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I'occasion du 40" anniver-

saire de la Fondation des
maladies du coeur du Québec, il
me fait plaisir d'inviter la popula-
‘tion a faire plus ample connais-
sance avec cet organisme qui
joue un réle important dans
I'évolution de notre santé collec-
tive

La Fondation des maladies du
coeur favorise |'étude, la préven-
tion et la réduction des invalidités
et des déces dus aux maladies
cardiovasculaires et aux acci-
dents vasculaires cerébraux par
la recherche, |'éducation et la pro-
motion de modes de vie sains

En plus d'aider au développe-
ment de nouveaux outils de trai-
tement, la Fondation cherche a
sensibiliser la population aux
principaux facteurs de risque
controlables des maladies du
coeur, soit le tabagisme, I'hyper-
tension, un taux élevé de choles-
térol et l'inactivité physique

La Fondation poursuit son oeu-
vre grace a la générasité du pu-
blic et des entreprises. Et elle ne
saurait exister sans le travail
constant de milliers de bénévoles
et de ses dévoues employes
Dans les pages qui suivent, nous
vous proposons un survol des
activites de la Fondation et le té-
moignage de quelques-unes des
extraordinaires personnes qui
ont contribué et qui contribuent
toujours a son succes.

Un avenir riche de promesses

Un anniversaire, c'est aussi I'oc-
casion de saluer l'avenir. || me
fait grand plaisir d'annoncer la
nomination récente de madame
Louise Bertrand au poste de di-
rectrice générale de la Fonda-
tion. Madame Bertrand détient
un bagage impressionnant en
développement, en communi-
cation et en relations publiques.
Nul doute qu'elle saura mettre
ses talents a profit pour gérer les
défis des prochaines années.

La Fondation des maladies du

Un mot du président de la Fondation des maladies du coeur du Québec

Quarante ans au service de votre coeur

Louise Bertrand
directrice générale

coeur du Quebec aborde la qua-
rantaine avec sérénité et deter-
mination. A l'aube du troisiéme
millénaire, I'humanité fait face a
des défis sans précédent. Plus
que jamais, nous avons besoin
d'avoir «du coeur au ventre».
Dans la mesure de ses modestes
moyens, votre Fondation des
maladies du coeur continuera a
jouer son double rble: soutenir la
recherche de pointe et promou-
voir la bonne santé.

Charles Bourgeois
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Pierre Therrien, parrain de la campagne de financement

Une affaire de coeur

Propos recueillis par Michel Pouliot

ette annee, le sympathi-

que animateur Pierre
Therrien est le parrain de la
campagne de financement de
la Fondation des maladies du
coeur du Quebec. Il a des rai-
sons bien personnelles de s'in-
teresser aux «affaires de
coeur». Son peére a subi de mul-
tiples pontages, sa soeur a
connu plusieurs alertes et son
propre fils, Francois-Olivier, est
atteint d'une bicuspidie : une
malformation de naissance af-
fectant les valves du coeur

Une vie active,
c’est pour tout le monde !

«Une bicuspidie», dit Pierre
Therrien, «ce n'est pas drodle,
mais ¢a n'empéche pas de vi-
vre. C'est le genre de chose
qui ne pose pas de probleme
majeur quand on est jeune,
mais qui pourrait en poser au
tournant de la quarantaine
Aussi, les annees de jeunesse
sont le temps de prendre de
bonnes habitudes. Cela vaut
pour Frangois juste un petit
peu plus que pour tout le
monde.»

«Heureusement, mon fils aime
le sport. |l fait de la course a
pied, du judo, du football et du
hockey. La seule précaution,
c'est d'eviter de se surmener
Parfois, c'est difficile. Par
exemple, au hockey, c'est un
bon joueur. Son entraineur
avait tendance a le laisser sur
la glace un peu trop longtemps
Il a fallu s'entendre. C'est donc
Francois qui décide du moment
ou il rentre au banc.»

«En plus du sport, Francgois fait
de la musique : trois ans de

piano, choriste avec les Petits
chanteurs du Mont-Royal et
clarinettiste dans I'Harmonie de
son collége. En somme, méme
avec une malformation cardia-
que, mon jeune est un sportif
accompli; il prend tout le plaisir
qu'il peut et il se donne une ex-
cellente préparation pour éviter
des problémes a l'age adulte
La lecon que me donne Fran-
cois, c'est que la santé c'est
d'abord un etat d'esprit.»

Un coup de pouce

comme bénévole

«Alors, quand j'ai été approché
par la Fondation pour parrainer

la campagne, j'ai dit oui tout de
suite. Et puis 13, j'ai été ébloui.
J'ai été étonné de voir non seu-
lement la quantité de gens qui
viennent aux différentes activi-
tés de la Fondation, mais sur-
tout la quantité de gens qui
s'impliquent, par pur esprit de
dévouement. Quand une per-
sonne comme moi monte sur
sceéne, t'as beau étre bénévole,
t'es quand méme un peu la ve-
dette. Mais, quand je pense
aux centaines de gens partout
au Québec qui donnent de leur
temps, souvent pendant des
annees, sans attendre de grati-

fication spéciale, j'avoue que je
suis epaté.»

«Et puis, quand tu jases avec
les gens, tu te rends compte
que les maladies du coeur, ¢a
touche beaucoup de monde !
C'est pas pour rien qu'on dit
que c'est encore la premiere
cause de déces au Québec. La
plupart des bénévoles ont soit
connu un probléme de coeur,
soit perdu un proche ou, au
contraire, ont un parent qui a
été sauvé grace a la recherche
meédicale soutenue par la Fon-
dation. J'ai rencontré des gens
qui m'ont dit: «Moi, monsieur
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Pour trois générations de
Therrien, la santé, c'est d'abord
un état d'esprit. Frangois
Therrien soigne son coeur par le
sport et la musique. Son grand-
pére Jacques prend le temps de
vivre aprés de multiples
pontages. Quant a Pierre
Therrien, pére du premier et fils
du second, il parraine avec
enthousiasme la campagne de
financement de la Fondation
des maladies du coeur.

Therrien, si je suis encore en
vie, c'est a cause de la Fonda-
tion des maladies du coeur.»

«Puis, a les voir, tu ne dirais ja-
mais qu'ils ont eu a passer au
travers d'un infarctus ou un
pontage! lls sont actifs, pleins
de sante; ils prennent soin
d'eux-mémes et s'intéressent
aux autres. Quand tu passes a
deux doigts de la mort, ca
change ta fagon de voir la vie
Tu profites davantage de cha-
que minute; tu deviens plus ou-
vert.»

«Tout ¢a pour dire que, pour
moi, la Fondation c'est une
belle histoire d'amour et de
coeur. J'en profite pour trans-
mettre a tous les bénevoles de
chaleureuses félicitations et
pour souhaiter un bon 40° anni-
versaire a la Fondation des ma-
ladies du coeur du Québec
Tous ensemble, vous accom-
plissez un travail tout bonne-
ment indispensable.»

Publipostages

In memoriam

Sautons en coeur

PROVENANCE

DES FONDS 1994-1995

L 81 cents de
Porte-a-porte chaque dollar
et macarons vont 3 la

Evénements recherche,

spéciaux

Dons
corporatifs

Transfert du fonds
de legs testamentaire

I'éducation et
la prévention.

REPARTITION DES FONDS

Souscription : 8%

Développement : 6%

Administration : 5%




REPORTAGE PUBLICITAIRE

SAMEDI 23 SEPTEMBRE 1995

FONDATION
DES MALADIES
DU COEUR
DU QUEBEC

Par Robert Coté, m.d.
professeur agrégé de neurologie
Hépital général de Montréal

et Université McGill

U n accident vasculaire céré-
bral (AVC) ou une «crise cé-
rébrale» est une dysfonction
subite du cerveau qui peut en-
trainer la paralysie ou méme la
mort. L'AVC peut étre causé par
la rupture d'un vaisseau sanguin,
entrainant une hémorragie dans
la substance cérébrale. Plus fré-
quemment, il est causé par
'obstruction d'une artére céré-
brale par un caillot, ce qui inter-
rompt I'apport sanguin, privant le
cerveau d'oxygene et de glu-
cose. En quelques minutes a
peine, ceci entraine la mort des
cellules cérébrales.

Chez la victime, on peut observer

entre autres symptomes: une fai-
blesse subite ou un engourdisse-
ment du visage, d'un bras ou
d'une jambe, des troubles du lan-
gage ou de la compréhension,
une perte de vision dans un oeil
ou dans les deux, une vision
double, des etourdissements et/
ou un mal de téte d'intensité va-
riable.

Souvent, ces symptomes sont
transitoires et précédent un defi-
cit permanent; il est donc treés im-
portant d'obtenir une évaluation
médicale promptement afin
d'amorcer un traitement appro-
prié.

Chaque année, prés de 50 000
Canadiens sont victimes d'un

AVC; 15000 en meurent, alors
que plusieurs demeurent avec
une incapacité intellectuelle et
physique importante et perma-
nente. Les colts directs et indi-
rects reliés a cette condition
neurologique se chiffrent entre 2
et 3 milliards par annee.

On peut prévenir I'AVC en con-
trélant ou en éliminant certains
facteurs de risque qui I'accompa-
gnent, notamment |'hypertension
artérielle et le tabagisme. Les au-
tres facteurs incluent l'age, la
maladie cardiaque, le diabete et
un taux de cholestérol éleve.
Dans plusieurs cas, il est possi-
ble d'administrer des meédica-
ments pour favoriser la
circulation sanguine au cerveau :

Que sont les accidents vasculaires cérébraux?

par exemple, les antiplaquettai-
res, dont l'aspirine, et les anti-
coagulants, qui sont réservés a
certains cas trés preécis.

Dans d'autres cas plus seélectifs,
on peut procéder a une chirurgie
afin de débloquer une artére vi-
tale a lirrigation du cerveau.
Cette chirurgie, appelée |'endar-
tériectomie carotidienne, est trés
efficace dans les cas ou
|'obstruction artérielle est sévére.
Depuis quelques annees, l'inci-
dence des AVC a diminué de fa-
gon significative, grace a un
effort accru en prévention et en
recherche.

Causes de déces au Québec

37 % (Statistiques Canada, 1995 : Causes de décés. 1993) }‘
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La cardiologie : une fantastique évolution depuis 40 ans

Par Martin

Morissette,
cardiologue, Hopital
Notre-Dame de
Montréal et membre
du comité consultatif
de la Fondation

'évolution du traitement des

maladies du coeur au cours
des 40 derniéres années est I'un
des chapitres les plus glorieux
de toute I'histoire de la méde-
cine. Depuis les années cin-
quante, la proportion des décés
attribuables aux maladies cardio-
vasculaires a diminué d'environ 1
p. cent par année. Cette ten-
dance se poursuit.

Pendant cette période, |'expé-
rience de vie est passée de 70 a
77 ans pour I'ensemble de la po-
pulation. Elle a atteint une
moyenne de 81 ans chez la
femme et de 75 ans chez
I'homme. On estime qu'environ
80 p.cent de cette amélioration
de la longévité est attribuable
aux immenses progres de la car-
diologie.

