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sante

La mortalité par cardiopathie ischémique, ¢’est-a-dire
les affections coronariennes attribuables a un arrét ou
a une réduction de lirrigation sanguine du cceur, n‘a
cessé de diminuer au Canada depuis les 30 derniéres
années. Dans son bulletin de santé annuel, publié en
janvier dernier, la Fondation des maladies du coeur
indique en effet que le nombre de décés d’une
maladie cardiovasculaire ou d’'un ACV est passé

de 80328 en 1973 a 73 827 en 2003.

Cette baisse significative de prés de 8 % est en grande partie attribuable aux immenses progres qui ont
été réalisés en cardiologie ainsi qu'aux medicaments novateurs développés par l'industrie pharma-
ceutique. Au Quebec, entre 2000 et 2006, la liste des patients en attente d’'une angioplastie ou d'un
cathétérisme diagnostique a été réduite de plus de la moitié, passant de 1800 a 772, alors que la liste
d’attente pour une chirurgie cardiaque chez les patients adultes a chuté de 1000 a 435 grace aux
investissements en infrastructures et en ressources humaines dévolues pour la cardiolo-

gie. C'est plus de 40 000 patients qui sont traités annuellement au Québec en cardio-

logie tertiaire (blocages d'artéres, chirurgie cardiaque, froubles €lectriques,

efc.). Au cours de I'année 2005-2006, plus de 1500 défibrillateurs cardiaques

internes (DCl), au coUt de 25 000 $ chacun, ont été implantés dans les six cen-

tres de cardiologie tertiaire du Québec, contre seulement 400 pour I'année

2001-2002. « Pour chaque 11 défibrillateurs que nous installons, nous

sauvons une vie. Les eévidences scientifiques sont maintenant disponibles

pour prévenir la mort subite chez une clientéle a haut risque a I'aide des

défibrillateurs », explique le Dr Francois Philippon, président du Réseau

québécois de cardiologie tertiaire (RQCT).
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« Par ailleurs, les patients qui sont victimes d'un infarctus aujourdhui
sont traités beaucoup plus rapidement, ajoute le Dr Philippon, qui
est aussi chef du département multidisciplinaire de cardiologie &
I'Hopital Laval. Plus le patient est pris en charge rapidement, plus
on pourra sauver du muscle cardiaque. Llorsque les patients sont
loin d'un Centre de cardiologie tertiaire, on leur administre un
traitement efficace soit une thrombolyse, clest-a-dire quon leur
injecte un agent afin de dissoudre le caillot. A leur arrivée a
I'Hépital Laval, ils entrent directement en salle de cathétérisme
pour subir au besoin une cngioplostie, sans passer par l'urgence,
ce qui diminue d'autant les délais dintervention. Pour les patients
& proximité de I'Hopital Laval, soit dans un rayon denviron une
heure, nous procédons directement & |'angioplastie grace a un
protocole régional mis en place pour faciliter lacces & ce traite-
ment dans les meilleurs délais possibles. Nous avons des angio-
plasticiens de garde 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, comme dans
un centre dobstétriquel. Les patients peuvent souvent obtenir leur
congé de |'Hépital Laval 4 & 6 heures aprés lintervention pour
retourner dans leur centre hospitalier d'origine ou leur congé de
I'hopital entre 2 et 4 jours. Auparavant, la durée dhospitalisation
dépassait souvent une dizaine de jours. »

Une fausse perception

« Les Canadiens vivent peut-étre plus vieux, mais ils sont plus mal
en point, affirme le Dr Paul Poirier, directeur médical du Pavillon

Dr Paul Poirier, directeur
meédical du Pavillon de
prévention des maladies
cardiaques a I'Hopital Laval

Dr Philippon, chef du
departement multidisci-
plinaire de cardiologie a
I'Hopital Laval

de prévention des maladies cardiaques (PPMC) a 'Hépital Laval.
Mon pére qui était aussi médecin dit que, dans son temps, les
gens mouraient d'un trouble soit de reins, soit du coeur, soit des
poumons, alors que maintenant ils peuvent vivre longtemps avec
les trois. »

Pour le Dr Poirier, I'évolution des traitements pharmaceutiques et
chirurgicaux a un effet pervers sur la perception des maladies
cardiovasculaires au sein de la population. « La baisse du taux
de mortalité par cardiopathie ischémique fait en sorte qu'on
bandlise la gravité de la maladie, indique-t-il Un patient qui
ressort de 'hépital quelques heures aprés avoir subi un infarctus
ne comprend pas quiil vient de fréler la mort de pres. Pourtant,
prés de la moitié des victimes dinfarctus succombent & leur pre-
mier événement. Et parmi ceux que nous réussissons & sauver, &
peine 10 % s'inscrivent & notre programme de réadaptation. »

Etonnamment, le cott du programme de réadaptation pour les
patients cardiaques n'est pas remboursé par |Etot. Il en codte &
peine une dizaine de dollars par semaine pour avoir accés aux
infrastructures ainsi qu'au suivi des cardiologues du PPCM. Ce ne
serait donc pas une trés grosse somme & absorber pour le gou-
vernement quand on sait que, pour chaque dollar investi en
prévention, on économise 6 $ en frais reliés & ['hospitalisation,
aux chirurgies et a la perte de productivité des personnes qui
doivent sabsenter du travail pour des raisons de santé.

