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En février, le Mois du coeur

Affiche ton coeur !

-

!
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‘est en 1995 que le gouvernement du Québec a décrété février
" Mois du cceur. La saison de la Saint-Valentin, et des amoureux,
_ devient ainsi la période par excellence pour sensibiliser le public
@ la prévention des maladies du cceur et a la promotion de la
I santé cardiovasculaire. Depuis 2001, la Fondation des maladies
du cceur du Québec profite du mois de février pour mener sa campagne
annuelle de souscription. Le programme /Affiche ton cceur! en est un de
sensibilisation et de souscription destiné au grand public et aux entre-
prises du Québec.

fonds, ainsi que tous ceux générés par les
activités de la campagne Affiche ton cceur/,
sont investis dans la recherche, un domaine
ou le Québec excelle, dans I'information et
la prévention ainsi que dans le développe-
ment communautaire, tandis qu'un faible
pourcentage est consacré a I'administration.

La Fondation des maladies du cceur du
Québec, forte de I'engagement de ses dona-
teurs, de ses bénévoles et de son personnel,
a pour mission de contribuer a I'avancement
de la recherche et de promouvoir la santé du

L'organisme désire rappeler a la population
que si le taux de mortalité attribuable aux ma-
ladies cardiovasculaires diminue de facon
réguliére depuis les années 1960, le probléme
n'est pas réglé pour autant. Malgré la baisse
du nombre de décés, le nombre d'accidents
cardiovasculaires est en hausse, surtout 3
cause du vieillissement de la population. De
plus, les personnes qui survivent continuent a
éprouver des problémes cardiovasculaires.

Pour faire un don a la Fondation des

Affichez votre coeur
et luttez contre les mala-
dies cardiovasculaires

En février 2004, pour la quatrieme année
consécutive, la Fondation des maladies du
cceur du Québec poursuit la tradition de la
campagne Affiche ton cceur !, toujours dans
le but de sensibiliser la population aux fac-
teurs de risque des maladies cardiovascu-
laires et & l'importance d'adopter de saines
habitudes de vie. La campagne vise a amas-
ser des fonds par l'intermédiaire d'un éven-
tail d'activités spéciales qui se tiendront partout
au Québec tout au long du mois du cceur.

Il importe de le répéter: les maladies cardio-
vasculaires sont toujours celles qui empor-
tent le plus grand nombre de Canadiennes
et de Canadiens chaque année. Au Québec,
les chiffres sont alarmants puisque les statis-
tiques révelent qu'une personne (tant chez
les hommes que chez les femmes) est
atteinte d'une maladie cardiovasculaire
toutes les 27 minutes.

Vendue au colt de 2 $ par des centaines de
bénévoles d'un bout a l'autre du Québec

durant le mois de février, I'épinglette de la
campagne Affiche ton coeur! est devenue
synonyme de lutte contre les maladies car-
diovasculaires. Cet article est d'ailleurs
appelé a devenir, pour le mois de février, un
symbole aussi puissant que le coquelicot
I'est pour novembre. Nous sommes tous
invités & nous la procurer. Cette année,
I'épinglette sera aussi offerte chez des parte-
naires de la Fondation tels que les Librairies
Renaud-Bray et les boutiques Espace Bell.

En achetant cette épinglette, les gens sont
admissibles au tirage de plusieurs prix parmi
lesquels figurent un voyage d'une semaine
offert par Club Med, en compagnie de la
chanteuse Véronic DiCaire, une nuitée et deux
billets de ski, gracieuseté de Station Mont-
Tremblant, dix abonnements annuels chez
Energie Cardio et 100 livres de recettes Recevoir
au gout du cceur des Editions du Trécarré.

Le Mois du cceur donne également lieu a
une vaste campagne porte-a-porte dans
toutes les régions du Québec. Des milliers
de bénévoles se déplacent de foyer en foyer
afin d'inviter les gens a donner généreuse-
ment pour la Fondation des maladies du
cceur du Québec. La presque totalité de ces

maladies du ceeur du Québec, composez
le 1 888 473-4636.

cceur, afin de réduire les invalidités et les
décés dus aux maladies cardiovasculaires et
aux accidents vasculaires cérébraux.

Maladie cardiovasculaire

et cholesterol

Quelques données qui font réfléchir...

‘est bien connu, la maladie cardiovasculaire constitue un
probléme majeur de santé publique au Canada. Les chiffres
parlent d’eux-mémes et ce qu’ils révélent est pour le moins
préoccupant. D’aprés les estimations, un Canadien sur qua-
tre souffre d’'une forme quelconque de maladie cardiovascu-
laire, soit quelque 8 millions de personnes. Annuellement, selon les
chiffres colligés par Statistique Canada en 1999, la maladie car-
diovasculaire serait a I'origine d’environ 80000 décés au Canada.
De I'ensemble des décés survenus dans la population masculine,
plus du tiers (35 %) serait di a une maladie cardiaque, a une ma-
ladie vasculaire ou a un accident vasculaire cérébral. Chez les
femmes, le nombre de victimes attribuables a la maladie cardio-
vasculaire serait encore plus élevé, s'élevant a 37 % des décés.

Aprés les accouchements, c'est la maladie Lipoprotéines de haute densité (HDL): elles
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| des motifs d’hospitalisation chez

cardiovasculaire qui figure en téte

les hommes et les femmes. Ces
affections appartiennent a la caté-
gorie de maladies la plus colteuse
au Canada, grevant 17 % des colts
occasionnés par notre systéme des
soins de santé, soit 7,5 milliards de
dollars en colts totaux directs et
12,5 milliards de dollars en codts
totaux indirects.

Le «bourreau» des coeurs

Bien que plusieurs facteurs tels que I'hyper-
tension artérielle, le tabagisme, l'dge et le

| sexe, les antécédents familiaux, la sédentari-
| té, I'obésité, une mauvaise alimentation et le

diabéte, le cholestérol est considéré, a juste
titre, comme un véritable «bourreau» des
cceurs. Cette graisse naturelle qui circule
dans le sang est indispensable a I'organisme.
Le cholestérol joue un rdle de premier plan
dans la formation des membranes cellu-
laires, de certaines hormones et des acides
biliaires. Mais cette substance devient dan-
gereuse au-dela d'une certaine limite.
Lhypercholestérolémie occasionne en effet
des dépots graisseux dans les artéres et con-
stitue I'une des causes principales des ma-
ladies cardiovasculaires.

La production du cholestérol s'effectue selon
deux modes distincts. Notre organisme, par
I'intermédiaire de notre foie (biosynthése
hépatique), en produit une partie tandis que
nous en absorbons a travers les aliments que
nous ingurgitons (cholestérol d'origine ali-
mentaire et biliaire). Pour diminuer ou main-
tenir notre taux de cholestérol a un niveau
acceptable, il importe d'inhiber ces deux voies.

