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L'éva luation de chaque nouvelle
thé rapeu tique  par des cliniques
bien structurées de relance
paraît com m e une nécessité
prio rita ire . A ce chapitre, le
vice d 'in fo rm a tiq u e , maintenant
pourvu de son propre ordina­
teur, est un précieux instrument
po u r organiser ces cliniques et
en tire r des travaux d 'une grande
im portance sc ie n tifiq ue  et socio­
économ ique.

de l'au tonom ie tout en gardant
d'amicales com m unications avec
nos consultants de Maisonneuve
et de divers centres hospitaliers
de M ontréal. Cette nouvelle
étape fu t caractérisée par la pre­
mière transplantation cardiaque
canadienne. Pendant deux ans,
nous avons goûté l'euphorie
d 'une pub lic ité  non sollic itée et
d 'une expérience qu i ne répon­
d it pas aux espoirs de la méde­
cine.
Cette flambée d 'in térêt pour la
cardio logie favorisa l'ob ten tion
des crédits nécessaires pour
achever la construction. Trois
projets furent successivement
soumis: le premier jugé trop m o­
deste, le second trop ambitieux
et le troisième qui se comparait
au prem ier (avec trois ans de re­
tard).Pendant ce temps, une
nouvelle technique chirurgicale,
pour soulager l'angine de po i­
trine, fu t imaginée à Cleveland
et, dès 1969, les malades de l ’Ins­
titu t en bénéficièrent. Les servi­
ces de la recherche ont consacré
leurs ressources pour évaluer,
sous tous ses aspects, les retom ­
bées de cette chirurgie. La répu­
ta tion internationale de l ’ Institut
est associée à la qualité  des pu ­
blications sur ce sujet

Le v ing t-c inqu ièm e anniversaire
de l'In s titu t de Cardio logie de
M ontréa l est un événem ent de
jo ie  dans ma vie professionnelle.
Depuis l'ob te n tio n  de sa charte
en 1952, l'ouverture  à l'hôpita l
M aisonneuve en 1954, l'am éna­
gem ent sur le site actuel en 1966
et l'agrandissement en 1977, j ’ai
eu le privilège de partic iper à
chacune de ces étapes. Résumer
en quelques lignes une expé­
rience aussi dense ob lige  à des
raccourcis qu i ne rendent pas
justice à la co llabora tion dé­
vouée des médecins, adm in istra­
teurs, directeurs, professionnels
et employés qu i ont partagé les
d ifficu ltés  et succès de l'en tre­
prise. Tous, sans exception, m éri­
ten t la reconnaissance du public
q u 'ils  on t servi avec persévé­
rance, dynamisme et respect.

§0ans
ap-au service

du cardiaque
1954-1979

ser-
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Dans l'é ch iq u ie r de la cardiolo­
gie m ondia le , la co llabora tion de
l'In s t itu t fu t recherchée pour I e-
labo ra tion  de plusieurs projets et
de nom breuses délégations ont
vis ité nos locaux et reçu nos do­
cum ents sur l'organisation de
nos services. Des ententes,
dossées par les autorités gouver­
nem entales, o n t permis à des
équipes m édico-adm inistratives
de l'In s t itu t de s'associer à leurs
collègues d 'au tres pays pour y
im p lan te r des services de chirur­
gie (S a in t-D om ingue, Madrid et
Liège) ou p o u r co llaborer à des
pro je ts com m uns (Lyon, Wa­
sh ing ton). Enfin, la participation
de nos m édecins et chercheurs
aux congrès, co lloques et sympo­
siums les p lus prestigieux ainsi
que la p u b lica tio n  de travaux
sc ientifiques dans les revues les
plus renom m ées, o n t permis à
l'In s t itu t de se ta ille r une place
excep tionne lle  dans le «leader­
ship» ca rd io log ique  internatio­
nal. Une pé riode de vingt-cinq
ans, c'est énorm e dans la vie
d 'u n  in d iv id u  mais c'est peu
dans l'h is to ire  d 'un e  oeuvre hos-
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ETAPE 1: FONDATION
En 1950, le prem ier congrès m on­
dia l de card io log ie eut lieu à Pa­
ris. A cette occasion, Taussig pré­
senta 1000 cas de Tétralogie de
Fallot opérés par Blalock; O 'Neil,
les résultats des cinquante pre­
mières comm issurotom ies m itra­
les; Cournand, les indications du
cathétérisme cardiaque . . Ce
congrès me perm it d 'an tic iper
l'im portance que joueraient le
cathétérisme et la chirurgie car­
d iaque, dans le diagnostic et le
tra item ent des maladies cardia­
ques. |e vis, dans cet avenir, une
op po rtu n ité  extraordinaire pour
la card io log ie francophone du
Q uébec de s'affirm er. Les c ir­
constances prov identie lles ai­
dant, la com m unauté des Soeurs
Grises de M ontréal m 'o ffr it, en
1951, le poste de chef de service
de card io log ie de l'hôp ita l M a i­
sonneuve. Ce fu t l’occasion de
présenter «le projet d 'in s titu t»
qu i fu t accepté et un étage fut
a jou té  à l'hôp ita l Maisonneuve,
en construction. L 'Institut ouvrit
ses portes en janvier 1954.
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ÉTAPE 4: INSTITUT PRESQUE
PARACHEVÉ

H

Les travaux de construction corn-
plétant le projet orig inal s'ache­
vèrent en 1977 et les nouveaux
services furant progressivement
ouverts en 1978. Cette expansion
a permis d 'a jou ter un service de
soins coronariens, d 'u tilise r trois
salles de cathétérisme et trois sal­
les d 'opéra tion , de doub ler les
espaces de consultations exter­
nes, d'am orcer un service de mé­
decine nucléaire, d 'agrandir la
radio logie et les laboratoires c li­
niques. il reste encore une unité
de soins de vingt lits, une qua­
trièm e salle d 'opéra tion et un
service d'urgence qu i attendent
les crédits suffisants pour p ro fi­
ter de l'agrandissement physique
total de l'Institu t. Les cent

pita liè re. L 'Ins titu t fu t créé à
l'aube des progrès qu i ont radi­
calem ent transfo rm é la pratique
de la card io log ie . Il reste néan­
m oins à éva luer les résultats de
cette transfo rm a tion  thérapeuti­
que et à dé co u v rir les causes fon­
dam entales des maladies que
nous soignons et qu i représen­
ten t la m o itié  des décès sur le
con tine n t am éricain et canadien
Le procha in quart de siècle con­
naîtra, peu t-ê tre , des progrès
m oins spectaculaires, mais ils se­
ront possib lem ent plus im por­
tants. Pour m a in ten ir et accroître
la répu ta tion  m ondia le  de l'In ­
stitu t, il im p o rte  de développer
la recherche et d 'augm enter les
ressources hum aines et matériel­
les de ce s e c te u r. Dans ce but,-
une  c o rp o ra t io n ,  Fonds de Re­
cherche de l'In s titu t, a été créée
p o u r o b te n ir  du  p u b lic , des
compagnies et des fondations,
une aide substantie lle .

Paul David, OC, MD.
FONDATEUR

ÉTAPE 2: DOUZE ANNÉES À
MAISONNEUVE
L'expérience de M aisonneuve
fu t extrêm em ent fructueuse et
con firm a les critères que nous
avions considérés comme essen­
tiels: un ité  de travail pour les
m édecins (p le in  temps géogra­
ph ique), un ité  de lieu des p rinc i­
pales discip lines de la card io lo­
gie (salle d 'opéra tion , soins in ­
tensifs post opératoires, salle de
cathétérisme, consulta tions ex­
ternes, salle d 'enseignem ent, ser­
vice social, laboratoires de re­
cherche, etc...), un ité  d 'idéo log ie
par la con s titu tion  d 'un  conseil
au tonom e de médecins et par
une pra tique groupe. Cette
un ité , animée par une jeunesse
am bitieuse, laborieuse et en­
thousiaste a permis une rapide
adapta tion aux progrès specta­
culaires de la cardiologie. En
1958, Edouard Gagnon réussissait
au Q uébec la prem ière opération
hum aine avec coeur-poum on
tific ie l. Ce po in t tournant devait
accélérer nos besoins d'expa
sion car les c inquante -c inq  lits
éta ient devenus bien insuffisants
pour accom m oder nos malades.
Une seconde charte fu t obtenue
en 1959 et plusieurs projets suc­
cessifs fu ren t dessinés; sur le site
de M aisonneuve, sur le Campus
Universita ire et deux fois sur le
terrain actuel qu i appartenait à
l'h ô p ita l Marie-Enfant.

qua­
rante lits actuels et le départe­
ment de recherche sont desservis
par quarante-deux médecins
plein temps géographique, soi­
xante-dix médecins conseils et
un personnel professionnel, ad­
m in is tra tif et auxiliaire de cinq
cents personnes. Q ue lle  d iffé ­
rence avec les quatre médecins
ple in  temps de 1954 !

Membres du conseil d'administration
M. GUY DESMARAIS
Président
Geoffrion, Robert & Gélinas Ltée

Par ailleurs, une constante v ig i­
lance s'im pose pour donner à
chaque m alade des soins de qua­
lité  et p o u r é ta b lir avec les mé­
decins référants et les hôpitaux
du réseau hosp ita lie r des com­
m un ica tions efficaces afin d'as­
surer un service rapide, compé­
tent et hum ain .

ETAPES: ET DEMAIN ?
Pendant v ingt-c inq ans, l ’ Institut
s’est développé au rythm e des
progrès et des besoins de la car­
d io log ie  et de la popu la tion  car­
diaque. L'exécution de chaque
étape avait une souplesse s u ffi­
sante pour satisfaire les besoins
imm édiats et prévoir des add i­
tions éventuelles. Avec
m um  d erreurs, chaque projet
s'est intégré dans une perspec­
tive générale de développem ent
qu i n'est pas term inée. C'est ainsi
que le b loc sud-ouest de l'im ­
m euble a des fondations lu i per­
m ettan t de supporte rqu inze  éta­
ges do n t deux seulement ont été
constru its !

M. PAUL-ANDRÉ TÉTREAULT,
Les architectes
Tétreault-Parent-Languedoc

Me ROGER L. BEAULIEU, c.r.,
Martineau Walker

M. JEAN-MICHEL PARIS
Directeur général adjo in t
Caisse de dépôt et placement
du Québec

£  M. CHARLES BOULVA
2; Président de la Société de
uj Développement de la
œ Baie James

> Me DANIEL JOHNSON
2  Vice-président et secrétaire
y  Power Corporation o f
_  Canada Lim ited

M. ROGER BEAUDOIN
Technicien en
inhalothérapie

Les progrès extraordinaires de
l'In s t itu t depu is v ing t-c inq  ans
con s tituen t l'hom m age le plus
concret que  nous puissions ren­
dre à ceux et celles qu i y on t par­
tic ipé  ainsi qu 'aux  organismes
gouvernem entaux, publics et pri­
vés qu i s'y sont associés. Notre
princ ipa le  préoccupation  depuis
bien des années fu t d'assurer à
l'In s titu t une place défin itive
dans le pa trim o in e  m édical qué­
bécois. Le recru tem ent d'une
jeunesse com pé ten te  et en thou­
siaste nous en lève tou t souci et
perm et de préd ire  un autre quart
de siècle du rab le  e t dynam ique,
le  p ro fite  de cette  occasion un i­
que po u r rem ercier tou te l'é ­
q u ip e  du passé, fé lic ite r celle
d 'a u jo u rd 'h u i et exprim er toute
ma fo i dans ce lle  de demain.

Paul David, OC, M D .

un m in i-

ar-
M. JACQUES LUSSIER
Chef perfusionniste n-

DR. MARC. A. BOIS
Cardiologue

O

c
DR PAUL BERNARD
Résident coordonnateuro A fin  de réaliser les trois ob jectifs

majeurs de l'In s titu t: soins, en­
seignement et recherche, nous
pensons qu 'une capacité de
deux cents lits serait éventue lle­
m ent un ch iffre  optim al. Pou
hôp ita l ultra-spécialisé

5  M. ROGER BEAUCHEMIN
< Président ,vi. JACQUES

Doyen de la Faculté des
études supérieures
Université de M ontréal

BRAZEAULT>
_r Beauchemin-Beaton-Lapointe
< Inc.

ÉTAPE 3: INSTITUT AUTO NO M E
A M O IT IÉ  CONSTRUIT
En janv ie r 1966, malades, méde­
cins et personnel de l'In s titu t dé­
ménageaient dans l'éd ifice  ac­
tue l d o n t la construction  (restric­
tions budgétaires) avait été pla­
n ifiée  en deux phases. Avec cent
d ix  lits et des facilités
nous avons apprécié les bienfaits

C ' r un
qu i veut

conserver un caractère sc ien tifi­
que et hum ain de qualité , il im ­
porte  d 'accepter une lim ita tion
physique favorisant l'excellence.
Un service de réadaptation de­
vrait com pléter l'ensem ble
services de l'Ins titu t. Plusieurs
études dém ontrent l'u rgen te  né­
cessité de développer ce secteur
afin que les malades

% M. JACQUES DESAULNIERS
Président

ÿ Freyssinet Limitée
O M. PIERRE MARSAN

Directeur général
S
LU
LT)

on
C L des
5  L 'Institu t de Cardiologie de M ontréal

remercie HYDRO-QUÉBEC p ou r sa con tribu tion
à la réalisation de ce cahier spécial

» Cok,. donné par: Pauline Plekos, relationniste.
Institut de Cardiologie de Montréal

accrues,

<N , , puissent,
après leur tra item ent m édical ou
chirurgical, dem eurer des c i­
toyens actifs, utiles à leur fam ille
et à la société.I • *i ;. .> 1



25 LE RÔLE UNIVERSITAIRE
En p lus de son rô le  socialrdaris 

le tra item ent des malades, le dé­
partem ent de ch iru rg ie  a une vo ­
c a t io n  u n iv e rs ita ire . A f f i l ié  au 
D é p a rte m e n t de C h iru rg ie  de 
l'U n ivers ité  de M ontréa l, il c o n tri­
bue à l’enseignement et à la fo r­
m ation c lin iq ue  des médecins ré­
sidants.

O u tre  la q u a lité  des serv ices 
o ffe rts  à la po pu la tio n , le dépa rte ­
m ent est soucieux de poursu ivre 
son rô le un ivers ita ire  tant par sa 
p a r t ic ip a t io n  à l'e n s e ig n e m e n t 
aux résidants que par l'excellence 
de ses activ ités de recherche. Il est 
égalem ent soucieux de con tin u e r 
l'e ffo rt de rayonnem ent de la mé­
decine francophone au Q uébec 
sur le plan in te rna tiona l en s tim u ­
lant des échanges p lus nom breux 
avec les pays étrangers. La tenue 
cet au tom ne à M ontréa l du  Sym­
posium in te rna tiona l sur le pacing 
cardiaque, organisé e t présidé par 
un ch iru rg ien  de l'In s titu t, le do c ­
teu r C laude Meere, en est un a u ­
tre  tém oignage.

\y ®ans : » t .  ‘

au service 
du cardiaque 
1954-1979
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le département de la chirurgie : Sa

Le tra ite m e n t c h iru rg ic a l des 
m aladies cardiaques a été l'u n  des 
secteurs m édicaux d o n t le déve­
loppem en t fu t des plus spectacu­
la ires  au cou rs  des 25 d e rn iè re s  
années, progrès auque l l'In s t itu t 
de C ard io log ie  de M on tréa l a été 
é tro item en t associé. C'est à l'In s t i­
tu t ,  en 1958, q u 'e u t  lie u  la p re ­
m ière in te rven tion  card iaque u t i­
lisant le coeu r-poum on  a rtific ie l 
au Québec. A n té rieu rem en t, seu­
le la c h iru rg ie  d ite  «à c o e u r fe r ­
mé» é ta it  d is p o n ib le ,  s o it p o u r  
corriger pa rtie llem e n t certaines 
m a lfo rm a tio n s  c o n g é n ita le s  d u  
coeur, soit p o u r agrandir un o r i f i­
ce v a lv u la ire  ré tré c i par un e  in ­
flam m ation  rhum atism ale, c 'est- 
à-d ire la com m issuro tom ie . L 'u ti­
lisation de cette  nouve lle  te ch n i­
q u e  de c ir c u la t io n  e x tra ­
c o rp o re lle  a p e rm is  u lté r ie u re ­
m ent l'a p p a ritio n  d 'in te rven tion s  
plus com plexes à l'In s titu t: rem ­
placem ents de valves cardiaques 
en 1962, transp lanta tions card ia­
ques en 1968 et en fin , le pontage 
a o r to -c o ro n a r ie n  en 1969. A u 
cours de ce de rn ie r quart de siè­
cle, il s'est e ffec tué  à l'In s t itu t de 
Card io log ie  au-delà de 12,000 in ­
terventions, do n t p lus de la m o itié  
à l'a ide du coe u r-p oum o n  a r t if i­
ciel. L 'am p leur du  progrès frappe 
rap idem ent si l'o n  songe que de 
1954 à 1957, 449 in te rv e n tio n s  
éta ient effectuées com para tive ­
m en t à 3,481 d e  1974 à 1977. 
D epuis 10 ans, presque toutes les 
in te rven tions cardiaques sont pra­
tiquées avec le support de la c ir ­
cu la tio n  a rtific ie lle .

LA M ALADIE VALVULAIRE
Les in te rv e n tio n s  de s tiné es  à 

corriger les atteintes des d iffé re n ­
tes valvules cardiaques occupent 
m a in tenan t le second rang en fré ­
q u e n c e , s o it e n v iro n  le tie rs  des 
in te rven tions, com para tivem ent à 
55% il y a une v ing ta ine  d'années. 
Grâce à la prévention efficace de 
la fièvre rhum atism ale qu i en éta it 
la cause principa le , on a réussi à 
d im in u e r la fréquence de la m ala­
d ie  va lvu la ire . Toutefo is, le nom ­
b re  d 'in te rv e n t io n s  v a lv u la ire s  
reste à peu près constant depuis 
les dernières années, soit environ 
250 a n n u e lle m e n t parce q u e  les 
lésions valvula ires dues au v ie ill is ­
sem ent et à l'athérosclérose sont 
de plus en plus fréquentes.

Opération à coeur ouvert

le département 
d'anesthésie-réanimation

Le départem ent d'anesthésie- 
ré a n im a tio n  s 'est d é v e lo p p é  au 
m êm e ry th m e  q u e  l ' In s t i tu t  lu i-  
m êm e, re c ru ta n t de nouveaux 
m em bres au f i l  des ans se lon les 
besoins et les tâches à accom plir. 
Il com prend actue llem ent quatre 
m em bres p le in  tem ps: les d o c ­
teu rs  Jean-G uy M a illé ,  c h e f du  
départem ent, Bernard Paiement, 
M arcel Boulanger et lean Taille- 
fer.

TRAVAIL EN 
SALLE D'OPÉRATION

Sa tâche p r in c ip a le  de m eu re  
l'adm in is tra tion  de l'anesthésie 
aux m alades p o u r c h iru rg ie  c a r­
diaque. D 'abord, au cours d 'une 
v is ite  pré opérato ire, l'anesthésis­
te exp lique au malade les événe­
ments à ven ir et surtout la co lla ­
bora tion  qu 'o n  attend de lu i dans 
la période post-opératoire. Il pres­
c r it  une m é d ic a tio n  séd a tive  en 
vue d'assurer une bonne n u it de 
som m eil et une descente à la salle 
d 'opéra tion  en tou te  sérénité.

C 'est en c o lla b o ra tio n  é tro ite  
avec l'équ ipe chirurgicale que s'e­
xerce son action; en plus d 'ê tre  un

tem ent d 'anesthésie de qu i relè­
v e n t les serv ices a u x ilia ire s  de 
physiothérapie et Tinhalothérapie.

ENSEIGNEMENT
Le m atériel c lin iq ue  de l'In s titu t 

de Card io log ie  de M ontréa l con ­
s titue  une ressource pédagogique 
fo rt intéressante que l'U n ivers ité  
de M ontréa l et l'U n ive rs ité  M cG ill 
on t reconnu car les deux facultés 
de m édecine envoient leurs rési­
dents d'anesthésie dans le cadre 
des échanges Franc.e-Québec et 
des échanges M a d rid -In s titu t de 
Cardio logie de M ontréa l.

RECHERCHE
Le départem ent d'anesthésie- 

réanim ation mène couram m ent 
des é tu d e s  c lin iq u e s  et e x p é r i­
mentales, soit seul, so it en co lla ­
b o ra t io n  avec d 'a u tre s  d é p a rte ­
m en ts ; ces rech e rch es  o n t dé jà  
d é b o u c h é  sur de  nom breuses  
publications.