Angine, infarctus...

En Amérique, la maladie des ar-
téeres du coeur représente le pro-

bleme majeur de santé le plus
fréquent et le plus mortel. Les ar-
teres du coeur, ou coronaires,
constituent le réseau d'alimenta-
tion du muscle cardiaque.
Lorsque ces artéres se rétrécis-
sent par I'accumulation de cho-
lestérol et que la quantité de
sang devient insuffisante pour
nourrir les cellules, I'angine ap-
parait a I'effort. Lorsque cette ar-
tére se bloque, linfarctus se
produit.

L'angine se caractérise par un
serrement dans la poitrine qui
s'irradie souvent au cou et au
bras, apparait pendant un effort
et disparait au cours des minutes
qui suivent I'arrét de I'effort. L'in-
farctus est caractérisé par une
douleur du méme type survenant
a l'effort ou au repos, générale-
ment plus intense, qui persiste
au moins 30 minutes et parfois
des heures. S’attaquer a la mala-
die coronarienne avec ses mani-
festations d'angine et d'infarctus,
c'est viser I'ennemi numeéro un.
Et nous sommes sur la bonne
voie. En 40 ans, le taux de déceés
attribuable a la maladie corona-
rienne a chuté de 240 a 100 dé-
cés par 100 000 de population

Le cathéter, explorateur
des artéres

A quoi doit-on cette fanstastique
évolution? A une idée géniale:
I'utilisation d'un long et fin tube
de plastique, que I'on nomme ca-
théter, qui permet d'explorer le
coeur et les artéres coronaires a
partir du bras ou de l'aine. En in-
troduisant grace au cathéter une

cause de déces au Québec

permises.

Donnez une seconde chance

Stéphanie a un grand-peére.
Il vit grace au stimulateur cardiaque.

Vos dons offrent une seconde chance
a quelqu’un pres de vous.
Les maladies cardiovasculaires et cérébrovasculaires sont la premiére

Depuis sa création, il y a 40 ans, la Fondation des maladies du cceur
du Québec a contribué a diminuer cette mortalité de 50 %.

Grace a vos dons, la recherche et la prévention sauvent de plus en
plus de vies chaque année. Le stimulateur cardiaque
qui offre une seconde chance de vie, est un exemple
des percées médicales que votre générosité a

Donnez a la Fondation des maladies du cceur!

Tél. - (514) 871-1551 ou 1-800.567-8563 Téléc. (514)871-1464 -
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substance visible aux rayons-x,
on peut obtenir le dessin précis
des coronaires, voir s'il existe
des blocages, les situer avec
precision et éevaluer leur impor-
tance. Cet examen se nomme la
coronarographie

C'est grace a cette information
que la chirurgie des artéres du
coeur est devenue possible. En
effet, si 'on veut poser un pont
(faire un pontage) entre I'aorte et
I'artére coronaire qui présente un
blocage en amont, il faut d'abord
avoir vu ce blocage grace a la
coronarographie. Par ailleurs, il
est maintenant possible de dila-
ter les artéres coronaires en
equipant le cathéter d'un minus-
cule ballon dilatable a son extré-
mité; ceci requiert aussi une
coronarographie prealable. Plu-
sieurs autres techniques de trai-
tement des artéres bloquées
continuent a étre développées,
toujours en se servant de l'infor-
mation generee par la coronaro-
graphie

Antibiotiques et valves
artificielles

Avant 1950, la maladie des val-
ves du coeur, consecutive a une
infection de la gorge au cours de
I'enfance, était la cause de déceés
précoce de plus de 4000 person-
nes par année au Canada. Au-
jourd’hui, il s’agit d'un probleme
devenu rare, occasionnant moins
de 200 décés annuellement. Ce
revirement spectaculaire est du a
deux grandes découvertes. Les
antibiotiques ont d'abord permis
de traiter la cause et d'entrainer
une diminution de la maladie de
plus de 90 p.cent, entre 1960 et
1980. Par ailleurs, la maladie val-
vulaire, une fois établie, tend a
eévoluer vers un détérioration
marquée des valves, détruisant
toute qualité de vie et compro-
mettant la survie. La mise au
point de valves artificielles a
transformeé le devenir des per-
sonnes atteintes, rendant possi-
ble pour la grande majorité une
prolongation de I'existence et
une amélioration de la qualité de
vie

La transplantation

Il arrive, suite a un infarctus, un
probléme de valve ou une mala-
die du muscle cardiaque, que le
coeur ne soit plus capable d'as-
sumer sa fonction: pomper le
sang dans |'organisme. La per-
sonne devient alors essouffliée
lors d’efforts legers; méme au re-
pos, le coeur est défaillant. Avant
la venue de la transplantation
cardiaque, un tel sujet se situait
inéluctablement a4 moins de six
mois de son déces. Aujourd'hui,
grace a la transplantation, prés
de 80 p. cent seront vivants et
généralement bien portants cing
ans plus tard. Plus de 60 p. cent
d'entre eux beéneéficieront d'un
sursis de dix ans. Dans les meil-
leures circonstances, un trans-
planté pourra survivre 25 ans.

On ne saurait évidemment tout
couvrir de I'évolution des mala-
dies du coeur. La Déclaration de

Victoria sur la santé cardiovascu-
laire, en 1992, résume bien I'état
des progrés accomplis : «Nous
disposons des connaissances
scientifiques nécessaires pour
créer un monde dans lequel la
plupart des maladies cardiaques
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et des accidents vasculaires cé-
réebraux pourraient étre élimi-
nés.»

i

LE TABAGISME

FACTEUR DE RISQUE MAJEUR

(est avec plaisir que le ministére de lo Santé et des Services socioux du Québec souligne !
avjourd"hui |'immense travail accompli par lo Fondation des maladies du coeur du Québec depuis
40 ans. Lo lutte menée par cet organisme pour contrer I'opparition des maladies cardiovesculaires
est un exemple de succés tant par son approche d'éducation du public et des professionnels de lo
sonté que por son apport ou développement et ou financement de lo recherche

Le ministére de lo Santé et des Services socioux est préoccupé por lo probléematique des
moladies cardiovasculoires, cor ces derniéres représentent, depuis plusieurs années, la principale
couse de mortolité ou Québec, et ce, tant chez les hommes que chez les femmes. On note que |'un
des objectifs visés por lo Politique gouvernementale de lo santé et du bien-étre consiste a reduire
de 30%, d'ici I'on 2002, lo mortalité par maladie cardiovasculoire !

Plusieurs focteurs influencent les probabilités d'étre atteint d'une molodie cordiovasculaire.
Pormi ceux-ti, |'dge, le sexe et 'hérédité sont des facteurs de risque sur lesquels on ne peut ogir
D'outres focteurs peuvent étre contrélés, soit un toux élevé de cholestérol sanguin, I'hypertension
artérielle, lo sédentarité et le tabogisme.

('est dans |'optique de diminuer lo prévalence de |'un de ces facteurs de risque, lequel est
aussi implique dans |'incidence de plusieurs autres problemes de santé, que le ministére de lo Sante
e des Services socioux o mis en oeuvre un plon d'action de lutte ou tabagisme.

En effet, les statistiques nous rapportent que le tabac cause chaque année, ou Québec, envi-
ron 10 000 déces, soit, entre autres, 4 300 décés por molodies cordiovesculaires, 3 400 par concer
du poumon et | 900 par maladies des bronches ef des poumons. En comparaison, les occidents de
véhicules moteurs ont entrainé lo mort de 929 personnes, en 1993, au Québec.

En fait, ou Québec, le tabac tue trois fois plus de personnes que foutes les couses suivantes
réunies : 'alcool, le sido, les drogues illicites, les accidents de lo route, les suicides ef les meurtres.

De plus, le tobac augmente lo fréquence ou lo gravite d‘autres malodies, comme lo bronchite
chronique, lo grippe, les infections respiratoires, I'osthme, les crises cordiaques, les accidents vas-
cloires cérébraux et occentue le risque de développer plusieurs cancers. On saif aussi qu'il o été
scientifiquement demontre que lo fumee de tabac dans |'environnement renferme des substances

ayont des effets cancérigénes sur I'organisme.

Les enfonts sont particuliérement vulnérables @ lo fumée de tabac. Ceux qui y sont exposés
sont plus sujets oux ofites, oux bronchites, oux pneumonies, aux infections respiratoires, de méme
qu'd 'asthme. Lo fumée de taboc dans |'environnement augmente oussi les risques de mort subite
du nourrisson.

En termes de consommation des produifs du tabac, on observe qu'en 1994, 38 % de lo
population quebecoise dgee de |5 ans et plus fumait, dont 6 % de focon occasionnelle. La situation
n'est guére mieux chez les jeunes, puisque 32 % d'entre eux, dgés entre 12 et 18 ons, fumaient, et
ce, malgré une tendance d lo baisse entre 1987 et 1993. On constate que, depuis 1993, 'habitude
duhbmmdnzksmcs'd:mmuhhmmﬂwhmuﬂﬁom soit
autour de 12 ans.

Face d ces données et a |'ompleur du probléme que représente le tabagisme, le ministére de
la Santé et des Services socioux a cru bon d'intensifier, en collaboration avec les régies régionoles
de lo santé et des services sociaux ef ses autres partenaires, son plan d'action de lutte au tabagisme
afin de faire foce @ ce véritable fléau qui constitue toujours un probléme majeur de sonté publique.

A I'imoge des octions de lo Fondation des malodies du coeur du Quebec, le ministére de lo
Santé ef des Services sociaux espére, por ses activités, diminuer le foux de mortalité par molodies
cordiovasculaires en augmentant la proportion de gens non-fumeurs.

Christine Colin,
Sous-ministre odjoiate

Gouvernement du Québec
q!p Ministére de la Santé et des Services sociaux
Direction générale de la santé publique
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Par Francois Croteau, m.d.,
attaché a I'Hopital Santa
Cabrini, et président

du comite Activité physique
de la Fondation des maladies
du coeur du Québec

ous savez comment le Dr

Alexander Fleming a déecou-
vert la pénicilline? En grattant les
moisissures sur de vieilles
chaussures. Vous cherchez une
pilule miracle pour la santé du
coeur?

Faites comme le Dr Fleming : ti-
rez profit de vos vieilles espadril-
les! Pas en les laissant moisir,
mais en leur faisant prendre |'air!
Chaque année, les recherches
scientifiques ne cessent d'enri-
chir la gamme des bienfaits attri-
bués a la pratique quotidienne de
I'activité physique : oxygénation
du coeur, ameélioration du rythme
cardiaque et du profil des grais-
ses contenues dans le sang,
frein a la formation des caillots
sanguins, baisse de la tension
artérielle, etc. Quelle pilule mira-
cle peut rivaliser avec le ski de
fond ou la bicyclette, en rappor-
tant des dividendes aux niveaux
de la tension arterielle, du cho-
lestérol, du diabete, du cancer,
de l'obésité, de I|'ostéoporose
ainsi que du stress psychologi-
que et physique ?