Les lipides et leur rdle

Lipoprotéines de basse densité (LDL): ces
lipides constituent le principal véhicule du
cholestérol. Comme une concentration trop
élevée de LDL dans le sang peut entrainer une
accumulation de cholestérol — et I'obstruction
des artéres — le cholestérol des LDL (LDL-C),
aussi appelé « mauvais» cholestérol, est asso-
cié & un risque accru de maladie cardiaque.

ne transportent que le tiers ou le
quart du cholestérol dans le sang.
Compte tenu que les HDL assurent le
retour du cholestérol des parois
artérielles vers le foie, la plupart des
experts estiment qu'elles contribuent
a ralentir l'accumulation de
cholestérol dans les artéres. Pour
cette raison, le HDL-C est aussi appelé
«bon» cholestérol; des concentra-
tions élevées de HDL-C semblent
donc prévenir la crise cardiaque ainsi
que d'autres complications cardiovasculaires.

Triglycérides: ils sont les principaux consti-
tuants des graisses accumulées dans le sang
et sont donc associés a un risque de maladie
coronarienne. C'est pourquoi le taux de trigly-
cérides est habituellement mesuré en méme
temps que celui du cholestérol sanguin.

L'athérosclérose

Les études épidémiologiques, cliniques
et expérimentales confirment qu'un taux
élevé de LDL-C constitue un important fac-
teur de risque indépendant et modifiable
de la maladie cardiovasculaire, principale
cause de mortalité et d'invalidité au Canada
et pratiquement partout dans le monde,
notamment dans les pays industrialisés.

Avec le temps, les concentrations élevées de
LDL-C entrainent une accumulation de
cholestérol et de graisses dans les parois
internes des artéres qui irriguent le cceur.
Ces dépots forment des plaques, ce qui a
pour résultat de rétrécir le diamétre des
artéres, les rendant moins efficaces pour la
circulation du sang. Cette affection, appelée
athérosclérose, peut éventuellement me-
ner a la maladie coronarienne.

Un excés de cholestérol peut entrainer des
lésions sur la paroi des artéres, qui sont
directement en contact avec le flux sanguin.
Plus le calibre de l'artére est réduit, plus le
passage du sang est difficile. Cette difficulté
peut entrainer la formation d'un caillot
(thrombose) qui peut boucher I'artére ou se
détacher et obstruer un vaisseau plus petit.
Lorsque le sang ne passe plus, les cellules
sont privées d'oxygéne et meurent.

Trois grandes conséquences

LUhypercholestérolémie peut accroitre le risque de :
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I'hypertension artérielle et les maladaies du coeur

Un probleme d'incompréhension

elon une enquéte menée I'an dernier pour le compte de la

Coalition canadienne pour la prévention et le contréle de I'hyper-

tension artérielle (avec le soutien de Pfizer Canada), la moitié des

Canadiennes et des Canadiens ne se soucient pas de I'hyperten-

sion artérielle méme si cette maladie constitue le principal fac-
teur de risque de mortalité au Canada. Plus inquiétant encore, les per-
sonnes de plus de 40 ans interrogées ont déclaré dans une proportion
de 44 % que c’était le moindre de leurs soucis.

Environ cing millions de Canadiens souffrent
d’hypertension artérielle, mais presque la
moitié d'entre eux l'ignorent. En fait, seule-
ment 139% des hypertendus canadiens
changent leur mode de vie et, au besoin,
prennent un médicament. Cette situation
malheureuse s'explique par le fait que I'hy-
pertension artérielle, aussi appelée « le tueur

silencieux » est une maladie sans symptome.
Curieusement, les deux tiers des répondants
ont déclaré pouvoir reconnaitre les symp-
tdmes de I'hypertension. Seulement 20 %
de la population saurait que I'hypertension
artérielle est asymptomatique.

Au nombre des menaces révélées par cette

Aventis Pharma Inc.

Chef de file dans la lutte
contre les maladies du coeur

ventis Pharma Inc. est la filiale pharmaceutique canadienne d’Aventis

S.A., dont le siége social est a Strasbourg en France. La compagnie est

issue de la fusion, survenue en 1999, de deux des plus grandes sociétés

chimiques au monde : Hoechst AG d’Allemagne et Rhéne-Poulenc S.A. de

France. Elle se consacre a la transformation des plus récents potentiels
scientifiques en produits qui sauveront des vies, augmenteront I'espérance de
vie et amélioreront la qualité de vie de tous les Canadiens. Le siége social
canadien d’Aventis est établi a Laval, ou se trouve également son laboratoire
de fabrication a la fine pointe du progrés. L'entreprise emploie plus de 900
personnes dans tout le pays. En 2002, elle a réalisé un chiffre d'affaires de
prés de 450 MS et a investi 64 M$ en recherche et développement.

Aventis participe a
des projets de re-
cherche universitaire
d'envergure natio-
nale. «Nos parte-
nariats avec les uni-
versités et avec les
centres de recherche
en santé s'averent
des éléments fonda-
mentaux de la mis-
sion que nous Nous
sommes donnée en
tant que compagnie
de recherche phar-
maceutique », a
mentionné le Dr
Jean Bourgouin,
vice-président aux Affaires scientifiques.

Le Dr Jean Bourgouin,
vice-président aux Affaires
scientifiques d’Aventis
Pharma inc.

Depuis 2001, Aventis apporte une

contribution de 7500008, pendant =

cing ans, a la Chaire de gestion théra-
peutique de |'Université de I'Alberta. Il
s'agit d'un partenariat multidisci-
plinaire unique appuyé par le gou-
vernement provincial, par Capital
Health et par Merck Frosst Canada
Itée. Uentreprise participe également a
la Chaire de recherche sur le diabéte
de I'institut sur la santé de la popula-
tion affilié & I'Université McMaster de
Hamilton (Ontario) pour un montant de 1 MS.

Deux produits éprouveés
dans la lutte

Parmi la gamme de médicaments éprouvés
commercialisés par Aventis, deux sont
reconnus mondialement dans la lutte contre
les maladies du cceur : Altace et Lovenox.

Altace s'est déja imposé comme un inhibiteur
de I'ECA (enzyme de conversion de I'angioten-
sine) depuis que I'étude HOPE (Heart Outcomes
Prevention Evaluation) a confirmé, en 1999, son
efficacité a réduire le risque d'accidents vascu-
laires cérébraux, de crises cardiaques et de
décés pour causes cardiovasculaires chez les
patients 4 risque de 55 ans et plus.

Depuis, une analyse additionnelle effectuée
auprés des patients de la premiére étude
HOPE qui présentaient un risque cardiovas-
culaire accru a démontré qu'un traitement
avec Altace a réduit de facon significative le
risque d'accident vasculaire cérébral (AVC)
mortel et le risque général d'AVC chez les
patients a risque élevé d'étre victimes d'acci-
dents cardiovasculaires. Les taux de réduc-
tion des accidents cardiovasculaires rap-
portés par les investigateurs de I'étude HOPE
sont de 32% pour l'accident vasculaire
\ - \

cérébral, de 20 % pour la crise cardiaque, de
26% pour la mort liée aux maladies cardio-
vasculaires et de 229% pour ces trois para-
meétres réunis. « Comme les maladies cardio-
vasculaires sont une cause importante de
décés et d'incapacité dans les pays indus-
trialisés, de tels résultats redonnent espoir a
des milliers de patients », souligne avec fierté
le Dr Jean Bourgouin, vice-président aux
Affaires scientifiques d'Aventis.