PARTICIPATION À LA 
VIE HOSPITALIÈRE

L 'In s t itu t  de C a rd io lo g ie  de 
M o n tré a l, m a lg ré  ses p e tite s  d i
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Remplacement valvulaire 
1) par prothèse à bille 2) par valve porcine
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LA RECHERCHE
Le tro is ièm e vo le t des a rliv ités  

du d é p a rte m e n t est c e lu i de la V 
recherche. Plusieurs travaux d im -  j 
ques d 'im p o rtan ce  on t été réalisés |  
par les d ivers m embres du  dépar- Ij 
tem ent, p rinc ipa lem en t sur la ch i- i 
rurgie des artères coronaires, et $ 
o n t donné lieu à de nombreuses $ 
pu b lica tio ns  d 'envergure in te rna- 1 
t io n a le . En ’ 968-69, l ' I n s t i t u t  de 
C a rd io lo g ie  a v a it p a r t ic ip é  au 
déve loppem ent de la transp lanta­
tio n  cardiaque. C ependant, cette 
techn ique  n ’ayant pas donné les 1 
ré s u lta ts  espères, e lle  fu t  a b a n ­
donnée par la p lupart des centres j 
et l'In s titu t fu t parm i les prem iè­
res in s t i tu t io n s  à le fa ire , après 
avo ir e ffectué neuf transp lanta­
tions. Présentement, cette  in te r- anesthésiologiste com plet, il lu i 
ven tion  n'est pra tiquée que dans fa u t ê tre  passab lem en t versé en 
quelques rares centres et e lle ne card io log ie pour bien exercer son 
l'est qu 'à  titre  expérim enta l. L'ef- art. 
fo rt de recherche du départem ent 
de ch irurg ie  se porte  m aintenant 
vers l'éva lua tion  de diverses p ro ­
thèses va lvu la ires et vers l'é tude 
e x p é r im e n ta le  des m oyens de 
p ro te c tion  du coeur ischém ique.
La c h iru rg ie  des a n o m a lie s  du  
ry thm e card iaque sera p robab le­
m ent le procha in déve loppem ent 
en ch iru rg ie  c lin ique .

LES M ALFORMATIONS  
CONGÉNITALES

E n v iro n  50 p a tie n ts , ta n t e n ­
fants qu 'adu ltes, subissent cha­
que  année à l'In s titu t la correction 
d 'u n e  m a lfo rm ation  congénita le 
du coeur. Le plus souvent, il s'agit 
de  c o m m u n ic a t io n s  anorm a les  
en tre  les cavités du coeur, de m a l­
fo rm ations  valvula ires ou de l'a o r­
te. Ces patients peuvent être très 
souvent com plè tem ent guéris par 
la chirurgie.

LE PACING CARDIAQUE
La prem ière im p lan ta tion  d 'un  

pacem aker au Q uébec eut lieu  à 
l ' I n s t i t u t  en 1961. D e pu is , un 
nom bre  grandissant de malades 
bénéfic ient de cette opéra tion et, 
en 1978, plus de 200 pacemakers 
o n t é té  im p la n té s  à l ' I n s t i t u t  de 
C a rd io lo g ie . C e tte  in te rv e n tio n  
consiste à im p lan ter un s tim u la ­
teu r d o n t le c o u ra n t é le c tr iq u e  
entraîne le rythm e de con traction  
du  coe u r à une v itesse n o rm a le  
chez les malades don t le coeur est 
trop  lent.
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Pontage
aorto-coronarien

LE PONTAGE 
AO RTO -CO RO NAR IEN

C'est au chap itre  du tra item ent 
de la m a la d ie  c o ro n a r ie n n e  q u e  
les progrès les p lus im portan ts ont 
eu lie u  p e n d a n t la d e rn iè re  d é ­
cennie. Cette m alad ie q u i se m a­
nifeste par la d o u le u r angineuse 
est due  à des rétrécissements des 
a rtè re s  c o ro n a ire s . P lus ieu rs  de 
ces malades peuvent être am é lio ­
rés e t re n d u s  p lu s  fo n c tio n n e ls  
avec un t ra ite m e n t c h iru rg ic a l 
consistant à créer une dé riva tion  
des lésions par des pontages. Pré­
s e n te m e n t, un  p a t ie n t sur tro is  
ad m is  p o u r  ce p ro b lè m e  est un 
cand idat au tra item en t c h iru rg i­
cal. C h a q u e  an né e , e n v iro n  500 
malades subissent cette in te rven ­
tion  à l'In s t itu t et les résultats se 
sont avérés très satisfaisants.
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>Travail d'un anesthésiste en post-opératoire -O
TO

m ens ions , n 'e n  possède pas 
moins le même nom bre de com i-T0 
tés q u 'u n  g rand  h ô p ita l et les 5  
membres du départem ent d'anes- O 
thés ie , com m e ceux des au tres h  
d é p a rte m e n ts , s iè ge n t à l'u n  ou m- 
l'au tre  des com ités hospitaliers, r  
L 'a c t iv ité  de ces c o m ité s  est es- en 
sentie lle au bon fonc tionnem ent ^  
de tou t hôp ita l et les anesthésistes m 
n 'h é s ite n t pas à con sacre r une  — 
p a rtie  de leurs  m a ig res lo is irs  à î f  
ceux-ci. _

O
RAYONNEMENT À L'ÉTRANGER

Les m em bres du  d é p a rte m e n t §; 
d'anesthésie sont activem ent im - ^  
p liqués dans les activ ités de p lu — • 
sieurs sociétés savantes et chaque ^  
année, l'u n  ou l'au tre  d ’entre eux. "° 
est inv ité  com m e con férencier ou e  
pane liste  à des congrès au Canada •  
et à l'é tranger.

enen

En som m e, il rend l 'o p é ra tio n  
possible en protégeant le malade 
de la douleur, il la rend sécuritaire 
en p ro té g e a n t les grandes fo n c ­
tio n s  v ita le s  et i l  la fa c il ite  en 
fo u rn is s a n t au c h iru rg ie n  des 
c o n d it io n s  idéa les  d 'o p é ra tio n ; 
ce lu i-c i peut alors se concentrer 
sur son exigeant travail, sans avoir 
à se préoccuper de l'é tat général 
du malade.
TRAVAIL HORS DE 
LA SALLE D'OPÉRATION  

Dans la période post opérato ire 
im m édiate, l'anesthésiste s'occu­
pe du réveil des malades, ve illa n t 
à la s ta b ilité  c a rd io v a s c u la ire  et 
respiratoire. Les soins respiratoires 
plus particu liè rem ent sont pris en 
charge par les membres du dépar-

LA CHIRURGIE  
VASCULAIRE

Le tra item ent de diverses m ala­
d ies  vascu la ire s  p é r ip h é r iq u e s  
c o n s t itu e  un a u tre  cha m p  d 'a c ­
tio n  du  départem ent de chirurgie. 
C haque année, de 100 à 150 m ala­
des sont opérés pour des obstruc­
tions des artères périphériques ou 
pour des d ila ta tions anévrismales 
des va isseaux, d o n t la cause est 
presque tou jours l'artériosclérose.

Z
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la p réven tion  des com plica tions 
e t de  la m o r ta l i té  seco nd a ire  à 
ce tte  m alad ie. Ces études auront 
des retom bées sc ientifiques im ­
portantes, b ien que les résultats 
re la tifs  aux p r inc ip au x  buts de l'é ­
tu d e  ne s e ro n t c o n n u s  q u 'e n  
1982. A c tue lle m en t, p lus de 3,500 
pa tien ts de l'In s t itu t  de C ardio lo­
gie de M on tré a l pa rtic ip en t à cet­
te é tude.

En mêm e tem ps, nous poursui­
vons un essai c lin iq u e  m u lticen­
tr iq u e  visant à é ta b lir  l'e fficacité 
de  la s u lf in p y ra z o n e  (A n tu ra n ) 
dans la p ré ven tion  des com plica­
t io n s  c a rd io v a s c u la ire s  et de la 
m o rta lité  après in factus de myo­
ca rd e . D é jà , c e tte  é tu d e  a pu 
d é m on tre r une baisse d 'environ 
40% de la m o rta lité  au cours de la 
prem ière année après un infactus 
du myocarde, p rinc ipa lem en t due 
à une réd uc tio n  de la m ort subite. 
Nous poursu ivons actuellem ent 
une tro is ièm e é tude  m u lticen tri­
que  d o n t le b u t est de préciser si 
le p ro p ra no lo l pe u t réduire la sur­
venue de com p lica tion s  et la mor­
ta lité  après un in factus du myo­
carde. Les résu ltats de ce tte  étude 
ne seront pas connus avant 3 ou 4 
ans.

nom breux patients, les résultats 
n 'é tan t souvent évidents qu'après 
plusieurs années d 'observation . Il 
n'est donc pas étonnant de con ­
stater que plusieurs centres s 'u­
n issen t p o u r  réa lise r un p ro je t 
com m un: c'est la recherche m u lt i­
centrique.
L'EXPÉRIENCE DE 
L'INSTITUT DE 
CARDIOLOGIE DE 
MONTRÉAL

Au cours de cette période, une 
étude de nos 600 premiers m ala­
des opérés pour m aladie corona­
r ie n n e  a pe rm is  de p réc ise r les 
facteurs in fluençan t la perm éabi­
li té  des g re ffo n s  (po n tag es), en 
particulier, l'im portance du ca li­
bre et de la qualité  des artères, la 
séquence des m o d if ic a tio n s  du 
greffon veineux interposé: possi­
b ilités de throm bose au cours du 
prem ier mois et, par la suite, p ro­
gression possible de l'a thérom ato- 
se après plusieurs années. Ces tra­
vaux nous on t également permis 
de suivre l'é vo lu tion  de la fon c ­
tion  cardiaque après ch irurg ie  et 
les m o d if ic a tio n s  ap po rté es  par 
cette ch irurg ie  sur les artères b lo ­
quées.

Les m é tho de s de d ia g n o s tic  
non tra u m a tiq u e s  son t aussi en 
voie de transform er notre appro­
che du diagnostic en cardio logie. 
Une m eilleure u tilisa tion  des tests 
à l'e ffort, l'échocardiographie et 
les ra d io -is o to p e s , c o n s t itu e n t 
une puissante batterie d iagnosti­
que. L'échocardiographie permet 
la dé tection  des maladies congé­
n ita le s , des a tte in te s  des valves 
cardiaques, des tum eurs card ia­
ques et des d ila ta t io n s  des gros 
vaisseaux. On peut aussi estimer 
la fonc tion  du muscle cardiaque, 
sa con traction , ses atteintes dans 
différentes portions. L'échocar­
d iograph ie par effet D opp ler p u l­
sé nous perm et de repérer et d 'a ­
nalyser le vo lum e sanguin m in u ­
té, d 'e n  c a lc u le r les d é b its  dans 
les chambres cardiaques et dans 
les va isseaux. À l'a id e  de c e tte  
technique non traum atique et qu i 
p e u t ê tre  répétée à v o lo n té , on 
p e u t a ins i rép é te r les g re ffo ns  
v e in e u x  (pon tages) des su je ts  
opérés, rechercher leur perm éabi­
lité  et, possiblem ent à l'a ide  d 'une 
analyse, des courbes enregistrées, 
mesurer la quan tité  de sang qu i y 
circule, ce qu i serait un pas consi­
d é ra b le  dans l'é tu d e  de ces pa ­
tients, perm ettant ainsi de préve­
nir si possible la dé tério ration de 
la maladie.

L'épreuve d 'e ffo rt sur bicyclette 
ou tapis rou lant, réalisée à l'a ide 
de radio-isotopes, permet de dé ­
celer plus précocement la maladie 
c o ro n a r ie n n e , de re trace r le pa ­
tien t peu incom m odé et qu i, par 
a ille u rs , p résen te  une  m a lad ie  
sévère.

leurs qu i les fo n t progresser, nous 
échappent presque totalem ent. 
L'ANIMAL: UN MAUVAIS  
MODÈLE EXPÉRIMENTAL

Pour m ieux  é tu d ie r  et m ieux 
com prendre ces affections, on a 

ag iné  de les re p ro d u ire  chez 
l'a n im a l de la b o ra to ire ; c e lu i-c i 
s 'avère enco re  a u jo u rd 'h u i un 
m auvais m odè le  e x p é rim e n ta l, 
pu isqu 'il est très rare de réussir à 
récréer la m a la d ie  te lle  q u ’on 
l'observe chez l'hum ain. L'animal 
sert à com prendre certains méca­
nismes, à réaliser certaines expé­
riences aiguës ou de courte durée; 
il se p rê te  m al cep en da n t à l 'o b ­
se rva tio n  des m a lad ies c h ro n i­
ques où il est nécessaire de recou­
r ir  à l 'h u m a in . De p lus, i l  ex is te  
des facteurs écologiques et d 'e n ­
v ironnem ent qu 'on  ne saurait re­
p ro d u ire  en la b o ra to ire  et q u i, 
selon tou te probab ilité , exercent 
une in fluence m ajeure sur l'évo­
lu t io n  ou  m êm e la cause de ces 
maladies.

ans
au service 
du cardiaque 
1954-1979
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les services de la recherche
LA RECHERCHE
CLINIQUE
PRIVILÉGIÉE

Avant la Deuxièm e Guerre 
m ondia le , la recherche c lin iq ue  
occupa it re la tivem ent peu de p la ­
ce à l'h ô p ita l, sauf dans quelques 
centres particu liers. Elle consistait 
souvent à analyser un pe tit nom ­
bre de dossiers de malades sou f­
fra n t d 'u n e  m êm e a ffe c t io n  ou 
en co re  tra ité s  avec une m êm e 
m é d ic a tio n , à ré d ig e r q u e lq u e s  
notes d 'observa tion  et à soum et­
tre ces données à une revue m éd i­
cale. L 'au teur réalisait souvent son 
travail seul, l'observa tion  étant de 
courte  durée et le pa tien t acces­
soire à l'observation.

de, on a en e ffe t cu ltivé  le virus de 
la po liom yé lite , fabriqué un vac­
c in  et prévenu adéquatem ent ce t­
te m aladie. O n a découvert la co r­
tis o n e  e t les a n t ib io t iq u e s  q u i 
p e rm e tte n t  m a in te n a n t de c o n ­
trô le r la m a jo rité  des infections. 
La m orta lité  due  à l'in fa rctus du 
m yocarde a d im inu é  de 25 à 30%. 
Des p rogrès spe c tacu la ire s  son t 
obse rvés  dans le tra ite m e n t des 
leucémies et des lymphomes. Plu­
sieurs m aladies ou com plica tions 
sont m aintenant contrôlées, telles 
l'a n é m ie  p e rn ic ie u s e , l'a c id o s e  
d iabé tique , le myxoedème, l'h y ­
perthyro ïd ie , etc...

—  Les progrès de la card io log ie
La c a rd io lo g ie  n 'a  pas é té  le 

p a re n t p a u v re  au cou rs  de c e tte  
p é r io d e . De l'a v is  des experts , 
parm i les d ix principales réalisa­
tions dans le dom aine de la santé

DES TECHNIQUES 
NOUVELLES,
AUDACIEUSES

D e p u is  q u e lq u e s  années se 
s o n t dé ve lo p p é e s  de n o uve lle s  
techniques qu i nous perm ettent 
d 'espérer m ieux com prendre ces 
maladies. Par exemple, le m icro­
scope é lectron ique  permet d 'é tu ­
d ie r la m orpho log ie  des cellules et 
les ra p p o rts  e n tre  les s truc tu re s  
norm ales et anormales. L 'u tilisa­
tion  de substances radioactives de 
plus en plus spécifiques, permet 
de v is u a lis e r les anom a lies  ca u ­
sées pa r la m a la d ie , d 'e n  su ivre  
l'é vo lu tio n , sans incom m oder le 
pa tien t. Ces techniques, dites non 
traum atiques, telles l'échocard io­
g ra p h ie , les u ltra son s , l 'e f fe t  
D opp le r, rem placeront possible­
m ent un jo u r les techniques san­
g la n te s  com m e le ca th é té rism e  
card iaque et l'angiographie. Cou­
plées à l'o rd inateur, elles perm et­
ten t de visualiser les altérations de 
plusieurs affections, sans inconvé­
n ien t pour le patient et aideront 
sû re m e n t à m ie ux  en sa is ir les 
conséquences.

T ou te s  ces te ch n iq u e s  
cependant coûteuses, complexes 
et requièrent un personnel haute­
m en t qua lifié . Elles do ivent d 'a ­
bord, grâce à la recherche, faire la 
preuve de leur supériorité, de leur 
in n o c u ité  e t de le u r re n ta b ilité , 
face aux techniques courantes.

À l ' In s t i tu t  de C a rd io lo g ie  de 
M o n tré a l,  ces te c h n iq u e s  
tra u m a tiq u e s  o c c u p e n t depu is  
q u e lq u e s  années une p lace  de 
cho ix  en recherche et les projets 
q u i les u tilisen t sont priorita i
p lu s  d 'u n e  q u in z a in e  de p ro je ts  
en cou rs  re q u iè re n t ces te c h n i­
ques.

DES MÉDICAMENTS ET 
DES INTERVENTIONS 
PROMETTEURS

À ces argum ents qui 
la re ch e rch e  chez  l'h u m a in , 
d o it a jou te r les acquisitions théra­
peutiques récentes, médicales et 
chirurgicales. La card io log ie dis­
pose en e ffe t de nouveaux m édi­
cam ents et de nouvelles techni­
ques chirurgicales qu i nous font 
espérer o b te n ir une am élioration 
m a rq u é e  de  la q u a lité  de la v ie  
des malades et probablem ent 
p ro lo nga tion  de leur survie. Il s'a­
g it là d 'hypothèse à vérifier, puis­
que  ces affections chroniques ont 
une é vo lu tio n  souvent im prévis i­
ble, qu 'e lles  do ive n t être étudiées 
p e n d a n t des années et chez de

RECHERCHE CLIN IQ UE; m u lt i­
d isc ip lina ire , un i ou  p lu rice n tri- 
que et à long terme.

Le rô le  de  l 'e x e rc ic e  phys ique  
en c a rd io lo g ie  n 'e s t pas o u b lié : 
nous considérons actue llem ent la 
poss ib ilité  de pa rtic ip e r à des es­
sais m u ltice n triq u e s  sur le rôle de 
l'en tra înem e n t physique dans la 
p réven tion  de la m alad ie corona­
r ie n n e . N ous avo ns  d é m o n tré  
dans plusieurs cas que l'am élio ra­
tion  de la capacité fonctionne lle  
résu ltant de l'en tra înem ent physi­
q u e  est la c o n sé q u e n ce  d 'u n e  
am élio ra tion  des fonc tions  péri­
phériques et pas te llem en t de la 
c irc u la t io n  c o ro n a r ie n n e  ou du 
m usc le  c a rd ia q u e . Nous avons 
to u t ré ce m m e n t e n tre p r is  un i' 
étude p ilo te  visant à tester la va­
leur g lobale d 'u n  program m e de 
réhab ilita tion  card iaque.

LA GÉNÉROSITÉ 
DU  PATIENT

O n note depu is  10 ans une d i­
m in u tio n  de 20 à 30% de la m orta­
lité  par m aladies cardiovascu­
laires.

La recherche c lin iq u e , favorisée 
depu is 25 ans, n'est pas étrangère 
à ces p ro g rè s . O n  p e u t a ff irm e r 
qu  e lle  sera po u rsu iv ie  et accen­
tu é e  p o u r  au m o in s  un e  au tre  
décennie. L 'énorm e avantage de 
cette  tech n iq ue  de recherche est 
de dém on tre r si une in te rven tion  
ou un m éd icam ent est c lin iq u e ­
m ent e fficace. Ceci dém ontré , on 
peu t alors en labo ra to ire  redéfin ir 
les mécanismes q u i exp liquent le 
succès de ces in te rven tions  et a in­
si m ie u x  c o m p re n d re  ces m a la ­
dies.
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Appareil ultrason (effet 

DOPPLER) utilisé chez un patient 
pour déterminer la vitesse du flux 

sanguin

D epuis 25 ans, la recherche c li­
n iq u e  est d e v e n u e  un e  a c t iv ité  
beaucoup plus structurée et, dans 
plusieurs projets, e lle a supplanté 
la re ch e rch e  en la b o ra to ire  ou 
chez l'an im a l. À titre  d 'exem ple, 
en 1979, p lu s  de 7,000 p a tie n ts  
p a r t ic ip e n t  à des p ro je ts  de re ­
c h e rc h e  c l in iq u e  à l ' I n s t i t u t  de 
C ard io log ie  de M ontréa l. Le cher­
c h e u r ne réa lise  p lu s  son tra v a il 
seu l m a is  au sein d 'u n e  é q u ip e  
souvent m u ltid isc ip lina ire : m éde­
cin , ch iru rg ien , ingénieur, in fo r­
m atic ien , p lysio log iste, b ios ta tis ti­
c ie n , é c o n o m is te , e tc ... Égale- 

o. m ent, le  mêm e p ro je t requiert I; 
o: co llab o ra tion  de plusieurs centres 
r  (recherche m u lticen trique ) 
cz vant un  p ro toco le  id en tique  et la 
5  durée d u  p ro je t peut varier d 'une 
î£ à p lusieurs années.