« les gens optent pour la facilité, ajoute le Dr Poirier. A une
époque ol les gens sont de plus en plus pressés, il est beaucoup
plus facile de prendre une pilule trois fois par jour pour abaisser
son taux de cholestérol que de modifier ses habitudes alimen-
taires et faire de |'exercice physique trois fois par semaine. »

Quant & ceux qui décident de prendre leur santé en main, ils en
retirent des bienfaits qui vont au-dela de toutes leurs attentes... et
méme de celles de leur cardiologue. « Plusieurs de mes patients
en réadaptation me disent quils ne se sont jamais senti aussi bien
de toute leur vie, soutient le Dr Poirier. En fait, ils ont oublié ce
que ca signifie de se sentir bien. »

Si le Dr Poirier se réjouit de voir ses patients de 40 ans et plus
redécouvrir le bonheur de la forme physique, il est beaucoup
plus inquiet en ce qui concerne l'avenir de la nouvelle généra-
tion. « Les jeunes d'aujourd'hui ne vont plus jouer dehors, déplore-
t-il. Plusieurs ne font aucune forme d'activité physique. lls risquent
de souffrir de problémes cardiaques et de diabete & partir de la
trentaine. Et {ose & peine imaginer comment je vais pouvoir leur

‘obésité

Sur la plupart des sites Internet qui font la promotion de l'activité physique et d'une saine
alimentation, on vous propose de déterminer votre « poids santé » en calculant votre indice
de masse corporelle (IMC). Or, cetfte €chelle, qui n‘est ni plus ni moins qu’un rapport entre la taille
et le poids, ne tient compte ni de la masse musculaire ni de la répartition de la graisse sur le
corps. Un homme trés musclé peut avoir un IMC de 25, ce qui correspond & un excés de poids,
alors qu'il possede un taux de graisse inférieur a 10 %. En revanche, un homme frés grand dont
la graisse est localisée uniquement au niveau du ventre, peut avoir un IMC inférieur a 24,9,
soit un poids santé, alors qu'il est a risque de souffrir d'une maladie cardiovasculaire.

Depuis plus de 20 ans, le Dr Jean-Pierre Després,

directeur de la recherche en cardiologie & [Institut
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de cardiologie de Québec, sévertue & faire com-
prendre & la communauté médicale que limportant
nest pas tant la quantité de graisse mais plutét
I'endroit ob elle est emmagasinée dans le corps. La
graisse sous-cutanée, comme celle quon trouve au
niveau des poignées d'amour chez les hommes et
au niveau des hanches chez les femmes, est inoffen-
sive voire protectrice. Selon le Dr Després, cest
lorsque la graisse se situe & lintérieur de la cavité
abdominale que des problemes de santé peuvent
survenir. L'obésité abdominale est en effet lige &
I'apparition de plusieurs facteurs de risque (taux
anormaux de cholestérol, insulinorésistance, diabete
de type 2, hypertension artérielle, inflammation,
thrombose) ainsi qu'a des troubles cardiovasculaires

(infarctus, AVC).

Gerald Reaven, un endocrinologue de |'Université
Stanford a décrit pour la premiere fois cet ensem-
ble de perturbations métaboliques, quiil a baptisé
syndrome X, ou syndrome métabolique, en 1988.
Toutefois, clest au Dr Després que revient le mérite
d'avoir relié le syndrome métabolique & 'obésité
abdominale. Il a donné aux médecins un outil simple
pour identifier les patients atteints de ce syndrome :
un ruban & mesurer. « Je leur ai dit : vous allez pou-
voir les identifier facilement, explique-t-il. Un homme
qui a une bedaine dure comme une femme enceinte
de 6 mois est le parfait spécimen, Concrétement,

un tour de taille supérieur & 102 cm (40 po) pour
un homme et & 88 cm (34 po) pour une femme
constitue une prédisposition aux maladies cardiovas-
culaires et au diabéte de type 2. »

Clétait sans doute trop simple, car la théorie du Dr
Després a été accueillie avec un certain scepticisme
au départ. Puis, les appuis se sont multipliés. En
2001, I'Association médicale américaine émettait
des recommandations concernant |'obésité abdomi-
nale. Ensuite, c'était au tour de la Fédération inter-
nationale du diabéte de reconnaitre les risques
associés a une accumulation de graisse viscérale. En
2004, I'étude InterHeart réalisée dans 52 pays par
le Dr Salim Yusuf, de I'Université McMaster, a identi-
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Nombre réel et prévu de décés attribuables a un
infarctus aigu du myocade, Canada, 1970 a 2010
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donner une forme physique quiils n'ont jamais eve. Ce ne sont
méme pas des "has been” de l'activité physique, ce sont des
‘never was . »

Plus une maladie d’homme

Un autre fait mis en lumiére par les récentes statistiques de la
Fondation des maladies du cceur, les femmes sont maintenant aussi
nombreuses que les hommes & mourir de maladies cardiovascu-
laires. De 1973 & 2003, pendant que le taux de mortalité des
hommes diminuait de 19 %, celui des femmes augmentait de 5 %.

Plusieurs facteurs expliquent ce phénomene. Alors que certains
cardiologues pointent du doigt le manque de sensibilisation faite
aux femmes & propos des risques dACV et dinfarctus, qui ont
longtemps été percus comme des maladies d'hommes, dautres
se font moins catégoriques en apportant certaines nuances.
«D'abord, il est faux de croire que les femmes de 30 et de
40 ans ont autant de risques que les hommes d'étre victimes
d'un infarctus, précise le Dr Jean-Pierre Després, directeur de
la recherche & l'lnstitut de cardiologie de Québec. Lles risques
apparaissent plus tard chez les femmes, soit & partir de la
ménopause. »

« Les symptédmes de l'infarctus ne sont pas aussi aigus chez les
patients féminins et, dans 25 % des cas, ils ne ressemblent en rien
aux symptémes typiques du syndrome coronarien aigu, commente
son collegue, le Dr Poirier. Comme nous I'avons observé dans
une étude clinique, au lieu d'une douleur & la poitrine ou au bras
gauche, certaines femmes peuvent ressentir de la fatigue, des
troubles digestifs, de la nausée ou une douleur dans le dos. »
Ces symptomes atypiques peuvent mener & un mauvais diagnos-
tic, ce qui peut étre fatal dans ce genre de situation ol chaque
minute compte.

fie I'obésité abdominale comme 'un des neuf facteurs de risques
évitables des maladies cardiovasculaires. En 2006, |'American
Heart Association publiait ses recommandations sur |'obésité,
ceest le Dr Paul Poirier, directeur du Pavillon de prévention des
maladies cardiaques du I'Hétpital Laval qui en était le premier
auteur. Enfin, le 14 décembre dernier, le Dr Després et sa
collegue, la Dre Isabelle Lemieux, du Centre de recherche de
I'Hépital Laval, ont résumé I'état des connaissances sur I'obésité
abdominale en tant que facteur de risque cardiométabolique
dans un article de la prestigieuse revue Nature.