Une autre étude a par ailleurs démontré que
Altace a réduit de 23 % l'apparition d'une in-
suffisance cardiaque débilitante et souvent
mortelle, réduisant ainsi le taux d’hospitalisa-
tion et de décés en raison d'insuffisance car-
diaque (I'incapacité d'un cceur endommagé de
pomper suffisamment de sang dans l'orga-
nisme). Entre 200000 et 300000 Canadiens,
surtout des femmes, en souffriraient.

Par ailleurs, deux autres études sont
en cours pour vérifier I'hypothése
selon laquelle Altace réduirait le
risque d'apparition d'une maladie
cardiovasculaire chez les patients
ayant un pronostic de marqueur
biologique, soit la présence de la
protéine C réactive. Une autre nou-
velle étude examine la possibilité
que Altace puisse prévenir le dia-
béte de type 2, un des principaux
problémes de santé qui affecte plus
de deux millions de Canadiens. La moitié des
déceés causés par le diabéte sont associés a
une maladie cardiaque ou a un accident vas-
culaire cérébral et le quart des chirurgies car-
diaques résultent du diabéte. « Cette étude sur
Altace répondra & un des besoins criants en
matiére de santé publique qui devient de plus
en plus critique puisque l'incidence du diabéte
s'accroit a une vitesse spectaculaire. De plus,
de tels médicaments contribueront a réduire la
facture globale au chapitre des soins de
santé », ajoute le Dr Bourgouin.

Lovenox, un produit utilisé dans les hopitaux
et les suivis ambulatoires, appartient a la
classe des héparines de faible poids molécu-
laire (HFPM), un agent anticoagulant rela-
tivement récent dont lefficacité a été
démontrée par de nombreuses études. Il
s'agit en fait du médicament le plus étudié
de sa classe et il affiche également la plus
large gamme d'indications de sa catégorie.
Ce médicament est utilisé dans le traitement
de I'angine instable et certaines formes d'in-
farctus du myocarde ainsi que pour le traite-
ment de la thrombose veineuse. Il est
administré par injection. Sa facilité d'admi-
nistration et son effet prévisible d'un patient
a 'autre permettent le traitement a domicile
dans le cadre du virage ambulatoire.

5

enquéte, mentionnons que 40 % des répon-
dants de plus de 40 ans estiment étre en
mesure de maitriser leur tension artérielle
sans consulter un médecin. Cette situation
illustre 'immensité des besoins en matiére
de compréhension et de prise en charge de
I'hypertension. Seuls I'éducation et le dia-
logue entre les médecins et les patients
pourraient contrer cette tendance malsaine

Au Québec

Au Québec, les deux tiers des personnes
interrogées ont admis en savoir trés peu au
sujet de I'hypertension. Par exemple, la
grande majorité des gens ne connaissent
pas les chiffres d'une tension normale ou
trop élevée. A ce chapitre, la moitié des
répondants québécois ne connaissaient pas
les résultats de la plus récente mesure de

leur tension artérielle. En outre, quelque
40 % des répondants n‘ont jamais abordé la
question de la tension artérielle avec leur
médecin tout en sachant qu'ils risquent
d'étre hypertendus

Des solutions

Le manque de compréhension & propos de
I'hypertension artérielle constitue un trés
grand risque car cette maladie est souvent
associée & au moins un autre facteur de
risque de maladie cardiaque. Pourtant, on
peut maitriser I'hypertension efficacement et
sans danger en modifiant son régime de vie
(poids, activité physique, alimentation, con-
sommation d’alcool). Si ces démarches
s'avérent insuffisantes, la prise de médica
ments peut rétablir la tension.

Nous mettons au point des médicaments
visant a traiter les maladies cardiovasculaires.

Pour une vie
toujours
pleine d’élan.

Nous souhaitons tous pouvoir profiter de la vie

le plus longtemps possible. Pourtant, malgré les progres

““Aventis

de la médecine, les maladies cardiovasculaires demeurent

une cause importante de mortalité. Chez Aventis, un chef

de file de l'industrie pharmaceutique, nous proposons un

grand nombre de médicaments pour traiter les maladies

cardiovasculaires aigués ou chroniques. Nos équipes de

chercheurs s'appuient sur les technologies les plus récentes

pour mettre au point des médicaments novateurs destinés

a améliorer la vie des patients. Pour que chacun puisse

vivre pleinement sa vie

www.aventispharma.ca
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Les causes

Principaux facteurs de risque

prés tant de campagnes de sensibilisation et de prévention,
est-il encore besoin de présenter les facteurs de risque des
maladies cardiovasculaires? Limportance de leurs ravages
constitue une réponse éloquente a cette question. Les mala-
dies du cceur et les accidents vasculaires cérébraux (AVC)
demeurent la premiére cause de décés au Québec. Chaque année,
plus de 19000 personnes meurent d’'une maladie cardiovasculaire ;
c’est plus d’'un décés sur trois. Toutes les 27 minutes, quelqu‘un meurt

d’une maladie du cceur!

Certains facteurs sont hors de notre contréle,
comme |'dge, le sexe et I'hérédité. Nous
pouvons cependant agir sur d’autres causes
telles que le tabagisme, I'obésité, la sédenta-
rité, I'hypertension artérielle, I'hypercholes-
térolémie et le diabéte. Facteurs qui ont sou-
vent tendance a se conjuguer pour devenir
encore plus dévastateurs.

Le tabagisme

Fumer augmente jusqu’a quatre fois le risque de
maladies cardiovasculaires et d'AVC. L'exposition
a la fumée secondaire, fumée que nous
respirons quand nous sommes en présence de
personnes qui fument augmentent également le
risque. Les taux de maladies cardiovasculaires
sont de 70% plus élevés chez les fumeurs et
ceux-ci courent trois fois plus de risques de subir
un AVC que les non-fumeurs.

En cessant de fumer et en évitant de s’exposer
a la fumée secondaire, le risque diminue immeé-
diatement. Pour réussir, il convient de mettre
toutes les chances de son cdté en consultant un
médecin sur les méthodes pour arréter de
fumer, en demandant I'appui de ses proches ou
en joignant un groupe de soutien ; en modifiant

sa routine; en buvant de grandes quantités
d'eau; en trouvant des trucs pour lutter contre
I'envie de fumer; en se tenant les mains occu-
pées et en éliminant la fumée de son environ-
nement.

L'embonpoint

’ ‘ ’

ou I'obesite
Les gens qui affichent un excés de poids
courent un risque plus grand de faire de I'hy-
pertension artérielle et du diabéte, le poids
supplémentaire augmentant la —
charge de travail de leur cceur.
Santé Canada a établi une grille
des poids santé pour les adultes
fondée sur l'indice de masse cor-
porelle (IMC), calculé en divisant le
poids de la personne en Kkilo-
grammes par sa taille en métres.
Un IMC supérieur a 27 indique un

excédent de poids.

Un régime alimentaire équilibré et un mode
de vie actif permettent d'atteindre et de
maintenir un poids santé.

~. l'atteinte d'un poids santé
‘& constitue un engagement a
long terme, il faut donc perdre

du poids progressivement et
éviter les diétes «miracle».
Lalimentation idéale devrait con-
tenir plus de fruits et légumes, plus

de glucides complexes (pates ali-
mentaires et riz), plus de fibres ali-
mentaires (pains et céréales a grains
entiers) et moins de matiéres grasses
animales et de gras trans (huiles végé-
tales hydrogénées). Pour ce faire, il
importe d'éviter les aliments frits, de
boire beaucoup d'eau, de réduire ses
portions en limitant les viandes au
quart de l'assiette, de faire de l'activité
physique et d’opter pour des collations
santé.