°  Le p a t ie n t  est s o l l ic i té  v o lo n ­
tiers po u r pa rtic iper à ces études: 

C! son rô le  est p rim ord ia l: il devient 
2  le s u je t d 'o b s e rv a tio n , c e lu i q u i 
5  perm et d 'am é lio re r ses connais- 
$  sances e t il n 'es t pas exagéré de 
_ ,-d ire  q u ' i l  est au c e n tre  de la re- 

.<  ch e rc h e . P o u rq u o i ce t é n o rm e  
“  changem ent? C om m ent exp liquer 
Z  ce t e n th o u s ia s m e  e t c e tte  p lace  
2  priv ilég iée  de la recherche c lin i-
„ r q ue

sont

depuis la fin  de la Seconde Guerre 
m ondia le , h u it appartiennent au 
dom aine  cardiovasculaire; elles 
sont:

1. La ch iru rg ie  à coeur ouvert.
2. La ressuscitation, la d é f ib r il­

la t io n  c a rd ia q u e  et la c a rd io ­
version.

3. Les so ins in te n s ifs  en u n ité  
coronarienne.

4. La ch iru rg ie  vasculaire.
5. Le tra ite m e n t m é d ica l e t c h i­

rurgical de l'insuffisance co ro ­
narienne.

6. Les d iu ré tiques  oraux.
7. Le t ra ite m e n t p h a rm a c o lo g i­

que de l'hypertension artérie l-

non

res:

Au coeur de ce tte  recherche, se 
re trouve le pa tien t, ressource in ­
dispensable à la réussite de tout 
p ro je t  c l in iq u e .  I l ne sera it pas 
exagéré de d ire  que  la recherche 
est une s o llic ita tio n  constante. Le 
sou tien  fin a n c ie r est nécessaire et 
les n o m b re u s e s  cam pagnes de 
s o u s c r ip t io n  p e u v e n t en té m o i­
gner. A u-de là  de ces contra intes 
bien nécessaires, on  ou b lie  trop 
souvent de m e n tio n n e r la généro­
sité du pa tien t q u i pa rtic ipe  à ces 
travaux. À l'In s t itu t  de Cardiologie 
de M on tréa l, nous avons été p r iv i­
légiés de conna ître , au cours des 
années, une p a rtic ip a tio n  excep­
t io n n e lle  des p a t ie n ts  à ces t ra ­
vaux. C e tte  g é n é ro s ité  d o it  être 
soulignée, rem ise en valeur, parce 
qu e lle  tém o igne  d 'u n e  préoccu­
p a t io n  e t d 'u n e  s e n s ib ilis a tio n  
peu com m une à résoudre les p ro­
blèm es de la card io log ie ; leur par­
tic ip a tio n  perm et d 'am é lio re r nos 
connaissances et su rto u t d 'am é­
lio re r le tra item e n t des maladies 
cardiaques.

SU I- Nous possédons d e p u is  1975, 
une u n ité  coronarienne très 
de rne  au n iveau  de la q u e lle  se 
sont développées d 'im portan tes 
activités de recherche. La surve il­
lance des malades souffrant d ' 
infactus aigu du myocarde a per­
mis de réaliser des progrès im p o r­
tan ts  sur le d ia g n o s tic  de ce tte  
m aladie tro p  fréquente. Ces tra- 
v a u x o n t pe rm is  d 'id e n t i f ie r  des 
g ro up es  de m alades p o u v a n t 
béné fic ie r à court term e de la c h i­
rurgie cardiaque. Certains tests, 
tel l'ergonovine, 
en é v id e n c e  la présence d 'u n  
spasme des coronaires, de traiter 
ces m a lades avec de

mo-

m otivent
onle.

8. Les m éthodes de diagnostic.
Les deux autres étant la préven­

tio n  de la po liom yé lite , i'a n tib io - 
thérapie et la ch im iothérap ie .
—  Notre ignorance des maladies 

chroniques

M algré ces progrès spectacula i­
res, il est encore é tonnant de con ­
stater la le n teu r in im aginable de 
la sc ience  à fo u rn ir  au m éd ec in  
des réponses claires et précises sur 
la façon de prévenir, con trô le r et 
g u é r ir  les m a lad ies  c h ro n iq u e s , 
com m e l'hypertens ion artérielle, 
les m a la d ie s  co ro n a rie n n e s , le 
d iabète, le cancer, etc... Nos con ­
naissances sur l'h is to ire  naturelle, 
c 'es t-à -d ire  la cause et l'é vo lu tion  
avec ou  sans t ra ite m e n t de  ces - 
m a la d ie s  de  m êm e qu e  les fàc-

un

une

peuvent m ettre

■n
nouveaux 

medicaments, les antagonistes du 
calcium , ce qu i constitue un p ro ­
grès im portan t en cardio logie.

Depuis 1974, nous avons en tre­
pris, en co llabora tion  avec 14 au­
tres centres américains, une vaste 
étude visant à déterm iner le rôle 
de la ch irurg ie  coronarienne dans

gf RECHERCHE DEVENUE 
<  NÉCESSAIRE

—  Les conquêtes de la médeci-
f  ne
e Les c o n q u ê te s  de la m éd ec ine  
•  o n t  é té  no m bre uses  au cou rs  de 

ces 25 années. D urant cette pério-



L'APPORT DE LA POPULATION 
À LA RECHERCHE

La recherche m édicale est é tro i­
tem en t re liée au déve loppem ent 
de l'In s t itu t.  Bien qu'essentielles à 
l 'a m é lio ra t io n  des so ins e t à la 
qu a lité  de l'enseignem ent, les ac­
tiv ités  de recherche béné fic ien t 
de subven tions gouvernem enta­
les ré d u ite s  e t so u ve n t in a ­
déquates. En cela, l'In s titu t ne d i f ­
fère pas des autres centres de re­
cherche canadiens. Les in te rven ­
tions auprès des d iffé rents m in is ­
tères, des groupem ents d 'u n iv e r­
sitaires, de scientistes ou de béné­
voles intéressés à la recherche ne 
se co m p te n t plus.

L'expérience nous enseigne que 
les gouvernem ents n 'on t pas as­
sum é et n 'assum eront p robab le ­
m e n t pas, dans un a v e n ir p ro ­
c h a in , les c o û ts  e n tie rs  de la re ­
cherche m édica le, même si celle- 
ci a dé jà prouvé sa grande ren ta­
b ilité .

Les a c t iv ité s  de re ch e rch e  au 
c o u rs  des p re m iè re s  années de 
déve loppem en t de l'In s titu t sont 
m od es tes  e t re p o s e n t p re squ e  
en tiè rem en t sur le bénévolat des 
m em bres de l'équ ipe. En 1962, par 
e x e m p le , le  b u d g e t a n n u e l de 
recherche s 'é tab lit aux environs 
de 560,000.

En 1965, pour la prem ière fois, 
l ' in s t itu t  de C ard io log ie  de M o n t­
réa l fa it  a p p e l au p u b l ic  p o u r  
pe rm e ttre  la construction  de l'é d i­
fice actuel. Le p u b lic  répond gé­
n é re u s e m e n t. Le sec te u r p r ivé , 
co rpora tions et ind iv idus, c o n tr i­
buen t p o u r 5800,000, soit 23% du 
coû t tota l.

Les chercheurs s 'insta llen t donc 
dans des locaux plus adéquats et 
peuvent in it ie r  de nom breux p ro ­
jets. Le p rob lèm e du financem ent 
se pose cependant de façon plus 
aiguë. Le conseil d 'adm in is tra tion  
de l'é p o q u e  fo rm e  un c o m ité  
ayant com m e mission de recue illir 
auprès du  p u b lic  des sommes qu i 
s 'a jou ten t aux subventions g o u ­
vernem entales. Dès sa prem ière 
an né e , le  Fonds de S o u tie n  de 
l'In s t itu t  de C ard io log ie  de M o n t­
réa l re ç o it  580,000. Puis,
1969, l'é q u ip e  v o it ses efforts  ré­
co m p e n sé s  pa r un «don  m ira c le  
inespéré». La Fondation J.-Louis- 
Lévesque accorde à la recherche 
une som m e de 51,000,000 répartie 
su r q u a tre  ans. Cet a p p o rt très 
g é n é re u x  sauvera  une  s itu a t io n  
q u i,  d e p u is  d e ux  ans, d e v e n a it 
alarm ante, le gouvernem ent fédé­
ral ayant «gelé» les budgets et de 
n o m b re u x  p ro je ts , p o u r ta n t n é ­
cessa ires à l'a v a n c e m e n t de la 
m édecine, é tant reportés fau te de 
fonds suffisants. L'appui financier 
d u  p u b l ic  e t de  la F o n d a tio n  ).- 
Louis-Lévesque on t joué un rôle 
ind ispensab le  dans le déve loppe­
m en t des services de la recherche 
Grâce à ces fonds, les chercheurs 
o n t trava illé  à des projets d o n t les 
ré s u lta ts  o n t  é té  m o n d ia le m e n t 
reconnus. La répu ta tion  que ces 
succès leur on t value, a suscité la 
venue de nouveaux chercheurs. 
P lus d 'u n  c l in ic ie n  o n t aussi ac ­
cep té  de consacrer une partie  de 
le u r tem ps à la poursu ite  de l'éva­
lu a t io n  e t de  l 'a m é lio ra t io n  de 
tra item ents  ch irurg icaux ou m éd i­
caux.

En 1973, la Fondation J.-Louis- 
Lévesque renouve lle  son appu i à 
l'In s t itu t  et s'engage à con tinu e r 
sa s u b v e n tio n  a n n u e lle  p o u r  un 
m on ta n t ad d itionn e l de deux m il­
lions. À ce tte  époque, le budget 
g lo b a l de  re ch e rch e  se s itu e  aux 
e n v iro n s  d u  d e m i-m il l io n  d o n t 
60% est fo u rn i par le secteur privé.

L 'in f la t io n  q u e  nous c o n n a is ­

sons depuis que lques années n'a 
pas épargné fou rn itu res  et salaires 
payés pour la recherche. Chaque 
année, il fa u t te n d re  la m a in  de 
façon plus pressante avec l'espoir 
d 'augm enter les revenus, faute de 
quo i des pro je ts seront d iscon ti­
nués. En c in q  ans, le b u d g e t a 
doub lé.

A près un e  é tu d e  a p p ro fo n d ie  
de la s itua tion , les adm in istra teurs 
et amis de l'In s t itu t de C ardio logie 
de M on tréa l o n t créé en 1971 une 
co rpora tion  sans bu t lu c ra tif ayant 
pour mission l'o rgan isation de la 
so llic ita tion  p u b liq u e  et l'a d m i­
n is tra tion  des dons recueillis.

L 'ob je c tif du Fonds de Recher­
che de l'In s titu t de C ardio logie de 
M on tréa l est la con s titu tion , d 'ic i 
1982, d 'u n  fo n d s  p e rm a n e n t de
56.000. 000. Ce plan qu inquenna l 
de financem ent à long term e as­
s u re ra it le re c ru te m e n t de n o u ­
veaux chercheurs, le renouve lle ­
m ent des équipem ents et l'agran­
dissem ent des locaux.

Les a d m in is tra te u rs  son t c o n ­
fiants d 'a tte ind re  cet o b je c tif car 
ils p révoient, avant la f in  de cette 
année, des encaissements ou en­
gage m en ts  p o u r  p lus  de
52.000. 000.

Des m illie rs  d 'in d iv id u s  et des 
centaines de corpora tions ont, par 
le u r  s u p p o rt f in a n c ie r ,  p e rm is  à 
l'éq u ipe  de l'In s t itu t de C a rd io lo ­
gie de M on tréa l d 'am é lio re r la vie 
de n o m b re u x  ca rd ia q u e s . C e tte  
co llabo ra tion  est encore essentie l­
le au jo u rd 'hu i.

Des m a la d ie s  d é va s ta tr ice s  
com m e  la p o lio m y é lite  et la t u ­
berculose on t été vaincues grâce à 
la recherche m édica le; il en sera 
de m êm e p o u r les m a lad ies  c a r­
diovasculaires. Notre société ne 
p e u t se p e rm e ttre  de n é g lig e r la 
menace que représentent les m a­
ladies cardiaques. Car, en plus du 
p ro b lè m e  h u m a in , « la  crise  c a r­
d ia q u e »  c o n s t itu e  un  v é r ita b le  
o b s ta c le  s o c io -é c o n o m iq u e , en 
privan t no tre  société d 'hom m es et 
de fem m es au m o m e n t où  ils  
exercent le plus de responsabilités 
fam ilia les, économ iques et p o lit i­
ques.

La lu tte  con tre  les m aladies car­
diaques est un des défis majeurs 
de notre siècle. C'est l'a ffa ire  de 
tous. Les scientistes de l'In s titu t 
de  C a rd io lo g ie  de M o n tré a l o n t 
besoin de la po pu la tio n  pour ac­
célérer leurs travaux et leurs p ro ­
grès.

ans
au service 
du cardiaque 
1954-1979
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Etude en laboratoire des effets cardiaques par injection de courant 
électrique chez l'animal

.

recherches sur les effets 
des champs électriques 
àhmÉetteiüscoiïi sur 
te coeur

l'ordinateur
au service de la cardiologie

con jo in te  des cardiologues, ingé­
nieurs et in form atic iens de l'In s ti­
tu t conc lua it en 1974 à l'o p p o rtu ­
nité d 'u tilise r un tel système. Ins­
tallée en 1977 à la suite d 'un  mar­
ché mené jusqu'à Houston et La 
Nouvelle-O rléans, l'u n ité  in fo r­
m atique perm et de surve ille r si­
m ultaném ent jusqu 'à  16 patients. 
Les paramètres critiques telles la 
fréquence cardiaque et la tension 
artérie lle  sont constam m ent con­
trôlés par l'o rd ina teu r qu i les en­
registre et les restitue sous form e 
de rapport pour le dossier. En cas 
d 'u rg e n c e , l 'o rd in a te u r  ém e ttra  
un signal sonore et un message à 
l'écran, précisant le problèm e et 
fa isant, par là, gagner un tem ps 
précieux au personnel de soins.

À la d ifférence du système des 
pacemakers. l'Ins titu t n’a pas réa­
lisé mais sélectionné ce système.

AU SERVICE 
DE LA RECHERCHE

Le rôle de l'in fo rm a tiq ue  a sur­
to u t consisté à constituer et à ex­
p lo ite r des banques de données 
sur des g ro up es  de p a tie n ts  c o r ­
re sp o n d a n t à des cham ps de re ­
che rche  s p é c ifiq u e s . De 1973 à 
1977 par exemple, 1,000 dossiers 
com portan t plusieurs centaines 
d 'in fo rm a t io n s  ch a cu n  o n t é té  >  
entrés en ord inateur et interrogés, 3  
en vue d'analyser les bienfaits de 
la te c h n iq u e  du p o n ta g e -a o rto - 
coronarien et d 'apporte r des a m é -^  
liorations éventuelles. Un autre Q 
système intéressant est la création Z  
d 'une  banque d 'in fo rm a tio n  sur 
les p a tie n ts  ho sp ita lisé s ; c e tte  >  
ba nq ue  est in te rro g é e  par la '  
com m unauté m édicale pour four- >  
n ir des dossiers de recherche sur 3- 
des p ro b lè m e s  s p é c if iq u e s . Un o  
autre service est l'expertise statis- sa 
tiques. O n sait que celles-ci en- ^  
vahissent tou t de nos jours et que Q 
leur évo lu tion  est te lle  que seuls <  
des spécialistes peuvent se main- j ï  
ten ir à jour. C'est le rôle de l'In fo r- 3  
m atique de fo u rn ir cette expertise ™ 
aux chercheurs.

L 'in fo rm a tiq u e  est p a r to u t 
m a in te n a n t e t on  ne sera pas 
étonné de la trouve r dans un hô ­
p ita l. Plus ina ttendu  peut-être  est 
l'usage qu i en est fa it; en effet, lo in 
d 'ê tre  l im ité e  au d o m a in e  a d m i­
nistra tif, elle a été pro fondém ent 
orientée vers la vocation p rio rita i­
re de l'In s titu t: la card io log ie de 
p o in te . C 'est un o u t i l  aux m ains 
du chirurgien, du card io logue, du 
technicien ou du chercheur, per­
m ettant d 'am é lio re r les soins, fa ­
c ilite r le travail, accroître les con­
naissances.

Tout médecin est un peu cher­
cheur à l'In s titu t et c'est com m e 
c o lla b o ra tr ic e  de la R echerche 
que l'in fo rm a tiq ue  a été in tro d u i­
te en 1971. Le succès des prem iè­
res réalisations a amené en 1974 la 
création d 'un  service d 'in fo rm a ti­
que (par le m in istère des Affaires 
sociales). Depuis, son u tilisa tion  
s'est étendue pra tiquem ent à tous 
les domaines de soins. 
L'ORDINATEUR AU 
SERVICE DU PATIENT

La c lin iq u e  des pacem akers 
ve ille  au bien-être et à la sécurité 
de 500 p a tie n ts  a u xqu e ls  on a 
im p lan té  un stim u la teu r card ia­
que. Cela consiste à vérifie r régu­
lièrem ent que le pa tien t va bien 
et qu e  l'a p p a re il la g e  q u 'i l  p o rte  
fonc tionne  norm alem ent.

Le systèm e de l 'u n ité  c o ro n a ­
r ie n n e  est un  a u tre  exe m p le  de 
l'o rd ina teu r au service du patient. 
Les malades admis dans cette u n i­
té exigent une surve illance com ­
p lexe  e t co n s ta n te . U ne é tu d e

Ce pro je t de recherche supporté  financ iè rem ent par H ydro-Q uébec 
et l'Association canadienne de l'é lec tr ic ité  se situe dans le cadre d'études 
entreprises au cours des dernières années sur les effets éventuels des 
champs électriques en tou ran t les insta lla tions électriques à haute tension 
sur les êtres vivants.

Brièvement, on se rappelera qu 'au débu t des anénes 70, des rapports 
provenant d 'enquêtes effectuées en Russie auprès de travailleurs exposés 
aux champs électriques intenses sou levaient la possib ilité  d 'e ffe ts  néfastes 
de ces champs. Ces rapports m en tionna ien t une série de problèm es d 'o r­
dre sub jectif, fon c tionn e l et psychosom atique chez ces travailleurs, mais 
ne nota ient aucun changem ent spécifique détectab le  au niveau des 
épreuves objectives pratiquées. Ces rapports o n t in it ié  de nombreuses 
contestations p rinc ipa lem en t parm i les travailleurs, les popu la tions u rba i­
nes, les ferm iers et les écologistes concernés par ce problèm e. Des études 
ont donc été entreprises pa rtout à travers le m onde et pa rticu lièrem ent 
aux Etats-Unis pour ten te r d 'é luc ide r cette question. Bien que les travaux 
effectués à date n 'a ien t pas perm is d 'id e n tif ie r  d 'e ffe ts patho log iques 
bien caractérisés, leurs conclusions sont trop  souvent contrad icto ires 
quant à l'absence to ta le  d 'in te rfé rence  de ces champs avec les fonctions 
biologiques pour m ettre f in  à la controverse actue lle  à ce sujet.

