répondants ayant choisi ce
symptéme, 28 sont des professionnels de santé ou étudiants en santé ; 8 sont insuffisants
cardiaques et 11 connaissent une personne insuffisante cardiaque. Ceci est cohérent avec le

fait que I’identification de ce symptome suppose une certaine connaissance de la maladie.

Pour continuer a évaluer la compréhension de la vidéo, une seconde question a été
posée. Les participants devaient sélectionner « vrai » ou « faux » pour chaque question
reportée ci-dessous :

1 L’essoufflement a I’effort, les chevilles gonflées et la fatigue sont des

symptdmes normaux chez la personne agée. La réponse attendue est « faux ».

2. Il faut attendre 1 an aprés les premiers symptémes d’insuffisance cardiaque avant

d’aller voir un médecin. La réponse attendue est « faux ».
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3. Il ne faut pas faire d’activités physiques lorsque I’on souffre d’insuffisance
cardiaque. La réponse attendue est « faux ».

4. 1l existe des traitements efficaces pour soigner I’insuffisance cardiaque. La
réponse attendue est « vrai ».

5. Il faut consulter son médecin dés les premiers symptomes d’insuffisance

cardiaque. La réponse attendue est « vrai ».

La majorité des participants a trouve ici les bonnes réponses.
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Figure 7. Réponses VRAI — FAUX sur les 5 questions de compréhension de la vidéo

La question qui a suscité le plus de réponses fausses est la premiére question : 18,7 %
des répondants ont affirmé que 1’essoufflement a I’effort, les chevilles gonflées et la fatigue
sont des symptdmes normaux chez la personne agée. Pourtant, les principaux symptémes de
I’insuffisance cardiaque sont I’essoufflement a 1’effort puis au repos, la prise de poids rapide
de 2 a 3 kg en moins d’une semaine, les cedémes-gonflements au niveau des pieds, des mains,
de I’abdomen ou des jambes ainsi que la fatigue ressentie®®. Si on compare cette réponse a
celle de la question précédente, seules 9 personnes n’avaient pas coché au moins un des trois
symptomes de I’insuffisance cardiaque retrouvées dans cette question. Il semble que
certaines personnes ayant pourtant coché ces trois symptémes auparavant se demandent s’ils

ne sont pas également des symptémes « normaux » de la personne agée. C’est en effet une
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des problématiques majeures de cette maladie : les symptomes d’alarme de 1’insuffisance
cardiaque sont trop souvent jugés anodins lorsqu’ils concernent les personnes d’age miir.
Concernant le profil des répondants ayant répondu « vrai », on trouve 4 étudiants en santé,
4 professionnels de santé, 3 insuffisants cardiaques et 17 personnes connaissant au moins un
patient atteint d’IC. Ceci montre que méme au sein d’un échantillon de personnes les plus
susceptibles de répondre correctement a cette question, certains points restent peu évidents ;
la sensibilisation a cette pathologie apparait alors comme essentielle.
La question 3 montre elle aussi une hétérogénéité des réponses, avec 26 réponses
«vrai » (12,6 %). Ces réponses ont indiqué que 1’activité physique n’est pas recommandée
pour les personnes souffrant d’insuffisance cardiaque, alors qu’il est au contraire
recommandé de pratiquer 30 minutes d’activité physique modérée par jour ®®. Il s’agit d’un
point non abordé dans la vidéo mais mis en avant dans les supports d’accompagnement
comme la brochure « Comprendre mon Insuffisance Cardiaque » ®® réalisée par Novartis.
La question 4 porte sur I’existence de traitements efficaces pour soigner
I’insuffisance cardiaque. La majorité des participants ont ici répondu correctement. En
analysant le profil des 10 répondants ayant mis « faux », on trouve 4 professionnels de santé
ou étudiants en santé. Cette apparente confusion trouve peut-étre sa source dans un relatif
manque de précision de la question posée, car en effet, il n’existe pas de traitement curatif
pour I’insuffisance cardiaque, mais des traitements « qui ont pour but de réduire les
symptomes de la maladie et d’éviter les épisodes aigus pouvant conduire a des
hospitalisations »®®). Cela a pu faire douter certains participants dans leur choix de réponses.
La question 2 et la question 5 relatives a la consultation d’un médecin généraliste
apres les premiers symptomes d’insuffisance cardiaque révelent a quelques exceptions pres

(3 et 4 personnes) une bonne compréhension de cette recommandation par les répondants.
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L’objectif du laboratoire Novartis ¢ pour cette campagne est de « rendre les patients
et leurs proches acteurs de la prise en charge en les sensibilisant aux signes d’alerte de
I’insuffisance cardiaque (EPOF : Essoufflement, Prise de Poids, (Edéme, Fatigue) et a les
inciter a en parler au médecin ». Il apparait que les principaux symptomes ayant
volontairement été mis en avant par Novartis sont bien intégrés par les spectateurs apres
avoir visionné la vidéo. L’essoufflement, la fatigue, les chevilles gonflées et les cedémes sont
les symptémes les mieux identifiés, comme cela a été révélé par les réponses a la question 4.
Seule la prise de poids a été relativement mal identifiée, avec seulement 29,7% des réponses.
Ce symptome n’était pas évoqué directement a 1’oral, mais devait étre déduit de la rétention
d’eau ou de la métaphore du lave-linge a I’origine d’un rétrécissement des vétements. Les
participants ne semblent dans I’ensemble pas avoir réalisés ce lien, et ce symptéme n’a ainsi
été que faiblement identifi¢ comme I'un des symptomes de I’insuffisance cardiaque.
L’analyse des réponses données montre également que malgré le fait que ces symptomes
soient bien associés a I’insuffisance cardiaque, il semble important de bien expliquer qu’il
ne s’agit pas de symptémes « normaux » chez les personnes &gées, comme cela apparait dans
les réponses a la question 5. En revanche, le second objectif du laboratoire, consistant a
sensibiliser les individus a la nécessité d’aller consulter un médecin, semble étre atteint. En
effet, comme le confirme la réponse a la question 5, les deux questions concernant la

consultation ont recueilli trés peu de mauvaises réponses.

Afin de sonder I’avis général des participants sur la vidéo, ces derniers devaient
ensuite proposer 3 mots pour la caractériser.
Dans la plupart des réponses, les mots utilisés présentent une connotation positive. Cing
personnes seulement ont exprimé un avis négatif concernant la vidéo, en employant des

termes tels que « je n’aime pas », « puérile », « enfantine/diluée », « infantilisante pour des
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adultes » ou « ne m’interpelle pas ». Ensuite, 13 personnes n’ont pas répondu a la question
ou semblent avoir mal compris la question et ont donné les symptomes de I’insuffisance
cardiaque.