La sédentarité

Les personnes sédentaires, soit la majorité des
Québécois, courent deux fois plus de risques
de souffrir de maladies cardiovasculaires et
d’AVC que les gens actifs physiquement. La
sédentarité augmente le risque d'embonpoint
et contribue au développement du diabéte et
de I'hypertension artérielle.

A ce chapitre, les spécialistes s'entendent
pour affirmer qu'il suffit de passer de la
sédentarité compléte & un peu d'activités
pour obtenir des gains appréciables sur sa
santé. Idéalement, on conseille une demi-
heure d'exercice chaque jour en une seule
fois ou par périodes accumulées. Pour y par-
venir, il convient de choisir des activités
agréables, de maintenir la motivation en se
joignant a un groupe et, surtout, de ne pas
surestimer ses capacités (il faut toujours étre
en mesure de parler durant une activité).

I'hypertension
artérielle

Une tension artérielle élevée
(hypertension artérielle) est une
tension systolique supérieure a
140 et une tension diastolique
supérieure a 90 (plus de 140/90).
Lhypertension artérielle endom-
mage les vaisseaux sanguins et
favorise I'accumulation de plaques
graisseuses sur les parois des
artéres. En demandant au cceur un
effort supplémentaire, elle finit par
I'affaiblir. Uhypertension artérielle peut faire
doubler les risques de souffrir d'un AVC et
tripler ceux de subir une crise cardiaque.

Les adultes devraient faire vérifier leur tension
artérielle régulierement par un professionnel
de la santé, surtout si I'hypertension artérielle
est fréquente dans leur famille, puisque cette
derniére ne présente aucun symptome. On
estime qu'environ le tiers des personnes qui
souffrent d’hypertension ne se doutent pas de
leur condition. Pour atteindre une tension
normale, il est recommandé de cesser de
fumer; d'atteindre et de maintenir un poids
santé ; de faire de I'activité physique réguliére-
ment, de se détendre, de réduire sa consom-
mation d'alcool au minimum et d'éviter le sel.

Le cholestérol

Lhypercholestérolémie (taux élevé de
cholestérol dans le sang, soit plus de 5,2

mmol/L) représente un facteur de risque qui
prédispose a I'athérosclérose. Lorsqu'il y a
trop de cholestérol dans le sang, I'excédent
peut se déposer sur la paroi interne des vais-
seaux sanguins et provoquer une obstruc-
tion pouvant conduire a la crise cardiaque et
a I'AVC (accident vasculaire cérébral). Le
cholestérol HDL est qualifié de «bon»
cholestérol parce qu'il contribue a déloger le
«mauvais» cholestérol LDL des parois des
vaisseaux sanguins. Dés I'enfance et I'ado-
lescence, le dépét de cholestérol peut com-
mencer a s'accumuler dans les artéres.

On peut réduire son taux de cholestérol en
diminuant sa consommation de matiéres
grasses, particulierement les gras satures,
en consommant plus de céréales, de fruits
et de légumes, en évitant les fritures, en
prenant certains repas sans viande, en
mangeant moins d'ceufs, en cessant de
fumer et en faisant de l'activité physique
régulierement.

Le diabete

Le taux de mortalité attribuable aux car-
diopathies (hypertension, AVC, etc.) est plus
élevé chez les diabétiques. Par exemple, le
diabéte peut doubler et méme tripler les
risques de maladie coronarienne et peut mul-
tiplier par sept les risques de crise cardiaque
chez la femme. Le diabéte est causé par une
incapacité de I'organisme a traiter les sucres. Il
existe un diabéte «juvénile» (type 1), qui se
manifeste dés I'enfance et qui doit étre traité
au moyen de l'insuline, et un diabéte « adulte »
(type 2), qui apparait plus tard et qui peut étre
contrdlé grace a un régime alimentaire équili-
bré et & une perte de poids. En somme, les
méthodes pour contréler le diabéte s'appar-
entent a celles qui visent a contrer I'obésité.

D’autres facteurs tels que le stress — méme
si la nature de sa relation avec les maladies
cardiovasculaires et les AVC n'est pas claire-
ment établie — et la consommation exces-
sive d'alcool peuvent venir s'ajouter a cette
liste. Il ne faut toutefois jamais perdre de vue
qu'il est possible d’exercer une influence
positive sur les facteurs de risque en identi-
fiant d'abord ceux auxquels nous sommes
exposés et en suivant les recommandations
de la Fondation des maladies du cceur du
Québec ou en se procurant I'information
en téléphonant au 1 888 473-INFO.

Hypercholestérolémie et autres affections

Médicaments aux vertus surprenantes

e diagnostic est clair: un taux de cholestérol LDL («mauvais»
cholestérol) élevé augmente d’autant le risque de maladie car-
diovasculaire. Uhypercholestérolémie affecte les personnes sans
distinction d’dge, de poids, de sexe, de race ou d’origine eth-
nique. Comme cette maladie est asymptomatique, les patients

apprennent qu’ils en souffrent avec étonnement. Sans banaliser I'af-
fection, il ne faut pas non plus paniquer. Des habitudes de vie saines
conjuguées a des médicaments éprouvés peuvent rétablir le taux de
cholestérol tout en limitant le risque de maladie cardiovasculaire.
Parmi les médicaments les plus efficaces pour rétablir le taux de
cholestérol sanguin figurent ceux de la famille des statines.

Depuis le retrait volontaire du Baycol (une céri-
vastatine) de la compagnie Bayer, en 2001, en
raison de sa mise en cause dans une centaine
de cas de décés (dont un au Canada), nous
entendons de plus en plus parler de ces
médicaments hypocholestérolémiants (anti-
cholestérol) connus sous le nom générique de
«statines». Les études menées sur ['utilisation
de ces molécules tendent & démontrer que
leurs vertus agiraient au-deld du cholestérol
sanguin.

Les statines les plus populaires chez nous
sont l'atorvastatine (Lipitor de Pfizer), la
fluvastatine (Lescol de Novartis), la lovasta-
tine (Mevacor de Merck Frosst), la simvas-
tatine (Zocor de Merck Frosst), la rosuvas-
tatine (Crestor d'AstraZeneca) et la pravasta-
tine (Pravachol de Bristol-Myers). Tous ces
médicaments sont offerts sous forme de
comprimés a prendre une fois par jour.

Les statines sont éprouvées comme régu-
lateur de cholestérol sanguin depuis la fin
des années 1980. Leur action consiste a

empécher le foie de produire du choles-
térol LDL («mauvais» cholestérol). Paral-
lelement, elles font baisser les
triglycérides et augmentent le
cholestérol HDL («bon» choles-
térol), et ce, en causant peu d'effets
secondaires indésirables. Elles peu-
vent également prévenir la forma-
tion de plaques dans les artéres.