Une autre maladie cardiovasculaire associée au
syndrome X

Pendant longtemps on a cru que la sténose aortique, une maladie
caractérisée par le rétrécissement de la valve du coeur qui
contréle le passage du sang entre le ventricule gauche et ['aorte,
était un processus dégénératif lié au vieillissement et qu'on pou-
vait donc difficilement en modifier 'évolution. Mais voila que des
chercheurs de la Faculté de médecine de I'Université Laval,
regroupés au Centre de recherche de I'Hépital Laval, ont récem-
ment découvert des liens étroits entre le syndrome métabolique
et la sténose aortique, troisitme maladie cardiovasculaire en
importance aprés la maladie coronarienne et I'hypertension.

« Notre étude est partie dune expérience sur des souris
sauvages, & qui on avait administré un régime de type “McDo”,
clest-a-dire riche en gras et en sucre, explique le Dr Philippe
Pibarot, titulaire de la Chaire de recherche du Canada sur les
maladies valvulaires cardiaques. Or, les souris ont non seulement
développé le syndrome métabolique, mais elles présentaient
également un rétrécissement cortique. Cétait la toute premiére
fois quon réussissait & induire la maladie chez des souris grace &
un régime alimentaire similaire & celui de plusieurs Nord-
Américains, sans que le taux de cholestérol ne soit en cause. »

Ces résultats ont poussé les chercheurs & réaliser une étude
rétrospective sur 105 patients victimes d'une sténose aortique, qui
a permis de constater que le syndrome métabolique était chez
40 % des sujets et que le rétrécissement aortique progressait
deux fois plus rapidement chez ces derniers.

Ces travaux viennent renforcer la nécessité de prévenir |'appari-
tion du syndrome métabolique par lexercice et une saine alimen-
tation. « Si on éliminait obésité abdominale, on réduirait de 90%
lincidence de diabete au Canada, explique le Dr Després, sans
compter les autres maladies qui en découlent. Heureusement, la
graisse viscérale est la premiére a étre éliminée lorsquon perd
du poids. »

Dr Jean-Pierre Despreés,
directeur de la mmhe de la Chaire de recherche
a l'Institut de cardiologie du Canada sur les maladies
de Queébec valvulaires cardiaques

Dr Phih'ﬁpe Pibarot, titulaire
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Le don d’organes et de
¢a sauve des vies!

Le 14 avril dernier, Patrice Dionne est entré dans I'histoire médicale du Québec en
devenant la toute premiére personne @ subir une transplantation simultanée du coeur
et du foie. Toutefois, la plupart des gens se souviennent davantage de M. Dionne en raison
de la touchante lettre ouverte que sa meére de 78 ans, Mme Thérese Lévesque Dionne,
avait écrite a Jean Charest et a Philippe Couillard quelques jours plus tot, alors que
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son fils était & I'article de la mort.
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« Je fais appel & vos coeurs de peres »
écrivait-elle alors, pour demander au premier
ministre et au ministre de la Santé de faire
voter une loi qui autoriserait le prélévement
des organes et des tissus sur tout donneur
potentiel, & moins que celui-ci n'ait manifesté
son refus par écrit de son vivant, au lieu que
chaque personne doive signifier son autorisa-
tion de facon explicite en signant sa carte
d'assurance-maladie ou en sinscrivant au
Registre de consentements au don d'organes
comme cest le cas présentement.

De moribond a miraculé

Moins d'un an aprés sa double greffe, Patrice
Dionne est en excellente santé. « Je men-
traine trois fois par semaine au Pavillon de
prévention des maladies cardiagues (PPMC) a
I'Hépital Laval, indique-t-il. Je n'ai pas encore
recommencé a travailler, car jai encore
besoin de repos, mais je prévois le faire d'ici
le mois de juin. »

Il raconte avec un grand soulagement et une
soif de vivre évidente, le calvaire quiil a vécu
dans les derniers mois précédents son inter-
vention & I'hépital Royal Victoria de Montréal.
« Ce que jai trouvé le plus difficile c'était de
lire le découragement sur le visage de mes
trois gargons qui venaient me voir a la
Maison des greffés, relate 'homme de 53 ans.
Dans les dernieres semaines, je n'étais plus
capable de marcher. J'avais le teint jaune et
les traits tirés. Jessayais de rire et de faire
des blagues, mais ils voyaient bien que ma
santé se détériorait rapidement. »

Clest lorsque que M. Dionne était en attente
d'une greffe du coeur que son foie sest
détérioré. « Patrice souffrait d'un probleme
congénital, explique son cardiologue Bernard
Cantin de I'Hépital Laval. Son ceeur était
rigide et ne relaxait pas. |l n‘acceptait pas le
sang qui venait vers lui. Par contre, il contrac-
tait trés bien. A la longue, la surcharge de
pression a fini par endommager son toie. »