Difficultés inhérentes aux approches expérimentales utilisées.
Beaucoup de paramètres b io log iques changent spontaném ent avec 

une m u ltitu de  de facteurs tels que l'é ta t ém o tif, les saisons, les cycles b io ­
logiques, les cond itions m étéoro log iques, l'env ironnem en t, la nourritu re , 
etc... Iden tifie r un changem ent m ineu r d 'u n  param ètre spécifique et de le 
relier à un facteur pa rticu lie r est une tâche très d iff ic ile  dans ces circons­
tances. Par exemple, la recherche de la séquence d 'un e  pa tho log ie  d o n ­
née chez les travailleurs exposés aux champs à haute tension par rapport à 
un groupe con trô le  v ivan t dans des con d itions  identiques mais sans expo­
sition aux champs s'avèrent une tâche très d iff ic ile . Beaucoup de recher­
ches récentes n 'on t fa it q u 'a lim en te r la controverse par leurs conclusions 
contradicto ires.

en

Recherche d'une conclusion plus objective
Une façon de sortir de cette impasse consiste à subdiviser le p ro ­

blème en ses m u ltip les  facettes pour ten te r de répondre aux questions 
soulevées par des données spécifiques acquises au cours d 'un e  expéri­
m entation bien contrô lée. Dans ce contexte, le présent pro je t vise à déter­
m iner si les courants qu i sont indu its  dans un être vivant exposé à un 
champ électrique in fluencen t les proprié tés électrophysio logiques du 
coeur. Si ces courants o n t des effets, on s'attend à ce qu 'ils  se m anifestent 
d 'abord au niveau des tissus excitables d o n t le coeur fa it partie. Parce que 
l'activation de ces tissus dépend de proprié tés électriques intrinsèques, on 
se dem ande si les courants indu its  par le cham p électrique peuvent in te r­
férer avec leurs fonctions. Dans le présent pro je t, l'expérim enta tion  con­
siste donc à faire c ircu le r des courants é lectriques de la tête aux pattes ar­
rières chez le chien anesthésié e t à é tud ie r leurs effets sur les proporiétés 
des pacemakers naturels et des structures im p liquées dans la propagation 
des im pulsions cardiaques. Cette s itua tion  s im ule le cas d 'u n  hom m e de­
bout sous une ligne de haute tension; des courants pouvant a tte indre  une 
in tensité  de 100 m icroam pères c ircu len t alors dans l'organism e princ ipa­
lem ent de la tête aux pieds. Le p ro je t vise à dé term iner si cette fa ib le  in ­
tensité de courant peut in te rfé rer avec les fonctions cardiaques. Il vise 
aussi à é tab lir à que lle  in tensité m in im a le  produ isan t un e ffe t et l'in tens ité  
réelle rencontrée sous les lignes puisse être établi. Ce rapport d é fin it la 
marge sécurité pour une in terfé rence card iaque lors de l'exposition 
champ.
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L'expérim entation est à un stage trop  p ré lim ina ire  pour en tire r des 
conclusions objectives, mais il su ffira  peut-ê tre  de d ire  que les in tentistés 
de courant voisines de celles rencontrées sous les lignes à haute ten tion  
n 'on t jusqu 'à date p ro d u it aucun e ffe t dé tectab le  sur les proprié tés élec­
trophysio logiques d u c o e u q ,
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c o r o n a i r e s  d a n s  l esquel l es  est 
j e c t é  u n  p r o d u i t  d e  c o n t r a s t e  et 
o n  é v a l u e  t o u t e  z o n e  d e  rétrécis­
s e m e n t  o u  d ' o b s t r u c t i o n .

D e p u i s  1954, le service d ' h é mo ­
d y n a m i e  a p r a t i q u é  22,446 cathé­
t é r i s m e s  ( f i g u r e  3),  d o n t  3,337 
p e n d a n t  l es  d o u z e  pr emi èr es  
a n n é e s  e t  p r è s  d e  six fois p | us 
p e n d a n t  les d o u z e  suivantes  soit 
19,109.

P e n d a n t  les s e i z e  p r e m i è r e s  
a n n é e s  (1954-69),  le n o m b r e  d ' a d ­
m i s s i o n s  a su i vi  u n e  c o u r b e  a s ­
c e n d a n t e  d e  52 I à 1,601. Puis, on  
c o n s t a t e  u n e  d i m i n u t i o n  i m p o r ­
t a n t e  à 1,217 et  à 424. Nous  at t r i ­
b u o n s  c e s  c h a n g e m e n t s  à d e u x  
facteurs:
—  la d i m i n u t i o n  d e  la natal i té;
—  la déc i s i on  d e  l ' Inst i tut  d e  c o n ­

fier à d ' a u t r e s  c en t r es  spécia l i ­
sés  e n  m al ad ie s  infant i les,  les 
nour r i ssons  et  les j e u ne s  m a l a ­
des.

La p r o p o r t io n  d e  m a l a de s  f émi ­
nins  (54.6%) et  mascu l ins  (45.4%) 
f u t  c o n s t a n t e  e t  d é m o n t r e  u n e  
l égère  p r é d o m i n a n c e  po ur  le sexe 
fémi ni n.
ÉVOLUTION DE 
LA CHIRURGIE

La chi rurgie  c a r d i a q u e  prit  nais­
s a n c e  a ux  É t a t s - U n i s  ve rs  1945.  
É d o u a r d  G a g n o n  p r a t i q u a  e n 
1950, à l 'hôpi ta l  N o t r e - D a m e  d e  
M on t ré a l ,  la p r e m i è r e  c o m m i s s u ­
r o t o mi e  mi t ra le  c a n a d i e n n e  et,  en 
1958, il réussi t  à l ' Inst i tut  la p r e­
m i è r e  o p é r a t i o n  a v e c  c o e u r -  
p o u m o n  a r t i f i c i e l  a u  Q u é b e c .  
C e t t e  t e c h n i q u e  i m a g i n é e  par  
p l u s i e u r s  c h e r c h e u r s  d e s  États-  
Unis,  p e r m e t  d ' o p é r e r  à l ' intér ieur  
d ' u n  c o e u r  i m m o b i l e  p e n d a n t  
q u e  la c i r c u l a t i o n  es t  p r i s e  e n  
c h a r g e  par  u n e  p o m p e  m é c a n i q u e  
e t  q u e  l ' o x y g è n e  e s t  f o u r n i  au 
sa n g  par  un  resp i ra t eur  artificiel. 
Ce  progrès  se n sa t io nn e l  a permis  
d ' é l a rg i r  les i nd ic a t i ons  o p é r a t o i ­
res e t  p r e s q u e  t o u te s  les p a t h o l o ­
g i e s  c a r d i a q u e s  s o n t  d e v e n u e s  
access i bles  à u n e  chi rurgie  pal l ia­
t ive o u  curat ive .

P e n d a n t  les  d o u z e  d e r n i è r e s

RÉPARTITION DES 
OPÉRATIONS

Il es t  i n t é r e s s a n t  d e  c o n s t a t e r  
les progrès d e  la c hi r ur gi e  e n  r e ­
gard des  diverses p a th o l o g i e s  c a r ­
diovasculai res .  Les d e u x  e x t rê me s  
r e pr és en t en t  les p é r i o d e s  d e  1958­
61 et  d e  1974-77 (f igure 2).

La chirurgie,  il y a vingt  ans,  se 
par tageai t  e nt r e  d e u x  t ypes  d ' o p é ­
rations: les m a l f o rm at io ns  c o n g é -

taies (43.6%) et  les lés ions  va l ­
vulai res (54.4%). A u j o ur d ' hu i ,  la 
c h i r u r g i e  c o r o n a r i e n n e  c o m p t e  
p o u r  p r es qu e  la moi t ié  des  o p é r a ­
t ions (43.4%). L'autre moi t ié  c o m ­
p r en d  t ou te s  les a u t re s  p a t h o l o ­
gies.

La p é r i o d e  i n t e r m é d i a i r e  d e  
1966-69 voit  se d é v e l o p p e r  la c h i ­
rurgie d e s  coronai res  e t  d e s  a r t è ­
res pér iphér iques  ainsi  q u e  l ' im­
pl an t a t i on  des  pa ce ma ke rs .

CATHÉTÉRISMES
CARDIAQUES

Cet te  t e c h n i q u e  a p p l i q u é e  chez  
l 'hu ma in  par C o u r n a n d  et  ses c o l ­
lègues  (Prix Nobel  d e  m éd e c i n e )  
a j o u é  u n  r ô l e  c a p i t a l  d a n s  les 
progrès  d e  la cardi ologi e  m o d e r -

in- À l ' occas ion d u  25e anniversa i re  
d e  l ' Inst i tut ,  n o u s  a vo ns  e x a m i n é  
l ' é v o l u t i on  d e  sa c l i en tè le  h o s p i ­
tal isée.

d o u b l é e  d e  110 lits. D e p u i s  1978,  
l ' Ins t i t u t  o p è r e  a v e c  140 lits.

T o u t e s  les d o n n é e s  d e  ce  t ravail  
f u r e n t  t r a i t é e s  s u r  l ' o r d i n a t e u r  
C D C  CYBER 173 d u  c e n t r e  d e  c a l ­
c u l  d e  l ' U n i v e r s i t é  d e  M o n t r é a l .  
Elles ré fè r en t  à t o u t e  h os p i t a l i sa ­
t i o n  d o n t  la d u r é e  fut  s u p é r i e u r e  à 
q u a r a n t e - h u i t  h eur es .

L ' o r d i n a t e u r  a r e t e n u  39,421 
a d m i s s i o n s :  12 , 781 à l ' H ô p i t a l  
M a i s o n n e u v e  e t  26,640 sur le si te  
a c t ue l .

1ans Cathétérisme* confisques 
22.446ansau service 

du cardiaque 
1954-1979

au service 
au cardiaque 
1954-1979
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z C e t t e  é t u d e  ref l è te  v i n g t - q u a t r e  
a n n é e s  d ' act ivi tés ,  d iv isées  e n  six 
p é r i o d e s  d e  q u a t r e  ans Elle c o r ­
r e s p o n d  à d e u x  é t a p e s  d e  d o u z e  
a n n é e s ,  la p r e m i è r e  à l ' H ô p i t a l  
M a i s o n n e u v e  o ù  l ' Inst i tut  d i s p o ­
sai t  d e  55 lits e t  la s e c o n d e  sur  le 
s i t e  a c t u e l  a v e c  u n e  c a p a c i t é

zm m #
/
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évolution de la cardiologie Nombre d’opérations 
11,132
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C e t t e  t rès for t e  

c o i n c i d e  a v e c  l ' i n t r o d u c t i o n  du 
t r a i t e m e n t  chi rurgi ca l  d e  la mala­
d i e  c o r o n a r i e n n e .  En ef fe t ,  75% 
d e s  e x a m e n s  s o n t  p r a t i q u é s  
v u e  d e  d é t e r m i n e r  l ' opérabil i té de 
c e s  m a l a de s .

CONSULTATIONS EXTERNES

D e p u i s  l ' o u v e r t u r e  d e  i'Institut, 
l e  p r i n c i p e  d u  p l e i n  t e m p s  fut 
a d o p t é  d e  f a ç o n  à p e r me t t r e  à ses 
m é d e c i n s  d ' y  c o n c e n t r e r  toutes  
l eurs  act ivi tés .  À l ' heu re  actuelle, 
u n e  é q u i p e  d e  38 m é d e ci n s  actifs, 
d e  20 m é d e c i n s  r é s i d e n t s ,  de  70 
m é d e c i n s  c o n s u l t a n t s  ainsi  que­
ries «fe l lows» e n  r echer che  
m e n t  les r e sp o ns a b i l i t és  des soins 
hospi t a l i e r s ,  d e  l ' enseignement ,  
d e  la r e c h e r c h e  c l i n i q ue  ou fon­
d a m e n t a l e  e t  d e s  c o n s u l t a t i o n s  
e x t e r n e s

D u r a n t  les v i n g t - q u a t r e  années 
a na l ysé es ,  les m é d e c i n s  d e  l'Ins­
t i t u t  o n t  e f f e c t u é  u n  t o ta l  de 
225,322 c o n s u l t a t i o n s  (figure 4), 
c e  q u i  c o r r e s p o n d  à e nv i r on  
80,000 m a l a d e s  di f férents .  Durant 
la d e r n i è r e  p é r i o d e  (1974-7").  la 
m o y e n n e  a n n u e l l e  fut  de  15,216 
c o n s u l t a t i o n s .

I zaugmentat ionSEXE DE EA CLIENTÈLE
O n  c o m p t e  2 2 , 5 6 8  h o m m e s  

(57.2%) et  16,853 f e m m e s  (42.8%).
O n  o b s e r v e  d e p u i s  les  t r o i s  

d e r n i è r e s  p ér iod es ,  
t a l i o n  s igni f icat ive  d ' a d m i s s i o n s  
m as c u l i n e s ,  q u i  o n t  a t t e in t  66.2% 
d u r a n t  la p é r i o d e  d e  1 9 74 - 77  
c o m p a r a t i v e m e n t  à 50 .5% 
1965-57.

N o u s  a t t r i b u o n s  c e  c h a n g e m e n t  
à  l ' a d m i s s i o n  d ' u n  p l u s  g r a n d  
n o m b r e  d e  c o r o n a r i e n s  où  le 
m a s c u l i n  est  
d é r a n t .

LÉSIONS VALVULAIRES z
3089Les a p p a r e i l s  v a l v u l a i r e s  d u  

c o e u r  (mitral ,  ao r t i que ,  t r icuspi-  
d i e n  et  p u l m o n a i r e )  p e u v e n t  ê t re  
a l t é rés  d a n s  l eur  f o n c t i o n n e m e n t .  
Il e n  r ésu l t e  d e s  l és ions q u i  s ' o p ­
p o s e n t  a u  p a s s a g e  d u  s a n g  
( s t é n o s e )  o u  q u i  p e r m e t t e n t  a u  
sa ng  d e  r even i r  d a n s  la cavi té  d ' o ­
r igine ( insuff i sance)  o u  les d e u x  à 
la fois ( s t é n os e  et  i nsuff i sance) .  La 
p r i n c i p a l e  m a l a d i e  c a u s a n t  d e s  
d o m m a g e s  v a l v u l a i r e s  e s t  le 
r h u m a t i s m e  ar t i cula i re  aigu.  U n e  
c a u s e  m o i n s  f r é q u e n t e  e t  p l u s  
t ard ive  e s t  la t r a n s fo rm a t i o n  a t h é ­
r o m a t e u s e  d ' u n  apparei l .

Le n o m b r e  d ' a d m i s s i o n s
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/VIEILISSEMENT DE 
LA CLIENTÈLE

L ' é t u d e  d e  3 1 , 9 7 6  a d m i s s i o n s  
c o r r e s p o n d a n t  à u n  â g e  é g a l  
s u p é r i e u r  à 18 a n s  m o n t r e  u n e  
a u g m e n t a t i o n  c o n s t a n t e  et  s igni ­
f i c a t i v e  d e  l ' â g e  m o y e n  q u i  e s t  
p a s s é  d e  46 à 54 ans.  No u s  expl i ­
q u o n s  c e t t e  t e n d a n c e  p a r  p l u ­
: l eurs  facteurs :
—  l ' i n d i c a t i o n  o p é r a t o i r e ,  q u ' i l  

s ' agi sse  d e  p a c i n g  d e  chi rurgie  
c o r o n a r i e n n e  o u  valvulai re ,  est  
d e  m o i n s  e n  m o i n s  l imi tée  par  
d e s  c o n s i d é r a t i o n s  d ' âges ;

—  la p r é p o n d é r a n c e  d e  la m a l a ­
d i e  c o r o n a r i e n n e  p o u r  l a q u e l ­
le la m o y e n n e  d ' â g e  d é p a s s e  
50 ans;

—  la d i m i n u t i o n  g r a d u e l l e  d e s  
a d m i s s i o n s  d e  j e u n e s  a du l t e s  
p o u r  m a l f o r m a t i o n  c o n g é n i t a ­
le o u  lés ion valvulai re .

i 40,218
a s s u -p a r

p é r i o d e  a t o u j o u r s  d é p a s s é  le 
chif f re  d e  mil le  a ve c  u n  s o m m e t  
d e  1,999 p o u r  la q u a t r i è m e  p é r i o ­
d e  ( 1 96 6 - 6 9 )  e t  u n e  d i m i n u t i o n  
c o n s t a n t e  p a r  la sui te,  soi t  1,611 
e n  1970-73 e t  1,159 e n  1974-77.

O n  c o n s t a t e  u n e  p r é d o m i n a n c e  
s igni f icat ive  d u  sexe f émi n i n

40.000 -ne
:Par u n e  ar tère o u  u n e  v e in e  d u  

b r a s o u  d e l a c u i s s e ,  u n  c a t h é t e r  
visible aux rayons-,X est  in t rodui t  
et  a c h e m i n é  vers les cavi t és  c a r ­
d iaques .  Par ce  ca t hé t e r ,  o n  p e u t  
enregist rer  les press ions ,  injecter  
d e s  s u b s t a n c e s  o p a q u e s  a ux  
rayons-X,  mes ur er  le c o n t e n u  en 
oxygè ne  d u  sang pré levé,  voir les 
t rajets a n o r m a u x  e t  en arriver à un  
d i a g n o s t i c  d e  g r a n d e  p r é c i s i o n .  
Avec u n e  c in é -c am ér a ,  o n  c a p t e  
l ' image r ad i o l og i qu e  d e s  ar tères
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d isp ar i t io n  d e  la f ièvre r h u m a t i s ­
m a l e .  Les d r o g u e s  h y p o t e n s i v e s  
p e r m e t t e n t  d e  t r a i t e r  e f f i c a c e ­
m e n t  et  à l o n g  t e r m e  i ' n y pe r t en -  
s i o n  a r t é r i e l l e .  Les d i u r é t i q u e s  
c o n t r ô l e n t  les s y m p t ô m e s  d ' i n s u f ­
f i sance  c a r d i a q u e .

La c h i r u r g i e  g u é r i t  la p l u p a r t  
d e s  m a l f o r m a t i o n s  c o n g é n i t a l e s  et  
m o d i f i e  l ' h i s t o i r e  n a t u r e l l e  d e  
n o m b r e u s e s  a u t r e s  c a r d i o pa th i es .

Il es t  e n c o r e  t r o p  t ô t  p o u r  é v a ­
luer  a ve c  p ré ci s i on  les r e t o m b é e s  
d e  t o u s  ces  p r og r è s  sur  la s a n t é  d e  
la p o p u l a t i o n .  D e u x  fai ts e n c o u r a ­
g e a n t s  s o n t  à signaler :  l ' e s p é r a n c e  
d e  vie (à la n a i ssa nce )  au C a n a d a  
c o n t i n u e  à s ' a c c r o î t r e  à 69  a n s  
p o u r  l es  h o m m e s  e t  7 6  p o u r  les 
f e m m e s
d e  d é c è s  a t t r i b u a b l e s  à la m a l a d i e  
c o r o n a r i e n n e  aur ai t  d i m i n u é  d e  
19% e n t r e  1968 e t  1975 aux États- 
Un is  2.

Le d é f i  d u  p r o c h a i n  q u a r t  d e  
s i ècle  se  c o n c e n t r e  s u r  la m a l a d i e  
c o r o n a r i e n n e  q u i  es t  u n e  c o m p l i ­
c a t i o n  d ' u n e  p a t h o l o g i e  p l us  g é ­
n ér al e ,  l ' a r th ér os c l é r ose .  L ' épa is ­
s i s s e m e n t  d e  la p a r o i  a r t é r i e l l e  
a v e c  u n e  d i m i n u t i o n  pr ogress i ve  
e t / o u  o b s t r u c t i o n  s o u d a i n e  d e  sa 
l u m i è r e  es t  u n  p h é n o m è n e  c o m ­
p l ex e  lié a u  v ie i l l i ss eme nt ,  à l 'al i­
m e n t a t i o n ,  à l ' e n v i r o n n e m e n t  
p s y c h o l o g i q u e ,  social  e t  é c o n o m i ­
q u e  ainsi  q u ' a u  m é t a b o l i s m e  c e l ­
lula i re  et  à la c o a g u l a t i o n  sangui -  

La r e c h e r c h e  m é d i c a l e  e s t  le 
seu l  m o y e n  d e  re le ver  ce  défi .

N o u s  s o u h a i t o n s  q u e  l ' Inst i tut  
a j o u t e  à s e s  o b j e c t i f s  c e l u i  d e  la 
r é a d a p t a t i o n  et  q u ' u n  service  soit 
c r é é  e t  s u b v e n t i o n n é .  Un tel  se r ­
vi ce  d o i t  f o u r n i r  a u  m a l a d e ,  victi 

c a r d i a q u e  
( i nfarc tus  d u  m y o c a r d e )  o u  o p é r é  
a ve c  succès ,  les m o y e n s  d e  c o n t i ­
n u e r  à d e m e u r e r  u n  c i t oy e n  actif,  
u t i l e  à sa f a mi l le  e t  à ia société .