Elles contribuent ainsi a réduire
le risque de maladie cardiovas-
culaire. De plus, des études
récentes tendent & démontrer
que cette famille de médicaments dimin-
uerait aussi le risque de crise cardiaque et
de mortalité chez les personnes qui ne
présentent aucun signe de maladie du
ceeur, et qu'elle réduirait le risque d'une
nouvelle crise cardiaque chez ceux qui en
ont déjad été victimes, diminuant du
méme coup le nombre d'interventions
chirurgicales, tels les angioplasties et les
pontages coronariens.

Des vertus
surprenantes

Utilisées pour combattre |'hypercholes-
térolémie, les statines auraient également
d'autres vertus selon des travaux réalisés
récemment. Ces médicaments agiraient
aussi sur le risque de démence chez les per-
sonnes agées en l'abaissant considérable-
ment. Les résultats d'une étude menée
auprés de patients dgés de 50 a 89 ans con-
firmeraient que le risque de développer une
démence (dont la maladie d'Alzheimer)
serait réduit de 70 % parmi les patients sous
statines. Ces produits repousseraient en
effet le moment d'apparition de la démence
ainsi que la dégradation intellectuelle liée a
I'dge. Si l'on considére que la
démence affecte environ 10% de
la population de plus de 65 ans, il
s'agit d'une excellente nouvelle.

Par ailleurs, d'autres chercheurs
ont découvert que les statines
diminueraient de 20% le risque
d'apparition de tumeurs canceé-
reuses, tout particuliérement a la
prostate et aux reins. Quatre
années de traitement aux statines
permettraient d'acquérir cette protection.
Ces molécules, en combattant I'athéros-
clérose et I'hypercholestérolémie, qui sont
reconnues comme des facteurs de risque de
la dégénérescence maculaire liée & I'dge,
agiraient positivement sur le plan ophtal-
mologique. A cet égard, le risque d'une telle
dégénérescence serait 11 fois moins élevé
pour les patients traités par une statine,
notamment a cause des propriétés antioxy-

dantes du médicament. Les propriétés anti-
inflammatoires de ce dernier auraient, en
outre, un effet bénéfique chez des patients
souffrant de rhumatisme inflammatoire...

A I'heure actuelle, la communauté scien-
tifique méne plusieurs projets de front sur
|'effet des statines dans divers traitements.
Ce champ de recherche ouvre des perspec-
tives intéressantes, non seulement dans la
lutte contre les maladies cardiovasculaires,
mais aussi contre plusieurs autres affections.

Bien que les statines donnent de bons résul-
tats, elles ne constituent pas une
solution miracle et elles ne dis-

pensent pas d'adopter un

mode de vie sain, parti-

culierement au chapitre de

I'alimentation.




Une percée majeure dans lunivers des médicaments

contre le cholesterol

n juin 2003, Santé Canada a homologué Ezetrol (ézétimibe), le
premier médicament d’une nouvelle classe d'hypocholestéro-
lémiants, appelés inhibiteurs de I'absorption du cholestérol, a
voir le jour depuis le lancement des statines au Canada, il y a plus
de 15 ans. Ce médicament est indiqué comme traitement d’ap-
point @ un régime alimentaire pour abaisser les taux élevés de
cholestérol total, de LDL-C (« mauvais » cholestérol), d’apolipoprotéine
B et de triglycérides ainsi que pour augmenter le taux de HDL-C
(«bon» cholestérol) chez les patients atteints d’hypercholestérolémie.
L'ézétimibe agit de facon unique en inhibant I'absorption du
cholestérol dans l'intestin. L'ajout d’ézétimibe a un traitement en cours
par une statine a entrainé une baisse additionnelle du LDL-C de 25 %.

Une molécule
tres attendue

Au dire du Dr Jean Davignon, interniste-lipi-
dologue et directeur du Groupe de recherche
sur les hyperlipidémies et I'athérosclérose a
I'institut de recherche clinique de Montréal :
«Ca fait des années que l'on attendait un
médicament capable d'inhiber |'absorption de
cholestérol sans effets secondaires désa-
gréables. Cette molécule est une percée
majeure puisqu’elle bloque, de facon presque
chirurgicale, I'absorption de cholestérol au
niveau de l'intestin et qu’elle a un effet a long
terme en recirculant dans le systéme entéro-
hépatique». Le mode d'action unique de
I'ézétimibe difféere grandement de celui des
autres hypolipidémiants (statines, résines fixa-
trices des acides biliaires et fibrates).
Lézetimibe inhibe, de facon sélective, I'ab-
sorption du cholestérol alimentaire (pro-
venant de la nourriture) et du cholestérol bili-
aire (produit par le foie) au niveau de la paroi
de l'intestin gréle alors que les statines agis-
sent au niveau du foie, ou elles inhibent la

biosynthése du cholestérol.

La combinaison de I'ézétimibe et d'une sta-
tine inhibe a la fois les deux voies de pro-
duction du cholestérol : la biosynthése hépa-
tique et I'absorption intestinale, permettant
ainsi & un plus grand nombre de
patients d’atteindre leur objectif
thérapeutique. « Comme Ezetrol n'a
aucune interaction avec les statines,
poursuit le Dr Davignon, son
mécanisme d'action augmente |'ef-
fet des statines comme si on multi-
pliait leur dose par trois dans cer-
tains cas.» Le médecin déplore
toutefois l'attitude du gouverne-
ment du Québec qui se fait tirer
I'oreille pour le rendre enfin accessible.
« UEzetrol, indique cet expert, est parti-
culierement indiqué pour les patients
atteints d'une hypercholestérolémie familiale
homozygote ou de sitostérolémie homozy-
gote, sur lesquels les statines n'ont aucun
effet, car I'ézétimibe fonctionne, méme pour
eux, ainsi que chez les super absorbeurs de

cholestérol, qui ont vu leur taux descendre
dans des proportions de 5 3 50%.»

Que des avantages

En somme, de conclure le Dr Davignon,
« Ezetrol ne présente que des avantages: son
prix est raisonnable (1,58% avant les frais
d'ordonnance), sa dose est toujours la
méme (10 mg), il n'‘a pas d'effets se-
condaires et il n‘entre pas en interaction
avec d'autres médicaments ».

«Alors que les études cliniques et la recherche
continuent de souligner la nécessité d'abais-
ser le taux de cholestérol, I'ézétimibe offre
tant aux patients qu'a leurs médecins une
nouvelle option thérapeutique éprouvée»,
précise Diana McDougall, chef de la direction
et directrice administrative pour Merck Frosst/
Schering Produits pharmaceutiques.

Ajouté a un traitement par diverses statines
a doses variées auprés de patients qui
n‘avaient pas atteint les valeurs cibles de
LDL-C, Ezetrol a produit une
baisse additionnelle du LDL-C de
I'ordre de 25 %, selon une étude
clinique fiable. Cette réduction a
principalement été observée au
cours des deux premiéres se-
maines de traitement par |'ézé-
timibe. En outre, la réduction
obtenue s'est révélée constante
avec toutes les statines étudiées,
peu importe la dose administrée.
L'étude a également révélé que,
parmi les patients qui n'avaient pas atteint
les valeurs cibles de LDL-C avec une statine,
72% ont atteint l'objectif thérapeutique
avec |'ajout d'ézétimibe.