« En fait, son foie était en si piteux état que
M. Dionne avait 70% de risque de mourir si
on lui avait fait seulement une greffe car-
diaque, ajoute-t-il. Et son coeur n'aurait pas
résisté non plus & une greffe hépatique seule.
Nous devions donc obligatoirement procéder
& une transplantation simultanée des deux
organes. Comme il ne se fait pas encore de
greffe du foie & I'Hépital Laval, j'ai donc
référé mon patient & un collégue du Royal
Victoria. »

« Mon frére, qui avait la méme maladie que
moi est décédé il y a deux ans, a l'age de 49
ans, mentionne Patrice Dionne. Il était suivi,
mais son état n'était pas aussi avancé que
moi. |l n'était pas encore considéré comme
insuffisant cardiaque et ne pouvait donc pas
avoir de pacemaker. Heureusement, aucun de
mes enfants ne souffre de ce probléme con-
génital. »

M. Dionne a toujours été un homme trés actif
en dépit de sa tachycardie qui faisait en sorte
qu'il avait le souffle court. « Je comprends
maintenant pourquoi j'avais du mal & suivre les
autres, lance-t-il. Avjourd'hui, rien ne pourrait
mempécher d'aller marcher dehors apres le
souper, pas méme le froid. Si je n'avais pas eu
ma greffe, je gelerais six pieds sous terre. »

Clest peut-étre cette détermination qui lui a
permis de survivre dans |'attente de sa double
greffe. « Méme lorsque je n'arrivais plus & me
trainer, je continuais a faire de l'exercice en
marchant une cinquantaine de pieds et en
montant des marches », précise-t-il.

Patrice Dionne veut maintenant transmettre sa
passion de |'activité physique au plus grand
nombre de gens possible. L'été prochain, il
souhaite lancer un défi de vélo aux greffés de
la métropole afin de promouvoir le don d'or-
ganes et les bienfaits de |'activité physique.

La greffe de cceur et de valve

En 2006, seulement 33 patients québécois ont
recu un nouveau ceeur, en plus des trois gref-
fés coeurs-foie, du greffé coeur-poumons et du
greffé coeur-rein. Chez Québec Transplant, on
explique que le faible nombre de transplanta-
tions cordicques nest pas uniquement
attribuable & un manque de donneurs mais
aussi & l'incompatibilité des receveurs.

Selon le Dr Cantin, la possibilité de pouvoir
bientét prélever des organes chez les person-
nes décédées par arrét cardiocirculatoire, en
plus de celles victimes de mort cérébrale, ne
permetira pas de réduire la liste des patients
en attente d'une greffe cardiaque. « Ce type
de prélévement, qui a été effectué pour la
premiére fois en Ontario en septembre, ne
sappliquera au départ qu'a la greffe de rein
puis éventuellement & la celle du foie et des
poumons, explique-t-il. Jusqu'a présent, il n'y a
pas encore eu de transplantation de cosur
prélevé de cette facon, sauf sur des enfants,
et les résultats ne sont guére impressionnants.
Le probleme est qu'il faut se rendre au coeur
pendant qu'il est encore chaud, car linterrup-
tion de la vascularisation d'un organe
(ischémie) entraine la mort rapide des cellules.
L'ischémie chaude, lorsque l'organe n'est plus
perfusé par le sang du donneur, mais n'est pas
encore réfrigéré, est une période trés mal
tolérée par le coeur.

lorsque le probléme concerne uniquement les
valves cardiaques, petits clapets qui
empéchent le retour du sang lors de son pas-
sage de |oreillette vers le ventricule, il est
possible de remplacer la valve défectueuse
soit par une valve mécanique, soit par une
valve de porc (xénogreffe) soit par une valve
humaine (allogreffe). Si la prothése mécanique
a l'avantage d'étre trés résistante, elle oblige
en revanche le patient & prendre des antico-
agulants pour le reste de ses jours. Elle ne
peut pas non plus s'adapter au ceeur lorsque
celui-ci grossit. Quant aux tissus d'origine
animale, ils présentent certains risques de
détérioration avec le temps.

Les allogreffes de valves prélevées sur des
donneurs décédés restent donc, dans la
mesure du possible, un choix de prédilection. «
Contrairement & un organe, une valve car-
diague est un tissu non vascularisé, indique le
Dr Marc Germain, dHéma Québec, organ-
isme qui a été mandaté par le gouvernement
pour gérer la banque de tissus humains au
Québec. Elle ne comporte donc pas de
préoccupation de rejet. »

Cette particularité fait également en sorte que
les valves cardiagques peuvent étre conservées
a l'état congelé pendant une période de cing
ans. « Elles sont cryogénisées dans de I'azote
liquide & une température de -180 ‘C »,
précise le Dr Germain.

Dr Bernard Cantin,
responsable du programme
de greffes cardiaques de
I'Hépital Laval.
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C'est en 1938 que le chirurgien américain, Robert E. Gross, effectuait la premiére chirurgie car-
diaque. Depuis, le monde de la cardiologie n‘a cessé de repousser les limites de la
science : premiére chirurgie & coeur ouvert par le Dr F. John Lewis, en 1952; premiére
transplantation cardiaque par le Dr Christiaan Barnard, en 1967, et premiére implantation
d’'un ceeur artificiel permanent par le Dr Willem DeVries, en 1982.

Comme ces grandes percées médicales ont toutes eu lieu il y
a plus de 25 ans, on serait porté & croire que la cardiologie a
peu évolué depuis. Pourtant, cest tout le contraire |

Par exemple, au cours de la derniére année, de nombreuses
premiéres québécoises, canadiennes et méme mondiales ont
été réalisées dans divers hépitaux du Québec. En voici un bref
résumé chronologique :

14 avril 2006

L'Hépital Royal Victoria a réalisé la premiere greffe simultanée du
coeur et du foie au Québec. Selon les spécialistes, ce genre diin-
tervention est & ce point rare que la meilleure technique de
greffe combinée n'a pas encore été déterminée. Cette situation
devrait bientdt changer puisque, depuis, deux autres patients ont
subi avec succés le méme genre dinfervention.