Lnfin,  n o u s  p r é c o n i s o n s  l ' e m ­
ploi  d e  r e s so ur c es  c o n s i d é r a b l e s  
d a n s  le d o m a i n e  d e  la p r é v e n t i o n  
q u i  es t  i n t i m e m e n t  a ssoc i é  à  celui  
d e  l ' é d u c a t i o n .  À t o u s  les cycles 
d e  l ' e n s e i g n e m e n t ,  o n  devr ai t  i ns ­
t rui re  les j e u n e s  sur  les p r o b l è m e s  
d e  s a n t é  e t  l e u r  t r a n s m e t t r e  n o s  
c o n n a i s s a n c e s  s u r  l es  m o y e n s  à 
p r e n d r e  p o u r  la c on se rv er .

449 J500 —
23,98422,698avec

u n e  m o y e n n e  d e  59%. C e  chiffre  
c o r r e s p o n d  à un  p l us  g r an d  
br e  d e  l és ions  va lvula i res  mi t ra les  
(plus  f r é q u e n t e s  c h e z  la f e m m e )  
q u e  d e  l és ions  va lvula i res  aor t  
q u e s  ( p l u s  
l ' h o m m e ) .

La d i m i n u t i o n  e n  n o m b r e  d e s  
l és ions  va lvul a i res  est  a t t r i b u a b l e  
à la q u a s i - d i s p a r i t i o n  d e  la f ièvre 
r h u m a t i s m a l e  a u Q u é b e c  d e p  
les d e r n ie r s  q u i n z e  ans.
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, .* S H TEn d e h o r s  d ' u n e  s i t ua t ion  d ' u r ­
g e n c e ,  u n  m a l a d e  r é f é r é  à u n  
m é d e c i n  d e  l ' Ins t i tut  est  e x a m i n é  
d a n s  le se rvi ce  d e s  c o ns u l t a t i o n s  
ex t e r nes .  T o u t e s  les c o ns u l t a t i o n s  
s o n t  fai tes  s u r  r e n d e z - v o u s .  Lors­
q u ' u n  c a t h é t é r i s m e  c a r d i a q u e  est  
n écessa i re ,  l ' a dm is s i o n  e n  cour t  
s é j o u r  ( q u a r a n t e - h u i t  heur es )  est  
fai te  d a n s  l ' u n i t é  d ' inv es t i ga t i on  
(18 l i t s ) .  T o u t e s  les  d o n n é e s  d e s  
d ive r s es  o b s e r v a t i o n s  s o n t  col l i ­
g é e s  e t  u n  r é s u m é  d e  d o s s i e r  e s t  
e x p é d i é  a u  m é d e c i n  t rai tant .

Ce  se r vi ce  e s t  é g a l e m e n t  l ' e n ­
d r o i t  p r i v i l é g i é  p o u r  é v a l u e r ,  à 
l o n g  t e r m e ,  l es  r é s u l t a t s  d e  t o u t  
n o u v e a u  t r a i t e m e n t ,  mé di c a l  o u  
chi rurgi ca l .

*>uis I 1954-57 58-61 62-65 66-69 70-73 74-77
périodes

*

S/PACING CARDIAQUE
D e p u i s  1966, un  n o m b r e g r a n ­

d i s s a n t  d e  m a l a d e s  s o n t  a d m i s  
p o u r  i m p l a n t a t i o n  d ' u n  é l e c t r o ­
s t i m u l a t e u r  ( p ace ma ke r)  
r e m p l a c e m e n t .  C e t t e  ch i ru r gi e  a 
p o u r  b u t  d ' a ssur er ,  pa r  l ' i n t e r m é ­
d i a i r e  d ' u n e  p i l e ,  le d é c l e n c h e ­
m e n t  d ' u n e  s t i mu l a t i on  é l e c t r i q u e  
su f f i sa n t e  p o u r  p r o v o q u e r  la 
t rac t i on  c a r d i a q u e .  Diverses  m a l a ­
d i e s  q u i  a f f e c t e n t  le d é c l e n c h e ­
m e n t  o u  la t r ans mi ss ion  de s  
r a n t s  é l e c t r i q u e s  n o r m a u x  d u  

s on t  ainsi  cor r i gées  pa r  ces 
p r o t h è s e s  art i f iciel les qui  p r é v i e n ­
n e n t  l ' arrêt  c a r d i aq ue .

Le n o m b r e  d ' a d m i s s i o n s

VOCATION RÉGIONALE
L' Inst i tut  a u n e  p o l i t i q u e  d ' a d ­

m i s s i o n  q u i  t e n d  à f a v o r i s e r  la 
p r o v i n c e  e t  à sat is fai re  u n e  c l i e n ­
t è l e  q ui  n e  t r o u v e  pa s  d a n s  sa ré ­
g i o n  les  r e s s o u r c e s  u l t r a -  
spé c ia l i sée s  d e  la cardi ologi e .  Le 
r ô l e  p r o v i n c i a l  d e  n o t r e  h ô p i t a l  
u l t r a - s pé ci a l i s é  es t  d é m o n t r é  
le f a i t  q u ' U N E  a d m i s s i o n  
DE UX c o n c e r n e  u n  m a l a d e  d e  
l ' ex t ér i eur  d u  M o n t r é a l  M é t r o p o ­
litain.

JÉ 1970-72)  et  l ' i nc id enc eo u  son
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Le n o m b r e  d ' a d m i s s i o n s  p o u r  
m a l a d i e  c o r o n a r i e n n e  (a ng i ne  d e  
poi t r i ne ,  i nf ar c t us  d u  my oca rd e,  
t h r o m b o s e  c o r o n a r i e n n e ,  
m i e  d u  m y o c a r d e )  a c o n s id ô ra b l e -  

o. m e n t  a u g m e n t é  d a n s  le t e m p s :  
ex 817 e n  1954-57,  1,917 e n  1966-69 
~  e t  3 , 8 2 7  e n  197 4- 77 .  D e  1954 à 
jg 1969, UNE a d m i ss i on  sur  QUATRE 
5  c o r r e s p o n d a i t  a u  d i a g n o s t i c  d e  
>  c e t t e  m a l a d i e ,  D e  1 9 7 0  à 1973,  
O l ' i nc i de nc e  é ta i t  d ' U N E  a d mi ss io n  
^  sur  TROIS e t  d e  1974 à 1977 d ' U-  
cn NE a d m i s s i o n  sur  DEUX.
3  C e s  c h i f f r e s  n e  t r a d u i s e n t  
^  u n e
<  la p o p u l a t i o n .  Ils c o ïn c i d e n t  avec  
"1 d e u x  f a c t e u r s  q u i  o n t  r a d i c a l e -
<  m e n t  t r a n s f o r m é  le d i ag n os t i c  et  
S  le t r a i t e m e n t  d e  c e t t e  mal adie .  Le 
Z  p r e m i e r  e s t  l ' i n t r o d u c t i o n  d e  la 
O  c o r o n a r o g r a p h i e  q u i  p e r m e t  d e  
^  v i s u a l i s e r  s u r  f i lm  c i n é m a t o g r a -

'  p h i q u e  les c o r on ai res .  Le s e c o n d  
y  est  l ' em p lo i  à par t i r  d e  1969 d ' u n e  
g  t e c h n i q u e  c h i ru r gi ca le  ( p o n t a g e
<  a o r t o - c o r o n a r i e n )  q ui  s ou l a g e  les 

s y m p t ô m e s  d u  m a l a d e .
^  La m o y e n n e  d ' â g e  à l ' admi ss i on  
e  f u t  d e  5 4  a n s .  Le s e x e  m a  seu l  
«  t o u j o u r s  é t é  p r é p o n d é r a n t  a v e c  
•  u n e  m o y e n n e  g l o b a l e  d e  76%.

HD HB un ga u g ­
m e n t e  r a p i d e m e n t  p a s s a n t  d e  2 
e n  1 95 8- 61  à 693 e n  1 9 74 - 77 .  La 
d i s t r i bu t i o n  s e lo n  le sexe es t  à p e u  
p r è s  é g a l e ,  s o i t  52 .4% p o u r  les 
h o m m e s  e t  47 . 6

'■Il ill  ̂ 1 Tl M’ a  m.
C O N C L U SIO N

Les p r o g r è s  d e  la t ec h no l og ie ,  
d e  la p h a r m a c o l o g i e  e t  d e  la chi-  

o n t  c o n s i d é r a b l e m e n t

: 1mmm
mi sché-

43 4r u r g i e
c h a n g é  les m o y e n s  d e  d ia gn o s t i c  
e t  d e  t r a i t e m e n t  d e s  m a l a d i e s  c a r ­
d i a q u e s  e t  a m é l i o r é  l ' e s pé r an ce  
d e  v i e  d e  c e s  m a l a d e s .  Ils e x p l i ­
q u e n t ,  e n  g r a n d e  p a r t i e ,  l ' a u g ­
m e n t a t i o n  d e s  c o û t s  q ui  i n q u i è ­
t e n t  l es  g o u v e r n e m e n t s  e t  les 
c o n t r i b u a b l e s .

S
p o u r  l es  f e m ­

mes .  L'âge m o y e n  d e s  m a l a d e s  d e  
la d e r n i è r e  p é r i o d e  f u t  d e  66.6

m # 1.
^ -  «aï™ - j r .  * ■«eg....■ m n e

ians. ■:::
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MALFORMATIONS
CONGÉNITALES

C e t t e  r u b r i q u e  c o m p r e n d  t o u t e  
a n o m a l i e  d u  c o e u r  o u  d e s

v  v 9%5SSS 1.7
.  ' a 5 0 -

I  WÈg r o s
va i s seaux (aor te  o u  a r tè re  p u l m o ­
naire)  q u i  é ta i t  p r é s e n t e  à la n a i s ­
s a n c e .  C e s  m a l f o r m a t i o n s

S d ' u n e c r i s eN o u s  a v o n s  s o u l i g n é  l ' e m p l o i  
d u  c a t h é t é r i s m e  c a r d i a q u e .  Mais  
p lu s i eu r s  a u t r e s  m o y e n s  d e  d i a g ­
n os t i c  o n t  fai t  leur  a pp ar i t i on :  u ne  

s t r u m e n t a t i o n  r a d i o l o g i q u e  plus 
la v e c t o c a r d i o g r a p h i e .

m eras
p a s

a u g m e n t a t i o n  pa ra l lè l e  d a n s s o n t
u n i q u e s  o u  mul t i p l es ,  s im pl es  ou  
c o m p l e x e s .  Elles p e u v e n t  affect  
l ' aor te  ( coar cta t ion) ,  l ' a r t ère  p u l ­
m o n a i r e  (canal  ar tér iel ) ,  u n e  valve 
( s t é no se  p u l m o n a i r e ) ,  la c lo i son  
i n f é r i e u r e

1 41.4
19.954.4

a n n é e s ,  le  n o m b r e  d ' o p é r a t i o n s  
(8,902) fut  q u a t r e  fois plus  gr and  
q u e  d u r a n t  l es  d o u z e  
( 2 ,230) .  En 24 a n s ,  u n  t o t a l  d e  
1 1 , 1 3 2  o p é r a t i o n s  f u r e n t  e f f e c ­
t u é e s  ( f igure 1).

P o ur  l ' e n s e m b l e  d e  ces o p é r a ­
t ions,  la m o r t a l i t é  o p é r a t o i re  fut 
d e  6.2%. O n  c o n s t a t e  u n e  d i m i n u ­
t ion  c o n s t a n t e  d u  r i sque  qu i  étai t  
d e  10.7% e n  1 95 8 - 6 1 ,  7.4% e n  
1 9 6 6 - 6 9  e t  3 .8% e n  1974- 77 .  Ce s  
chi f f res  s on t  d e  n a t u r e  à rassurer  
t o u t  m a l a d e  p o u r  l eque l  u n e  c h i ­
rurgie  c a r d i a q u e  es t  p r o po sé e .

er in
p r e c i s e ,
l ' é c h o g r a p h i e ,  d e s  tes ts  d e  l a b o r a ­
to i re  p lus  s pé c i f i qu es ,  l ' empl oi  d e  
s u b s t a n c e s
( m é d e c i n e  nucléai re) . . .  e t c

p r e m i e r e s

d u i s o t o p i q u e sc o e u r  
a u r i c u l a i r e  e t( c o m m u n i c a t i o n  

ven t r i cu l a i re ) .  Q u e l q u e f o i s ,  pl 
s i e u r s  é l é m e n t s  d u  c o e u r  e t  d e s  
va isseaux s o n t  t o u c h é s  e n  m ê m e  
t e m p s  ( t ét ra l og i e  d e  Fallot,  t r an s ­
po s i t io n  d e s  vaisseaux) .  La g r a n d e  
m aj or i té  d e s  m a l f o r m a t i o n s  
g én i t a l es  s o n t  m a i n t e n a n t  o p é r é e s  
d u r a n t  l ' e n f a nc e ,  a v e c  u n e  g u é r i ­
son  t o ta l e  et  d u r ab l e .

I
2 0  1LU

V ) U - 5
Le t r a i t e m e n t  méd ic al  a b é n é f i ­

c i é  d e  d r o g u e s  e t  d e  c o n c e p t s  
n o u v e a u x .  D e s  u n i t é s  c o r o n a r i e n ­
n es  o n t  é t é  c r é é es  p o u r  p r év en i r  
e t  t ra i t er  p r é c o c e m e n t  les c o m p l i ­
c a t i o n s  d e  l ' i n f a r c t u s  a i g u  d u  
m y o c a r d e  e t  les s y n d r o m e s  a n g i ­
n e u x  c o m p l e x e s .  L ' empl oi  d e s  a n ­
t i b i o t i q u e s  e s t  r e s p o n s a b l e  d e  la

O- 1
1974-771958-61 1966-69

| | valvulaires

pacing

coronariennes 

\//HH/\ malformations congénitales 

artères périphériques

c o n -
(’) A nnuaire dém ograph ique. Nation*.

un ies 27e édition, 1975.
(2) Medical Post: United State** shows dra­

matic drop in heart disease deaths, IQ 
octobre 1978.
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te e te r  de  l 'e x té r ie u r  du  co rp s  la 
concen tra tion  de ces m olécules à 
l'in té r ie u r de la partie du m yocar­
de  q u i est m o rte . L 'exam en p e r­
m e t d o n c  d 'a p p ré c ie r  l 'é te n d u e  
des dom m ages causés par un in ­
farctus et, dans certains cas, d'en 
suivre l'é vo lu tion .

L 'exam en de p re m iè re  lig n e  
dans la rech e rch e  de l ' in fa rc tu s  
d u  m oyca rde  de m eu re  l 'é le c ­
tro c a rd io g ra p h ie . C e p e n d a n t, 
dans c e rta in s  cas, cet exam en 
est rendu  d i f f ic i le  d ’ in te p ré ta -  
t io n  à cause de la m a la d ie  m êm e 
du  p a tie n t. La s c in tig ra p h ie  du 
m yocarde à l'a ide  des pyrophos­
phates marqués permet alors d 'é ­
ta b lir  c la irem ent le diagnostic.
LA VENTRICULOGRAPHIE 
ISOTO PIQ UE

Le c o e u r com m e  on le sa it est 
u n e  p o m p e . U ne des m e ille u re s  
façons d 'é tu d ie r l'e ffe t des assauts 
répétés de la m alad ie sur le coeur, 
est d 'analyser la perform ance du 
coeur com m e pom pe. Cette étude 
se fa it par un examen appelé ven- 
tr icu log raph ie , c est-à-d ire  l'é tude 
du  ven tricu le .

Pour ce fa ire , on  a tta c h e  un 
a to m e  ra d io a c t if  aux g lo b u le s  
rouges du sang. Le sang a com m e 
p ro p r ié té  de voya ge r e t de d e ­
m eurer à l'in té r ie u r des vaisseaux 
sanguins. La fo n c tio n  du coeur est 
de pom per ce sang à travers tou te  
la vasculature.

Si l'on  place le détecteur en face 
des ca v ité s  d u  c o e u r et q u e  l'o n  
achem ine s im u ltaném ent au cal­
cu la teu r les images produ ites par 
la caméra à sc in tilla tion  et l'é lec ­
trocard iogram m e du pa tien t, on 
peu t à l'a ide  du calcula teur, p ro­
d u ire  un ciné du coeur en m ouve­
m e n t. L 'exam en nous p e rm e t 
d 'o b s e rv e r  le m o u v e m e n t des 
p a ro is  des v e n tr ic u le s , e t d o n c  
d 'appréc ie r d irectem ent les ano­
m a lies  causées par des assauts 
antérieurs sur le muscle du  coeur. 
L'examen perm et aussi de mesu­
re r d ire c te m e n t la q u a n t i té  de 
sang q u i est chassée du  c o e u r à 
chaque pu lsa tion.

Ce p a ra m è tre  très im p o r ta n t  
tra d u it d irec tem en t la fo n c tio n  du 
coeur comme pompe.
L 'AN G IO C AR D IO G R APH IE
ISOTOPIQUE

L 'exam en , p e u t-ê tre  le p lus  
spectacula ire fa it en card io log ie  
n u c lé a ire , est ce rtes  l'a n g io c a r-  
d iograph ie . L 'angiocard iographie 
est l'exam en du prem ier passage 
des atomes rad ioactifs à travers les 
gros va isseaux e t le c o e u r. Cet 
examen nous perm et de détecter 
des anom alies cardiaques congé­
n ita le s  dans le s q u e lle s  pe rs is te  
u n e  c o m m u n ic a t io n  a n o rm a le  
e n tre  le v e n tr ic u le  ga uch e  e t le 
ven tricu le  d ro it.

C O N C LU S IO N
La card io log ie  nucléaire est la 

spécia lité  en m édecine nucléaire 
q u i a accom pli les progrès les plus 
spectaculaires et rapides au cours 
des q u e lq u e s  d e rn iè re s  années, 
grâce à l'u tilis a tio n  d 'in s tru m en ta ­
tio n  plus perfectionnée, et à l ' in ­
té g ra t io n  de c a lc u la te u rs  p u is ­
san ts q u i nous  p e rm e tte n t d 'e x ­
tra ire  les d o n n é e s  q u i a u tre fo is  
n 'é ta ien t d ispon ib les  que par l'u ­
t ilisa tio n  de m éthodes sanglantes.

La card io log ie  nucléaire com ­
p lè te  les autres techniques u t i l i­
sées dans l ' in v e s t ig a t io n  du  p a ­
t ie n t  c a rd ia q u e , en ce q u 'e lle  
apporte  une d im ension nouve lle , 
c e lle  de la fo n c t io n  du  c o e u r et 
des gros va isseaux, a lo rs  q u e  les 
au tres  m é th o d e s  son t p lu tô t  
o r ie n té e s  vers l'a n a to m ie . Pour 
bien évaluer un pa tien t, les deux 
types de données sont nécessai­

e ffe t,  ch e z  c e rta in s  p a tie n ts  des 
rétrécissements, autre fois jugés 
peu im portants, peuvent prendre 
une sign ifica tion accrue et être la 
cause des symptômes. A  l'inverse, 
des ré tréc issem e n ts  serrés p e u ­
vent ne donner aucun sym ptôm e 
à cause de l'a d a p ta tio n  b io lo g i­
que qu i s'est p rodu ite  au niveau 
de la c irc u la t io n  c o ro n a ire , une 
c ircu la tion  de suppléance venant 
d 'a u tre s  te rr ito ire s  s 'est é ta b lie , 
p ro té g e a n t par le fa i t  m êm e le 
m usc le  du  coe u r. Il est à p ré v o ir  
que la scin tigraphie du myocarde 
au th a ll iu m  changera , dans c e r­
tains cas, l'in d ica tion  chirurgicale.

La scin tigraphie du myocarde au 
th a lliu m  est restre inte à certains 
types de patien t. O n sait par expé­
rience qu e  certains patients no r­
m aux p ré s e n te n t un é le c tro c a r ­
d iogram m e anorm al. Le problèm e 
qu i se pose au card io logue est de 
savoir, lo rsqu 'il est en présence de 
cette s itua tion , si le pa tien t q u 'il 
v o it est rée llem ent malade. Cette 
s itua tion  se présente dans environ 
18% des patients soumis à l'é lec­
trocard iograph ie  d 'e ffo rt. La scin­
t ig ra p h ie  du  m yo ca rd e  au th a l­
lium -201 perm et d 'é ta b lir, avec un 
h a u t de g ré  de c o n fia n c e , si te l 
p a t ie n t est ou  non  a f f l ig é  d 'u n e  
m a la d ie  c o ro n a r ie n n e . Elle est 
aussi u tilisée po u r é ta b lir le re ten­
tissem ent fon c tionn e l d 'une sté­
nose connue.
LA RECHERCHE D'INFARCTUS

D epuis quelques années, grâce 
à la m é d e c in e  n u c lé a ire , il est 
m a in te n a n t p o s s ib le  de «vo ir»  
['in farctus du myocarde.