La posologie de ce médicament
miracle varie selon vos goults et
votre santé. Pour une activité
physique intense (durant laquelle
vous étes trop essoufflé pour
parier ou siffler une ritournelle),

une demi-heure tous les deux
jours suffit a vous maintenir en
forme. Vous n'étes pas adepte
du tennis ou du jogging ? Les al-
ternatives ne manquent pas

Vous pouvez privilegier la me-
thode «petit train va loin», en cu-
mulant une heure d'activité
physique au moins cinqg fois par
semaine. Vous marchez pour
vous rendre au travail, vous pre-
nez les escaliers plutét que l'as-
censeur, vous nagez avec les
enfants au chalet, etc., ethop ! le
tour est joué

Par contre, si vous appréciez un
certain encadrement lors de vos
activites physiques, il existe de
nombreux centres ou l'on peut
vous conseiller et vous supervi-
ser. Certains de ces établisse-
ments répondent aux critéres de
la Fondation des maladies du
coeur du Québec, tels les cen-
tres Nautilus Plus, ou l'on re-
trouve deux types de
programmes : Coeur en forme,
qui vise |'exercice aérobique et la
performance; Coeur en santé qui
vise l'amélioration de la santé
sans exiger la performance

Pour terminer, un mot sur la du-
rée du traitement. L'activité phy-

& ) T
T

Prendre une marche, une pilule
miracle pour la santé du coeur.

|_ L _Je veux contribuer a la lutte

I Ci-joint un don pour |a lutte contre les maladies du coeur et les accidents I
vasculaires cérébraux, premiére cause de décés au Québec

I Nom

Adresse

I Ville

l Province
Montant

l Paiement par
I Chéque

VISA

MasterCard
Diners Ciub/en Route

Veuillez retourner a

Fondation des maladies du coeur du Québec
465, René-Lévesque Ouest, 3° étage

Montréal (Québec) H2Z 1A8

No de carte
Date d'expiration
Signature

App

Code postal

sique a beau étre une pilule mira-
cle, on ne peut malheureusement
pas en accumuler les effets posi-
tits. Il faut donc rester actif toute

Nouvelle pilule miracle
Tirez profit de vos vieilles espadrilles !

sa vie, en profitant de la splen-
deur de nos saisons pour varier
les pratiques, éviter la monotonie
et maximiser le plaisir

Pas trop dur a avaler cette pilule
non ?

Planifier

sa retraite,

c’est bien.

Pouvoir en

profiter,

c’est mieux!

La tension artérielle élevée (hypertension) est une cause

principale des maladies cardiovasculaires; elle peut donc

étre fatale. Mais on peut la maitriser. Vérifiez donc

si vous faites partie du groupe de plus de 2 millions de
Canadiens, dont 650 000 Québécois, qui souffrent

d’hypertension. Cette maladie pourrait vous empécher

de profiter de votre retraite

POUR RECEVOIR UNE TROUSSE GRATUITE DE
RENSEIGNEMENTS SUR L'HYPERTENSION,

COMPOSEZ LE

1 800 788-4488

2 <
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Cuisine Coeur atout

Excellent pour le palais,
excellent pour le coeur...

Par André Beérard,
président de la Banque
Nationale. «La cuisine Coeur
atout? Un placement que je
vous recommande sans
aucune réserve.»

™) lus d'une fois dans ma vie,
¥ on m'a recommandeé
d'adopter un régime-santé. La
derniére fois cependant, c'était
devenu question de vie ou de
mort. J'ai choisi la vie, bien sdr,

mais cela devait-il se faire au prix
de la saveur? Une bonne four-
chette se résigne difficilement
Alors, quand on m'a lance le defi
de commenter quelques recettes
tiréees du livre Coeur atout, sim-
ple comme tout, publié par la
Fondation des maladies du
coeur, j'ai accepté sans hesita-
tion. Aprés tout, qu'est-ce que
j'avais a perdre, sinon mes preju-
gées?

Suivant scrupuleusement la re-
cette, le chef Philippe Arlanti, des
cuisines du siege social de la
Banque Nationaie, me prépare
pour déjeuner des Crépes a la ri-
cotta au citron. Saupoudrées de
sucre a glacer, s'il-vous-plait
Une savoureuse surprise. J'en
mangerais facilement une demi-
douzaine chaque matin

Au diner, le Chef me propose les
Crevettes grillées a la Louisiane,
les Cotelettes de veau sauce to-
mate et, pour dessert, le Strudel
aux pommes en pate filo. Les

portions sont peut-étre un peu
minces. mais le gout, irrésistible !
Epicée a souhait, la saveur des
crevettes est aussi relevee que
I'indice Dow Jones en peériode de
boom économique. Et les cote-
lettes, servies en sauce, quel
luxe ! Comme quoi, méme apres
un double pontage, on peut en-
core deguster des sauces déli-
cieusement onctueuses. Ca,
c'est une bonne nouvelle.

Et ce n'est que le debut. J'ai
aussi découvert les restaurants
Coeur atout, avec leur menu an-
noté. Les plats Coeur atout sont
identifies d'un eélégant crochet,
avec un petit mot en bas de
page. C'est au restaurant Nuan-
ces, situé au Casino de Montreal,
que je poursuis mon enquéte. Le
chef exécutif, Jean-Pierre Curtat,
est aux fourneaux

Je ne me souviens pas trés bien
a quel moment précis jai ete
conquis. En dégustant le Marbré
de truite et saumon fumé aux

 POMPEZ UN PEU,
CA FAIT DU BIEN. |

ALLEZ, UN PEU DE COEUR.

Pour les coeurs qui peuvent en prendre ou
ceux qui nécessitent un peu plus d'attention,
I'outhentique Nautilusw a concu des nou-
veaux programmes de conditionnement

physique sur mesure.

Les programmes COEUR EN FORME
et COEUR EN SANTE sont reconnus por lo
FONDATION DES MALADIES DU COEUR DU
ueskc et ils sont exclusifs a Nautilus Plus.

¥'a pas de mal a se faire du bien.

S

Coeur atout, simple comme tout
Plus de 200 recettes santé

poireaux, vinaigrette a la bette-
rave? En me régalant de la
somptueuse Aumoniere de vo-
laille de grain aux aiguillettes de
canard, jus au vinaigre de Xéres?
Ou en savourant le Duo de sor-
bets maison — mangue et
bleuets, ce soir-la — ? Si je
n‘avais pas su quil sagissait
d'un menu santé, je vous certifie
que je n'aurais pas fait la diffé-
rence. Ce fut une véritable féte
des sens, un moment de satis-
faction supréme

Bilan global de I|'experience
Coeur atout? Positif de A a Z !
Excellent pour le palais, excellent
pour le coeur... Bref, un place-
ment de premier choix, que |e
vous recommande sans aucune
réserve. Vous allez tout bonne-
ment vous régaler !

BONNII

n

v

FONDATION
DES MALADIES
DU COEUR
DU QUEBEC

Jean-Pierre Curtat,
chef exécutif au restaurant
Nuances

STERN

CEUR ATOUT

SIMPLE COMME TOUT

Bon de commande

Pour chaque volume achete
directement de la Fondation

et delicieuses

Par Bonnie Stern, professeure de cuisine

Publié par la Fondation des maladies
du coeur du Canada
avec |'appui financier de la firme Becel

Disponible en librairie et a la Fondation

FONDATION
DES MALADIES Prix, incluant taxe : 21,35 §
DU COEUR Par la poste, incluant
DU QUEBEC transport et manutention : 23,95 §
1-800-EN-FORME (sons i
Composez le (sans frais] Adresse
Ville Province

MC : marque de commerce propriété de Noufilus Plus inc.  Noutilus Plus : marque de commerce enregistree.

| e

Nombre d'exemplaires

en francais

par commande postale
ou en passant a nos bureaux,
un don de 10 $ reste a la Fondation

Passez nous voir & cette adresse, ou
faites parvenir ce coupon avec votre
paiement &

Fondation des maladies du coeur du Québec

465, René Lévesque O., 3" étage
Montréal (Québec) H2Z 1A8

App
Code postal
en anglais
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Par Michel Pouliot,
avec l'aimable concours
de quelques pionniers

~ lles sont dix femmes de
bonne volonté, dix Mont-
realaises dont les familles ont
connu la maladie du coeur. En
juin 1955, elles parviennent a
réunir 4200 $ et fondent la Qué-
bec Heart Society, un «orga-
nisme philanthropique pour aider
les hopitaux, les cliniques, les
meédecins et le public dans la
lutte et le traitement des mala-
dies cardiovasculaires». Elles re-
crutent comme conseillers des
cardiologistes de renom, le Dr
Harold N. Segall et le Dr Paul Da-
vid, de méme que le Dr John H.
Palmer et un jeune gestionnaire
d'entreprise, M. Alfred B. Gross-
man.

L'année suivante, |'Honorable
Paul Martin, ministre canadien de
la Santé et du Bien-Etre social,
parraine un colloque de la So-
ciété canadienne de cardiologie,
auquel sont invitées de nombreu-
ses personnalités, incluant les
conseillers de la Québec Heart
Society. L'objectif est la création
d'une fondation inspirée de
I"’American Heart Association.

«On savait» confie M. Grossman,
«que la Fondation canadienne du
coeur allait un jour reposer sur
des Fondations provinciales
Aussi, dés mars 1956, nous
avons changé le nom de notre
organisme en Québec Heart
Foundation, pour en faire le par-
tenaire naturel de l'instance na-
tionale.»

Pour remplir sa mission, la Qué-
bec Heart Foundation devra re-
cueillir des sommes
substantielles. A I'époque, les
grands donateurs potentiels ap-
partiennent surtout au milieu des
affaires, un cercle étonnamment
restreint et presque exclusive-
ment masculin

Se sentant mal équipées pour
transiger avec le «monde des af-
faires», nos pionniéres posent un
geste qui surprend aujourd’hui,
mais qui est fidéle a la mentalité
du temps : elles cédent les com-
mandes de la Fondation a leurs

’
’
»”
’
’
’
”
{

’
’

Le Dr Harold N. Segall,
cardiologue montréalais de
réputation internationale qui fut
I'un des conseillers aux débuts de
la Fondation. Photo prise en 1965,
lorsqu’il en devint président.

conseillers masculins. Elles ne
réclament qu'une chose : que
toujours, on se souvienne d'elles
comme les Dames fondatrices.
En 1958, la présidente Freda Fis-
chel transmet donc la flamme a
une équipe eélargie, dirigée par
I'Honorable Wilfrid Gagnon, et
qui comprend les Drs Jean Grat-
ton et Arthur Vineberg, ainsi que
MM. J. Bruce Brown, Donald
Gordon, Allan C. MacDonald et
Paul Bienvenu, en plus des con-
seillers d'origine.