14 juin 2006

L'équipe de chirurgie cardiaque de |lnstitut de cardiologie de
Québec & IHopital Laval, formée dinfirmieres spécialisées,
d'anesthésistes, d'inhalothérapeutes, de cardiologues et de
chirurgiens cardiaques, a conjugué ses efforts afin deffectuer trois
transplantations cardiaques en 24 heures, une premiére au
Québec. « Clest un pur hasard que trois coeurs aient été

L’Institut de
Québec célébre ses

disponibles en méme temps et soient compatibles avec trois de

nos patients en attente d'une greffe. Un tel processus demande

une discipline ef une organisation hors du commun », @ expliqué
le Dr Francois Dagenais, chirurgien cardiaque.

19 juin 2006

Pour la premiére fois au Canada, deux cardiologues du CHU
Sainte-Justine (CHUSJ) et de lnstitut de Cardiologie de Montréal
(ICM) sont parvenus & sauver la coronaire gauche d'un jeune
patient de 13 ans en la désobstruant & l'aide d'un appareil
appelé le « Rotablator », généralement utilisé en cathétérisme
cardiaque adulte. Cet appareil rotatif a permis de retirer la cal-
cification sans grand risque de déchirure du vaisseau sanguin.

6 juillet 2006

L'équipe délectrophysiologie de [Institut de Cardiologie de
Montréal (ICM) a réalisé une implantation d'un nouveau type de
défibrillateur avec resynchronisation cardiaque (ConcertoMC).
D'ici quelques mois, le personnel médical de IICM pourra, &
l'aide d'un nouveau dispositif, interroger & distance le défibrilla-
teur du patient alors que celui-ci sera & la maison. le suivi effec-
tué, entierement sonsc}il, améliore donc la prise en charge du
patient durant implantation et les examens de routine.

L'année 2007 sera 'occasion de célébrer deux événements importants dans I'histoire de
I'HOpital Laval et de l'nstitut de cardiologie de Québec (ICQ). En effet, il s‘agit non seulement du 50¢
anniversaire de I''CQ, fondé en 1957, sur l'initiative de la Corporation des Sceurs de la
Charité et du Dr Alphonse L'Espérance, mais €également du 40¢ anniversaire de 'ouverture de la
premiéere unité coronarienne dans les locaux du Pavillon Notre-Dame de I'HOpital Laval, en 1967.

Seul centre ultraspécialisé en cardiologie fertiaire pour tout le
Centre et [Est duv Québec ainsi quune partie du Nouveau-
Brunswick, Hépital Laval compte sur une équipe de 30 cardio-
logues et de 10 chirurgiens cardiaques pour desservir un bassin de
plus de trois millions de personnes. Cest sans doute ce qui explique
quon y pratique le plus grand nombre d'interventions en cardiolo-
gie dans toutes la province.

Au total, plus de 2000 chirurgies cardiaques sont effectuées chaque
année dans les cing salles d'opération utilisées & plein temps pour
des pontages coronariens, le remplacement et la réparation de
valves, des chirurgies pédiatriques pour malformations congénitales
ainsi que des greffes cardiaques et de coeurs mécaniques. « Nous
pratiquons environ 45 chirurgies par semaine, soit de @ & 10 inter-
ventions par jour », indique le Dr Francois Philippon, directeur médi-
cal de llnstitut de cardiologie de Québec et chef du département
multidisciplinaire de cardiologie de Hépital Laval.

Les quatre salles dhémodynamie permettent quant a elles deffec-
tuer plus de 8000 interventions par cathéter telles que I'angioplas-
tie par ballon et la pose de tuteurs coronariens pour les artéres
obstruées. A cela s'ajoutent 1800 procédures en électrophysiologie
comme le traitement des arythmies cardiaques par cathéter, la
pose de défibrillateurs implantables pour prévenir la mort subite

et les stimulateurs complexes pour resynchroniser le cosur des
insuffisants cardiagues.

Plusieurs expertises uniques

Grace & l'équipe de plus de 50 chercheurs qui compose la divi-
sion de la recherche cardiovasculaire, 'Hépital Laval ne cesse de
développer des traifements novateurs afin daméliorer la qualité de
vie des patients et de réduire la durée de leur hospitalisation. Par
exemple, cest & [Hapital Laval quont été réalisées les premieres
interventions de remplacement de la valve mitrale par approche
minimalement invasive au Canada. « Au lieu d'ouvrir
le sternum du patient, le chirurgien cardiaque pra-

Etes-vous a risque?

Les maladies cardiovasculaires sont
les maladies les plus mortelles au
Canada et un taux élevé de .
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tique une toute petite incision de 7 cm sous le sein,
ce qui évite certaines complications, accélere la
guérison et laisse une plus petite cicatrice », explique
le Dr Philippon.

La réparation de aorte par la pose de prothéses
percutanées constitue un autre fleuron de équipe
médicale de I'Hoépital Laval. Plusieurs chirurgies de
reconstruction ventriculaire et valwulaire, dans les cas
dinsuffisance cardiaque, sont aussi réalisées de fagon
unique par les chirurgiens cardiaques.

développer des 1B i
maladies cardio- of Pt 'gi
vasculaires. . B

vtilisées a plein temps.
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en premieéres

21 septembre 2006

Le Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine (CHUS)) et
IInstitut de Cardiologie de Montréal (ICM) sont devenus les pre-
miers dans le monde & utiliser une nouvelle technologie appelée
le CROSSER pour le traitement d'une artére coronaire complete-
ment obstruée chez une patiente pédiatrique. La petite Marie-
Jeanne, 11 ans, souffre de graves probléemes cardiaques résultant
de la maladie de Kawasaki.