L 'in farctus du myocarde, com ­
m u n é m e n t a p p e lé  c rise  c a rd ia ­
q u e , est le ré s u lta t d u  b locage  
d 'u n e  des artères nourricières du 
coeur avec, com m e conséquence, 
que le m uscle norm alem ent ir r i­
gué par c e tte  a rtè re  n o u rr ic iè re , 
n 'ayant p lus d'oxygène, meurt.

Les médecins du départem ent 
qu i sont tous des enseignants de 
l'Université de M ontréal co llab o ­
rent à la form ation des étudiants 
et des résidents ainsi qu'à l'actua­
lis a tio n  des connaissances des 
médecins, par leur partic ipation à 
la form ation médicale continue. 
Enfin, ils partic ipent aux travaux 
de recherche et aux publications 
de l'établissement. Ils sont con ­
scients q u 'i l son t au service des 
malades et de leurs con frè res , 
médecins, cardiologues et c h iru r­
giens qu 'ils  aident dans la mesure 
de leurs m oyens à c o n f irm e r ou 
é tab lir un d iagnostic, démarche 
préalable à un tra item ent éclairé.

Ils se considèrent com m e p r iv i­
légiés d 'apparten ir à une in s titu ­
tion qu i a acquis à l'échelle p ro­
vinciale, nationale et au-delà des 
frontières une réputation enviable 
qu i lu i vaut des demandes de c o l­
la b o ra tio n  à des études m u l t i ­
centres, la v is ite  de no m b re u x  
médecins étrangers et des dem an­
des de stage de m édecins can a ­
diens et européens.

ans
au service 
du cardiaque 
1 9 5 4 - 1 9 7 9
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te département de radiologie
Le d é p a rte m e n t de ra d io lo g ie  

de l ' I n s t i tu t  de C a rd io lo g ie  de 
M ontréal com porte un service de 
radiologie d iagnostique et un ser­
v ice de m édec ine  n u c lé a ire . Il 
exécute des examens et répond à 
des dem andes de co n s u l ta lio n s  
q u i lu i son t adressées par les 
médecins de l'in s titu tio n  pour les 
m alades h o s p ita lis é s  ou  vus aux 
c lin iques externes. Il reçoit égale­
m en t des dem andes d 'exam ens 
de m alades so u pço nn és  de c a r­
d iopathies et référés par des mé­
decins qu i n appartiennent pas à 
l'équ ipe médicale de l'In s titu t.

ternes de télévision perm ettant de 
visionner avec l'hém odynam icien 
l'examen en cours et de prendre 
de concert, les déc is ions a p p ro ­
priées pour l'ob tention  d 'un  exa­
men adéquat; les ra d io lo g is te s  
demeurent responsables de l ' in ­
terprétation des artériographies et 
des angiocardiographies.

L'artériographie des coronaires 
consiste à dém ontrer l'anatom ie 
interne de ces vaisseaux par in jec­
tion directe à l'aide d 'une sonde 
ou d'un cathéter, d 'une substance 
opaque aux rayons-x. La sonde 
in trodu ite  pai ponction  de l'artère

$

te service de
médecine
nucléaire
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n D e rn iè re  née des sp é c ia lité s  
m édicales, la m édecine nucléaire 
est cette d isc ip line  qu i u tilise  les 
ra y o n n e m e n ts  ém is par les a to ­
mes instables d its radioactifs pour 
des fins de d iagnostic  ou de tra i­
te m e n t.

V o y o n s  à l'a id e  de q u e lq u e s  
exemples, com m ent cette m é tho ­
do lo g ie  est app liquée au dom aine 
de la card io log ie !
LA PERFUSION 
D U  MYOCARDE

Les cellu les du muscle du coeur 
(m y o c a rd e ) son t très av ides de 
potassium . O n  sait aussi que ces 
ce llu les acceptent le tha llium -201 
com m e s'il é ta it du potassium.

X

Le Dr. Jacaues Saltiel, 
Chef du département de radiologie 

interprétant des clichés pulmonaires.
L 'éve n ta il des exam ens p ra t i­

qués est la rge. C e pe nda n t, en 
grande m a jo rité , il s 'a g it d 'e x a ­
mens des po um o ns et du  coe u r 
com portant des radiographies et, 
lorsque nécessaire, une radiosco­
pie qu i o ffre  la possib ilité  d ’é tu ­
d ie r aussi la d y n a m iq u e  des 
chambres cardiaques, la pu lsa tili­
té des gros vaisseaux et de déceler 
des calcifications des valves car­
d iaques et des co ro na ires , va is ­
seaux nourriciers du coeur.

Les examens de radioscopie se 
p ra tiq u e n t en p o s it io n  d e b o u t, 
dans une sa lle  à d e m i-é c la iré e . 
Les images ob te n u e s  à l'a id e  de 
rayons-x son t p ro je té es  sur un 
écran de télévision et enregistrées 
sur ruban magnétique ou sur film . 
L'exam en ne c o m p o rte  aucun  
inconfort pour le malade qu i est 
s im p le m e n t p rié  de se to u rn e r, 
p lus ou m o ins, d 'u n  cô té  ou de 
l'autre, d 'arrêter de respirer ou de 
prendre une grande respiration. 
L'examen radioscopique est com ­
plété par la prise de cinq film s du 
tho rax dans d iverses p o s itio n s . 

o. Ces film s sont exposés, après que 
£  le malade ait avalé une pâte bary- 
— tée épaisse, p e rm e tta n t de  dé- 
ci' m ontrer le trajet de l'oesophage 
5  qui peut sub ir certains déplace­

ments au contact des vaisseaux ou 
O des cham bres ca rd ia que s  lo ry- 
Z  qu elles sont dilatées. Cette pâte 

barytée n'a pas de saveur mais sa 
q  d é g lu t io n  nécessite  p a rfo is  un 
“ J léger e ffo rt. L'examen com plété, 
^  l'in te rp ré ta tion  est fa ite  par le ra- 
^  d io lo g is te  q u i fo u rn it ,  dans la 
^  jo u rn ée , un c o m p te -re n d u  au 

médecin référant.
£  En dehors des examens de ra­
O dio logie conven tionnelle , les ra- 
5  diologistes prêtent leur concours 
Lu aux médecins cardio logues-hé- 
v) m odynam iciens qu i, au cours des 
ai cathétérismes cardiaques, prati- 
^  qu en t des a rté r io g ra p h ie s  des 
-J co rona ires et des a n g io c a rd io ­

graphies. Les salles d 'in te rp ré ta ­
lion  du départem ent de rad io lo- 

o gie sont d irectem ent reliées aux 
•  salles de cathétérisme par des sys-

fémorale, à la racine de la cuisse, 
est mise en place sous c o n trô le  
radioscopique télévisé. L 'athéro­
sclérose peut rétrécir ou obstruer 
les coronaires. Cet examen per­
met au m édecin c a rd io lo g u e  ou 
chirurgien de faire l'inven ta ire  des 
lésions de son patient et l'a ide  à 
décider de la conduite thé rapeu ti­
que à tenir, médicale ou ch iru rg i­
cale (pontage aorto-coronarien).

De plus, dans une salle équipée 
à cet effet, le radiologiste qu a lifié  
pratique des examens d 'a rté rio ­
graphies périphériques q u 'il s’a­
gisse d'artériographies des m em ­
bres ou des vaisseaux du cou  et 
de l'abdomen.

Une autre activité du départe­
ment consiste à répondre aux 
demandes d'échocardiographies 
Il s 'agit d exam ens p ra tiq u é  sur 
des malades hospitalisés ou exter­
nes à l'aide d 'une sonde ém ettrice 
d'ultra-sons, d 'ob ten ir un enregis­
trement des structures cardiaques 
et de leur m obilité . En raison des 
progrès de la technologie, de l'ex­
périence accumulée par les corré­
la tions avec d 'au tres  m é tho de s 
d ’ investigation, ce type d'examen 
non invasif est appelé à un grand 
avenir.

Le dé pa rte m en t de ra d io lo g ie  
compte cinq médecins soit quatre 
rad io logues et un m édec in  en 
médecine nucléaire, un personnel 
te ch n iq ue  de 8 te c h n ic ie n s  à 
tem ps p le in  et 7 te c h n ic ie n s  à 
de m i-tem p s  et un p e rson ne l de 
secrétaires, film othécaires et aides 
de 12 personnes. Il dispose de 10 
salles d'examens, incluant les sal­
les de cathétérisme et de m édeci­
ne nucléaire et d 'un appareillage 
com plexe, q u i d o it  ê tre  p é r io d i­
quement modernisé.

Caméra Gamma utilisée pour effectuer 
les examens radio-isotopiques en 

cardiologie
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Les lésions causées par les rétré­
cissements des artères coronaires 
appara îtron t donc com m e des lé­
s ions  « fro id e s» , c 'e s t-à -d ire  des 
lé s io n s  q u i c o n t ie n n e n t m o ins  
d 'a tom es radioactifs. Les images 
o b te n u e s  à l 'a id e  de la cam éra à 
s c in t i l la t io n  nous p e rm e tte n t 
d o n c  d 'é ta b l i r  si ce rta ine s  d o u ­
le u rs  ép ro u vé e s  pa r le p a tie n t 
sont dues à un rétrécissement des 
artères coronaires.

La sc in tig raph ie  du myocarde à 
l 'a id e  d u  th a lliu m -2 0 1  a pe rm is  
d 'é ta b lir  q u 'i l n'existe pas néces­
sairem ent de re la tion stricte entre 
le d e g ré  de ré tréc issem e n t des 
artères coronaires et les sym ptô­
m es é p ro u vé s  pa r le p a tie n t. En

L o rs q u 'u n  tissu b io lo g iq u e  
m eurt, les membranes des cellu les 
q u i le c o m p o s e n t é c la te n t, e t la 
dégénérescence des cellules en­
traîne la fo rm ation  à ce niveau de 
cristaux m icroscopiques don t l 'u ­
ne des com posantes est la m o lé ­
cule de pyrophosphate.

En in trodu isan t dans le sang du 
patient des molécules de pyro ­
phosphate auxquels, on a attaché 
un atom e rad ioactif, on peut dé­

co
res.



service de pastoraleans
au service
du cardiaque
1954-1979 «Si les ho m m es s o n t nés avec

d e u x  yeu x , d e u x  o re ille s  et une
seule langue, c'est q u 'ils  do ivent
regarder et écouter deux fois plus
q u 'i ls  ne d o iv e n t  pa rle r.»  (M m e
de Sévigny)

C e tte  ju d ic ie u s e  re fle x io n  re ­
jo in t  très b ie n  la fo n c t io n  et le
rôle q u 'u n  aum ôn ier est appelé à
jo ue r au sein d 'un  centre hospita­
lier. Pour b ien rem p lir ce rôle, le
p rê tre  a u m ô n ie r  d o it  ê tre  un
hom m e capable d 'écou te r et ca­
p a b le  d 'a im e r. A d é fa u t de ces
deux caractéristiques, il ne re jo in ­
d ra  pas son p a t ie n t e t tape ra  à
côté.

« Q u a n d o n p a r l e a u x  gens, on
le u r  fa it  p a rfo is  p la is ir , m ais
quand on les écoute, leur p la isir
est certa in.» (Bismarck) «Les gens
q u i pa rlen t bien sont assurément
fo rt rares; plus rares pourtan t en ­
core sont ceux qu i savent se taire;
mais in fin im e n t plus rares entre
tous, ceux qu i sont assez maîtres
d 'e u x -m ê m e s  p o u r ne pas in te r ­
ro m p re  e t la isser pa rle r.»  (M . F
Sauvage)

A u tre  caractéristique, l'au m ô­
n ie r ne d o it  pas s'im poser mais se
poser. Se poser à bon escient, de
façon discrète.

O n a ttire  p lus de m ouches avec
du m ie l qu 'avec du fie l. Chaque
semaine, des patien ts de tou t âge
et de tou te  co n d itio n  dem andent
à vo ir l'au m ôn ie r pour m ettre o r­
d re  à le u rs  a ffa ire s  s p ir itu e lle s ;
pourquo i?  parce que ce lu i-c i ne
s'est pas im posé, n'a rien bouscu-
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service social1!

[ Notre service social, fon dé  dès
['ouverture de l'In s titu t,  a évo lué

le temps et avec les change-
’S n e n ts  de la so c ié té  q u é b é c o is e .
^ C e p e n d a n t, dès ses d é b u ts , son
* b u t  a été et est encore la réadap­
t a t i o n  du c a rd ia q u e  à un e  v ie
I f  normale.

Le service social de l'In s t itu t  de
2  C a rd io lo g ie  de M o n tré a l a é té
JS organisé dans l 'o p t iq u e  de so in
■| global. Il fa it partie in tégrante du
* traitem ent m édical ou ch iru rg ica l

afin d 'a ider les malades, sans dis­
tinction  de classe sociale ou éco­
nomique, à résoudre leurs p rob lè ­
mes d 'ordre personnel, con jugal,
fa m ilia l ou  soc ia l q u i n u is e n t à
leur tra ite m e n t ou e n tra v e n t la
reprise de leur au tonom ie.

Son o b je c t i f  p r in c ip a l est l 'a ­
daptation du m alade à sa card io ­
pa th ie  et le c h o ix  pa r lu i-m ê m e
d'un mode de vie satisfaisant, en
lui faisant prendre conscience de
ses capacités tan t physiques que
psychologiques et in te llec tue lles .

Le rôle du trava ille u r social s'a­
dapte aux be so ins  du  p a t ie n t e t
de son c o n jo in t  car, c h a q u e  cas
est un cas p a r t ic u l ie r  q u i d o it
bénéficier d 'u n  abord pa rticu lie r
et d 'u n  t ra ite m e n t p a r t ic u lie r .
C'est po u rq uo i les trava illeurs so­
ciaux de l ' I n s t i t u t  o n t  reçu une
form ation pro fessionne lle  un ive r­
sitaire et sont hab ilités  à faire de
la thérapie in d iv id u e lle , con juga­
le. fam ilia le, de groupe et de rela­
xation.

La prem ière tâche du trava illeu r
social est d éva luer avec chaque
malade la s itua tion  pa rticu liè re  de
celu i-c i et de l'a ide r à y  fa ire  face.

Le trava illeu r social, par son ac­
tion  p ro fe s s io n n e lle , p e rm e t la
verbalisation des m o tifs  d 'anxié té,
la ven tila tion  qu i fa it d im in u e r le
stress. Il apporte  du sup po rt psy­
chologique, il in te rp rè te  et réassu­
re le m a lad e  au fu r  e t à m esure
que les soucis ou les problèm es se
présentent et lu i fa it p rendre  con ­
science de ses possib ilités d 'avo ir
une vie intéressante et p roduc tive
malgré sa card iopath ie .

La m a jo r ité  des c a rd ia q u e s
éprouvent une anxié té accrue due
à leur é ta t p h y s iq u e , à la c ra in te
de l'avenir, aux pe rtu rba tions que
la card iopath ie  entra îne et qu i leur
fait perdre con fiance en eux. M a l­
heureusement, tro p  souvent, l 'a t­
titude de l'en tourage, en pa rticu ­
lier celle du c o n jo in t, est inadé­
quate . En e f fe t  c e lu i- c i ne sa it
quel com portem en t adop te r, il a
tendance  s o it à s u rp ro té g e r  le
malade et à le m a in te n ir dans un
état de dépendance q u i l'em pêche
de reprendre son rô le fam ilia l et
social à part entière, so it à nier la
s itu a tio n  c a rd ia q u e  p ré sen té e .
C'est pou rquo i, le trava ille u r so­
c ia l d o it,  n o n  s e u le m e n t au m o ­
ment de la phase aiguë de la m a­
ladie, mais to u t au long de la con ­
va lescence, in te rp ré te r  au c o n ­
jo in t le com p ortem e n t du  m alade
a fin  d 'é v ite r  les h e u rts  dus au
manque d 'in fo rm a tio n  q u i engen­
dre l'incom préhens ion.

P our c o n c lu re , nous p o u vo n s
d ire  que notre service social est à
la recherche constante de no uve l­
les p r io r ité s  d 'in te rv e n t io n s .  Il
analyse les résultats obtenus dans
ses programmes d'activ ités, o b li­
geant aussi l'équ ipe  à renouveler
de façon perm anente son action
a fin  q u 'e l le  so it to u jo u rs  en ac­
cord avec les besoins des malades
cardiaques et les réalités sociales
du Q uébec. Cette action englobe
l'in fo rm a tio n , l'éducation , le tra i­
tem ent, la fo rm ation , la réadapta­
tio n  et la prévention.

des problèm es conjugaux ou fa ­
m iliaux réactionnels ou préexis­
tan ts , e n f in ,  s 'i l  n 'a  pas a idé  le
malade à s'adapter à sa card iopa­
thie.

ivec

Le service social de l'In s titu t de
C a rd io lo g ie  de  M o n tré a l p rô n e
d e p u is  p lu s ie u rs  années, le rô le
bénéfique des équipes p lu rid isc i­
plinaires et a été à l'o rig in e  de leur
fo rm ation . En effet, la réadapta­
t io n  d o it  ê tre  l 'o b je c t i f  de to u te
l'é q u ip e  s o ig n a n te  (m éd ec in s ,
chirurgiens, in firm ières, psycho­
logues, physiologistes, physio thé­
rapeutes, d ié tétis tes et travailleurs
soc ia u x ). Le c a rd ia q u e  d o it  ê tre
c o n v a in c u  q u 'i l  n 'e s t pas e t ne
d e v ie n d ra  pas un in v a lid e  et,
qu 'environ tro is mois après l'in fa rc ­
tus ou l'in te rv e n tio n  chirurg ica le ,
il p o u rra  re p re n d re  un e  v ie  n o r ­
male. Cette c e rtitu d e  peut évite r
un éta t dépressif im portan t.

N o tre  se rv ice  s 'est f ixé , pa rm i
ses rôles, ce lu i d 'agen t de change-

Faut-il le rappeler, le pa tien t est
un ê tre  h u m a in , c 'e s t d o n c  d ire
q u 'i l a une d im ension corpore lle
ainsi q u 'u n e  d im ension sp iritue lle
et, c'est à ce niveau, que se situe
le Service de Pastorale. Cela sign i­
fie  q u 'il est en d ro it de recevoir et
de  béné fic ie r des soins et secours
en ra p p o r t  avec sa fo i e t sa
croyance religieuse.

lé.Le service social de l'In s titu t de
C a rd io lo g ie  de M o n tré a l a to u ­
jo u rs  v o u lu  re n d re  ses services
d ispon ib les et accessibles à tous
les m a lades tra ité s  à l ' In s t i tu t .
C eux-c i sont en mesure de béné­
f ic ie r  d 'u n e  c o n t in u ité  de so ins
q u i s 'inscrit dans le contexte d 'u ­
ne m é d e c in e  g lo b a le  q u i a p o u r
bu t de fac ilite r le dérou lem ent du
processus de réadaptation.

D e p u is  de  n o m bre uses  années,
n o us  n 'a v o n s  e n te n d u  qu e  des
é loges  e t des fé l ic ita t io n s  de la
part des patients après leur séjour
à l ' I n s t i t u t  de  C a rd io lo g ie . O n
p e u t d o n c  en c o n c lu re  qu e  l 'a t ­
m osphère, l'env ironnem en t et les
serv ices p ro d ig u é s  c o n tr ib u e n t
la rgem ent à la satisfaction de tous
ceux et celles q u i sont admis.