Par la suite, plusieurs médecins,
professionnels et industriels se
joindront a la Fondation. Le
membership est alors constitue
en chapitres. Les Dames fonda-
trices resteront longtemps acti-
ves au sein d'un tel chapitre

A cette époque, tout repose sur
une approche trés personnali-
sée. Harold H. Cummings, un au-
tre pionnier, se souvient : «Les
membres du conseil étaient tous
trés actifs dans la sollicitation.
On dressait la liste des individus
et entreprises susceptibles de
faire un don. Chacun identifiait
ses contacts. Puis on prenait le
téléphone Nous rencontrions
les banquiers, les hommes d'af-
faires, les marchands et les ma-
nufacturiers. Nous faisions appel

Ouwi, je veux devenir bénévole !

J'aimerais me joindre aux milliers de bénévoles de la Fondation des maladies du coeur a travers le Québec.

| Nom

Adresse

| Ville .

I Je souhaite contribuer a :

Retourner a

activités de financement
promotion de la santé
tenue d'événements spéciaux

Province

travail de bureau
autre

aux investisseurs et aux gestion-
naires, tout comme aux philanth-
ropes. Tout le monde que nous
connaissions qui avait de l'argent
et du coeur. Et cela fonctionnait,
parce que les gens sont davan-
tage disposés a donner a une
personne qu’ils connaissent
bien, parlant au nom d'une orga-
nisation qu'ils respectent, et qui
va utiliser leur don avec sa-
gesse.n

En 1959, la premiére campagne
rapporte 186 000 $. Et les chif-
fres iront constamment en aug-
mentant... en dépit de l'inflation.

L'année précédente, afin de

maximiser les retombées a long
terme, on décréte que la Fonda-
tion aura pour objectifs le soutien
a la recherche médicale, la for-
mation professionnelle et I'édu-
cation publique. Et, pour assurer

Quelques moments dans I'histoire de la Fondation

Des femmes visionnaires

ciers de carriéere, qui viennent
mettre leur capacitée de
leadership au service d'une
noble cause. Puis, apreés
quelques années, un ange
survient

Un ange

Madame Jacqueline Ostiguy
devient directrice generale en

1972, et occupera le poste
pendant plus de quinze ans.
«Dés la premiére entrevue,

rappelle M. Cummings, nous
avons su que c'etait la personne
qu'il nous fallait. C'était une
femme formidable. Non
seulement une directrice
energique, mais surtout une
personne inspirée, entiérement
vouée a la cause.» Tout en
menant un long combat
personnel contre la maladie,
Mme Ostiguy tiendra le flambeau
de la Fondation jusqu'en 1989.

! 1 -] :
(3 il i

»

Des retrouvailles émouvantes, en 1991. M. Alfred B. Grossman, Mme
Freda Fischel, premiére présidente de la Fondation, M. Harold H.
Cummings, le trés honorable Martial Asselin, lieutenant- gouverneur du
Québec et patron d’honneur de la Fondation, Mme Ginette Asselin et M.
Jean-Pierre Coté, grand ami de la Fondation.

une progression suivie vers ces
objectifs, la Fondation décide
d'engager du personnel perma-
nent, mené par un directeur ge-
néral d'expérience

Le premier d'une longue lignée
est M. H. Miller Skelton, qui ac-
complit sa mission avec beau-
coup de rigueur. Parmi ses
successeurs, on verra des offi-

App
Code postal

Fondation des maladies du coeur du Québec
465, René Lévesque Ouest, 3" étage, Montréal (Québec)

Le meilleur moment pour me joindre est

NEWRBE-" ¥

H2Z 1A8

Yous pouve:z aussi communiquer avec notre bureau régional (liste a la page 2) ou, sans frais an 1-800-567-8563

Elle est décédée en 1991,
laissant de chaleureux souvenirs
a toutes les personnes qui ont eu
le privilege de la connaitre.

Avec le temps, les campagnes
de financement s'adressent de
plus en plus au grand public. Le
soutien a la recherche médicale
et a la promotion de la santé ne
sont plus le privilege d'une élite,
mais deviennent la
préoccupation de tous les
Québeécois et Québécoises,
jeunes et moins jeunes

En 1989, on adopte I'appellation
de Fondation des maladies du
coeur du Québec/Heart and
Stroke Foundation of Québec. La
méme année, la Fondation se
reorganise en dix regions, de
maniere a decentraliser les
activités. «Nous souhaitions une
présence accrue partout au

Mme Jacqueline Ostiguy, direc-
trice générale de 1972 a 1989.
Une excellente administratrice et
un étre humain exceptionnel.

Québec», dit M. Grossman.
«Pour le motif déja évoqueé --que
les gens se sentent mieux
disposés a I'endroit d'une
personne qu'ils connaissent
bien--, il était indispensable que
les bénévoles prennent |'entiére
initiative a lintérieur de leur
propre région.»

Plus que jamais, ce sont les
bénévoles qui dirigent la
Fondation des maladies du
coeur. lls sont aujourdhui
plusieurs milliers a travers le
Québec, et ils abattent un boulot
formidable, avec l'appui d'une
cinquantaine d'employes répartis
entre le siége social et les
bureaux régionaux

En quarante ans, la Fondation a
suivi I'évolution du Québec et de
toute la planéte dans son
incroyable percée technologique.
Un pionnier nous encourage a
tirer le meilleur de I'ancien et du
nouveau :

«Profitons au maximum de la
puissance des ordinateurs»,
affrme M. Cummings. «Mais ne
perdons jamais de vue les
avantages du contact personnel
Dans tout ce qu'on entreprend,
la relation humaine restera
toujours un ingrédient essentiel.
Cette merveilleuse touche
personnelle est tout simplement
irremplagable.»

Et n'oublions jamais nos Dames
fondatrices, Mmes Florence
Miller, Shirley Miller, Gladis
Axler, Gertrude Knobovitch,
Arlele Kolomeir, Frances
Abramovitch, Rachel Kalmanash,
Fanny Leffel, Cecile Sweetco et,
enfin, Freda Fischel, qui fut la
premiére présidente de la
Fondation, de 1955 a 1957. Que
leur esprit visionnaire nous
inspire dans notre quéte d'une
meilleure santé pour la
collectivite
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Apres l'infarctus

Apprivoiser le quotidien

Par Jacques Duhaime,

M. Sc. pol., journaliste pigiste,
entre autres pour Chatelaine,
L 'Actualité et Radio-Québec.

«™J" u viens de vivre un infarc-

! tus. Tu te réveilles a I'hdpi-
tal, aux soins intensifs. Tu te
sens comme une mouche,
comme un grain de sable. T'es a
moitié mort, tu te demandes ce
qui t'arrive», décrit Michel Pagé,
48 ans, victime d'un infarctus en
avril dernier. Les meédecins et les
infirmiéres se succédent a ton
chevet. Tu retiendras environ dix
p. cent de ce qu'ils te diront,
d'apreés les études.

Les semaines passent et tu dois
recommencer a vivre. Quelle est
la premiére question que tu po-
seras a ton meédecin ? Ce sera

Sautons en coeur

probablement: «Docteur, quand
est-ce que je vais pouvoir con-
duire mon char 7» C'est ce que
nous confie le Dr Rafik Habib,
responsable du Programme
d'enseignement sur la maladie
coronarienne (PEC) dispensé de-
puis une quinzaine d'années a la
Cité de la santé de Laval. «Nor-
malement, nous conseillons au
patient d’attendre un mois avant
de se remettre au volant. C'est a
cause du risque d'arythmie car-
diaque qui peut rendre la con-
duite dangereuse.»

Le PEC a permis de développer
une expertise dont peuvent au-
jourd’hui profiter les autres hopi-
taux et CLSC du Québec, grace
au programme A vous de jouer,
développé par les docteurs Rafik
Habib, Marianne Xhignesse et
leur équipe pour la Fondation
des maladies du coeur. «<A mon
avis, c'est la médecine de de-
main. On apprend aux patients a
s'occuper d'eux-mémes», dit I'in-
firmiére Josée Levert, coordon-
natrice du projet a la Cité de la
santé.

Assistons a l'une des quatre
seéances de ce programme. Ce
soir, le Dr Raymond Lalande ex-
plique a la douzaine de convales-

cents et de conjoints réunis
autour de lui qu'il n'est pas un
disciple de Dracula. «Vous vous
demandez pourquoi on vous a
fait autant de prises de sang ?
C'est parce que c'est un des
moyens utiles pour veérifier s'ily a
eu infarctus.» Suivront, pendant
90 minutes, des explications sur
I'electro, l'échographie cardia-
que, la coronaro, le thalium, la
ventriculo et le tapis roulant
Toute la batterie de tests fait
I'objet d'un effort systématique
de vulgarisation. Autour de la ta-
ble, l'intérét est palpable. lls sont
tous passés par la. Enfin ils sa-
vent pourquoi

Puis c'est au tour de la physio-
thérapeute d'expliquer aux con-
valescents leurs limites
physiques. Pascale, la conjointe
d'un convalescent, posera de
nombreuses questions. «Benoit
est trés rebelle. Il fait toujours le
contraire de ce que le médecin
lui dit de faire. Je veux savoir
quelles en sont les conséquen-
ces», explique-t-elle. A ses cotes,
Benoit acquiesse: «C'est vrai que
j'ai une téte de cochon.» A 29
ans, il en est a son deuxiéeme in-
farctus.

Le Dr Lalande interrompt sa col-
légue pour glisser a la ronde sur

Le saut de la grenouille irlandaise,
vous connaissez ?

Par Lise Laverdiére,
professeure d'éducation
physique, et Jacques Duhaime

#™ abriéle Brassard-Lecours a
W l'air d'une fille trés sérieuse,
mais c'est la une fausse impres-
sion, selon Daphnée Wermenlin-
ger, sa meilleure copine. Et de
quoi a l'air Daphnée ? «D'une li-
bellule», répond Gabriéle sur un
ton... pas du tout sérieux

Elles ont 13 ans et étudient a
I'école Villa Sainte-Marcelline, a
Westmount, C'est la, au prin-
temps dernier, qu'elles ont parti-
cipé au programme Sautons en
coeur, comme 42 000 autres éle-
ves ages de 6 a 15 ans et inscrits
dans 206 écoles du Québec
C'est durant I'enfance et I'ado-
lescence que s'enracinent les

comportements néfastes a la
sanié du coeur, comme fumer ou
mal s’'alimenter», affirme Lise La-
verdiére, professeure d'éduca-
tion physique. «En associant les
eléves a une activité chapeautée
par la Fondation des maladies du
coeur, on les ameéne a refléchir
sur leur mode de vie», explique
cette pionniére du programme
Sautons en coeur

Pendant plus d'une heure dans
la cour de récréation, Daphnée et
Gabriéle ont donc sauté (en
coeur...) a la corde. «ll faisait trés
froid ce matin-la, alors on y met-
tait un maximum d'énergie pour
se réchauffer», commente la pre-
miére. «On s’encourageait et on
faisait des jeux entre nous»,
ajoute son amie. Si l'imagination
manquait, il suffisait de consulter
le petit carnet Sautons en coeur
remis a chaque éléve avant
I'épreuve. On y apprend, par
exemple, comment effectuer le
Moulinet simple pogo droit, I'Hé-
licoptére, la Grenouille irlandaise
et méme, pour les intrépides, le
Saut a 720°, dont voici la des-
cription : «On tourne sur soi en
effectuant un saut a chaque de-
mi-tour »