Parmi les réponses des autres participants, plusieurs mots sont récurrents. Le tableau ci-

dessous enumere toutes les récurrences de mots proposés dans les réponses.

Mots pour décrire la vidéo
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Figure 8. Mots pour définir la vidéo
Les adjectifs « éducative / pédagogique » ont été utilisés 61 fois pour décrire la vidéo, et le
mot « sensibilisation » 19 fois. Ces trois mots révélent que les spectateurs ont bien identifié
cette vidéo d’animation comme étant avant tout une vidéo d’information. De plus, celle-ci
est jugée « efficace » (29 personnes), « intéressante » (11 personnes), « utile » (11
personnes), et semble « claire » (50 personnes), « simple » (40 personnes), « courte » (24
personnes) et « a la portée de tous » (24 personnes). D’autres termes tels que « ludique » (35
personnes), « drdle » (3 personnes), « marrante » (2 personnes), « humour » (3 personnes),
révelent le fait que cette vidéo contribue a dédramatiser 1’insuffisance cardiaque, ce qui
semble avoir étre apprécié par les spectateurs. Le terme « émotion » a d’ailleurs été employé
par les participants ; en effet, le registre émotionnel joue un rdle trés important dans la vidéo

et vise a retenir I’attention du grand public et de lui permettre de retenir le message.
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3. 3. 4. Analyse des réponses dans la partie : « Donnez votre avis »

Afin de connaitre quelle est la satisfaction du public vis a vis de ce type de
communication, et plus généralement sur les différents supports de cette campagne, trois
questions ont été posées : « Etes-vous sensible a ce type de campagne d’information en
santé ? », « Souhaiteriez-vous plus de vidéos de ce type pour sensibiliser a d’autres
pathologies ? » et « Quels supports d’informations vous semblent les plus efficaces pour
retenir un message de santé publique ? ».

Pour la premiere question, il s’agissait de renseigner son niveau de satisfaction éprouvé face
a la campagne « Suis ton cceur » avec une échelle de note allant de 1 a 6, de 1 « je n’aime

pas du tout » a 6 «j’adore ».
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Figure 9. Sensibilité des répondants sur ce type de campagne d’information

Seulement 27 personnes se sont déclarées peu satisfaites de ce type de format, avec un score
¢gal ou inférieur a 3. Huit personnes n’ont pas apprécié ce format avec un score de 1 ou 2.
En comparant ces réponses a celle de la question précédente, ils ont tout de méme employé
des termes positifs tels que « clarté, bien faite », « Bien, éducatif », « Attachant », sauf pour
2 personnes ayant employé les termes « puérile » et « je n’aime pas ».

En analysant la différence entre les réponses des personnes atteintes d’insuffisance cardiaque

et celles qui ne le sont pas, il apparait que sur les 20 personnes insuffisantes cardiaques,
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seulement 2 ont attribue des notes en dessus de 4. La note moyenne attribuée par ce groupe
est de 4,9 ; il n’y a ici pas de différence notable avec la note moyenne de I’ensemble des

participants, qui est de 4,8.

Afin de déterminer si cette différence est réellement non significative, un test
statistique a été effectue sur ces deux moyennes. Dans un premier temps, un test de normalité
des donnees obtenues a été réalisé en faisant I’hypothése Ho que les données suivaient une
loi Normale. Avec le test de normalité d’Agostino & Pearson, le résultat observé de la p-
value est <0,0001 (cf. annexe 2). L hypothése Ho est rejetée avec moins d’une chance sur
10000 de se tromper. Les données ne suivent pas une loi Normale.

Ensuite, les hypothéses du test sont données. L hypothése nulle Ho est posée, les notes
obtenues chez les insuffisants cardiaques sont les mémes que chez la population générale
des répondants. L’hypothése Hi est qu’il y a une différence entre les deux moyennes
obtenues.

Un test non-paramétrique de Mann Whitney est choisi afin de comparer statistiquement les
deux moyennes obtenues.

La P-value observée a partir du logiciel Graph Pad est de 0,5939. Elle est donc supérieure a
0,05. L’hypotheése nulle Ho ne peut donc pas étre rejetée au risque de 5%. Les deux moyennes
ne sont pas significativement différentes.

Une représentation graphique de ce résultat est présentée ci-dessous :
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Etes-vous sensible i ce type de campagne d’information en santé ?
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Figure 10. Comparaison statistique des réponses entre les insuffisants cardiaques et les
autres répondants

Il est possible de conclure statistiquement parlant que la majorité des personnes ont été
sensibles a cette vidéo et qu’il n’y a pas de différences significatives entre les insuffisants

cardiaques et les non malades.

La question suivante demandait aux spectateurs s’ils souhaiteraient plus de vidéos de ce type

pour étre sensibilisés a d’autres pathologies.

@® Oui
@ Non

Non
15 (7,2%)

Qui

194 (92,8%)

Figure 11. Envie des répondants d’avoir davantage de vidéos de ce type
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92,8% des réponses sont positives, soit presque la totalité des répondants, avec 194
personnes sur 209. Quinze personnes ont répondu non a cette question dont 10 ayant mis

une note entre 1 et 3 a la question précédente. Ceci reste cohérent entre les deux réponses.

Concernant la satisfaction ressentie face a la vidéo « Suis ton coeur », il apparait que la
majorité des participants 1’ont appréciée et déclarent souhaiter davantage de campagnes

d’information de ce type pour contribuer a sensibiliser la population.

La derniére question posée au sein de cette partie demandait aux participants quels supports
d’information leur semblent les plus efficaces pour retenir un message de santé publique, en
ayant a nouveau recours a une échelle de 1 a 6.
B 1 =peuefficace BN 5 =tres efficace
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Un calcul de moyenne a été réalisé pour chaque proposition faite. En fonction de ces
moyennes, un tri des supports les plus efficaces a été effectue.
Les deux supports d’information jugés les plus efficaces pour les participants sont les vidéos

avec une moyenne de 4,64 et les spots télévisés avec une moyenne similaire de 4,45.
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Figure 12. Notation des supports d’information : vidéo et spot TV
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Le format vidéo apparait donc comme le support d’information préféré.

Pour faire une analyse plus approfondie sur ce support de communication, et pour comparer
si les notes données pour la vidéo varient entre les différentes classes d’age, il est possible
d’effectuer un test statistique.

Avant d’effectuer le test de comparaison de résultats, il faut effectuer un test de normalité
des donnees en faisant I’hypothése Ho que les données suivent une loi Normale. Le test de
Shapiro-Wilk est utilisé pour évaluer cette normalité des données. Le résultat obtenu est
<0,0001 (cf. annexe 3). L’hypothese Ho est rejetée avec moins d’une chance sur 10000 de
se tromper. Les données ne suivent pas une loi Normale.