24 novembre 2006

Des médecins de lnstitut de cardiologie de Québec & I'Hépital
Laval, en collaboration avec I'équipe de cardiologie pédiatrique
du CHUL du Centre hospitalier universitaire de Québec (CHUQ),
ont réussi a implanter pour la premiére fois au Québec une valve
pulmonaire par un cathéter dirigé au travers de la veine de la
jambe jusqua l'artére pulmonaire. La consolidation de cette tech-
nique permettra de diminuer ou de retarder un nombre important
de chirurgies & coeur ouvert chez des patients porteurs de
cardiopathies congénitales.

Février 2007

A quelques jours dintervalle, IInstitut de Cardiologie de Montréal
(ICM\ et l'lnstitut de cardiologie de Québec (ICQ) a IHépital Laval
ont été les premiers au Canada & réaliser une cryoablation (abla-
tion par le froid) ofin de traiter un probléeme de fibrillation auricu-
laire, la forme d'arythmie cardiaque la plus courante et associée &
une morbidité importante. Ce nouveau traitement d'électrophysiolo-
gie consiste & insérer un cathéter en forme de ballon dans cha-
cune des veines afin de détruire par le froid toutes les régions du
cceur pouvant déclencher [arythmie & l'aide dun réfrigérant. Il
permet ainsi de traiter le patient plus rapidement, mais surtout de
fagon plus efficace, en pratiquant une ablation & 360 degrés
autour des veines plutét que de procéder point par point, comme
dans le cas dune ablation & la radiofréquence (chaleur).

Dans le cas de l'angioplastie par ballon, [équipe médicale de
IHépital Laval, est considérée comme une pionniére dans le monde
pour son approche révolutionnaire par l'artére radiale au niveau
du poignet. « Au lieu de l'approche traditionnelle par l'artére
fémorale & partir dune ponction effectuée au niveau de l'aine
pouvant entrainer diverses complications, langioplastie par voie
radiale est moins douloureuse pour les patients et diminue grande-
ment les risques de saignement. Ainsi, les patients peuvent retourn-
er chez eux plus rapidement », précise le Dr Philippon. Cest aussi
I'Hépital Laval qui a réalisé le plus grand nombre de cathétérismes
& laide de cefte approche radiale, soit plus de 50 000 procé-
dures & ce jour. Une étude originale a diailleurs été publiée sur
l'approche ambulatoire en hémodynamie dans la célebre revue
«Circulation » par une équipe de chercheurs cliniciens en cardiolo-
gie de Hépital Laval, sous la direction du Dr Olivier Bertrand.

Autre fait & mentionner, la seule chaire de recherche des Instituts
de recherche en santé du Canada en maladies valvulaires, a été
accordée & un chercheur du Centre de recherche en cardiologie
de 'Hépital Laval : le Dr Philippe Pibarot. D'autres chercheurs
émérites contribuent & faire de la cardiologie, l'axe de recherche
le plus performant du Centre de recherche de Hépital Laval,
avec un record historique de 112 publications au cours de la
derniére année.

La prévention occupe aussi une place importante de la recherche.
Le Pavillon de prévention des maladies cardiovasculaires (PPMC)
est doté d'équipement de pointe qui sert, & la fois, pour les études
cliniques que pour la réadaptation cardiorespiratoire des patients
de I'Hopital Laval et de son bassin de desserte.

Québec hote du Congres annuel de la SCC

Du 20 au 24 octobre 2007, la Société canadienne de cardiologie
(SCCICCS) tiendra son Congrés canadien sur la santé cardiovas-
culaire & Québec. Plus de 3750 spécialistes en santé cardiovascu-
laire du pays sont attendus pour cet événement annuel, qui marque
le 6O° anniversaire de la SCC. Lnstitut de cardiologie de Québec
jouira dune belle visibilité, puisqu'il présentera le symposium d'ou-
verture de ce congrés.

Avu total, plus de 2400 chirurgies cardiaques sont effectuées chaque année dans les cinq salles d'opération
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Le nouveau Guide alimentaire canadien :

points forts et points faibles

\ PASSEPORTSANTE.NET

Tiré du site DA!
Le nouveau Guide alimentaire canadien est a la hauteur des attentes de la plupart
des nutritionnistes. C'est un outil de choix pour toute personne désirant améliorer son
alimentation. Il se rapproche du régime méditerranéen dont les avantages sur la santé
ne sont plus @ démontrer.

o Choisir des produits céréaliers plus faibles en lipides, en sucre
ou en sel.

Laits et substituts

 Boire du lait chaque jour (écrémé, 1 % MG. ou 2 % M.G.).
o Choisir des substituts du lait, plus faibles en matiéres grasses.
Viandes et substituts

o Consommer souvent des substituts de la viande, comme des
légumineuses et du tofu.

Le Guide comprend aussi des recommandations et des conseils
concernant les aliments & privilégier dans chacun des groupes. En
voici quelques-uns :

Légumes et fruits

» Manger au moins un légume vert foncé et un légume orangé
par jour.

 Choisir des légumes et des fruits préparés avec peu, ou pas du
tout, de matigres grasses, de sucre ou de sel.

o Préférer des légumes et des fruits aux jus.
Produits céréaliers

« Consommer au moins la moitié des portions de produits
cérédliers sous forme de grains entiers.

» Consommer au moins deux portions de poisson chaque
semaine.

« Choisir des viandes maigres et des substituts préparés avec
peu, ou pas du tout, de matiéres grasses.

D'autres recommandations alimentaires générales

Privilégier leau pour étancher sa soif.
Consommer une aussi grande variété d'aliments que possible.

Consommer une petite quantité de lipides insaturés chaque jour,
ce qui inclut les huiles utilisées pour la cuisson, les vinaigrettes,
la margarine non hydrogénées et la mayonnaise.