Sautons en coeur permet aux
jeunes de s'éveiller a la bonne
santé du coeur dans le cadre
d'une activité a la fois saine et

amusante. «C'est en s'amusant
que les enfants apprennent le
mieuxy, indique Mme Laverdiére
Il s'y ajoute un volet commandite
qui permet a la famille ou aux
voisins d'appuyer leur cham-
pionne ou leur champion. «J'ai
amassé 1208, annonce fiére-
ment Daphnée. Ca m’a valu une
corde a sauter et une super belle
montre comme prix.» Sa mére,
Sylvie St-Germain (une des insti-
gatrices du tournoi de golf La
Classique Marie-Josée Rouleau,
organisé au profit de la recher-
che cardiovasculaire), lui a expli-
qué comment mener une bonne
collecte de fonds. «Elle m'a dit de
sourire, de bien expliquer la
cause des maladies du coeur,
puis de remercier les gens», se
souvient Daphnée

Les sommes recueillies dans le
cadre du programme Sautons en
coeur permettent d'offrir un car-
net de saut, un petit gouter-
santé, une corde a sauter et
d'autres prix de participation aux
éléves. Les surplus (285000 $
cette année) sont versés a la
Fondation pour étre investis
dans la recherche.«C'est une
bonne idée, parce que ¢a nous
permet d'aider les gens qui souf-
frent d'une mauvaise santéy,
conclut Gabriele

un ton confidentiel «Parlant
d'efforts physiques, oui, vous
pouvez faire |'amour. Parfois,

des patients attendent trois mois
pour me poser la question. Alors
je préfére vous le dire tout de
suite, pas de probléme ! Dans la
plupart des cas, dés que vous
étes sorti de I'hdpital, c'est per-
mis.» En fait, expliquera la phy-
siotherapeute, nous dépensons
en moyenne 5 METS (unité de
mesure énergetique) au cours de
nos ébats amoureux. Pour fins
de comparaison, pelleter de la
neige mouillée représente un ef-
fort de plus de 10 METS

Ce sont des questions de ce
genre qui sont abordees au
cours de ces rencontres. Les
meédecins, diététistes, pharma-
ciens et psysiothérapeutes met-
tent leur jargon de coté pour
repondre aux vraies questions,
celles de la vie quotidienne. «Ces
rencontres permettent de démys-
tifier la maladie», commente Mi-
chel Pagé, de retour au travail
aprés quelgues semaines de
convalescence. «On t'explique
comment ¢a s'est passé et quoi
faire pour que c¢a ne recom-
mence pas. On te décrit les sé-
quelles et on te dit comment
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Le Dr Rafik Habib : Apprendre aux
convalescents du coeur & se re-
prendre en mains .

vivre de fagon normale. C'est
merveilleux parce qu'en répon-
dant a ces questions, tu élimines
tes peurs et tes angoisses. Au-
jourd’hui, je cherche mon nou-
veau rythme de croisiere.»

On peut obtenir de l'information
sur le programme A vous de
Jjouer en communiquant avec la
Fondation des maladies du coeur
du Québec

Le saut de la grenouille ? A la portée de tout le monde! Gabrielle
Brassard-Lecours et Daphnée Wermenlinger, deux inconditionnelles de
la bonne forme, en compagnie de leur mascotte. A moins qu'il s'agisse
d'un Prince charmant?...
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Par Rénald Daigneault,
conseiller a l'information, béné-
vole & la Fondation des maladies
du coeur, région Estrie

« ™ coute, la! T'es pas méde-

« Cin, Léopold! Laisse les
jeunes tranquilles '» C'est ce que
dit Mme Bourque a son époux
lorsqu'il devient insistant dans ses
envolées anti-tabac ou anti-choles-

La Banque Royale

térol. «Qu est-ce que tu veuxs, lui
répond Léopold. «Les gens que
| aime, je ne peux pas m'empécher
de vouloir les proteger.»

Si vous habitez Fleurimont, vous
connaissez surement Leopold
Bourque. En compagnie de son
epouse, de ses trois filles et main-
tenant de son petit-fils Maxime ageé
de 6 ans («C'est vraiment une af-
faire de famille», explique M. Bour-
que), il fait du porte-a-porte depuis
une bonne quinzaine d'années afin
d'appuyer la Fondation des mala-
dies du coeur dans ses collectes
de fonds. Cet ex-pompier de Sher-
brooke (lieutenant-inspecteur a la
prévention des incendies) continue
de veiller au grain. Apres votre
maison, cest maintenant votre
coeur qu'il veut protéger. M
Bourque est lI'un de nos plus
grands bénévoles. Il parle avec
passion de SA fondationy, dit la
coordonnatrice régionale Carmen

Tremblay. «C'est presque du béne-
volat a plein temps», avoue le prin-
cipal intéeressé. Qu'on en juge

En fevrier, le mois du coeur, M
Bourque compte sur une équipe de
75 bénévoles pour couvrir le sec-
teur de Fleurimont. Si vous ajoutez
a cela la charge de secrétaire-tre-
sorier régional, le tournoi de golf
organisé chaque été, les journees
Sautons en coeur tenues dans plu-
sieurs ecoles de la région, les clini-
ques d'hypertension, la loterie Pro-
Vie-Coeur, le souper des célébrités
et la vente de crayons, vous com-
prenez pourquoi la Fondation
c'est un peu beaucoup lui.. M
Bourque siége finalement au co-
mité provincial des finances

Son pére et I'un de ses fréres ont
ete terrasses par des maladies
cardiaques. Lui-méme a connu la
frousse de sa vie en 1976. «J'avais
beaucoup de responsabilites et je

Un partenaire en or

g a Banque Royale est un par-
i tenaire de longue date de la
Fondation des maladies du coeur
du Québec. Au fi! des ans, la plus
importante banque au pays a ge-
néré pour la Fondation des reve-
nus considérables. Mais il y a
plus : I'entreprise encourage son
personnel a s'engager a titre be-
névole. Et cela, c'est sans prix

Un exemple? A Trois-Riviéres,
I'hiver dernier, soixante person-
nes se portent volontaires pour
participer a la campagne de la
Fondation. «En réponse a une
simple invitation par circulaire !»,
commente fierement M. Michel
Prince, directeur, région Mauri-
cie. «A travers nos Six succursa-
les, le Trust Royal et RBC
Dominion Valeurs mobiliéres,
c'est plus de 60 p. cent du per-
sonnel qui accepte de bon coeur
de faire du porte-a-porte en plein
mois de février I»

L'événement laissera de bons
souvenirs. Arborant |'écusson de
la Fondation et, noblesse oblige,

un brassard a |'effigie du Groupe
Banque Royale, les braves vont

frapper aux portes par un froid

de trente sous zéro. «Et je ne
parle pas du facteur vently,
ajoute M. Prince. Qu'importe!

L'equipe royale garde le sourire
et, dés huit heures et demie, la
tournée est terminée

Auparavant, le rassemblement
des bénévoles avait été l'occa-
sion d'un souper, gracieuseté de
la banque. Au retour, on prend le
temps de s'asseoir pour un bon
café chaud. «Des moments que
j'al particulierement appréciés»,
avoue le directeur. «On n'a pas
souvent I'occasion de se rencon-
trer en dehors du travail. Ce soir-
la, on agissait pour une bonne
cause, et on s'est apercu qu'on
venait de se faire plaisir.»

On reviendra I'an prochain? «Sa-
rement! On aimerait mieux que la
collecte se fasse en mai ou en
juin, mais il faut se faire a l'idée
le mois du coeur, c'est février!»,
conclut M. Prince, philosophe

Autre exemple : dans la région
de Québec, les cadres de la Ban-
que Royale sont trés actifs au
sein du conseil d'administration

Bénévole de ’année en Estrie

Leopold Bourque, le pompier du coeur

vivais beaucoup de stress. J'ai fait
un infarctus. Je n'ai aucun souve-
nir des quatre jours qui ont suivi
Mais | ai quand méme pu continuer
a travailler pendant dix ans.» De-
puis 1989, il souffre d'arythmie car-
diaque. «Mon coeur peut battre
jusqu'a 225 fois a la minute. Ca
m'oblige a prendre six pilules cha-
que jour pour le reste de ma vies,
indique-t-il avant de passer au bon
cote des choses, comme d'habi-
tude : «Les nouveaux medicaments
developpées pour controler |'aryth-
mie sont trés efficaces. Les cher-
cheurs travaillent tres fort pour
donner une meilleure qualité de vie
aux gens qui souffrent de proble-
mes cardiaques.»

Si ces chercheurs ont la possibilité
de poursuivre leurs travaux, c'est
parce que Léopold Bourque et des
milliers de benévoles partout au
Québec leur en donnent les
moyens

«La Banque Royale est fiére d'étre associée a la Fondation des maladies du
coeur du Québec» déclare Sam L. Donofrio (au centre), vice-président, Mar-
keting, Service de détail, Québec, a la Banque Royale, et président du con-
seil d’administration, région Laval/Rive-Nord a la Fondation. Ici avec une
partie de I'équipe Laval/ Rive-Nord : Daniel Delorme, vice-président, éduca-
tion, Lise Richard, bénévole, Marie Delorme, coordonnatrice régionale,
Noella Papineau, bénévole, Sam L. Donofrio, Pierrette Houde, bénévole et
Francois Lefebvre, vice-président, campagne de finacement.

régional de la Fondation, ainsi
que dans le parrainage d'événe-
ments. «On est |a depuis au
moins vingt ans», dit M. Georges

Bernard, vice-président, Services
a l'entreprise. «Prenez le Petit-dé-
jeuner du Carnaval, au profit de
la Fondation. Environ 90 p. cent

Solrcitations

a la Fondation des maladies du coeur du Québec pour son
40°¢ anniversaire

Donnons genereusement temps et argent pour aider a
enraver la premiere cause de mortalité au Québec :
les maladies cardiovasculaires et les AVC.,

Léopold Bourque, pompier du
coeur: «Les gens que j'aime, je
ne peux pas m'empécher de
vouloir les protéger.»

des billets sont vendus par le
personnel de la banque, pour
une recette de 10 a 12 000 $ par
année. Méme chose pour le
Tournoi de golf de la Fondation
qui rapporte 20 000 $ chaque
été. Pour nous, ce sont de veérita-
bles traditions.»

L'espace nous manque pour ren-
dre hommage a |'engagement de
la Banque Royale dans toutes
les regions. Laissons le mot de la
fin a M. Sam L. Donofrio, vice-
président, Marketing, Service de
détail, Québec, a la Banque
Royale, qui est aussi président
du conseil d'administration regio-
nal, LavalRive-Nord, a la Fonda-
tion «Pourquoi la Banque
Royale est-elle aussi active a la
Fondation des maladies du
coeur? C’est bien simple : nous
connaissons tous quelqu'un qui
souffre d'une maladie cardiovas-
culaire ou qui a subi un accident
vasculaire cérébral. Or, nous
constatons les avancées de la
recherche & ces chapitres. En
tant qu’'individus, en tant
qu'entreprise, nous sommes
fiers d'étre associés a la Fonda-
tion des maladies du coeur du
Québec.»