Par ailleurs, «Les résultats des études por-
tant sur le traitement associant I'ézétimibe
et une statine montrent que ce médica-
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ment produit des
réductions statis
tiquement signi
ficatives du LDL-C,
comparativement
a une statine
seule, a toutes les
doses étudiées
Voila qui est
important  pour
les médecins et
leurs patients,

parce que,
comme I'ont
montré les étu-
des, l'administra

Dr Jean Davignon

dose d'une statine entraine une baisse du
LDL-C comparable a celle que I'on obtient
avec la dose la plus élevée de la statine
administrée seule.»

tion d'ézétimibe
avec la plus faible

L'ézétimibe est offert sous forme de com-
primés a prendre une fois par jour, seul ou
en association avec une statine, avec ou sans
aliments. Son mode d'action unique abaisse
le LDL-C en inhibant l'absorption du
cholestérol alimentaire et biliaire dans l'in-
testin. Pris conjointement avec une statine,
laquelle inhibe la biosynthése du cholestérol
dans le foie, Ezetrol assure une réduction
additionnelle du cholestérol.

L'ézétimibe a été découverte par Schering
Plough et développée en partenariat avec
Merck & Co. inc. Le médicament est com-
mercialisé au Canada, sous la marque
Ezetrol, par Merck Frosst/Schering Produits
pharmaceutiques, une coentreprise formée
de Merck Frosst Canada Ltée et de Schering
Canada Inc., dans le cadre d'un partenariat
mondial entre les deux sociétés.

MERCK FROSST / Schering

Produits pharmaceutiques
Marck Frosst Scharing Pharma. SENC Keklond, Quétbec

Merck Frosst/Schering Produits pharmaceutiques est une coentreprise

réunissant Merck Frosst Canada Ltée et Schering Canada Inc., formée pour
développer de nouveaux médicaments d’ordonnance dans le but de traiter
I’hypercholestérolémie et aider les patients a réduire leur taux de cholestérol.



I'obésité infantile: une menace sérieuse

Les enfants et les maladies du coeur

arents et éducateurs ne savent plus quoi inventer pour incul-
quer de bonnes habitudes de vie aux jeunes. lls sont pourtant
confrontés a une réalité troublante, car I'obésité gagne sans
cesse du terrain au sein de cette population. Il faut admettre
que les chaines de restauration rapide et les embouteilleurs de
boissons gazeuses ne leur facilitent pas la tache en dépit de leur
récent mea culpa... un peu trop tardif au goit de plusieurs experts en

santé publique.

Les données les plus récentes indiquent que
les enfants représentent un groupe parti-
culierement exposé a développer, dans un
proche avenir, des maladies cardiovascu-
laires. Les enquétes réalisées dans ce seg-
ment de la population convergent vers les
mémes conclusions: la majorité des enfants

qui ont aujourd’hui entre 9 et 12 ans ont un
mode de vie qui les prédispose a dévelop-
per des problémes cardiovasculaires dans la
jeune trentaine. Si les facteurs de risque
apparaissent plus tot, les chances d'étre aux
prises prématurément avec une maladie
cardiovasculaire augmentent forcément.

maitrise de la douleur.

vie l\lg‘lllk‘ et entiere

www.astrazeneca.ca

Vivre sans douleur, au-dela

’ ~
d’un réve
Le centre de recherche d'AstraZeneca de
Montréal, situé dans le Technoparc de Saint-

Laurent, est l'un des chefs de file mondiaux dans
le développement de solutions thérapeutiques de
pointe pour le traitement de la douleur chronique
et aigué. Lexcellence et le dévouement de ses
chercheurs scientifiques permettent de grandes

percées dans le domaine thérapeutique de la

A l'échelle mondiale, AstraZeneca exploite neuf
centres ultramodernes de recherche fondamentale
qui, par leurs découvertes, contribuent de fagon
exceptionnelle a améliorer la qualité de vie de
tous les Canadiens en les aidant a vivre une
Tel est l'engagement

d'AstraZeneca au systéme de soins de santé.

A
AstraZeneca &£

des idées au service de la ve

Le dépot de cholestérol peut, par exemple,
commencer 4 s'accumuler dans les artéres
dés I'enfance et I'adolescence.

Une situation alarmante

Depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale,
I'espérance de vie des Canadiens n'a cessé
d’augmenter, passant de 68,5 ans en 1951 a
79,4 ans en 2000 (76,7 ans pour les hommes
et 82 ans pour les femmes). Toutefois, au
cours des prochaines décennies, nous assis-
terons a l'arrivée a I'dge adulte d'une généra-
tion de Canadiens en majorité obéses, qui
pourraient renverser la vapeur et vivre moins
vieux que leurs parents.

De la a parler d'une situation désastreuse, il
n'y a qu'un pas a faire. Les maladies qui
affectent normalement des personnes de

~ plus de 40 ans apparaissent dés le jeune age
chez les enfants obéses. Des chercheurs

associés de la Chaire de recherche D. B.
Brown sur I'obésité de I'Université Laval se
penchent sur la question et font des con-
stats pour le moins étonnants. Par exemple,

au cours des 20 derniéres années, l'inci-
dence d'embonpoint a doublé chez les
jeunes tandis que le nombre de jeunes
atteints d'obésité a plus que triplé, attei-
gnant plus d'un jeune de 6 a 17 ans sur dix.
Parmi les adolescents obéses, 70% le res-
teront a I'dge adulte. De plus, la moitié des
jeunes de 12 ans affichent déja un facteur
de risque de maladie cardiovasculaire.
«l'épidémie» progresse au rythme d'envi-
ron 1% par année !

Un environnement qui favorise la surcon-
sommation d'aliments riches en énergie et
la sédentarité favorisent I'embonpoint chez
les jeunes. A cet égard, les jeunes Québécois
remportent la palme de la sédentarité au
Canada avec un taux de 70% qui s'adon-
nent & moins d’une heure de pratique d'ac-
tivité physique par semaine. D'ailleurs, que
les écoles du Québec accordent moins de
temps aux cours d'éducation physique que
partout ailleurs au Canada et dans le monde
va a I'encontre des principes élémentaires
de santé publique.

Mises en garde d'AstraZeneca

Etes-vous

a risque?

ous étes plutét inactif ? Vous faites de I'embonpoint? Vous fumez?
Vous étes un homme de plus de 45 ans ou une femme de plus de
55 ans ? Vous étes diabétique ? Un de vos parents est décédé d'une
crise cardiaque? Si vous avez répondu par I'affirmative a l'une
des questions ci-dessus, vous présentez certaines prédispositions

aux maladies cardiovasculaires.

«Qui, moi?», répondez-vous. «Je me sens
pourtant en pleine forme. Je ne suis jamais
malade, a part peut-étre un petit rhume de
temps a autre. »

Pas de risque a prendre

Méfiez-vous ! Les maladies cardiovasculaires
sont sournoises et insidieuses. «le pro-
bléme cest que les gens dont le taux de
cholestérol ou la pression artérielle sont
élevés ne ressentent aucun malaise, pas
plus qu'ils ne ressentent des effets béné-
fiques lorsqu'ils prennent des médicaments
pour réduire leur taux de cholestérol et
abaisser leur pression», explique le Dr Kasi
Borkowski, vice-président des affaires médi-
cales pour la compagnie pharma-

| ceutique AstraZeneca Canada ltée.