Pour les huiles, opter pour I'huile d'olive, de canola et de soya.

Limiter la consommation de beurre, de saindoux, de margarines
dures (gras trans) et de shortening [gras trans).

Limiter la consommation d'aliments et de boissons riches en
calories, en lipides, en sucre ou en sel : beignes, muffins, biscuits,
barres de céréales, chocolat, bonbons, créme glacée, desserts
surgelés, croustilles, croustilles de mais et autres amuse-gueule
salés, frites, gateaux, patisseries, alcool, boissons aromatisées
aux fruits, boissons gazeuses, boissons sportives et énergisantes,
boissons sucrées chaudes ou froides.

Quelques critiques constructives
Les lacunes

le Guide n'accorde pas beaucoup dattention & limportance
datteindre ses apports en oméga-3 de sources marines et
végétales.

Il n'insiste pas sur la nécessité de réduire la malbouffe et la
consommation de sucres ajoutés.

 la mention « Santé Canada fournit

DISA
TON

CEUR
UE

TABOUGHE
VATEREMERGIER.

L AIMES.

Un régime santé faible en gras saturés eten gras
trans peut réduire le risque de maladie du cceur.
Becel est faible en gras saturés et ne contient pas
de gras trans. Elle est aussi non hydrogénée et
est une source d’oméga-3 polyinsaturés. C'est
la margarine que les médecins et les diététistes
recommandent le plus.

www.becel.ca

des conseils visant & limiter [exposition
au mercure dans certains poissons »
pourrait avoir un impact négatif sur la
consommation de poisson.

o la pomme de terre est placée dans
le groupe des légumes tandis
quelle est surfout consommée
comme féculent en remplacement
du riz ou des pates.

e |l n'y @ pas de recommandation
concernant les portions pour les
gens frés actifs physiquement ou les
gens de taille plus petite ou plus
grande que la moyenne.

« II'n'y a aucune recommandation
spécifique concernant la consom-
mation de petits fruits — une
précieuse source dantioxydants —
comme les blevets, les canneberges
et les framboises.

+ On ne trouve pas dindications au
sujet des aliments riches en antioxy-
dants comme le thé, le cacao et
le vin.

+ On nencourage pas de modérer la
consommation dacide gras oméga-
6 lles huiles de mais, de tournesol,
de soya contenues dans les produits
transformés. Dans la plupart de ces
produits, on trouve ces huiles riches
en oméga-6 sous |appellation
« huile végétale »). Au contraire, le
Guide recommande |'huile de soya
comme choix dhuiles insaturées
méme si elle est riche en oméga-6.

+ L'apport calorique est élevé pour
les gens de 50 ans et plus. Plutét
que de leur recommander unique-
ment un supplément de 400 Ul de
vitamine D par jour, il aurait fallu
ajouter 500 mg de calcium. Du
coup, on aurait pu suggérer une
portion de moins de produits laitiers
afin de réduire I'apport calorique
journalier chez ce groupe d'ége.

Les points forts

+ le Guide insiste sur la qualité des
aliments.

Bece]
AIME

TON |-
CEUR

la catégorie la plus importante est
maintenant celle des légumes et
des fruits (avant, c'était celle du
pain et des produits céréaliers).

o les portions sont maintenant définies
selon le groupe dage et le sexe.

» On encourage la consommation de
grains entiers et on propose des
solutions de rechange au blé :
quinoaq, riz brun, riz sauvage, orge,
avoine.

e On recommande deux repas de
poisson gras par semaine en spéci-
fiant quels sont les poissons gras
(hareng, saumon, truite, maquereau).

« Visuellement, les poissons et fruits de
mer occupent une grande place
dans le groupe viandes et substituts.

« En insistant moins sur la consomma-
tion de viande, le Guide donne une
meilleure place aux autres sources
de protéines qui sont excellentes
pour la santé.

+ On recommande de plus petites
portions de viande, soit 75 g de
viande cuite (environ 2.5 ozl.

» On privilégie la consommation
dhuiles insaturées chaque jour

(30 ml & 45 ml).

+ La boisson de soya devient une
solution de rechange au lait.

* On recommande de consommer
souvent des substituts de la viande,
comme du tofu et des légumineuses.

+ Lle Guide est un bon outil pour tout
type de mode alimentaire (végé-
tarisme, végétalisme, japonais,
indien, etc..

Par Hélene Baribeau,
nutritionniste Dt.P, M.Sc.

Pour obtenir I'analyse complete d'Hélene
Baribeau, consultez le site passeportsante.net
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La recette de la santé
et du bonheur

Si on vous disait qu'il existe un moyen simple de réduire vos risques de souffrir de maladies
cardiovasculaires, de diabéte, d’hypertension et de certains cancers. Une sorte de cure
de jouvence qui améliore votre circulation sanguine, régularise votre tension artérielle,

réduit votre taux de cholestérol, stimule votre systeme immunitaire, augmente votre masse

musculaire, assure le bon fonctionnement de vos articulations, brile I'excés de graisses et
de sucre qui encombre notre organisme, améliore votre concentration, réduit votre niveau
de stress, vous procure un regain d'énergie, améliore votre posture et votre coordination,
et augmente la ventilation et la circulation d’air dans les poumons.

les gens qui adoptent cette solution presque miracle offirment
également dormir mieux la nuit et se réveiller plus frais et dispos.
Outre leur apparence physique, ils en ressentent les bienfaits sur
leur estime de soi, leur libido, leur humeur, leur bien-étre et leur
santé en général.

Les dirigeants dentreprise futés qui l'ont prescrit & leurs employés
ont observé une augmentation de la productivité, une réduction
des accidents de travail ainsi qu'une diminution de 'absentéisme.
Qui plus est, les employés concernés affichent une plus grande
satisfaction & I'égard de leur emploi.