£578 BANQUE ROYALE
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Le tabac : un accélérateur de pathologie

Par Marcel Boulanger, m.d.,
professeur titulaire de
clinique, Université de
Montréal, Service de
médecine préventive, Institut
de cardiologie de Montréal

A Jotre société a longtemps

Wignore la véritable nature du
tabac, ce qui a permis |'établisse-
ment d'un puissant empire indus-
triel et commercial, ainsi que le
développement d'une dépen-
dance chimique a la nicotine
chez prés de 30 p. cent de la po-
pulation du monde occidental. Et,
a présent que la consommation
tend a décliner en Occident, I'in-
dustrie se tourne avec avidité
vers les pays en développement.

Un demi-siécle de recherche mé-
dicale et d'observations eépide-
miologiques a permis de décoder

la véritable nature du tabac et les
conséquences de sa consomma-
tion. Cependant, les puissants in-
teréts en jeu, les «besoins» des
fumeurs accrochés, la puissance
des «lobbies» et le manque de
volonté des décideurs politiques
cultivent encore, dans une trés
large partie de la population, une
attitude de déni devant un phé-
nomene qui, pourtant, créve les
yeux

Les connaissances actuelles

nous forcent a reconnaitre le ta-

bagisme comme :

— un probléme de santé publi-
que dans la population;

— un probléme de toxicomanie
chez l'individu fumeur;

— un probléme environnemental
chez le sujet exposé a la fu-
mée involontaire.

Santé publique

Le tabac contient des cancérigeé-
nes qui jouent un rdle dans le
tiers de tous les cancers et dans
80 p. cent des tumeurs du pou-
mon. En d'autres mots, la ou on
voit cent cancers du poumon, on
n'en verrait que vingt si notre so-
ciété n'avait pas fumé au cours
des 60 derniéres années.

Opinion

Le tabac contient en outre du
monoxyde de carbone, qui réeduit
la capacité de transport de I'oxy-
gene par le sang et constitue un
véritable accélérateur de la plu-
part des pathologies cardiovas-
culaires en plus de nombreuses
formes de cancer. Résultat . au
Québec, les maladies reliées au
tabagisme tuent trois fois plus de
gens que les accidents de la
route, l'alcool, les drogues illéga-
les, les homicides, les suicides et
le sida combinés.

Toxicomanie

Le tabac contient enfin de la ni-
cotine, qui posséde de puissants
effets cardiovasculaires (tachy-
cardie, hypertension et vaso-
constriction), pouvant aller
jusqu'au spasme coronarien. De
plus, la nicotine est I'élément qui
enclenche la dépendance phar-
macologique. Cette dépendance
est réelle, puissante et difficile a
vaincre, quoi qu'en disent les
propagandistes de l'industrie

Un fumeur accrocheé est, a toutes
fins utiles, un client assuré. C'est
pourquoi les stratégies publicitai-
res visent les publics jeunes ou
les marchés sous-exploités
Ainsi, peu aprés la guerre de 39-

45, on a assisté a un véritable
blitz vers la clientéle féminine. Le
succeés de cette campagne a été
tel que, maintenant, le cancer du
poumon tue plus de femmes que
le cancer du sein

Probléme environnemental

La fumée secondaire ou involon-
taire est, elle aussi, nocive. Il est
temps que le fumeur en prenne
conscience. Un seul exemple
nous en convaincra : les enfants
asthmatiques vivant avec des pa-
rents fumeurs font davantage de
crises, des crises plus graves,
nécessitant plus de meédicaments
et d'hospitalisations, que les en-
fants asthmatiques vivant avec
des parents non-fumeurs. La
gravité des crises est en propor-
tion de la quantité de nicoting
mesurée dans |'urine de |'enfant

La question n'est plus de savoir
si le tabac est nocif : on sait qu'il
tue «lorsqu'il est employe selon
les instructions du fabricant»
C'est donc un produit qu'il serait
impossible de proposer a la con-
sommation selon les normes
d'aujourd’hui

Comme il ne saurait étre ques-
tion d'interdire le tabac purement
et simplement, il faut mettre I'ac-
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cent sur I'éducation, restreindre
I'acceés au tabac aux générations
montantes et surtout interdire
toute forme de publicité, incluant
la commandite d'événements
culturels ou sportifs, par les ma-
nufacturiers ou par toute compa-
gnie associée a la production, la
vente ou la promotion du tabac

Enfin, il nous faut espérer que le
sens commun le plus éléementaire
finira par triompher

Derniére heure

Le mois dernier, aux Etats-Unis,
la Food and Drug Administration
reconnaissait enfin le tabac
comme une drogue. Le président
Clinton a aussitdt annoncé que
des mesures draconiennes al-
laient étre adoptées. Comme il
fallait s'y attendre, le «lobby» du
tabac s'est mis sur pied de
guerre. Au moins, pour une fois,
les «fumistes» ont un adversaire
a leur taille. Surveillons les pro-
chains développements. Etilvay
avoir du sport. Du sport... sans
commandite de tabac !

M Chilmonczyk, B. et al | Association bet
ween exposure to environmental tobacco
smoke and exacerbations of asthma in
children. New Eng.J. Med. Vol. 328 No 23
June 10, 1993

Heureux pour vous

ces terribles ravages.

et en encourageant la formation continue des médecins.

Mieux nous nous compléterons,
plus nous progresserons.

dVCC VOUS-

Depuis 40 ans, la Fondation des maladies du coeur du Québec lutte sans
relache contre un ennemi dont les attaques restent des plus meurtrieres. Les
renseignements qu’elle fournit, la formation qu’elle dispense et les programmes de

soutien dont elle est a l'origine sont essentiels pour aider a prévenir et a maitriser

DuPont Pharma vous félicite pour votre engagement et le partage en se
livrant a la recherche et au développement de médicaments pouvant sauver des
vies. L'un d’eux a aussi 40 ans cette année. Nous sommes fiers de lutter a vos

coOtés en fournissant également de la documentation destinée a aider les patients

Restons associés pour la vie. Restons associés pour sauver plus de vies.

DUPONT
PHARMA
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Par Julie Stanton,
Journaliste pigiste,
notamment pour Elle
Québec, Chéatelaine,
Protégez-vous et Le
Devoir

D irecteur scientifique du Cen-
tre de recherche sur les ma-
ladies lipidiques au CHUL, a
Sainte-Foy, le docteur Jean-
Pierre Després appuie, pour une
deuxiéme année consécutive, la
campagne de financement de la
Fondation des maladies du coeur
du Québec

«J'ai accepté avec beaucoup
d'enthousiasme d'agir a titre de

président d’honneur de la cam-
pagne pour la région de Québec
Les maladies du coeur étant la
principale cause de mortalité au
Québec, la recherche de pointe
financée par la Fondation a des
retombées bien concrétes sur la
santé de la population», confie le
chercheur

Grace a l'appui de la Fondation,
le docteur Després a pu mettre
sur pied son laboratoire de re-
cherche en 1986, alors qu'il reve-
nait au Québec aprés un stage
de perfectionnement de deux
ans a !'Université de Toronto
Aprés avoir déeveloppé une tech-
nigue d'imagerie permettant de
quantifier le niveau des graisses
Jans la cavitée abdominale, le
docteur Després et son équipe
ont pu demontrer que |I'accumu-
lation de cette graisse «viscérale»
augmentait le risque de maladies
cardiovasculaires, au méme titre
et peut-étre davantage que le ta-
bagisme, I'hypertension et les ni-
veaux de cholestéerol

Selon le docteur Després, une
accumulation importante de
graisse au niveau abdominal
pourrait étre plus néfaste qu'un
exces de poids en soi. |l recom-

Spécialiste de 'obesité
Jean-Pierre Despres, chercheur

mande donc aux gens d'étre da-
vantage attentifs a leur tour de
taille --un tres bon indicateur du
niveau de graisse viscérale--
qu'a l'aiguille du pése-personne.

«Lorsqu'une personne s'apergoit
qu'elle eprouve de la difficulte a
attacher sa ceinture, c'est le si-
gne qu'elle doit modifier ses ha-
bitudes de vie, notamment en
diminuant la quantité de gras
dans son alimentation et en s'en-
gageant dans la pratique regu-
liere d'exercice physique, ne
serait-ce qu'une marche journa-
liére de 45 minutes.»

«Les personnes qui ont un tour
de taille excédant 38 pouces de-
vraient consulter leur meédecin
pour une évaluation plus en pro-
fondeur de leur profil de santé
En fait, il est aussi important de
controler I'extension de la cein-
ture de son vétement que d'atta-
cher sa ceinture de sécurité en
automobile, et ce, autant pour les
femmes que pour les hommes
Le probleme s'amplifie d'ailleurs
chez les femmes meénopausées
qui ne suivent pas de thérapie
hormonale, car la chute d’hormo-
nes associée a la meénopause

semble favoriser |'accumulation
de graisse au niveau abdominal.»

Parce qu'il connait I'importance
d'informer la population sur les
causes et les risques des mala-
dies du coeur, le docteur Jean-
Pierre Després accepte régulie-

Dr Jean-Pierre
spécialiste de l'obésité, donnant
une conférence au Petit déjeuner

Despres,

du carnaval, @ Québec : «Votre
tour de taille dépasse 38 pouces?
Passez donc dire bonjour a votre
médecin.»

rement de donner des conféren-
ces sur le sujet en témoignage
de sa reconnaissance pour le
soutien financier que la Fonda-
tion des maladies du coeur du
Québec a apporté & ses projets
de recherche. Il donne également
des entrevues aux medias afin
de rappeler aux Québécois les
bienfaits d'une saine alimentation
et de I'exercice physique

«Dans le domaine de la recher-
che, I'apport de la Fondation des
maladies du coeur est indispen-
sable. Dans le cas de mes tra-
vaux, cela represente un soutien
annuel de l'ordre de 28 000 $
Malheureusement, une telle
somme est insuffisante pour aller
au bout de toutes nos idees», de-
plore le docteur Despres. «J'es-
pére que nos appels répetes
contribueront a sensibiliser en-
core plus de Québécois a cette
cause, et permettra d'amasser
des sommes substantielles lors
des prochaines campagnes de
souscription. Dites-vous bien que
chaque dollar que vous versez a
la Fondation des maladies du
coeur vous reviendra, a vous et a
vos enfants, en termes de preé-
vention et de qualité des soins
de santé.»

¢ MERCK FROSST

Au coeur de La recherche pharmacevtique
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Véronique Déry :

Une béneévole de choc et sa vocation

Par Jacques Duhaime

‘'est a Jonquiere, a I'age de

7 ans, que la docteur Veéero-
nique Déry a perdu la vocation.
Oui, perdu, vous avez bien lu.