FONCTIONS DE L'AUMÔNIER
Vis-à-vis des patients, l'aum ô­

n ie r d o it  posséder un e  g ra nd e
c a p a c ité  d 'é c o u te . Le m a lade ,
que l q u 'i l soit, est préoccupé par
son é ta t p e rs o n n e l, sa santé.
A lo rs , c 'e s t b ien  n a tu re l q u 'i l  se
sente un peu com m e d im in u é  et
arrêté dans le cours de ses a c tiv i­
tés n o rm a le s . C 'est p o u rq u o i,  il
sen t le b e so in  de s 'e x p rim e r, il a
q u e lq u e  chose  à d ire ; e t s 'il se
sen t é c o u té , ce la  lu i a p p o rte  un
réconfort.

service
du génie
biomédical

i
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L'Institu t de Cardio logie a to u ­

jours été, par trad ition , à l'avant-
garde dans l'exp loration et l 'u t i l i ­
sa tion  de te ch n iq u e s  n o u ve lle s
pour fins de recherche et d 'a p p li­
cations c lin iques en cardio logie. Il
n'est donc pas é tonnant que l'In s ­
t itu t ait joué un rôle de p ionn ie r

au Q uébec dans l ' im p la n ta t io n
d 'u n  service de génie b iom édica l
dans le dom aine hospitalier. Pré­
sen tem en t, le serv ice  de gén ie
b iom édica l est composé d 'une
é q u ip e  de tro is  in g é n ie u rs  et de
six te ch n ic ie n s , d o n t les e ffo r ts
sont répartis dans diverses a p p li­
ca tio n s  c lin iq u e s  com p lexes,
tels le fonctionnem ent d 'un  sys­
tème d 'in te rp ré ta tion  des é lectro­
cardiogrammes par ord inateur, le
fonctionnem ent de systèmes de
surveillance des patients dans les
un ités  de soins e t en c h iru rg ie ,
etc... et dans divers projets du
service de recherche, telles l'é tu ­
de des effets des champs é le c tr i-^
ques sur les êtres vivants, l'évalua-zg
t io n  de te c h n iq u e s  u t il is a n t  les™
ultrasons pour fin  de d ia g n o s tic ,^
etc.

i le service
de diététiquer M

:
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Le service de d ié té tique  a pour
rôle d 'a lim ente r de façon ratione l-
le ho sp ita lisé s  et em p loyés . Il a
aussi pour tâche de p lan ifie r pour
le b é n é fic ia ire  un g u id e  q u i lu i
permettra de bien s'a lim enter une
fois sorti de l'hôp ita l.
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Pour le b é n é fic ia ire , le  m enu
est p lan ifié  de façon à perm ettre
un choix, quel que soit le régime
thérapeutique auquel il est sou­
mis. Les techniciennes en a lim en­
tation a ident le malade à rem p lir
son menu. Les repas sont préparés
dans la cuisine centrale et servis

.

dans des plateaux thermos. Pour
tous, l'a lim en ta tion  est prudenteMlle Henriette Tenaille, . , ,, ,

Directrice du service social qu'elle a fondé en 1954, à la demande du Dr Paul David so,t a teneur moderee en graisse
et en sel.

L o rsqu 'u n  rég im e th é ra p e u t i­
que est nécessaire, une évaluation
des h a b itu d e s  a lim e n ta ire s  est
réa lisée avec l'a id e  du serv ice
d 'in fo rm atique . On tien t com pte
des excès ou des d é fic ie n c e s  de
l'a l im e n ta t io n  h a b itu e lle  en re ­
gard de l'excès de poids, du taux
tro p  é levé  de graisses dans le
sang... Les d ié té t is te s  p ré p a re n t
donc un gu ide afin de corriger l'a ­
lim en ta tion  et en même temps les
problèm es qu i en décou lent.

m en t aup rès  des in d iv id u s , des
groupes et des co llectiv ités. Il s'est
intéressé à sensib iliser la po pu la ­
tion  au fa it q u 'u n  cardiaque peut
vivre une vie  norm ale et être p ro ­
d u c tif com m e to u t au tre citoyen.
A cet e ffe t, il a donné des séances
d 'in fo rm a tio n  télévisées et mis au
p o in t des d o c u m e n ts  a u d io ­
visuels.

Le bu t de la réadaptation est, en
fa it, que le malade reprenne, dès
la fin  de sa convalescence, ses ac­
tiv ités  hab itue lles telles que sa vie
con juga le  et fam ilia le , son travail
exté rieur ou de maison, ses loisirs,
to u t cela dans les lim ites des ca­
pacités physiques évaluées par le
card io logue.

Le re tou r sur le marché du  tra­
va il ne d o it pas être l'o b je c tif pre­
m ie r de la réadaptation mais son
o b je c tif fina l. En effet, aucune vie
norm ale e t aucun retour au travail
ne sera possible si au cours de la
phase aiguë puis, de la convales­
cence, le trava illeu r social n 'a pas
m ain tenu  ou restauré l'é q u ijib re
p s y c h o -é m o tio n n e l du  c a rd ia ­
que, s'il n'a pas réussi à fa ire d im i­
nuer son anxiété, s 'il n'a pas évité
la su rp ro tection  du con jo in t, s'il
n'a pas aidé à prévenir ou à tra ite r

£
O
Z

Le service de génie b iom édica l ^
rem p lit diverses autres fonctions. £!'
Ainsi, il partic ipe à la form ation  et f
à l'e n tra în e m e n t du  p e rson ne l £
m édical et paramédical en ce qu i 5
a tra it à l'u tilisa tion  ra tionne lle  de q
l 'é q u ip e m e n t et des n o u v e lle s  j3
te ch n iq u e s  q u i son t m ises au *•
p o in t.  Le serv ice  p e u t jo u e r  un Z
rôle de consultant lors de la réno- <
v a tio n  ou la c o n s tru c tio n  de lo -  ^
eaux, spé c ia le m e n t lo rsq u e  la cg
sécu rité  des p a tie n ts  et du  pe r- m
sonnet et le bon fonctionnem ent ^
de l'appareillage sont im pliqués,
De plus, il apporte une assistance
aux chercheurs de l'In s titu t dans @
les dom aines  de c a p ta tio n , de  §
mesure et d'analyse des signaux
physiologiques.
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D u ra n t  les c in q  d e rn iè res  a n ­
nées, le n o m b re  des ép reuves  
d 'e f fo r t  a subi une forte augmen­
tation. La p lupar t  de ces examens 
sont faits po u r  dépister la maladie 
coronar ienne chez les sujets sé­
d e n ta i re s  d 'â g e  m oyen q u i  v e u ­
lent s'enregistrer à un programme 
d 'en tra înem ent physique. Quand 
l 'é p re u v e  d ’e f fo r t  est ano rm a le ,  
e l le  est la cause d 'une  inquiétude. 
Cependant, un test anormal chez 
un sujet en bonne santé n ind ique 
pas nécessairement une maladie 
c a rd ia q u e ,  cec i n 'est pas le cas 
p o u r  les p a t ie n ts  avec des d o u ­
leurs thoraciques. Quand un sujet 
en san té  a un test a n o rm a l,  le 
médecin décidera possib lement 
de répéter l'examen et d ' in jecter 
une pet ite quan t i té  de rad io-iso­
topes  ( T h a l l iu m - 201) in t r a v e i ­
neux du ran t l 'e f for t  pour évaluer 
la c i r c u la t io n  c a rd ia que .  Après 
effort, les photographies du coeur 
sont prises et celles-ci dém ontrent 
la q u a n t i t é  de  sang reçue par le 
muscle card iaque durant l 'effort. 
Si l 'é lectrocardiogramme et la per­
fus ion m yocard ique avec tha l l ium  
sont anormaux, une maladie car­
d iaque est pra tiquem ent toujours 
p résen te .  Q u a n d  les deux  tests 
son t  n o rm a u x ,  le d ia g n o s t ic  de 
maladie coronarienne peut, à to u ­
tes f ins  u t i les ,  ê tre  é l im in é .  L 'é­
preuve d 'e f fo r t  est aussi utilisée 
pour évaluer les effets bénéfiques 
de la th é ra p ie  m é d ic a m e n te u s e  
est d 'un  programme de réadapta­
t ion à l'exercice. 

PHONOCARÜIOGRAPHIE
Le phonocard iogram m e est un 

appareil  qu i enregistre les bruits 
c a rd ia q u e s  par un m ic ro p h o n e  
p la c é  sur la p o i t r in e .  Les b ru i ts  
c a rd ia q u e s  son t  t ransm is  à un 
appareil  qu i in tensif ie ces bruits 
et les inscrit  sur papier Le card io­
logue peut ensuite déterm iner les 
b ru i ts  c a rd ia q u e s  a n o rm a u x  en 
é tud ian t  le tracé. Cet examen est 
souvent recom m andé pour carac­
té r ise r  le ty p e  d e  so u f f le  c a rd ia ­
q u e  et est f r é q u e m m e n t  u t i l is é  
com m e m éthode  d 'enseignement 
et d évaluation postopératoire.

ÉCHOCARDIOGRAMME
L 'é c h o c a rd io g ra m m e  est une  

des p lu s  n o u v e l le s  te c h n iq u e s  
graphiques. Il est uti lisé pour  éva­
luer des patients avec souffle car­
d ia q u e  ou  u n e  m a la d ie  c o r o n a ­
rienne. Un enrégistreur est placé 
sur la po it r ine  à la région du coeur 
et des b ru i t s  in a u d ib le s  à h a u te  
fréquence sont transmis de l'enré- 
gistreur au coeur. Ces bruits sont 
alors réfléchis du  coeur à l'enré- 
gistreur qu i  change les bruits en 
un signal é lectr ique qu i est inscrit 
sur le papier. Les valves, le muscle 
et l 'enve loppe du  coeur sont en ­
registrés sur le papier. Le médecin 
peut alors l 'é tud ie r  afin de détec­
ter la présence d ’anomalies. Chez 
c e r ta in s  p a t ie n ts ,  l 'é c h o c a r d io ­
gramme peut é l im iner  la nécessité 
de subir  un cathétérisme cardia­
que. L'examen n'est pas d o u lo u ­
reux. Il est possible de procéder à 
cet examen rap idement et fac ile­
m e n t .  Ceci nous  f o u rn i t  un e  i n ­
fo r m a t io n  d ia g n o s t iq u e  im p o r ­
tante.

r
a n j  " 11 ‘
au service 
du cardiaque 
1954-1979

service a
LES ACTIVITÉS

Ces techniques hém odynam i­
ques  son t e f fe c tu é e s  à l ' I n s t i t u t  
depuis ses débuts, soit les années 
1954-55; depuis, le nom bre de pa­
tients examinés n'a cessé d 'aug­
m e n te r  et au -d e là  de 2,000 p a ­
t ie n ts  pa r  an née  les sub issen t 
dans nos laboratoires. Ce moyen 
d iagnost ique est devenu absolu­
m e n t  essen t ie l  en c a rd io lo g ie  
m o d e rn e .  Il a pe rm is  les progrès 
énormes qu 'a  connus la chirurgie 
card iaque et, en particulier, la ch i­
ru rg ie  c o ro n a r ie n n e .  Le service 
d 'hém odynam ie  est au centre de 
to u te s  les a c t iv i té s  de l ' I n s t i t u t .

O utre  ces travaux cliniques, le 
service est engagé dans des activ i­
tés de re c h e rc h e  et d 'e n s e ig n e ­
ment.

Le service d 'hém odynam ie  est 
un service str ic tement d iagnosti­
qu e  qu i a pour fonc t ion  pr inc ipa­
le l ' e x p lo r a t io n  des vaisseaux et 
du coeur en in trodu isan t à l ' in té ­
r ie u r  de  ces o rganes des sondes 
ou cathéters, pou r  y mesurer pres­
sion, vo lum e, con tenu en oxygè­
ne, déb it ,  etc.

■ ■■
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service des techniques 
graphiques
Électrocard iogramme (ECG)

le  test le plus f réquent effectué 
dans  le serv ice  des te c h n iq u e s  
g ra p h iq u e s  est l 'é le c t r o c a r d io ­
g ram m e. Au cou rs  de l 'année  
de rn iè re ,  46,400 é le c t r o c a r d io ­
g ram m es o n t  é té enreg is trés  
à l ' I n s t i t u t  de  C a rd io lo g ie  de 
M o n t ré a l .  Des é le c t rod es  p la ­
cées sur la p o i t r in e ,  les m e m ­
bres supérieurs et inférieurs trans­
m e t te n t  l 'a c t iv i té  é le c t r iq u e  du 
coeur à un appareil qu i enregistre 
le courant électr ique émis par le 
coeur. L'électrocardiogramme et 
souvent util isé pour diagnostiquer 
les pertu rbations du rythme car­
d ia q u e  et p o u r  é va lu e r  les d o m ­
mages d 'une crise cardiaque. L'é­
lectrocardiogramme est souvent 
anormal lorsque le coeur est élar­
gi par des malformations congéni­
tales ou des lés ions ca rd iaques  
rhumatismales.

Le signal é le c t ro c a rd io g ra ­
p h iq u e  p e u t  ê tre  t ransm is  par 
té lé p h o n e  à l ' I n s t i t u t  de  Car­
d io lo g ie  de M o n t ré a l .  L 'année 
de rn iè re ,  p lus de 10,000 é le c ­
t roca rd io g ra m m e s  o n t  été re­
çus et interprétés de cette façon 
et ont perm b un diagnostic  rapide 
p o u r  des p a t ie n ts  chez  qu i on 
s o u p ç o n n e  m  m a lad ie  c a rd ia ­
qu e .  A c tu e l le m e n t ,  tes progrès 
techniques permettent l ' in te rpré­
tation des électrocardiogrammes

ensuite placé sur un gros appareil 
qu i m ontre  l 'é lectrocardiogramme 
sur un écran et est enrégistré sur 
p a p ie r  à 200 fo is  la v itesse du 
temps réel. L'appareil possède un 
ord ina teur qu i im pr im e toutes les 
an om a l ie s  et p e u t  c o m p te r  le 
nombre u t  ba ttem ent;  oar heure.

Le b u t  de  ces exam ens est de 
préciser le d iagnostic  de maladie 
card iaque ou vasculaire, d 'en éva­
luer la sévérité et d'analyser leurs 
conséquences phys iopatho log i­
ques  sur  l 'o rg a n is m e .  Ces exa­
mens porten t le nom de cathété­
risme cardiaque et sont complétés 
par l'angiocardiographie , la coro­
narographie et l 'artériographie.

Cet examen est souvent fait pour 
les patients qu i se p laignent d 'é ­
tourdissements, de palpitations, 
ou après un infarctus du myocarde, 
p o u r  d o c u m e n te r  un  b a t te m e n t  
irrégulier ou d'autres anomalies 
sur l 'é lectrocardicgramme. Le pa­
tient, porteur d 'un  m on iteur Hot­
ter, c o m p lè te  un résum é de ces 
v ing t-quatre  heures et enrégistre 
le temps précis où il a des symp­
tômes. Lors de l' in te rpré ta tion  du 
ruban, une a tten tion particulière 
est portée à ces temps particuliers 
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v é r i f ie rp o u r
cardiogramme a changé lorsque le 
patient a ressenti ces symptômes. 
L'enregistrement con t inu  est c u ­
vent ind iqué  pour docum enter  lé 
résultat de médicaments dans le
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traitement des arythmies cardia­
ques. !*ii Ms mb f i -m
ÉLECTROCARDIOGRAPHIE 
DURANT L'EFFORT

L'épreuve d 'e f fo r t  est faite soit 
sur une bicyclette stat ionnaire ou 
sur un tapis roulant. Durant l 'e f­
fort, l'é lectrocardiogramme et la
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du service d'hémodynamie
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P LA CORONAROGRAPHIE
Parmi les innovat ions récentes, 

la coronarograph ie, c'est-à-dire 
l 'opac i f ica t ion  des artères nou rr i ­
c iè res d u  m u s c le  ca rd ia q u e ,  est 
d e v e n u e  un  exam en  essent ie l 
po u r  les patients souffrant d'angi- 
n e d e p o i t r i n e o u a y a n t d é j à f a i t  
un in farctus du myocarde. Un ca­
thé ter ou  sonde vasculaire est in ­
t rodu it  dans une artère de la cuis­
se et d ir igé  à l ' in té r ieur  de l'aorte 
vers le coeur. Im m édia tem ent à la 
so r t ie  d u  coeur,  t ro is  (3) va is ­
seaux p r inc ipaux  prennent nais­
sance et ce sont les artères coro­
naires. Le b o u t  d u  c a th é te r  est 
placé to u t  près de l'or i f ice de ces 
vaisseaux et un l iqu ide  rad iopa­
que est in jecté à plusieurs reprises 
dans chacune de ces artères.

Les images obtenues sont non 
s e u le m e n t  v isualisées sur un 
écran de télévis ion mais enregis­
trées su r  f i lm  3 5 m m . Ces f i lm s  
sont étudiés par la suite, en détail, 
afin de dé term iner la localisation 
des lé s ion s ,  le u r  sévé r i té  et le 
nom bre de rétrécissements pré­
sents sur ces artères; cette techn i­
que est aussi uti l isée pour préciser 
le d iagnost ic  des cas douteux. Elle 
est un gu ide  sûr dans le choix du 
tra item ent approprié , soit médical 
ou chirurgical.

C e t te  t e c h n iq u e  est d e v e n u e  
b e a u c o u p  p lus  fa c i le  grâce à de 
n o u v e a u x  c a th é te rs  dessinés et 
produ its  à l ' Ins t i tu t  de Cardio logie 
de M o n t r é a l ,  c a th é te rs  q u i  son t  
util isés dans un très grand n o m ­
bre d 'h ô p i ta u x  du.Canada et d 'Eu­
rope en particul ier.

En e n s e ig n e m e n t ,  le serv ice a 
entraîné de nombreux résidents 
canadiens et étrangers, part icu l iè ­
re m e n t  des pays eu rop éen s  el 
africains, f rancophones et espa­
gno ls .  En v e r tu  de l ' im p o r ta n c e  
des équipements, du nombre de 
patients à é tud ier et du personnel 
médecins enseignants (8), les la­
b o ra to i re s  d 'h é m o d y n a m ie  de 
l ' Ins t i tu t  de Cardio logie sont un 
endro it  de choix pour l'é tude de 
ces techniques diagnostiques.

Les a c t iv i té s  de reche rche  du 
service sont variées. O n y étudie 
les réactions du coeur et des vais­
seaux, à d ive rs  m é d ic a m e n ts  et 
d rogues . O n  y ré é tu d ie  les p a ­
tients après la chirurgie afin d'en 
apprécier les résultats et participer 
à l 'a m é l io r a t io n  des te c h n iq u e s  
chirurgicales, soit de pontage aor- 
to-coronarien ou encore de pro­
thèse valvulaire. Ces études sont à 
l 'or ig ine de plus de 100 c o m m u n i­
cations scientif iques de l' Inst itu t  
depuis les derniers 10 ans.
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Epreuve d 'effort  sur tapis 

o■ rou lant au service des techniques graphiques

Cd
$  par o rd in a te u r  et assurent un 
>  d ia g n o s t ic  e f fe c t i f  et rap ide  en 
O quelques minutes, v ingt-quatre 
^  heures par jour.
: i

g  ÉLECTROCARDIOGRAMME 
2  CONTINU

L 'é le c t ro c a rd io g ra m m e  pe u t  
- j  être é tud ié  duran t une période de 
•2j v ing t-qua tre  heures en util isant le 
“  m on iteu r  de «Holter». Les électro- 
0  des placées sur la po it r ine  surveil- 
5  len t  l'act iv i té  é lectr ique du coeur 
u j  e t  so n t  b ranchées à un e  p e t i te  
v8 boîte de 8 "  x 4"  qu i est portée par 

le  p a t ie n t  en u t i l i s a n t  un e  c o u r ­
°- ro ie  a t ta c h é e  à l 'é p a u le .  C e tte  
f i  b o î te  c o n t ie n t  un a p p a re i l  q u i  

m esu re  l ' a c t iv i t é  é le c t r iq u e  du 
2  coeur sur un ruban magnétique. 
e  Après une période de v ingt-qua- 
•  tre heures, l'appareil  est ouvert, le 

ru b a n  est en le v é ;  ce d e rn ie r  est

tension artérielle sont enregistrés 
c h a q u e  m in u te  et l 'é le c t r o c a r ­
d iogramme est m onitor isé sur un 
o s c i l lo s c o p e  en p résence  d 'u n  
cardio logue. L'épreuve d 'e f fo r t  est 
fa i te  p o u r  é v a lu e r  les p a t ie n ts  
souffrant de douleurs thoraciques 
et d o n n e  un e  in fo r m a t io n  très 
importante . Chez les patients at­
teints d 'une  maladie coronar ien­
ne connue, une épreuve d 'effort  
très anormale augmente le risque 
de com plica t ions cardiaques tan­
dis qu 'une  épreuve d 'e f fo r t  nor­
male d im in u e  beaucoup le risque.
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une surve illance con tinu e  de l'é ­
lectrocardiogramme. Un enregis­
tre m e n t c o n t in u  sur p a p ie r est 
aussi possible pour les malades à 
haut risque et perm et d 'éva luer la 
réponse au tra item ent institué. 
Ces fac ilités  techniques, à la d is­
pos ition  d 'un  personnel médical* 
e t p a ra m é d ic a l sp é c ia lisé , d e ­
vra ien t pe rm ettre  l'é lim in a tio n  de 
to u t décès par arythm ie prim aire.

le personnelans
t  '  v au service 

du cardiaque 
1954-1979 Un personnel varié et efficace

L 'Ins titu t de Cardio logie de M o n t­
réal jo u it d 'une réputation qu i a 
depuis longtem ps franchi les fro n ­
tières du Québec. Cette réputa­
tion  d'excellence a pu se bâtir 
grâce aux efforts inlassables et 
soutenus de son fondateur et de 
tou t le personnel qu i s'y est suc­
cédé depuis v ing t-c inq  ans. Peu 
d'établissem ents peuvent au jour­
d 'h u i s 'eno rgue illir de regrouper 
des effectifs d 'une te lle qualité. Le 
professionnalisme, la compétence, 
le dynam isme et l'hum anism e sont 
autant d 'appe la tions pouvant 
qu a lifie r to u t le personnel de l'In s ­
titu t.