Un test statistique non-paramétrique d’ANOV A est utilisé afin de comparer les notes de ces
différentes classes d’ages. L’hypothése Ho est posée, il n’y pas de différence statistiquement
significative dans les notes obtenues entre les différentes classes d’age. L’ hypothése Hy est
qu’il y a une différence significative des notes obtenues selon les différentes classes d’age.
Le logiciel Graph Pad a permis de calculer les P-values. Ces P-values observées lors des
comparaisons de classes d’age sont toutes supérieures a 0,05 comme il est possible de le voir

dans le tableau ci-dessous :

Comparaison des différentes classes d'ages P-Value
18-25 ans vs. 26-35 ans 0,9689
18-25 ans vs. 36-50 ans 0,8897
18-25 ans vs. 51-65 ans 0,9981

18-25 ans vs. < 65 ans 0,7948
26-35 ans vs. 36-50 ans 0,2768
26-35 ans vs. 51-65 ans 0,8335

26-35 ans vs. < 65 ans 0,2314
36-50 ans vs. 51-65 ans 0,9733

36-50 ans vs. < 65 ans 0,9978

51-65 ans vs. < 65 ans 0,9161

Tableau I. P-values observées lors des comparaisons de classes d’ages
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L’hypothese nulle Ho ne peut donc pas étre rejetée. Il n’y a pas de différences significatives
dans la notation du support vidéo selon les classes d’age.

Une représentation graphique de ces résultats est présentée ci-dessous :
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Figure 13. Comparaison des classes d’age dans la notion de la vidéo
Toutes les classes d’age semblent avoir apprécié de maniére similaire le support
d’information « vidéo ».

Les autres supports proposés sont moins bien classés.
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Affiche Message radio Site internet Article scientifigue

Nombre de répondant

Note de 1 a 6 des supports d’information
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Figure 14. Notation des supports d’information : affiche, message radio, site internet et
article scientifique

Quatre supports affichent une moyenne de satisfaction entre 3 et 4 : affiche, message radio,
site internet et article scientifique.
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L’affiche a obtenu une moyenne de 3,7 ; les messages radio de 3,64 ; le site internet de 3,52
et I’article scientifique 3,27.
Enfin, les supports jugés les moins efficaces pour sensibiliser la population sont la brochure

(moyenne de 2,94), les bannieres web (moyenne de 2,85), les podcasts (moyenne de 2,78)
et les emails (moyenne de 2,57).
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Figure 15. Notations des supports d’information : brochure, banniére web, podcast et
email.
Il est a noter que ce questionnaire peut présenter un biais concernant les podcasts : la
définition* de ce format n’était pas donnée dans le questionnaire et certaines personnes

peuvent ne pas connaitre cet outil de communication récent.

Pour conclure, le format vidéo fait partie des supports les plus appréciés pour proposer des
messages de sensibilisation au grand public. On peut ainsi émettre I’hypothése que ce format

vidéo a permis de favoriser le succes de la campagne « Suis ton coeur ».

*Définition : un podcast est une création audio que 1’on peut écouter n’importe ou, n’importe quand parce
qu’on peut le télécharger. 81



3. 3.5. La confiance éprouvée envers les laboratoires pharmaceutiques et

celle éprouvee pour le gouvernement
La premiére question posée dans la partie « Parlons confiance », a pour but de
mesurer la confiance du public face aux campagnes d’information santé proposées par les

laboratoires pharmaceutiques.

-
Non
64 (30,6%)

Autres
25 (12%)

Oui
120 (57,4%)

Figure 16. Confiance aux campagnes d’information
laboratoire pharmaceutique

Sur les 209 personne ayant répondu, 120 (57,4%) déclarent avoir confiance en ces
campagnes contre 64 personnes ayant déclaré le contraire. 25 personnes ont rempli le
champ « autres ». Sur les 64 personnes ayant répondu « non », 14 sont retraités, 17
appartiennent aux professions intermédiaires, 6 sont employés, 12 sont des cadres, 3
personnes sont sans emploi, 10 sont des professionnels de santé et 2 sont des étudiants en

santé.

L’analyse des autres réponses (cf. tableaux en annexe 4) montre que 1’avis reste
relativement mitigé, avec des réponses données comme « ¢a dépend », « oui et non » ou
« pas toujours ». 11 personnes évoquent un conflit d’intérét des laboratoires entre la vente
de médicaments et les campagnes d’information et parlent de « trop d'enjeux financiers »

ou avoir «toujours un ceil critique quand de grosses sommes d'argent sont en jeu ».
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9 personnes declarent analyser chaque campagne pour « faire le tri entre I'important et le
"commercial" ». D’autres réponses évoquent soit le laboratoire en lui-méme (« ¢a dépend
de quel laboratoire ») ; soit le médicament (« cela dépend du type de produit » ou « ¢a
dépend de ce qui est promu »). Il apparait ainsi une certaine méfiance éprouveée envers les
campagnes réalisées par des laboratoires pharmaceutiques. L’age des répondants est ici
hétérogéne et toutes les classes d’age sont représentées.

Il serait intéressant de savoir, s’il y a une différence significative entre le nombre de
personnes qui ont répondu « oui » a cette question et qui appartiennent au domaine de la
santé par rapport aux personnes qui ne sont pas de ce domaine.

Avant d’effectuer le test statistique, les deux hypotheses sont posées. L’hypothése Ho est
qu’il n’y a pas de différence statistiquement significative des réponses entre les personnes
du milieu de la santé et les autres répondants dans le niveau de confiance aux campagnes
d’informations des laboratoires. L hypothése Hi est I’hypothése qu’il excite une différence
statistiquement significative entre ces deux populations sur le niveau de confiance dans les
campagnes de santeé faites par les laboratoires.

Le test de Fisher a été utilisé pour tester ’hypothese Ho.

Un tableau de contingence a été créé afin de pouvoir faire le calcul du test.

Oui Non/Autres | Total
Etudiants/ Professionnels de santé 47 19 66
Population générale des répondants 73 70 143
Total 120 89 209

Tableau Il. Tableau de contingence du test de Fisher
Le logiciel Graph Pad a permis de calculer la P-value qui est de 0,0068. Au risque d’erreur
de 5%, il faut rejeter I’hypothése Ho, il existe une différence significative des réponses
entre les personnes du milieu de la santé et les personnes des autres domaines.
Pour affiner cette réponse, un calcul de pourcentage a été effectué. Les deux camemberts

représentent les réponses oui et non/autres a la question posée dans les deux groupes.
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Etudiants/Professionnels en santé :

confiance dans les campagnes de laboratoires
pharmaceutiques

= Jui = Non/Autres

Figure 17. Confiance des étudiants et professionnels de santé dans les campagnes des
laboratoires pharmaceutiques.