Ce jour-la, le cri lancinant d'une
ambulance interrompt le jeu de la
blondinette aux yeux bleus. Dans
la rue, Veéronique voit une voi-
sine, qu'elle aimait beaucoup,
planer sur une civiére entre deux
hommes vétus de blanc. Une
couverture masque le visage de
la voisine, victime d'un infarctus.
Toute sa vie, la docteur Déry as-
sociera a un profond sentiment
d'impuissance ce premier con-
tact avec la mort: «Je voulais de-
venir infirmiére. Ca m'a fait
changer d'idée.»

Elle aime bien regarder le hockey
a la télé avec son pere. Elle
songe a devenir journaliste spor-
tive. Mais la vocation medicale,
tapie quelque part, ne lache pas
prise. Véronique est premiére de
classe en biologie et elle
s'amuse a expliquer les petits
problémes de santé de ses pro-
ches. Un orienteur perspicace lui
suggére de ne pas cracher sur
les sciences au collége, juste au
cas...

La vocation méd.cale sera réveil-
lee par la vue d'un cadavre ano-
nyme sur une table de
dissection. Véronique visite ce
jour-la le Centre hospitalier de
I'Université Laval en compagnie
d'autres collégiens. «J'ai compris
que si on ne peut pas contourner
la mort, on peut au moins la re-
pousser. Que |'on peut atténuer
la souffrance des gens méme si,
fatalement, on finira tous par
mourir un jour.» Suivront des étu-
des en medecine a Sherbrooke,
puis les spécialisations en méde-
cine préventive et en nutrition.

En 1983, avec des collégues, elle
organise au profit de la popula-
tion de Laval des activités de
contrdle de I'hypertension arté-
rielle. Elle prend contact avec la
Fondation des maladies du
coeur, a la recherche d'une ex-
pertise en matiére de dépistage.
«J'ai entretenu pendant quatre
ans une relation de partenariat
avec la Fondation, jusqu'a ce
qu'on m'invite @ me joindre au
comité cholestérol. J'ai accepté.»
En fait, la docteur Déry passera
directement a la présidence de
ce comité, puis a celle du comité

Dr Véronique Déry a trouvé sa
vocation, nul doute la-dessus.

d'éducation. C'est a son initiative
que sera créé Cholestaction
Québec en 1992

Aujourd’hui, toujours active au
sein de la Fondation, la docteur
Déry est responsable du comité
organisateur d'une journée de
réflexion sur le théme «La santé
du coeur au Québec vers l'an
2000 : opportunités, menaces et
enjeux». Cet événement, prévu
pour octobre, réunira a Montréal
une centaine de professionnels
de la santé. «Selon un rapport
ameéricain, il serait possible de
réduire de moitié le nombre de
mortalités causées par les mala-
dies coronariennes d'ici dix ans,
si nous effectuons les efforts né-
cessaires de prévention. C'est
pour cette raison qu'il faut se
concerter, se mobiliser», expli-
que-t-elle.

Véronique Déry a donc choisi
d'expliquer aux Québécois com-
ment meénager son coeur.
Comme d'autres médecins et pé-
dagogues, elle nous souhaite
une vie saine, menant a une re-
traite confortable, épanouie... et
active. Mais n'est-elle pas fati-
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guee de réepeter aux gens qu'ills
doivent cesser de fumer, faire de
I'exercice et mieux manger ?
«Pas du tout ! Les perceptions,
les croyances et les habitudes
evoluent, alors notre discours
doit évoiuer lui aussi. Et puis, ¢a
marche ! Nous avons beaucoup
de succés au chapitre de la pré-
vention.»

D'accord. Mais pourquoi appuyer
bénévolement la Fondation des
maladies du coeur, alors que ses
fonctions a I'Université de Mont-
real, sa propre clinique et la di-
rection de la Santé publique de
Montréal lui permettent déja
d'enseigner la médecine préven-
tive, de la pratiquer et d'enrichir
notre connaissance théorique du
dossier? Bref, comme dirait Yvon
Deschamps, le bénévolat, kossa
donne ? «Si j'appuie la Fonda-
tion, c'est parce que j'ai la con-
viction profonde qu'on peut
changer des choses dans la so-
ciété québécoise. On peut préve-
nir les maladies cardio-
vasculaires. On a les outils qu'il
faut pour ¢ca.»

«Les croustilles sans cholestérol sont-elles moins dures ou bien plus molles?...»

&% ette entrée en matiére un
% brin caricaturale donne une
idée de I'atmosphére qui préva-
lait en février 1992, au moment
ou la Fondation des maladies du
coeur prend l'initiative de la créa-
tion de Cholestaction Québec.
«On se rendait compte que la po-
pulation était complétement mé-
lee, alors que les professionnels
de la santé étaient submerges
d'informations souvent nébuleu-
ses sur le cholestérol», explique
la docteur Véronique Deéry, qui a
lancé le regroupement.

Au sein de la coalition Cholestac-
tion Québec, des professionnels
du réseau de la santé et de di-
vers ministéres — diététistes,
meédecins, pharmaciens, cher-
cheurs, etc. — entreprennent
d’'éclairer le public, avec l'indis-
pensable appui des médias. Son
président, le docteur Jacques R.
Rouleau, explique : «Notre mis-
sion, c'est de démystifier aupreés
de la population les fausses
croyances sur le cholesterol, |'ali-
mentation et la maladie cardio-
vasculaire.»

Cholestaction Québec joue éga-
lement un rdle d'expert-conseil
auprés de lindustrie agro-ali-
mentaire. Pour parvenir & modi-
fier nos habitudes de
consommation, il est essentiel de
bien informer ceux qui approvi-
sionnent nos supermarches.
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SACS A DECHETS
SANS

E lcuomesrénm

Chérie! ENFIN des sacs
a déchets SANS cholestérol!
Euh... On en prend combien?

L'ABC du cholestérol

Le cholestérol est une substance
naturelle, fabriquée par l|'orga-
nisme et nécessaire a la forma-
tion de certaines hormones et

vitamines, des sels biliaires et
des membranes cellulaires. L'or-
ganisme en produit suffisamment
pour ses besoins et va générale-

ment éliminer les surplus. Le
cholestérol ne devient nuisible
que si l'organisme ne parvient
plus a l'éliminer. Il se dépose
alors sur la paroi des artéres,
augmentant le risque d'accident
vasculaire cérébral par blocage
d'un vaisseau sanguin.

Au Québec, environ la moitié des
adultes ont un niveau de choles-
térol sanguin élevé. Pour une
part d'entre eux, il s'agit d'une
maladie héréditaire — voir texte
sur les mutations canadiennes-
francaises en page 14. Mais pour
la plupart d'entre nous, I'hyper-
cholestérolémie — un taux de
cholestérol élevé — est le résul-
tat de mauvaises habitudes ali-
mentaires. Ou bien nos aliments
contiennent trop de cholestérol,
ou bien ils contiennent des grais-
ses que l'organisme transforme
en cholestérol.

On a constaté que certaines
graisses sont moins dommagea-
bles que d'autres. Ainsi, les
graisses polyinsaturées et mono-
insaturées, dont les principales
sources sont les huiles végéta-
les, les margarines molles non-
hydrogénées, certaines noix et le
gras de poisson, peuvent aider a
diminuer le niveau de cholestérol
sanguin.

Par contre, les graisses satu-
rées, présentes principalement
dans les produits laitiers gras,

les viandes rouges, les volailles
et certaines huiles tropicales,
sont davantage a surveiller.
Toute graisse saturée constitue
une source potentielle de choles-
térol sanguin, et peut contribuer
a augmenter les risques de mala-
die cardiovasculaire

Retenons de tout ceci qu'une di-
minution de I'apport total en gras
entraine automatiquement une
réduction des gras dommagea-
bles pour nos artéres. Choisis-
sons des produits laitiers
maigres (2% de gras ou moins),
des petites portions de viandes
maigres, de volaille et de pois-
son, et optons pour des modes
de cuisson sans gras

Mangeons davantage de fruits,
de légumes, de produits céréa-
liers et de pains riches en fibres
et pauvres en matiéres grasses,
modérons le sel et les aliments
frits et la plupart de nos problé-
mes de santé alimentaire vont
s'envoler d'eux-mémes. On
pourrait également parler d'exer-
cice, mais le sujet a été trés bien
traité a la page six/

Pour plus d'information, contac-
tez Cholestaction Québec, au bu-
reau de la Fondation des
maladies du coeur du Québec.
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X hypercholestérolémie fami-
S liale est deux fois plus re-
pandue au Québec que dans la
plupart des pays. Méme phéno-
méne en Finlande, au Liban et en
Afrique du Sud. Ces endroits ont
en commun une particularité his-
torique : la colonisation par une
souche de population restreinte.
Par suite d'un phénoméne ap-
pelé effet fondateur, attribuable
aux conditions initiales de peu-
plement (nombre restreint des
pionniers, isolement géographi-
que et culturel, incitatifs aux ma-
riages précoces et familles
nombreuses), toute anomalie geé-
nétique dominante présente chez
quelques-uns des fondateurs est
appelée a se répandre et a se
concentrer dans certaines re-
gions et, par suite, dans certai-
nes familles.

Autour du globe, I'hypercholesté-
-rolémie familiale est associée a
des mutations trés variées, mais
la ou un effet fondateur existe,
un petit nombre de mutations est
responsable de la plupart des
cas. Ainsi, au Québec, on a iden-
tifié six mutations, dites «cana-
diennes-frangaises», qui
expliquent plus de 85 p. cent des
cas, estimés a plus de 25 000.

Cholestérol élevé

Les «mutations canadiennes-francaises»

Par Jean Davignon, m.d., directeur, groupe de recherche sur les hyperlipidémies et
I'athérosclérose, Institut de recherches cliniques de Montréal, et président du comité
scientifique de Cholestaction Québec.

L'une d'entre elles, dont |'épicen-
tre de diffusion semble avoir eté
la région de Kamouraska, se re-
trouve chez 60 p. cent des sujets
atteints

L'hypercholestérolémie familiale
est une maladie ou le cholestérol
sanguin est trés élevé par suite
d'un défaut d'épuration. On sait
que le cholesterol circule dans le
sang jumelé a des molécules ap-
pelées lipoprotéines LDL. n
temps normal, au passage du
sang, nos cellules peuvent se
connecter a la lipoprotéine par
un récepteur LDL. La cellule
avale le cholestérol pour s'en
servir, et le sang se trouve
épuré. C'est ce recepteur LDL
que les fameuses mutations ren-
dent inopérant

Chez les personnes atteintes,
I'athérosclérose (dépdt de cho-
lestérol sur la paroi des artéres,
diminuant le débit sanguin) est
accélérée, de sorte qu’ils sont
sujets a la crise cardiaque avant
I'age de 40 ans. Un sujet qui re-
coit le géne anormal a la fois du
pere et de la mére dépasse rare-

Servier Canada

et son implication
| dans le domaine
de la cardiologie

ment I'age de 25 ans. Heureuse-
ment, ces cas sont tres rares : 1
pour 300 000 environ au Québec.