M algré cette représentation d ive r­
sifiée et ces nom breux découpa­
ges adm in istra tifs, une cohésion 
presque parfa ite existe entre tous 
ces groupes perm ettant ainsi l'a t­
te in te  et la réalisation des objectifs 
fixés.
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service des soins infirmiers
Le personnel in firm ie r de l'In s titu t 
de C a rd io lo g ie  de M o n tré a l est 
reconnu p o u r la q u a l ité  de  ses 
services et son d yn a m ism e . À la 
fine po in te du progrès sc ie n tifi­
que, il a tou jours in tégré dans ses 
programmes de soins les résultats 
des recherches b io -m é d ic a le s , 
psycho-socia les et n u rs in g  q u i 
affectent la qua lité  des soins in f ir ­
miers.

Dans le b u t d 'o f f r i r  un m e ille u r  
service à la clientè le , le service du 
nurs ing a m is sur p ie d  un p ro ­
gramme d ’enseignem ent au client 
permettant de protéger et d 'am é­
lio re r la santé de la p o p u la t io n  
desservie.

L'enseignement dispensé touche:
I ndenta tion au m ilieu , la prépara­
tion aux divers examens et in te r­
ven tion s  et les soi ns p o s t-p ro c é ­
dure, l'apprentissage de certaines 
techn iques  de so ins, les re n s e i­
gnements concernant l'o rd on nan ­
ce m éd ica le , la p ré v e n tio n  des 
facteurs de risque, les activ ités et 
les exercices pe rm is  aux c lie n ts  
convalescents, etc.

II s’est aussi e ffo rc é  au cou rs  de 
tou tes ces années de  fo u rn ir  un

environnem ent qu i favorise l'a p ­
prentissage des étudiants engagés 
dans d ive rs  p rogram m es de fo r ­
mation ou de perfectionnem ent.

Le service du  n u rs in g  p a r tic ip e  
également à l'échange de stagiai­
res entre l'In s titu t de Cardiologie 
de M o n tré a l e t d if fé re n ts  h ô p i­
taux d'Europe.

Dans le même ordre d'idées, des 
infirm ières de l'In s titu t sont allées 
sur p lace a id e r à fo rm e r du p e r­
sonnel en salle d 'opéra tion et en 
soins post-opératoires aux h ô p i­
taux de S t-Dom ingue et à la C iu­
dad Sanitaria Provincial de M adrid. 
De p lus, le serv ice  p a r tic ip e  à la 
fo rm a tio n  de «leaders» dans la 
profession en ouvrant son champ 
c lin ique aux stagiaires de la Facul­
té de Sciences In firm iè re s  et de 
certaines écoles de cadres euro­
péennes.

Finalement, le service du nursing 
de l 'In s t i tu t  de C a rd io lo g ie  de 
M ontréal s'est tou jours efforcé de 
partager ses conna issances en 
soins infirm iers avec les agences 
de soins à travers le réseau des 
affaires sociales.

UN MILIEU FAVORABLE
Une approche personnalisée à l'é ­
gard des bénéficiaires et un haut 
standard de qua lité  de soins et de 
services sont devenus possibles 
grâce à la mise en place et au fonc­
tionnem ent régulier de plusieurs 
com ités consulta tifs et décis ion­
nels composés de représentants 
de toutes les catégories et des d if­
férents niveaux de la hiérarchie. 
D ifférents programmes d 'ensei­
gnem ent en cours d 'em p lo i, de 
form ation et de perfectionnem ent 
con tribuen t à m ainten ir l'ensem ­
ble des connaissances à la hauteur 
de la techno lo ie  avant-gardiste dé­
veloppée et appliquée à I I  CM. 
Des attitudes positives à l'égard 
des changements que com m an­
dent l'é vo lu tion  technolog ique 
con tribuen t aussi largement au 
haut degré d'excellence des soins 
prodigués par les diverses catégo­
ries de personnel

Plusieurs indicateurs tém oignent 
favorablem ent de la qua lité  du 
m ilieu  de travail de l'ICM . Avec un 
taux moyen de rou lem ent du per­
sonnel in fé rieur à 4% par année, 
un taux moyen d'absentéisme 
com parativem ent m eilleur que ce­
lu i d 'établissem ents comparables 
et des indices de productiv ité  
croissants d'année en année, force 
est de conclure en un haut degré 
de satisfaction des individus en re­
gard de leur s ituation de travail.

Soulignons en fin  que 98% des per­
sonnes hospitalisées à l'IC M  en 
1978 se sont dites entièrem ent sa­
tisfaites tan t de la qualité  des soins 
reçus que de la nourritu re et d ela 
propreté des lieux, ce qu i est le 
plus bel hom m age rendu aux em ­
ployés.

laboratoires
P a ra llè le m e n t aux m a n ife s ta ­

tions c lin iques, les maladies cau­
sent des a lté rations dans le sang, 
dans les autres liquides b io lo g i­
ques et dans les tissus. La recon­
na issance de ces m o d if ic a tio n s  
par des tests de laborato ire  joue 
un rô le  im p o r ta n t  dans le d ia g ­
nostic des m aladies et dans l'éva­
lu a tio n  des tra item ents.

À l ' I n s t i t u t  de  C a rd io lo g ie  de 
M on tréa l, c'est au D épartem ent 
de B io lo g ie  m é d ic a le  qu e  son t 
étud iées les a lté rations b io c h im i­
ques, hém ato log iques, m ic ro b io ­
log iques ou tissulaires. Dans ces 
la b o ra to ire s

LES EFFECTIFS
Au tota l, six cent quatre-vingt- 
onze (691) employés, cadres, m é­
decins et chercheurs composent 
l'équipe. La répartition de ces e f­
fectifs de divers statuts s'effectue 
de la façon suivante:
—  personnel m édical (méde­

cins et résidents):
—  personnel adm in is tra tif:
—  personnel des soins in fir­

miers:
—  personnel des service:. pa­

ra-médicaux:
—  personnel des services de 

soutien:
—  personnel de recherche:
Ces d ifférentes catégories repré­
sentent que lque cent d ix classifi­
cations ou titres d 'em p lo i d iffé ­
rents regroupés au sein de sept d i­
rections représentant les fonctions 
adm inistratives et médicales de 
l'In s titu t. De plus, dix unités d 'ac­
créd itations syndicales distinctes 
perm ettent la représentation c o l­
lective de la p lupart des employés. 
La moyenne d'âge de toutes les ca­
tégories se situe à 34 ans et près de 
20% des employés possèdent au 
moins dix (10) ans de service à 
l'In s titu t; parm i eux, c inq (5) em ­
ployés dont le fondateur, le Doc­
teu r Paul David, com ptent cette 
année v ing t-c inq  (25) ans de 
loyaux services.
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m o d e rn e .t ru m e n ta t io n  
a rm ée  in v is ib le »  de te c h n ic ie n ­
nes, d 'in firm iè res , de secrétaires 
et de m édecins supporte  le travail 
des c lin ic iens. Nous avons de plus 
un centre de pré lèvem ent où les 
p a t ie n ts  ex te rn e s , envoyés  par 
leu r m édecine, se présentent pour 
des ana lyses d ive rse s . O n  re ç o it 
ha b itu e lle m e n t les patien ts à ce 
cen tre  en tre  08:30 et 11:00 heures, 
les lund is, mercredis et vendredis.
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Plusieurs de ces patien ts rev ien­
n e n t ré g u liè re m e n t et son t s u r­
ve illés  concernant l'e ffe t des a n ti­
c o a g u la n ts , h a b itu e lle m e n t les 
m ardis et jeudis.

Les résultats b io log iques peu­
vent être in fluencés par plusieurs 
facteurs (d iète, m édicam ent, etc.), 
c'est p o u rq uo i la coopéra tion  de 
nos patien ts est dem andée afin de 
respecter tou tes les instructions 
données par les médecins concer­
nant les préparations nécessaires 
avant les tests b io log iques.

unité (tes soins coronariens

g
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Une représentation de 22 des 110 catégories d 'em p lo i assurant le fonctionnem ent 
q u o tid ien  de l'In s t itu t..{

Surveillance é lectrocard iographique des patients au poste centra l de 
l'U n ité  de soins coronariens.
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carde est donc la conséquence rie 
la thrombose coronarienne. L 'in­
farctus est une condition sérieuse 
car il hypothèque le coeur dans sa 
fonction même, soit la fréquence 
et la puissance de la pompe.

Le m o n ito r in g  c o n t in u  de l 'é ­
lectrocard iogram m e au cours de 
l'in fa rc tu s  a igu du  m yoca rde  a 
pe rm is  d ' id e n t i f ie r  et de  tra ite r  
efficacement les problèmes du. 
rythm e card iaque qui, dans leur 
form e sévère, peuvent condu ire  à 

a rrê t m é c a n iq u e  du coe ur, le 
plus souvent par f ib r illa tio n  ven­
tricu la ire . Le succès dram atique 
des réanim ations dans les prem iè­
res unités coronariennes a rap ide­
m en t c o n d u it  à un e  g é n é ra lisa ­
tion  de ces un ités en Am érique du 
Nord. L 'un ité  de soins coronariens 
de l ' I n s t i t u t  de  C a rd io lo g ie  de 
M ontréa l s 'inscrit dans cette voca­
tion  m a in tenan t consacrée, soit le 
dépistage e t le tra item ent précoce 
des arythmies. Dix-sept des 
dix-néuf Ills de l'un ité  son t équ i­

pés d 'o s d llo s c o p ë s  p e rm e tta n t
v i n K - r v , : i  n  5 9 j o i

Le coeur est une pom pe et, pour 
re m p lir  ses fo n c tio n s ,  il d o it  se 
contracter à une certa ine fréquen­
ce et avec un certain pouvoir. 
Comme tou te  pom pe, il dépense 
de l'énerg ie et d o it être alim enté. 
Le sang qu i le nourrit apporte 
de l'oxygène et des matières 
nutritives, particu lièrem ent le 
glucose.
transportent le sang au coeur 
s 'appellent les artères coronaires. 
Ces artères peuvent être touchées 
par des dépôts qu i obstruent p ro­
gressivement leur lum ière. Elles 
peuvent ê tre  le siège d 'u n e  o b ­
s tru c tio n  a iguë par un c a illo t,  la 
throm bose c o ro n a rie n n e . Elles 
peuvent aussi s 'o b s tru e r par un 
mécanisme d iffé ren t qu i a récem­
ment é té d o c u m e n té , le spasme 
coronarien. Les cellules du coeur 
qu i m an q u e n t a ins i d 'oxyg èn e  
pendant environ 45 m inutes sont 
atteintes de façon irréversible. Il y 
a perte de ce llu le s , c 'e s t-à -d ire  
nécrose m yocardique ou infarctus 
du myocarde. L'in farctus du myo-
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Le conseil d ’adm in is tra tion  d ’un établissem ent de santé ressemble à  un conseil d ’adm in is tra tio n  d ’entre­

prise et en d iffè re  aussi, ta  princ ipa le  différence se situe au  n iveau des pro fits  q u ’i l  fa u t chercher à réaliser 

dans une entreprise si l ’on v e u t q u ’e lle  so it v ia b le , tand is  q u ’une in s titu tio n  sans bu t lu c ra tif  ne d o it pas cher­

cher à fa ire  des p ro fits  mais à fo u rn ir  les m eilleurs services.

Cependant, à l ’ instar de l ’entreprise rentable , l ’établissem ent sans bu t lu c ra tif ne peut se perm ettre  de 

fa ire  de défic it. A lo rs  que l ’entreprise dé fic ita ire  n ’en a pas pour longtem ps à su rv iv re , l ’é tablissem ent de 

santé dé fic ita ire  se v o it  dans une s itua tio n  pénib le où elle peut s'enliser fac ilem ent si ses adm in is tra teurs  se 
disent que l'é tab lissem ent ne peu t pas fe rm er ses portes et que le gouvernem ent com blera tou jo u rs  le défic it. 

Un tel établissem ent connaît de sérieuses d ifficu ltés et se v o it  tenté de rédu ire  la q ua n tité  et m êm e la qua lité  

des services qui sont sa raison d ’être.

souvent que l'o n  entende la  boutade su ivante : «Si te l ou te l au tre  a d m in is tra teu r hosp ita lie r 

é ta it dans l'en treprise  privée, i l  y  a longtem ps qu ’ il au ra it fa it  fa illite .»  C 'est dép lo rab le  m ais hélas trop  sou­

ven t vérid ique.

A l'In s titu t de Card io log ie  de M ontréa l, ce n 'est pas le cas. En effe t, no tre  é tablissem ent n 'a  jam ais 

connu de défic it en 25 ans d 'existence.

Je dois dire a cet e ffe t q u 'i l est bien agréab le  et aussi très g ra tif ia n t de présider le conseil d ’ adm in is tra ­

tion de l'In s titu t de Card io log ie  de M on tréa l don t les membres, triés sur le vo le t, représentent une brochette 

d'hom m es d 'a ffa ire s  prestig ieux don t les ta len ts  e t les qua lités sont tou jours renouve lés ou f i l  des ans. A ces 

hommes viennent se jo indre des représentants des diverses sphères d 'ac tiv ité s  in ternes, eux  aussi choisis 

pour leur excellence.

En cette année qu i m arque le 25e ann iversa ire  de fonda tion  de l'In s titu t de C a rd io log ie  de M ontréa l, je 

tiens à rendre hom m age au docteur Paul D avid, fondateur de l'In s titu t qu i, pa r sa persévérance, son tra v a il 

incessant, son hum anisme et sa très grande  compétence, a su fa ire  rayonne r le nom  de  l ’In s titu t b ien au-delà 

de nos fron tières.

Ce gigantesque tra va il a pu être réalisé grâce à la co llabora tion  d’une équ ipe m édica le à  la fine  pointe 

des technologies nouvelles et tou jours soucieuse de fa ire  avancer cette science qu ’est la  ca rd io log ie . De plus, 

il me p la ît de souligner le t ra v a il in lassab le  de tou t le personnel qu i s’est tou jours ap p liq u é  à fa ire  preuve 

d'hum anism e à l'e n d ro it des patien ts . Je tiens donc à remercier bien chaleureusem ent tous ceux, grands et 

petits, qu i sont passés parm i nous au cours de ces v ing t-c inq  années.

Cette année encore, grâce à eux tous, grâce ou directeur généra l, M . Pierre M arsan, e t à son com ité de 

régie, grâce aussi à mes collègues du conseil d 'a d m in is tra tio n  qu i m anifestent une assidu ité  exem p la ire  m a l­
gré leurs nombreuses occupations, nous nous dirigeons vers une au tre  fin  d 'année sans dé fic it, b ien que nous 

soyons parvenus a augm enter considérablem ent notre  ta u x  d ’occupation. Ceci représente un to u r de force 

cor hab itue llem ent, dans un hô p ita l, à l'encontre  de l'entreprise privée , un taux  de rendem ent é levé génère 

un dé fic it, tand is q u ’un toux  de  rendem ent m édiocre peut engendrer un surplus ou, à to u t le m oins, perm ettre 

de ferm er les liv res sans perte.

Term iner 25 années sans dé fic it to u t en a ya n t fo u rn i des services de la  p lus hau te  q u a lité  dans des con­

d itions de plus en plus d iffic iles, n 'est-ce pas là une belle façon de fê te r son 25e ann iversa ire?

Paul-André Tétreault, arch itecte  
Président du  conseil d ’a d m in is tra tio n .
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Le 22 ja n v ie r dern ier, j ’a i eu l ’ honneur de jo indre  la  grande équ ipe de  l ’ In s titu t de C a rd io log ie  de M on t­

réal à t itre  de directeur généra l. J ’a i pu m e rendre compte rap idem ent de l ’ in té rê t soutenu q u ’apporten t à 

l ’ Institut de C ardio logie de M ontréa l le corps m édical, le personnel et les adm in is tra teurs ; je m e suis engagé à 

continuer à tra va ille r à la réa lisa tion  des ob jectifs  de no tre  ins titu tion  à savo ir:

—  am éliorer ia  q u a lité  de soins

—  susciter la  p a rtic ip a tio n  à la  recherche

—  accroître nos fac ilités  d ’enseignement

—  m a in ten ir une saine gestion adm in is tra tive

Pour souligner ie début des ac tiv ités  du  25e ann iversa ire  de fonda tion  de  l ’ In s titu t, une conférence de 

presse a été tenue en présence du Dr Denis Lazure, m in istre des A ffa ire s  sociales, de M e Jean D rapeau, m aire 

de M ontréa l e t du Dr René S im ard, rep résentant du m in is tre  de la  Santé n a tio n a le  et d u  B ien-être socia l du 

Canada. Nos inv ités d ’honneur on t tous insisté sur l ’apport considérable de  notre in s titu tio n  au  déve loppe­

m ent na tiona l et in te rna tiona l de la ca rd io log ie  e t de la ch irurg ie card iovascula ire.

Ces tém o ignages sont le f ru it  de v in g t-c in q  années de d u r labeur. En e ffe t, depuis 1954, le  Dr Paul Da­

v id , fonda teu r de l ’ Ins titu t, a tou jours su m a in ten ir no tre  ins titu tion  à  un n iveau é levé d ’excellence et a su 

éga lem ent s’entourer d ’une équ ipe dynam ique  regroupan t les m eilleures compétences dans le dom a ine  de la  

card io logie. Je p ro fite  de l ’occasion pour le remercier et lu i rendre ce tém o ignage b ien m érité.

L’année 1978-79  a v u  la  reconna issance par le m in is tère  des A ffa ire s  sociales d ’un service de  médecine 
nucléaire. Un équ ipem ent hau tem ent soph istiqué et un personnel des plus qua lifié s  sont m a in tena n t au ser­

vice des usagers de l ’ Ins titu t de C a rd io log ie  de M ontréa l.

De plus, le m in is tre  Denis Lazure a m anifesté  un in térê t m arqué à  la c réation  d ’un service de réadap ta ­

tion  sociale pour l ’ In s titu t et dé jà , nous sommes en discussion avec les autorités du m in istère des A ffa ires  so­

ciales et du Conseil de la  Santé e t des Services sociaux de la région du M on tréa l M é tro p o lita in  pou r concréti­

ser ce p ro je t in itié  pa r le Dr Paul D avid.

Enfin, nos services de la recherche sont en p le ine  expansion e t nous avons un besoin pressant d ’espace, 

le s  étapes p ré lim ina ires en vue  de la  construction d ’une tou r de plusieurs étages au-dessus du  p a v illo n  J.- 
Louis Lévesque sont étudiées. Nous nous engageons à fa ire  tous les e ffo rts  nécessaires pour fa ire  progresser 

ce pro je t ou cours de  lo  prochaine année.

Je tiens à souligner l ’é tro ite  co llabo ra tio n  des représentants d ’Hydro-Q uébec qu i, depuis plusieurs an­

nées déjà, sont des partenaires précieux dans nos recherches en card io log ie . Nous les rem ercions égalem ent 
pour leur a p p o rt financier à la réa lisa tion  de ce cahier spécial.
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En te rm inant, je p ro fite  de cette occasion pour remercier la  popu la tion  de la  confiance q u 'e lle  a toujours 
témoignée envers l ’ Ins titu t de C a rd io log ie  de  M ontréa l. Je remercie égalem ent les m embres du conseil d 'a d ­

m in is tra tion , to u t le personnel cadre, le personnel m édical et param édical e t to u t le personnel pou r leur tra ­

va il in lassab le qui perm et à l'In s titu t de C ardio logie de M ontréa l d 'occuper cette place de cho ix  dans le do­
m aine du tra ite m en t des m alad ies du coeur.
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