Autres professions : confiance dans les
campagnes de laboratoires pharmaceutiques

= Oui = NonfAutres

Figure 18. Confiance des professions non santé dans les campagnes des laboratoires
pharmaceutiques.

Le pourcentage de réponses positives pour les professions de santé est de 71,21%
et celui des autres professions est de 50,05%. Grace a la P-value calculée auparavant, il est
possible de conclure que de facon significative, les professionnels de santé ont plus
confiance aux campagnes d’information en santé proposées par les laboratoires

pharmaceutiques que les autres professions.
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La seconde question portait sur la confiance accordée aux campagnes d’information

santé conduites par le gouvernement.

Oui Non
178 (85,2%) = 25(12%)

Figure 19. Confiance envers les campagnes
d’information du gouvernement

Le pourcentage de personne ayant répondu « oui » est plus élevé que pour les
laboratoires pharmaceutiques, avec 85,2 % (178 personnes). Seulement 12% des répondants
ont répondu non a cette question. L’analyse de 1’age des répondants montre qu’une majorité
des plus de 50 ans ont une opinion négative des campagnes gouvernementales avec 14
personnes entre 51 et 65 ans et 7 de plus de 65 ans, soit 67,7%. Cela peut s’expliquer du fait
que les personnes plus agées sont peut-étre davantage critiques vis-a-vis de la politique et
des annonces gouvernementales. La question comprenait des champs libres que les
participants pouvaient remplir s’ils le souhaitent. L’avis des 6 personnes ayant rempli ce
champ apparait assez mitigé avec des termes employés pour juger ces campagnes comme
« pas toujours », «pas assez convaincantes », « ¢a depend des problémes de santé » ou
« confiance mesuree et vigilante ». La classe d’age des 51-64 ans est la seule & avoir répondu
« autres » a cette question, et tous les répondants de ce groupe appartiennent a des

professions intermédiaires (a I’exception d’un employ¢).

85



Le nombre de personnes déclarant avoir confiance ni dans les campagnes des
laboratoires, ni dans les campagnes gouvernementales se chiffre a 16. Sur ces 16 personnes,
12 ont plus de 50 ans. 1l semble que les personnes plus agées de 1’échantillon sont davantage

critiques vis-a-vis des compagnes d’information et moins promptes a leur faire confiance.

En conclusion, il apparait que le manque de confiance ressenti envers les laboratoires
pharmaceutiques est nettement plus élevé que celui éprouvé face aux campagnes
d’information gouvernementales. On peut émettre [’hypothése que les grands scandales
pharmaceutiques récents (comme par exemple le Médiator en 20108, la pilule Diane en
20139 ou bien le Lévothyrox en 2017)®® ont contribué a entacher la réputation des
laboratoires. D’aprés 1’article de Christophe Asselin®?, le niveau de confiance des francais
envers les entreprises du médicament serait de 49%, soit un taux plus faible encore que le
pourcentage relevé parmi les participants de ce questionnaire. La forte représentation
d’individus appartenant au domaine de la santé (31,6%) parmi les participants de ce
questionnaire peut expliquer cet écart. Un article de Delphine Chayet publié dans le journal
Le Figaro®? évoque la méfiance éprouvée par les francais envers les laboratoires, et met en
évidence le fait que les medecins sont moins critiques envers les laboratoires
pharmaceutiques : 66% disent avoir « des relations constructives » et 72% ont un « jugement

positif » a I’égard des laboratoires.

Au final, les résultats du questionnaire tendent a montrer que la campagne « Suis ton
ceceur » (en particulier la vidéo réalisée dans le cadre de cette compagne) semble tres
appréciée non seulement du grand public, mais aussi des professionnels de santé comme des
insuffisants cardiaques. Les messages clés portant sur les symptémes sont dans 1’ensemble

bien compris par les spectateurs de la vidéo. Cependant, les résultats mettent en évidence
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que pour un pourcentage non négligeable des participants, certains signes d’alarme de
I’insuffisance cardiaque constituent des symptomes normaux liés a I’age des patients. Cela
apparait comme une limite de cette vidéo ; il apparait que ce message pourrait étre davantage
mis en avant aupres du grand public comme pour le professionnel de santé. Concernant le
format utilisé, la vidéo est a I'unanimité citée comme le format préféré des campagnes
d’information. Ce choix apparait donc comme une solution pertinente pour toucher le plus
de personnes possibles et délivrer de facon satisfaisante les messages clés de sensibilisation
sur I’insuffisance cardiaque. Cette campagne semble finalement remplir ses objectifs et on
peut espérer que d’autres laboratoires pharmaceutiques s’inspirent de ce succes et aient a

I’avenir davantage recours a ce type de support, trés apprécié du grand public.
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4. Réflexion personnelle sur le role des laboratoires en santé
publique

Les différentes campagnes environnement développées par trois laboratoires
pharmaceutiques que nous avons analysées nous conduisent a une multitude
d’interrogations. Quelle est la finalité¢ réelle de ces campagnes ? Quel est le role des
laboratoires pharmaceutiques en matiere de santé publique, et sont-ils légitimes dans ce
domaine ? Cela n’est-il pas paradoxal, voire contradictoire, au vu de leur nature (les
laboratoires restant avant tout des entreprises a but lucratif) ? Quel est I’objectif de ces
campagnes d’information ? Quels sont les bénéfices de ces campagnes coliteuses pour les
laboratoires pharmaceutiques, alors qu’elles n’entrainent pas pour eux de retombées
financieres immédiates ? Agissent-ils par altruisme pur et par une volonté véritable
d’améliorer I’acces aux soins ? S’agit-il pour les laboratoires d’actions visant a améliorer
leur image aupres du grand public et des médecins ? Ou d’espérer des retombées indirectes
liées a la vente de médicaments concernant les pathologies qu'ils mettent en avant ? Ou

s’agit-t-il d’autre chose ?

Il y a encore un an de cela, j’aurais difficilement pu répondre a ces questions, n’ayant
alors qu’une connaissance limitée du monde tant critiqué du marketing pharmaceutique. Je
vous laisserai juger par vous-méme de I’influence éventuelle du marketing dans mon propos,
mais j’essaierai tout de méme de présenter mon point de vue de la fagon la plus objective
possible. Afin d’étayer ma pensee, je me suis entretenue avec plusieurs chefs de produits qui

développent ce type de campagnes.
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4. 1. Les laboratoires pharmaceutiques ont un réle en santé publique :

- IIs sont au cceur de la pathologie

Les laboratoires sont au cceur du médicament, de la recherche jusqu’a la vente. Ils
disposent d’une connaissance poussée de la pathologie qui est liée a leur produit, ainsi que
des études qui en découlent. Ils sont en constante interaction, directement ou indirectement
par les visiteurs médicaux, avec les professionnels de santé. Ils sont aussi régulierement en
contact avec plusieurs associations de patients dont il n’est pas rare qu’ils soutiennent les
actions. J’avancerais donc 1’idée que les laboratoires sont légitimes pour donner de
I’information sur la maladie, son épidémiologie et dans 1’aide au diagnostic. L’ensemble des
données présentées par les laboratoires sont contrblées par les services réglementaires, y
compris dans le cas de campagnes environnement qui ne sont pas liées a des produits.