La possibilité de faire un dia-
gnostic précis de l'anomalie, a
l'aide des techniques modernes
de biologie moléculaire, est un
avantage certain pour la per-
sonne affectée. De telles muta-
tions ne conférent pas toutes le
méme degré de gravité a la mala-
die. Leur détection évite que I'hy-
percholestérolémie familiale ne
soit confondue avec d'autres ma-
ladies causant une augmentation
du cholestérol sanguin. Par la
suite, I'évaluation familiale per-
met de depister les sujets at-
teints (environ 1 sur 2 chez les
fréres et soeurs d'un méme lit) et
d'agir rapidement pour prévenir
les complications cardiovasculai-
res

L'hypercholestérolémie familiale
est une maladie grave, mais trai-
table. De nouveaux médicaments
trés prometteurs, qui inhibent la
formation de cholestérol par les

cellules, sont maintenant disponi-
bles. Si I'on sait les combiner a
un régime alimentaire limité en
cholestérol et en graisses satu-
réees et corriger les autres fac-

teurs de risque cardiovasculaire
(tabagisme, hypertension, obe-
sité, diabéte), I'esperance de vie
peut étre considérablement ame-
liorée

Dans ses laboratoires de I'lIRCM, le Dr Jean Davignon observe
une manipulation effectuée par I'assistante Claudia Rodriguez.

ervier Canada félicite la Fondation des maladies
du coeur du Québec pour son 40 anniversaire.

Servier Canada, filiale canadienne du Groupe de Recherche
Servier, s'est impliquée dés ses débuts dans la recherche
de nouvelles molécules dans plusieurs grands axes

dont celui des maladies cardiovasculaires. ‘
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Aujourd'hui, grice aux fruits de sa recherche
et a sa force innovatrice, Servier Canada
offre également au corps médical cana-
dien et aux patients une gamme de
médicaments hautement efficaces. Ces

| produits sont notamment destinés au
© traitement de I'hypertension artérielle,
du diabete, de I'obésité, ainsi qu'au
traitement de la fatigue et de 1'asthénie.

Les succes du Groupe de recherche \

Servier reposent sur son étroite collabora- ‘
tion avec de nombreuses équipes de

chercheurs tant au niveau universitaire
qu’hospitalier 4 travers le monde.

L'équipe Servier est fiere de sa contribution a I'avancement
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70 p. cent des arréts cardiaques se produisent en présence des proches

La réanimation cardiorespiratoire : /

juste au cas...

par Michel Tétreault, m.d.,
président du

Groupe tactique
d'intervention

sur les urgences au
ministére de la Santé

et des

Services sociaux

! 'avais neuf ans; je vivais a
»' Boston. Un matin, dans la
cour de l'école, un petit de
deuxiéme annee m'a dit : «Tu
sais, I'an dernier a I'hopital, je
suis mort, mais ils m'ont ramené
a la vie en poussant sur ma poi-
trine.» Je ne l'ai pas cru... Plu-
sieurs années plus tard, j'ai
compris qu'il était I'un des tout
premiers enfants a bénéficier de
la RCR: la réanimation cardio-
respiratoire.

En vingt ans de pratique de la
medecine d'urgence, j'ai souvent
constaté |'utilité des techniques
de réanimation pratiquées par «le
monde ordinaire». C'est ¢a le mi-
racle : il n'est pas du tout néces-
saire d'étre meédecin ou
infirmiére pour utiliser la RCR.

Des exemples ? Une meére qui
vient au secours de son fils qui
s'etouffe... un passant qui sait
quoi faire quand le vieux mon-
sieur s'effondre dans le métro,

apparemment raide mort... le
sauveteur a la piscine qui réa-
nime la personne inconsciente..

En Ameérique du Nord, depuis
plus de 30 ans, les Fonda-
tions des maladies du coeur

jouent un role essentiel dans les
domaines de la recherche, du dé-
veloppement et de I'enseigne-
ment de la réanimation
cardiorespiratoire. Et la Fonda-
tion des maladies du coeur du
Québec ne fait pas exception

U COELR

C'est quoi la RCR ? C'est une
série de gestes simples qui per-
mettent

— de reconnaitre qu'une per-
sonne est en arrét cardiaque;
— d'alerter de facon efficace les

Chiloé Lafrance, 7 ans (au centre), de Repentigny, a sauvé la vie de sa grande soeur Justine, 10 ans, parce
qu'elle connaissait la manoeuvre de Heimlich. Elles sont en compagnie de Martine Auger, instructrice en
réanimation cardiorespiratoire et bénévole a la Fondation des maladies du coeur.

Les maladies du coeur

Pas seulement «une affaire de gars»

.."'3 iane, 43 ans, a toujours cru
" que les maladies cardia-
ques, c'etait I'affaire «des gros
bonhommes avec une grosse be-
daine qui mangent des hot
dogs». Cette svelte serveuse
dans une brasserie du Plateau,
au coeur de Montréal, a changé
d'idée au mois de février, apres
avoir vécu une crise d'angine.
Elle fumait deux paquets de ciga-
rettes par jour.

C'est a ce type de préjugés que
s'attaque la cardiologue Michéle
de Guise, directrice du centre de
cardiologie préventive de I'hopi-
tal Notre-Dame. Quand le sys-
téme cardiaque a des ratés, il est
primordial d'agir rapidement afin
de limiter les dégats. Or,
lorsqu'un homme ressent une

douleur au bras gauche ou au
thorax, il pense immédiatement
au danger d'infarctus. Mais la
femme n'a pas développeé ce ré-
flexe. Lorsqu'elle se présente a
l'urgence, il est souvent tard,
parfois trop tard

«Chaque année, plus de la moitié
des décés survenant chez les
femmes de plus de 50 ans sont
attribuables a la maladie cardio-
vasculaire. C'est davantage que
les déceés occasionnés par tous
les cancers réunis», indique la Dr
de Guise. Avec le tabagisme
(toujours populaire chez les ado-
lescentes) et le rythme endiablé
de la vie moderne, la situation ne
s'ameliore pas, bien au contraire
«Des femmes de 45 ans qui font
des infarctus, on ne voyait pas

¢a avant. C'étaient «des cas
d'études» ! Mais c'est maintenant
de plus en plus fréquent. Quand
elles se présentent devant moi,
elles n‘ont souvent reconnu au-
cun symptome et pourtant leur
coeur est sérieusement endom-
mage.»

Francine Larouche, 46 ans, tra-
vaille dans un collége. Elle s'at-
tendait a tout, sauf a subir un
infarctus une semaine avant
Noél. «J'étais en train de prendre
mon bain. J'avais des sueurs
froides. J'étais glacée. C'est ma
file de 18 ans qui a reconnu les
symptomes et qui a appelé les
ambulanciers.» En fait, devait-
elle apprendre par la suite, elle
souffrait d'angine depuis Six
mois

«Quand une femme de mon age
va en consultation, les médecins
ne décélent pas facilement le
malaise cardiaque. Moi, on m'a
parlé d'arthrite inflammatoire au
niveau du thorax. Et puis une
grosse indigestion, ¢a ressemble
beaucoup a une crise d'angine.»
Francine n'‘ose pas penser a ce
qQui aurait pu se produire si sa
fille n"avait pas suivi un cours de
premiers soins.

«On sait maintenant que lorsque
la maladie coronarienne est
installée, son évolution est sou-
vent plus sombre chez la femme
Elles consultent souvent tardive-
ment, leurs symptoémes sont sou-
vent méconnus et I'efficacité des
traitements disponibles est
moins grande que chez
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secouristes professionnels;
— d'utiliser des techniques de
base qui peuvent sauver une vie.

Qui peut apprendre la RCR?
Tous !

Des centaines de milliers de
Québeécois (hommes et femmes)
ont suivi avec succés des ses-
sions de RCR. Certains Etats
americains exigent des cours de
RCR pour I'obtention d'un per-
mis de conduire. Si vous pouvez
conduire une voiture, vous pou-
vez étre sauveteur! Des enfants
de huit ans ont appris la RCR

Comment s’inscrire ? C’est facile !

Un simple coup de fil a la Fonda-
tion des maladies du coeur. On
vous indique le lieu et la date de
la prochaine session de forma-
tion dans votre région.

.

Pourquoi le ferais-je, moi ?

Parce que 70 p. cent des arréts
cardiaques se produisent en pré-
sence des proches. Si I'un des
votres s'effondre, saurez-vous
réagir ? Quelques heures suffi-
sent pour aprrendre ce qu'il faut
faire.

Ailleurs dans ce cahier, vous ver-
rez que les maladies cardiovas-
culaires et les accidents
vasculaires ceérébraux consti-
tuent la premiére cause de déces
au Québec et au Canada et
qu'elles peuvent frapper sans
avertissement. Est-ce que c¢a ne
vaut pas la peine d'étre prét ?

Pour de l'information sur le
programme de RCR, appelez le
(514) 871-3951 ou le
1-800-361-7650.

I'homme», déplore le Dr de
Guise. Le tabagisme, I'hypercho-
lestérolémie, la sédentarité,
I'obésité, le diabéte et I'hyperten-
sion artérielle constituent des
facteurs de risque, peu importe
que vous portiez une jupe ou un
pantalon. Par ailleurs, la méno-
pause et la conséquente diminu-
tion des hormones sexuelles
jouent aussi un role dans I'évolu-
tion de la maladie coronarienne,
une fois passé le cap de la cin-
quantaine.

Cela dit, on dispose désormais
des connaissances, des médica-
ments et des technologies pour
régler la grande majorité des
problémes. Pourvu qu'ils soient
dépistés a temps. Le secret,
c'est de prendre le temps de
prendre soin de son coeur..




Les maladies du coeur et les accidents
vasculaires ceéerébraux... les principales
causes de déces au Canda.

Le cout annuel... 17 milliards de dollars
en soins de santeé et en salaires perdus!

Grace aux médicaments mis au point par des sociétés comme Pfizer, le taux de mortalité attribuable aux
maladies du coeur et aux accidents vasculaires cérébraux a diminué de moitié en 40 ans. Pfizer oeuvre dans le
domaine de la santé a I'échelle mondiale et ses activités reposent sur la recherche. Notre mission consiste a
découvrir et a mettre au point des médicaments novateurs qui offrent un bon rapport colt-efficacité et qui donnent
a tous la possibilité de vivre plus longtemps, en meilleure santé, et de mener une vie plus productive. Pour ce
faire, nous consacrons chaque année pres de 2 milliards de dollars a la recherche et au développement.

Chez Pfizer, plus de 10 substances chimiques destinées au traitement de nombreux types de maladies sont
actuellement a I'étape des essais cliniques. En plus de nouveaux produits pour I'appareil cardiovasculaire, nous
avons des médicaments prometteurs pour traiter la polyarthrite rhumatoide, les infections, les maladies
respiratoires, la dépression, la maladie d’Alzheimer, 'ostéoporose... et bien d'autres.

Puisque le colt des soins de santé continue d'augmenter, les médicaments qui permettront de réduire ce colt
sont appelés a jouer un role trés important. Or, un grand nombre de ces médicaments viendront de Pfizer, parce
que nous sommes a la recherche de la santé.
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