Puis, au moment ou ils s’y atten-
dent le moins, ils sont foudroyés
par une crise cardiaque. « Méme
aprés avoir regu un avertissement
aussi clair, la plupart des gens
finissent par oublier leur condi-
tion, ajoute le Dr Borkowski. A la
suite d’'une crise cardiaque, les
gens sont trés motivés a reprendre
leur santé en main, mais des
études ont démontré que seulement un
patient sur cinq prend encore ses médica-
ments au bout d'un an.»

Les femmes aussi

C'est bien connu, les hommes sont plus a
risque que les femmes de souffrir de maladies
cardiovasculaires. « Jusque vers la fin de la
quarantaine et au début de la cinquantaine,
les femmes sont protégées par leurs hor-
mones, précise le Dr Borkowski. Toutefois,
aprés la ménopause, les niveaux d'cestro-
génes naturels baissent, et les risques aug-
mentent. On estime que 80 % des
Canadiennes dgées entre 65 et 74 ans présen-
tent des taux élevés de cholestérol. A cet age,
elles sont aussi & risque que les hommes. »

Cependant, il précise que la prémunition
qu’on attribue aux femmes plus jeunes peut
également jouer en leur défaveur.
«Lorsqu'une femme de 40 ans est victime
d'une crise cardiaque ou d'angine de poi-
trine, les douleurs abdominales sont parfois
attribuées a tort & une autre cause.»

Limportance de Texamen

Si vous présentez certains des facteurs de
risque mentionnés précédemment, mieux
vaut consulter un médecin le plus tét possi-
ble afin de faire analyser votre taux de cho-
lestérol sanguin. « Si votre taux de cholestérol

est peu élevé, vous
pouvez attendre quel-
ques années avant de
subir un nouvel exa-
men en vous efforcant
de garder de saines
habitudes de vie, sou-
tient le Dr Borkowski. Il
est possible de réduire
son taux de mauvais
cholestérol (LDL) de 20
a 25% simplement en
suivant le Guide ali-

Dr Kasi Borkowski

mentaire canadien. Il peut aussi étre bon de
consommer un ou deux verres d'alcool par
jour. »

«Par contre, si votre taux de cholestérol LDL
est élevé, votre médecin vous pre-
scrira sans doute un médicament
pour l'abaisser, ajoute-t-il. Il est
alors recommandé de passer un
nouvel examen chaque année.»

Un nouveau
médicament
efficace

Depuis quelques années, les person-
nes souffrant d’hypercholestérolémie sont
traitées a l'aide de médicaments appelés
statines. Il y a un an, AstraZeneca lancait
Crestor™, une statine qui, lors d'études cli-
niques, a donné d'excellents résultats sur une
majorité de patients. A la dose de départ de 10
mg, Crestor™ a permis d’obtenir une réduction
du cholestérol LDL de 50 %, tout en augmen-
tant le taux de bon cholestérol (HDL) de 8 %.

«Méme si on connait bien le réle que joue le
cholestérol dans les maladies cardiovascu-
laires, plus de la moitié des Canadiens
prenant un traitement pour abaisser les taux
de lipides ne parviennent pas a leurs taux
cibles du C-LDL», indique le Dr Ruth
McPherson, professeur de médecine, Institut
de cardiologie de I'Université d'Ottawa.
«Comme Crestor™ permet & davantage de
patients d'atteindre leurs taux cibles du
cholestérol a plus faibles doses, il représente
un progrés important dans le traitement de
I'hypercholestérolémie. »

Administré par voie orale, a raison d'un com-
primé par jour, Crestor™ agit en inhibant une
enzyme essentielle a la synthése du
cholestérol. En conséquence, le foie synthé-
tise moins de cholestérol, donc la concentra-
tion dans le sang (cholestérolémie) diminue.
Or, des études marquantes montrent que la
réduction du taux de cholestérol LDL dans le
sang diminue le risque d'événements cardio-
vasculaires et de décés.




[alimentation au coeur de la santé

ontrairement a ce que nous serions

portés a croire, une alimentation plus

saine pour le ceeur peut étre succulente

et facile. Pour réussir ce virage santé, il

importe d’abord d‘assimiler quelques
principes alimentaires de base et évidem-
ment de les appliquer au moment de choisir
des aliments et de les préparer.

== e R —

Secrets d'une alimentation
salne pour le coeur

Trois grands principes de base facilitent la préparation
des repas en fonction de la santé du cceur : réduire
I'apport total en gras, tout particuliérement en gras
saturés et en gras trans; identifier le type de matiéres
grasses afin de privilégier les aliments qui contiennent
des gras monoinsaturés ou polyinsaturés; et consom-
mer davantage de fibres alimentaires, notamment de
fibres alimentaires solubles. En sélectionnant des
ingrédients sains, nous partons gagnants.

La cuisson

Il existe des méthodes de cuisson plus saines pour le
cceur. En les préférant aux autres, nous ajoutons un
atout supplémentaire en cceur. Par exemple, en
faisant griller (au four ou sur le barbecue) ou rétir les
viandes, le gras qu'elles contiennent peut s'égoutter
plus facilement. La cuisson des aliments a la vapeur
ou le fait de braiser la viande dans le bouillon ou le jus
de tomate sont beaucoup plus sains que la friture. En
rangeant les soupes, les bouillons et les ragots au

réfrigérateur pendant un certain temps, il est facile de

les dégraisser avant de les servir. A la friteuse, il est
recommandé de préférer le wok ou des poélons anti-
adhésifs pour réduire au minimum l'utilisation de
matieéres grasses. En retirant le gras visible des viandes
ainsi que la peau de la volaille et du poisson, nous
contribuons aussi a réduire considérablement la
quantité de gras saturés dans notre alimentation.

A propos de I'alimentation saine pour le cceur, il parait

important d’établir les distinctions qui s'imposent entre |

différentes substances alimentaires. notamment les va-

riétés de matiéres grasses, les fibres et les antioxydants. |
Les gras suturés sont ceux qui contribuent & aug- |

menter le taux de cholestérol sanguin. On les retrouve
principalement dans les produits d'origine animale
comme les viandes, les produits laitiers entiers, les
jaunes d'ceufs ainsi que dans certains types d'aliments.

Il a été démontré que les acides gras trans con-
tribuent & augmenter le taux de cholestérol sanguin.
On les retrouve surtout dans les aliments qui contien-
nent des gras hydrogénés (huiles végétales traitées
pour les rendre solides) et, en petites quantités, a I'é-
tat naturel, dans la viande et certains produits laitiers.

La consommation de gras monoinsaturés, plutot
que celle du gras saturé, tend a réduire le taux de
cholestérol sanguin. On les retrouve surtout dans
I'huile d'olive et de canola. Les gras polyinsaturés
contribuent activement a réduire le taux de
cholestérol sanguin. Certains sont des acides gras

essentiels dont notre corps a besoin dans le cadre |

d'une saine alimentation. On les retrouve surtout dans
les huiles végétales comme celles de carthame, de
tournesol, de mais et de soya, ainsi que dans les ali-
ments qui renferment ce type d'huile.