En évoquant le sujet avec mes collégues de travail, il apparait de facon unanime que les
laboratoires pharmaceutiques ont effectivement un rdle en santé publique. Ce sont des
« acteurs de santé » a part entiére, étant donné leur réle essentiel de discussion autour de la
pathologie, d’information du grand public, des médecins, pharmaciens et patients sur les
maladies et les produits disponibles. Cette sensibilisation sur les pathologies est d’autant plus
importante pour les maladies moins connues. Ces dernieres sont parfois sous-estimées, ce
qui peut entrainer des conséquences non négligeables : elles peuvent provoquer des
complications trés graves et invalidantes chez les patients. Le réle des laboratoires est
également de questionner les idées recues et les croyances des médecins et du grand public.
Comme un de mes collegues le soulignait, la santé publique fait partie de leur mission : « le
laboratoire a deux roles, d’un c6té il est l1a pour gagner de I’argent, ¢’est une entreprise a but
lucratif, certes, mais un des autres grands roles de ces entreprises est la santé publique ». Les
laboratoires disposent également d’un role indirect en la matiere, car ils ont un réle de soutien

important pour les associations ; il apparait que sans le soutien financier apporté par les
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laboratoires, beaucoup d’associations de patients pourraient difficilement réaliser des actions
de santé publigue.

Ces campagnes environnement sont appelées selon les termes marketing des campagnes
« awareness » (prise de conscience). C’est un pilier fondamental des campagnes marketing,
que les chefs de produits ne doivent pas oublier dans leur stratégie commerciale. Elles ont
pour but le partage de connaissances, la prise de conscience et le changement des habitudes.
Elles ont un réle d’information car comme me 1’a souligné un chef de produit, « investir des
milliards dans la recherche sans information derriére ne sert a rien ». Cela permet d’attirer
I’attention sur une pathologie, et c’est d’autant plus important, sur des maladies rares ou
sous-diagnostiquées. Il apparait donc pour moi, sans aucun doute possible, que les

laboratoires jouent bien un réle important en matiére de santé publique.

- IIs ont un réle d’information du grand public

En effet, méme si certaines maladies apparaissent simples et bien connues pour le monde
médical, elles ne sont pas forcément connues du grand public. Faire de la population générale
un acteur de sa propre santé est alors crucial, les personnes pouvant détecter des symptomes
pour eux-mémes ou pour un proche et de ce fait, aller consulter un médecin pour en discuter.
La prise en charge sera ainsi plus rapide. On observe d’ailleurs que le grand public est de
plus en plus demandeur d’informations et qu’il devient davantage proactif vis-a-vis de sa

santé.

- lls informent les professionnels de santé

Un autre but de ces campagnes est de pouvoir échanger de fagon indirecte avec les
médecins généralistes et spécialistes. On observe en effet que les médecins sont aujourd’hui

confrontés a un tres grand nombre de sollicitations de visiteurs médicaux, et que les discours
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totalement accés sur les produits ne leur conviennent plus. Ils sont davantage en demande de
services, et ce type d’actions de communication permet une meilleure acceptation de la venue
des délégués de laboratoires. Ces outils d’information permettent aux visiteurs médicaux
d’organiser leur visite en plusieurs étapes et d’ainsi mieux transmettre le message produit a
travers ces outils environnement. De plus, lors des réunions professionnelles (RP), des
symposiums, des séminaires ou des congres, les cas cliniques sont souvent appréciés des
professionnels de santé et sont souvent évoqués en ouverture, avant d’évoquer les produits.
On trouve également une volonté d’amélioration de 1’accés au diagnostic, car 1’industrie

pharmaceutique n’est pas une industrie comme les autres, il s’agit une industrie de santé.

Mais les médecins ne sont pas les seules cibles de ces campagnes d’information. Une
des chefs de produits avec laquelle j’ai pu échanger sur ce sujet, me dit que « les pharmaciens
d’officine sont trés satisfaits d’avoir plus de données sur les pathologies ». Elle me dit aussi
qu’« il faut élever le niveau de connaissances des professionnels de santé sur les pathologies
car si on ne forme pas les gens sur les maladies, ils ne pourront pas prendre en charge les
patients ». Il faut aussi les aider a mettre en avant leurs savoir-faire pour que les patients qui
souffrent de ce type pathologie puissent venir a 1’officine en parler. La pharmacie est un
point de contact clé. Les patients ont plus de contacts avec leurs pharmaciens qu’avec leurs
médecins. C’est le rdle du pharmacien de les orienter vers le bon prescripteur. Cette chef de
produit travaille a cela car tous les pharmaciens n’ont pas encore forcément intégré ce role
important vis-a-vis des patients. C’est grace a I’implication de tous les acteurs de santé que

le parcours de soin va vraiment devenir le parcours de soin coordonnée.
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4. 2. Les campagnes environnement ont un but lucratif

Lorsque 1’on communique autour d’une pathologie, celle-ci est mieux connue ; il y a
logiquement davantage de patients diagnostiqués donc traités. De ce fait, il y aurait
davantage de médicaments prescrits et finalement vendus. C’est le gain que peut espérer le
laboratoire qui développe des campagnes environnement ; cependant, le rapport entre
I’investissement réalisé et le bénéfice retiré¢ par 1’entreprise est difficilement quantifiable.
D’un service a I’autre, le budget consacré a ces actions peut fortement varier, comme j’ai pu
le constater en interrogeant des chefs de produits dans différents domaines thérapeutiques.
Pour les maladies rares ou peu connues, le pourcentage sera de 1’ordre de 40% pour les
campagnes environnement et 60% pour les campagnes produits sur le total du budget de
communication du service. Pour d’autres pathologies plus connues, la répartition du budget
sera plus faible pour les campagnes environnement avec une part de 10 a 20% du budget
marketing total. Mais de tres fortes sommes peuvent également étre investies dans ces
campagnes de maniere ponctuelle. Pour la campagne « Suis ton coeur » par exemple, le
budget total estimé pourrait atteindre plusieurs millions d’euros pour 1’ensemble de la

campagne.

Les critiques récurrentes sur les laboratoires les accusent de « gagner de I’argent sur le
dos des patients », mais devraient ils délivrer de facon gratuite ces médicaments ? Les
autorités de santé devraient-elles posséder des industries reliées a I’assurance maladie pour
les produits prescrits ?