Mais quelle est donc cette panacée aux vertus insoupgonnées?
Vous vous dites sans doute qu'une compagnie qui réussirait & com-
mercialiser un tel produit ferait & coup sor fortune.

Pourtant, il s'agit d'une solution & la portée de tous puisque, dans
bien des cas, elle ne coite rien du tout. Et le plus fantastique est
quelle peut sadapter aux gens de tous dges. Vous avez deviné
ce que cest? Tout simplement ['activité physique |

Vous étes décu? Peut-étre vous attendiez-vous & une pilule miracle
ou une nouvelle technologie novatrice? Eh non, pour étre en
bonne forme physique et le rester, il n'y a qu'une solution : bouger.

En fait, pour étre vraiment bénéfique, l'exercice physique doit étre
pratiqué de fagon réguliére, soit au moins trois fois par semaine, et
en séances dassez longue durée, afin de briler lexces de graisse
de l'organisme. Plus I'activité est intense, moins elle devra étre

longue pour fournir les résultats escomptés. Bien sor, l'alimentation
joue également un réle important dans le maintien dune bonne
santé cardiovasculaire.

Plus facile a dire qu'a faire

Personne ne remet en doute les bienfaits de 'activité physique, qui
sont connus depuis des siécles et des siécles. Pourtant, cest sans
doute lune des saines habitudes de vie les plus difficiles & incul-
quer & ceux qui sont inactifs. « Aujourd'hui, alors que les gens ont
de moins en moins de temps pour concilier le travail et la vie
familiale, la premiere chose qui saute cest I'activité physique,
indique le Dr Paul Poirier », directeur médical du Pavillon de
prévention des maladies cardiaques (PPMC) & |'Hépital Laval.

Meéme lorsque l'activité physique est prescrite par un médecin &
son patient dans le cadre dun plan dintervention complet, elle est
souvent abandonnée au bout dun certain temps. « De récentes
études ont révélé que l'exercice physique était la solution la plus
efficace pour prévenir les complications chez les personnes dia-
bétiques, explique Jean-Pierre Després, directeur de la recherche
& l'nstitut de cardiologie de Québec. Pourtant, cest aussi la
recommandation la moins suivie par les patients. »

Pour que les Québécois adoptent l'activité physique dans leurs
habitudes de vie, il faut quiils soient sensibilisés dés le plus jeune
age. Mais comment faire comprendre & des jeunes du primaire
quen faisant de l'exercice aujourdhui, ils éviteront bien des
problémes de santé quand ils auront 40 ou 50 ans 2

Le 30 octobre dernier, les 215 éléves de |école primaire Armand-
Racicot de longueuil ont vécu une expérience quils n'oublieront pas
de toute leur vie. Aprés avoir suivi un programme combinant exer-
cice physique et bonne alimentation, préparé par Natalie Alméras
et [équipe de la Chaire de recherche Merck Frosst/IRSC sur
I'obésité de I'Université Laval, ils ont fait Iascension du mont Saint-
Hilaire. Leurs efforts ont été doublement récompensés car, en plus
de la satisfaction d'avoir réalisé cet exploit, ils ont établi une liaison
satellite avec le Dr Philippe Pibarot de [lnstitut de cardiologie de
Québec et son équipe, qui se trouvaient au camp de base du
mont Gyaiji Kang, au Népal. « Au départ, Sylvain Bédard, greffé
du ceeur en 2000, devait faire partie de lexpédition baptisée La
cordée du coeur 2006, explique le Dr Pibarot. Malheureusement,
un probléme de rejet 'a contraint d'abandonner son projet. Cest
lui qui @ convaincu les éleves de relever ce défi. »

Sylvain Bedard et son cardiologue, le Dr Michel White, en
2004, lors de I'ascension du mont Sajama en Bolivie.
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RE AVEC UN TAUX.DE '\

CHOLESTEROL ELEVE

ONNE SATTRIAMAISICE QUEJLA VIE
NOUS, RESERVE

Certains facteurs de risque peuvent étre pris en charge.
Lun d’eux est un taux de cholestérol élevé, qui peut
entrainer des maladies cardiovasculaires, telles que
la crise cardiaque et I'accident vasculaire cérébral'.
Les maladies cardiovasculaires sont la premiére cause de
mortalité au Canada, et environ le quart des personnes qui
ont une crise cardiaque n’y survivent pas?.

Lavie est précieuse, alors pourquoi ne pas faire ce qu'il faut
pour réduire les risques inutiles? Un taux de cholestérol
éleveé peut étre pris en charge. Un mode de vie sain est
essentiel, mais ce n’est pas toujours suffisant; il est donc
possible que votre médecin vous recommande d’autres
mesures.

Comme un taux de cholestérol élevé est un facteur

1. Facteurs de risques — Le cholestérol. Fondation des maladies du coeur. 22 septembre 2001.
2. Statistique Canada, Causes of Death, 2002.

Réseau canadien du GCACRE N
personnel infirmier Canadian Association of Cardiac Rebabilitation Diabéte ‘ Ouébec
spedallse en lipidologie  Associati de réadaptation cardiaq <

vasculaire cerebral pourquoi couri e ri S —
faire pour I'éviter? Vous ne ressentez pas un taux de
cholestérol élevé, mais vous pourriez en ressentir les

effets. Joignez-vous aux millions de Canadiens qui

ont décidé d’y voir, parce qu’on ne sait jamais ce

que la vie nous réserve...

Parlez-en a votre médecin, ou encore composez

le 1 877 456-9535 ou consultez le site
www.acoeurdyvoirclair.ca pour
obtenir de plus amples renseignements.

Voyez-y.
Le cholestérol et votre santé

A ca’ur

voir clair-

FONDATION
DES MALADIES

@ DU CCEUR

A lo conquéte de solutions.