Les acides gras oméga-3 et oméga-6 sont dits
«essentiels », car notre organisme ne peut pas les pro-
duire. Il doit donc aller les chercher dans les aliments
ou les suppléments. Ces acides gras polyinsaturés par-
ticipent notamment a la constitution des cellules, au
bon fonctionnement du systéme cardiovasculaire, du
cerveau et du systéme hormonal ainsi qu'a la régula-

tion des processus inflammatoires. On retrouve les |

oméga-3 dans I'huile et les graines de lin, les huiles de
poisson ainsi que dans I'huile et les graines de chan-
vre; les oméga-6 sont présents dans les huiles de

bourrache, d’onagre, de cassis et de chanvre ainsi que |

dans la spiruline.

Les fibres alimentaires sont la composante des ali-
ments qui n‘est pas digérée par le corps et qui pour-
rait contribuer & réduire le taux de cholestérol san-
guin. Il convient de consommer de 25 a 30 g de fll_)res
alimentaires par jour. Les produits céréaliers entiers,
les légumes, les fruits et les lumineuses en contien-
nent. Les fibres alimentaires solubles contiennent
plus d’eau que les fibres ordinaires (ou insolubles).
Des recherches indiquent que cette variété de fibres
alimentaires tend a réduire le taux de cholestérol san-
guin. Les produits qui en contiennent en teneur plus
élevée sont le son et la farine d'avoine, l'orge, les légu- |
mineuses ainsi que les fruits notamment les pommes,
les fraises, les poires et les agrumes.

Les antioxydants sont des substances qui
empéchent les molécules d'oxygéne présentes dans
le sang de se combiner au « mauvais » cholestérol. Les
antioxydants peuvent ralentir et méme prévenir
I'athérosclérose. Les vitamines C et E ainsi que le béta-
caroténe (forme de vitamine A) sont reconnues pour |
leurs propriétés antioxydantes.

\ t i

Quelle est votre approche
en matiére de santé du coeu

Et si vous commenciez par bien manger ? Becel est Faible en
gras saturés et ne contient pas de gras trans. Pas étonnant
qu'elle soit la margarine la plus recommandée par les médecins
et les diététistes. Pour plus d’'infFormation, rendez-vous au

www.becelcanada.com Becel. Celle qui prend votre santé a coeur’
\ 1
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fizer Canada inc. est la filiale canadienne de Pfizer inc., premiére entreprise
pharmaceutique a I'échelle mondiale. Pfizer découvre et met au point des
médicaments d’ordonnance novateurs pour les humains et les animaux.
Fiére de participer au programme national IMAGINE, dont le rélc consiste a
promouvoir les dons des entreprises, le bénévolat et le soutien de la collec-
tivité, Pfizer Canada accorde son soutien financier @ plus de 1000 ceuvres carita-
tives partout au Canada. Pfizer Canada, dont le siége social est situé a Kirkland, au

Québec, compte quelque 2100 employeés.
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Découvertes et recherche
clinique

Un tiers de l'investissement total de Phizer Canada
en recherche clinique va a la recherche en sant¢
cardiovasculaire, ce qui représente un investiss
ment de 40 millions de dollars en 2002

Pfizer posséde la plus grande gamme de
produits visant  traiter les facteurs de risque
de maladie du cceur de l'industrie

* Norvasc
* Accupril

hypertension et angine
hypertension et insuffisance
cardiaque

hypertension et insuffisance
cardiaque

dyslipidémie

* Accuretic
* Lipitor

La nouvelle Chaire Pfizer
en athérosclérose de
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TUniversité de Montréal

Le 3 février dernier, 'Université de Montréal a
créé la Chaire Pfizer en athérosclérose, dont
le Dr Jean-Claude Tardif, une sommité de la
recherche en ce domaine, est le premier titu
laire. Ce partenariat de 1,85 M$ (dont 1,5 M3
en provenance de Pfizer Canada) vise a
soutenir la recherche novatrice de I'Institut de
cardiologie de Montréal sur la principale
cause de déces dans le monde. Cette chaire
permettra d'étudier plus particulierement le
rdle des antioxydants et des anti-inflamma-
toires dans la lutte contre |'athérosclérose.

Les travaux de la Chaire Pfizer en athéro-
sclérose viseront notamment a identifier des
interventions thérapeutiques qui peuvent sta-
biliser, voire faire régresser, |'athérosclérose.
Cette maladie survient a la suite d'une accu-
mulation dans les artéres de dépots graisseux

riches en cholestérol, appelés plaques athéro
mateuses. La dispersion des débris a la suite
de la fragmentation d'une plaque peut bloquer
la circulation sanguine n'importe ou dans le
corps, ce qui constitue un rsque mortel. On
estime que |'athérosclérose est la cause de 75
pour cent des décés d'origine cardiovasculaire

L'athérosclérose est la principale cause de déces
dans le monde, tuant annuellement quelque 7,
millions de personnes, soit le tiers de la morta-
lité totale des pays industrialisés. Les colts
directs et indirects liés a cette maladie sont
énormes

La Chaire Pfizer de
recherche sur Thyperten-
sion de IUniversité d'Ottawa

En 2003, Pfizer Canada s'est associée a l'Institut
de cardiologie de I'Université d'Ottawa pour
créer la Chaire Pfizer de recherche sur I'hyper-
tension, dont le Dr Frans Leenen, chercheur spe-
cialisé en hypertension de réputation mondiale,
est le premier titulaire. Ce partenariat de 2,4 M$
(dont 1 M$ en provenance de Pfizer Canada)
soutient la recherche de pointe sur une maladie
qui affecte quelque 5 millions de Canadiens.
'entente, d'une durée de cinq ans, permettra
aux travaux du Groupe de recherche sur I'hyper-
tension de I'Institut de cardiologie de progres-
ser, notamment ceux sur les répercussions de
cette affection sur les fonctions cérébrales.

»

1 877 456-9535

ou consultez le site
www.acoeurdyvoirclair.ca
pour recevoir cette brochure
gratuite qui vous renseignera

Composez
sans frais le

ardiaque EST

«
»

sur le lien entre le cholestérol
et les maladies cardiaques.

Jusqu'a maintenant, la recherche sur I'hyper-
tension se concentrait sur le cceur et les
reins. Le Groupe de recherche sur I'hyper-
tension de I'Institut de cardiologie ouvre une
nouvelle avenue d'exploration du cerveau.
En évaluant les effets du sel sur les fonctions
cérébrales, 'équipe de recherche peut cibler
des régions particulieres qui influent de
facon négative sur le systéme nerveux et, de
ce fait, sur la tension artérielle.

L'hypertension résulte du rétrécissement des
vaisseaux sanguins. Par conséquent, le cceur
doit augmenter ses efforts pour maintenir le
débit sanguin. Comme [|'hypertension est
asymptomatique, son diagnostic est difficile
et ses incidences graves si elle n'est pas
traitée, comme c'est souvent le cas. La ma-
ladie fait grimper le risque de maladie car-
diaque, d'accident vasculaire cérébral ou
d'insuffisance rénale. Quelque 5 millions de
Canadiens souffrent d’hypertension, aussi
surnommée le « tueur silencieux».

Le cholestérol et votre sante

isé en lipidologie

Commandité par une des compagnies de recherche pharmaceutique du Canada.
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« surplus de poids
* inactivité physique

* ysage du tabac

* hypertension