L’Etat apparait finalement gagnant en termes d’emplois comme pour I’économie du pays,
car les laboratoires pharmaceutiques s’autofinancent. 1ls sont une source de gain pour 1’Etat.
De plus, les financements de 1’Etat pour la recherche publique sont aujourd’hui menacés®® ;

sans les laboratoires, peu de nouvelles molécules seraient alors développées et mises sur le

92



marché. C’est surtout le cas concernant les maladies rares, pour lesquelles la recherche
demande un investissement conséquent. Ne faudrait-il pas alors coordonner les
communautés scientifiques publiques et privées autour d'objectifs communs dans 1’optique
d’une meilleure santé solidaire pour tous ? ® De facon évidente, ces campagnes répondent

a un but commercial méme si la retombée est difficilement identifiable et chiffrable.

4.3. L’opinion des frangais vis-a-vis des laboratoires

L’opinion des francgais reste trés négative vis-a-vis des laboratoires pharmaceutiques. Les
chefs de produits en sont conscients. La majorité de la population fait peu confiance aux
laboratoires et est méme mefiante vis-a-vis de ce secteur. L’image de cette industrie a en
effet été noircie par les grands scandales sur certains médicaments. De plus, la population
francaise a peu conscience des investissements des laboratoires dans la recherche ou dans
les campagnes d’information visant a aider les patients au quotidien. L’image de ces
entreprises est largement impactée par le traitement accordé par les médias, qui n’est pas
toujours glorieux. On trouve peu d’information positives relayées dans ces canaux
d’information. Un des chefs de produits me confie « moins le nom du laboratoire apparait
dans les campagnes grand public mieux c’est ». Les associations de patients peuvent alors
ainsi contribuer a une perception plus positive.

L’affichage du partenariat entre une association de patients et un laboratoire
pharmaceutique pour la réalisation d’une campagne peut en effet renforcer la perception
positive de celle-ci auprés du public, et ainsi renforcer le message a transmettre. Bien sdr, je
ne remets pas en question les grands scandales dans le domaine de la santé qui ont pu
entacher 1’opinion des Francais. Il apparait cependant essentiel de mettre davantage en avant

ce que I’industrie apporte aux patients au quotidien, aupres du grand public, et de fagon plus
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globale dans le domaine géneral de la santé. Afin de contrebalancer cette vision négative, il
pourrait étre pertinent de réaliser davantage de campagnes d’information institutionnelles

portant sur le réle des laboratoires afin de contribuer a améliorer I’image de ce secteur.

En conclusion, les industries pharmaceutiques ont une capacité financiére extrémement
importante : ils peuvent investir des sommes conséquentes afin de réaliser des campagnes
d’information claires destinées au grand public et aux professionnels de santé. Ils
apparaissent légitimes dans ce role, car ils disposent d’une grande connaissance des
pathologies pour lesquelles ils commercialisent des traitements, ce qui leur permet de
concevoir des campagnes d’information ayant un réel impact dans leurs domaines respectifs.
Bien que ces campagnes se traduisent par un gain financier (indirect) pour les laboratoires,
elles apparaissent tout de méme comme essentielles pour aider a transmettre une information
scientifique afin d’améliorer la qualité de vie de la population, d’aider au diagnostic, et ainsi
contribuer a la santé publique. Bien sdr, les laboratoires réalisent des profits et redistribuent
une partie de ces derniers a leurs actionnaires, mais cela devrait-il pour autant faire oublier
le bénéfice de ces campagnes ? Cela rendrait-il pour autant 1’industrie pharmaceutique
illégitime a réaliser ce type de campagne informationnelle ? Pour ma part, je ne pense pas

mais je vous laisse en juger par vous-méme !
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Conclusion

Le proverbe francais « mieux vaut prévenir que guérir » semble particulierement a propos
dans la premiére partie de cet exposé. En effet, la prévention des maladies évite bien souvent
des complications néfastes pour les patients. Et méme si certaines maladies n’ont pas de
traitements curatifs, une prévention précoce se traduit par une prise en charge optimale pour
les patients, ce qui leur permet d’avoir une meilleure qualité de vie au quotidien.

Les campagnes de prévention sont élaborées en identifiant les besoins de la population. Elles
ont pour but d’informer sur la maladie, son épidémiologie et d’aider au diagnostic. Cette
communication s’adresse en premier lieu aux professionnels de santé ; elle vise & maintenir
leur niveau de connaissance pour certaines pathologies et a transmettre les grands chiffres
épidémiologiques de celles-ci afin de les interpeler. Elles sont aussi élaborées pour
transmettre de fagon simple et compréhensible les connaissances de santé au grand public,
dans I’objectif de le rendre acteur de sa sante.

Les trois actions de communication développées en deuxieme partie sont des exemples de
campagnes dont I’objectif est d’établir un diagnostic plus précoce pour les patients.

Avec le site internet « Socrate challenge », les médecins généralistes peuvent s’entrainer a
analyser des cas cliniques ludiques et interactifs, afin de pouvoir repérer chez leurs patients
les symptomes potentiels et les signes cliniques des maladies rares, pour les orienter ensuite
vers des spécialistes et des centres experts de maladies rare.

La campagne « Suis ton cceur » contribue a sensibiliser la population générale de fagon
efficace et attractive : la vidéo d’une durée d’une minute met en évidence les symptomes
d’alarme a conserver en mémoire et a identifier pour soi-mé&me ou pour un proche avant
d’aller consulter son médecin. De plus, un site internet créé pour les patients insuffisants
cardiaques et leurs proches peut les aider au quotidien en évoquant des questions pratiques

lides a cette maladie.
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La campagne traitant de 1’algie vasculaire de la face (AVF) permet d’informer les patients a
I’aide d’une brochure destinée a distinguer I’AVF des migraines (certains symptomes
pouvant paraitre similaires). Une affiche destinée aux salles d’attente des cabinets médicaux
attirant I’attention des patients sur les principaux signes cliniques de cette maladie. Un cas
clinique interactif a été creé, cette fois-ci destiné aux médecins généralistes et aux
neurologues ; il permet a ces derniers de se reapproprier cette pathologie de facon difféerente
et d’identifier de potentiels patients souffrant d’AVF.

L’étude plus approfondie de la campagne « Suis ton cceur », par le biais d’un questionnaire
en ligne, a permis de mesurer la compréhension et le niveau de satisfaction des spectateurs.
Le retour sur cette vidéo apparait trés positif ; ’objectif du laboratoire pour cette campagne
semble bel et bien atteint. Les personnes qui ont visionnées la vidéo ont globalement intégré
les signes d’alerte de I’insuffisance cardiaque, ainsi que la nécessité de consulter son
médecin dés les premiers signes pouvant faire penser a cette maladie. De plus cette vidéo a
été appréciée et jugée « pédagogique », « claire », « simple », « ludique », ou encore

« efficace ». La moyenne générale d’appréciation des participants sur ce type de campagne
s’est élevée a 4,8 sur 6. Cette vidéo a su capter ’attention d’un grand nombre de personnes,
notamment par la page « Culture Pub » qui 1’a partagée sur son réseau.

L’analyse de la confiance envers les laboratoires pharmaceutiques montre des résultats
moins positifs : 42,4% des personnes interrogées déclarent ne pas avoir confiance ou étre
méfiants envers les campagnes d’information provenant de ces industries. Des termes
comme « trop d'enjeux financiers » ou le fait de garder « toujours un ceil critique quand de
grosses sommes d'argent sont en jeu » reviennent plusieurs fois dans les réponses des
individus présentant une certaine méfiance. A I’inverse, le niveau de confiance accordés aux
campagnes réalisées par le gouvernement est plus positif avec un score de 85,2% de réponses

positives.
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La derniére partie propose une réflexion personnelle, nourrie par une discussion avec des
chefs de produits, portant sur le rdle des laboratoires pharmaceutiques en santé publique et
le but des campagnes environnement. A 1’unanimité, lors de ces échanges, il apparait que les
laboratoires ont un role a jouer en santé publique et dans 1’accompagnement au diagnostic
des maladies. Leur légitimité provient de la connaissance des différentes pathologies, de
I’épidémiologie et des médicaments. Ils connaissent les attentes et les demandes des
professionnels de santé, du fait de leurs interactions avec eux lors d’événements (congres,
salons, etc.) ou par le biais des visiteurs médicaux. Les partenariats qu’ils sont mis en place
aupres des associations de patients leur permettent également de disposer d’information, de
retours patients et de construire parfois des campagnes conjointes.

Ces industries sont donc bien des acteurs a part entiére de la santé ; elles disposent également
des moyens financiers suffisants pour réaliser des campagnes d’information bien ciblées et
a fort impact. Ces campagnes répondent également a un but lucratif, leur objectif étant
d’avoir davantage de patients traités pour les maladies pour lesquelles sont proposés des
traitements.

De quoi sera faite I’industrie pharmaceutique de demain ? Le grand public sera-t-il moins
méfiant vis-a-vis des laboratoires pharmaceutiques et des campagnes d’information qu’ils
développent ? Les laboratoires seront-ils reconnus de tous comme des acteurs de santé
publique a part entiére ? Les communautés scientifiques publiques et privées arriveront-elles
a créer des partenariats répondant a 1'objectif commun d’une meilleure santé solidaire pour
tous ?

Les mots de Peter Drucker, professeur de management ont été choisis pour conclure cette

réflexion : « Le meilleur moyen de prévoir le futur, c’est de le créer ».
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Annexes

Annexes 1 : Questionnaire étude quantitative

A4S %8

Questionnaire grand public sur la campagne Novartis « Suis ton ceeur »

Cette etude est réalisée dans le cadre de ma thése de pharmacie.

Je vous remercie de m’aider en répondant a ce questionnaire. Une petite vidéo d’une
minute sera présentée au milieu du questionnaire et servira a répondre aux derniéres
questions.

Votre avis compte - campagne sur l'insuffisance cardiaque
1. Avez-vous déja entendu parler d’insuffisance cardiaque ?
Oui
Non

2. Sauriez-vous expliquer cette pathologie ?
Oui
Non

Si oui, donnez-moi 3 symptdmes cliniques de cette maladie :

Campagne "Suis ton cceur"

3. Avez-vous déja entendu parler de la campagne « Suis ton cceur » ?
Oui
Non

Ou bien vu une les affiches suivantes ?

4 > -.»' . - ) A A\\\
A 27 . \ iy,
/ 3 \ e,
(. - < S~
_— — T |
—IRW)
UN ESCALIER EST BEAUCOUP
PLUS FATIGANT, QUAND ONEST | . .~
y INSUFFISANT CARDIAQUE
UNE BOUTEILLE PESE BEAUCOUP Doy s
PLUS LOURD, QUAND ON EST \ A
INSUFFISANT CARDIAQUE . UN BANC SE TROUVE BEAUCOUP b A
‘ i PLUS LOIN, QUAND ON EST
H INSUFFISANT CARDIAQUE 3}
J
R

1 NOVARTIS Les patierts Lemuignvnt sur suistoncoesr.f th NOVARTTS Les patients imuigert s ) NOVARTIS

Oui
Non
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Ou bien avez-vous regardé la vidéo avec les personnages en photo ci-dessous ?

Oui
Non

Vidéo : 1 min
Je vous propose de visionner une vidéo d’une minute diffusée lors de la campagne

https://www.youtube.com/watch?v=D-O5HiOC50k
https://www.suistoncoeur.fr/Insuffisance-cardiague-remettez-votre-vie-en-
mouvement/#15786b6c48044ac4870a810c0ee494e9

A vous de jouer !

4. Pouvez-vous cocher les symptdomes retrouvés dans 1’insuffisance cardiaque ?

(Choix multiples possibles).
Rétention d’eau (cedémes)
Prise de poids rapide
Chevilles gonflées
Perte d’appétit
Fatigue
Perte de cheveux
Réveil nocturne
Toux
Cauchemar
Hématome (des bleus)
Essoufflement
Difficultés pour dormir a plat
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5. Cocher VRAI ou FAUX:

a. L’essoufflement a I’effort, les chevilles gonflées et la fatigue sont des
symptdmes normaux chez la personne dgée VRAI / FAUX

b. Il faut attendre 1 an aprés les premiers symptomes d’insuffisance cardiaque
avant d’aller voir un médecin. VRAI / FAUX

c. Il ne faut pas faire d’activités physiques lorsque 1’on souffre d’insuffisance
cardiaque VRAI /FAUX

d. Il existe des traitements efficaces pour soigner I’insuffisance cardiaque. VRAI /
FAUX

e. Il faut consulter son médecin des les premiers symptdmes d’insuffisance
cardiaque. VRAI / FAUX

Donnez votre avis
6. Pouvez-vous me donner 3 mots pour définir cette vidéo ?
7. Etes-vous sensible a ce type de campagne d’informations en santé ?
Classement de 1 a 6 (6 étant 3 « j’adore » et 1 « je n’aime pas du tout »)

8. Souhaiteriez-vous plus de vidéo de ce type pour sensibiliser a d’autres
pathologies ?
Oui
Non

9. Quels supports d’informations vous semblent les plus efficaces pour retenir un
message de santé public ? (1 « le plus efficace » et 8 « le moins efficace »)
Affiche
Brochure
Site internet
Message radio
Spot TV
Banniére web
Email
Article scientifique
Podcast

Parlons confiance

10. Avez-vous confiance aux campagnes d’information proposées par les laboratoires
pharmaceutiques en santé ?

Classement de 1 a 6 (6 oui « tout a fait » et 1 « non pas du tout »)

11. Avez-vous confiance aux campagnes d’information proposées par le gouvernement
ou les Hautes autorités de sante ?

Classement de 1 a 6 (6 « oui tout a fait » et 1 « non pas du tout »)

105



Insuffisance cardiaque

12.

13.

14.

15.

16.

Souffrez-vous d’insuffisance cardiaque ?
Oui
Non

Avez- vous au moins un proche atteint d’insuffisance cardiaque ?
Oui
Non

Vous étes :
Homme
Femme

A quelle tranche d’age appartenez-vous ?
<18 ans

18-25 ans

26-35 ans

36-50 ans

50-70 ans

<70ans

Quelle est votre catégorie socio- professionnelle ?
Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants, chef d’entreprise
Cadres supérieurs

Professionnel de santé

Employer, Ouvriers

Enseignants

Retraités

Etudiants

Etudiants en santé

Autres :

Je vous remercie du temps accordé pour répondre a ces questions.

Merci pour
votre aide
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Annexe 2 : Analyse statistique de la question 7 : Etes-vous sensible a ce type de campagne

d’information en santé ?

Test de normalité :

Résultats
D'Agostino & Pearson test
K2 19,07 31,43
P value <0,0001 <0,0001
Passed normality test (alpha=0.05)? | No No
P value summary falakaied falakaled
Normal QQ plot
6 I « IC
= Tous les répondants
© .
@
T 44 -
T e
2 L
a ’
b L
24
I I I
2 4 6
Actual
Test statistique
Column B Tous les répondants
VS VS
Column A Insuffisants cardiagues

Mann Whitney test

P value 0,5939

Exact or approximate P value? Exact

P value summary ns
Significantly different (P < 0.05)? No

One- or two-tailed P value? Two-tailed
Sum of ranks in column A,B 2445 | 23890
Mann-Whitney U 1945

107



Annexe 3 : Analyse statistique de la question 9 : Quels supports d’information vous

semblent les plus efficaces pour retenir un message de santé publique ?

1= peu efficace 6= tres efficace

Test de normalité :

Résultats
Shapiro-Wilk test
w 0,8316| 0,8425| 0,8823| 0,8843| 0,8656
P value 0,0006 | <0,0001 | 0,0002| 0,0036| 0,0009
Passed normality test
(alpha=0.05)? No No No No No
P Value Summary **k* o = = *kx ** *k*
Normal QQ plot
6 i e 18-25ans
s 26-35ans
o » 36-50ans
0 _
5 47 ! v 51-65ans
3 ¥ + <65ans
o .
24 & _,I‘
. 1 1 1
2 4 6
Actual
Test statistique
ANOVA summary
= 1,564
P value 0,1853
P value summary ns
Significant diff. among means (P < 0.05)? | No
R squared 0,02975
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Annexe 4 : Analyse statistique de la question 10 : Avez-vous confiance aux campagnes

d’information en santé proposées par les laboratoires pharmaceutiques ?

Test statistique
Fisher's
Test exact test
P value 0,0068
P value summary *
One- or two-sided Two-sided
Statistically significant (P < 0.05)7? Yes
Oui Non/Autres | Total
Etudiant/ Professinnels de santé 47 19 66
Population générales des répondants 73 70 143
Total 120 89 209
oui non/autres
Etudiant/Profesionnels de santé 71,21% 28,79%
Autres professions 51,05% 48,95%
Comparaison des différentes classes d'ages | P-Value
18-25 ans vs. 26-35 ans 0,9689
18-25 ans vs. 36-50 ans 0,8897
18-25 ans vs. 51-65 ans 0,9981
18-25 ans vs. < 65 ans 0,7948
26-35 ans vs. 36-50 ans 0,2768
26-35 ans vs. 51-65 ans 0,8335
26-35 ans vs. < 65 ans 0,2314
36-50 ans vs. 51-65 ans 0,9733
36-50 ans vs. < 65 ans 0,9978
51-65 ans vs. < 65 ans 0,9161
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SERMENT DE
GALIEN

« Je jure en présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de
%r I'Ordre des Pharmaciens et de mes condisciples :

D'honorer ceux qui m'ont instruit(e) dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur
enseignement.

D'exercer. dans l'intérét de la santé publique, ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les régles de 1'honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine ; en aucun cas, je ne consentirai a
utiliser mes connaissances et mon état pour corrompre les meeurs
et favoriser des actes criminels.

Que les homines m'accordent leur estime si je suis fidéle A mes

promesses. Que je sois couvert(e) d'opprobre et méprisé(e) de mes
confréres si j'y manque ».
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Chloé Vallejo- Carincotte

LE ROLE DES LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES DANS LE
DIAGNOSTIC PRECOCE DES MALADIES MECONNUES DU GRAND PUBLIC.

RESUME :

La santé est par nature quelque chose d’éphémeére. Nul n’est & 1’abri d’un probléme de santé.
Les pouvoirs publics ont un réle essentiel & jouer dans le maintien de leur politique centrée
sur la santé universelle.

Les professionnels de santé sont au cceur du systéme de soins, mais c’est le cas d’autres
acteurs, comme les laboratoires pharmaceutiques, moins mis en avant dans leurs actions de
santé publique.

Comment les laboratoires pharmaceutiques peuvent-ils contribuer a la pose de diagnostic
précoce pour les maladies méconnues du grand public ?
Quelle est I'utilité de ces campagnes ?
Comment sont-elles appréciées par les médecins, les patients ou le grand public ?
Et au-dela, quel role jouent les laboratoires pharmaceutiques en santé publique ?

La réponse a ces interrogations prendra la forme d’une réflexion comportant plusieurs
étapes.

Dans un premier temps, il s’agira d’évoquer les enjeux du diagnostic précoce pour les
patients ainsi que 1’utilité de la promotion de la santé dans cette pose de diagnostic.

Par la suite, trois exemples de campagnes d’information réalisées par différents laboratoires
pharmaceutiques seront analysés.

Afin d’évaluer I’intérét et les retombées de ce type d’actions de communications, une étude
quantitative a été réalisée aupres du grand public concernant la perception d’une de ces trois
campagnes.

Enfin, une réflexion personnelle sur le rdle des laboratoires en santé publique via leurs
campagnes d’information sera présentée et étayée par I’opinion de différents chefs de
produits.

" Lire, c'est toujours interpréter. "
Henry Miller

Je vous laisse a votre lecture et a votre libre interprétation du role des laboratoires
pharmaceutiques en santé publique.
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