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Le 16 octobre 2008 
 
Merci de tout cœur 
 
A cardiologist looks at 40! – version finale 
 
Ladies and gentlemen, distinguished guests, 
 
Mesdames et messieurs, 
 
 
Je tiens d’abord à offrir mes excuses à tous les francophones 
qui donnent leur appui au gala de ce soir puisque le discours 
intitulé «  A cardiologist looks at 40! » sera prononcé en 
anglais. Veuillez prendre note qu’une traduction de la 
transcription du discours ainsi que des questions et réponses 
de ce soir sera disponible au bureau de la Fondation de 
l’hôpital d’ici une semaine.  
 
Merci de votre compréhension. 
 
Diapositive 1 – Titre 
 
La fondation d’un hôpital est réellement la meilleure amie du 
médecin. Elle examine en profondeur les exigences médicales 
de la collectivité et détermine ce qui est le plus nécessaire 
pour améliorer les soins aux patients. Au Canada, nous sommes 
privilégiés d’avoir un système de santé de classe mondiale qui 
couvre la plupart des soins. Cependant, il arrive que les 
besoins d’une collectivité excèdent les fonds actuels. C’est là 
que la magie d’une fondation entre en jeu. La prestation des 
soins de santé est plus rapide et, éventuellement, les temps 
d’attente sont plus courts, les soins aux patients 
s’améliorent, le moral du médecin remonte et la collectivité se 
réjouit que « quelque chose de plus » ait été réalisé dans le 
système universel à un palier. 
 
Ce soir, nous honorons les réalisations de la Chalmers 
Regional Hospital Foundation à l’occasion de son 25e 
anniversaire. Beaucoup de choses ont été réalisées au cours 
de ce quart de siècle. Nous ne pouvons que nous émerveiller à 
l’idée que la Fondation peut maintenant acheter avec l’intérêt 



de son capital accumulé ce qui devait être gagné à raison d’un 
dollar pour un dollar lors de la première campagne. 
 
C’est un grand honneur pour moi d’être ici ce soir pour vous 
parler. À partir du moment où cette possibilité a été 
mentionnée pour la première fois, il y a un an, j’ai pensé 
souvent au message à vous transmettre. Lors de différentes 
séances scientifiques et, récemment, pendant que je me 
préparais pour les examens du conseil de cardiologie, j’ai 
souvent pensé à cette soirée. Comment pourrais-je inclure 
cette idée au gala ? J’ai recouru aux techniques d’interruption 
des pensées de la psychologie du sport : j’inscrirais l’idée au 
dos de mon carnet noir afin de retourner à mon étude. Ainsi, je 
serais certain de retrouver l’idée une fois les examens 
terminés. Ensuite, alors que je célébrais et revenais d’Ottawa 
en avion, j’ai pris le carnet noir et j’ai défini mes nombreuses 
idées, puis j’ai essayé de penser à une façon de les regrouper 
pour ce soir. 
 
J’ai été informé du thème – Merci de tout cœur – et on m’a dit 
que je pourrais parler du cœur. J’ai appris aussi que je devais 
mettre du piquant dans mon discours à l’aide de quelques 
histoires de sport. 
 
Le titre, emprunté à la chanson de Jimmy buffet, « A pirate 
looks at 40 » me semblait à propos pour l’atmosphère. Je suis ici 
à 40 ans, 17 années de formation post-universitaire en 
sciences et médecine et cinq années de formation équestre 
post-universitaire couronnant essentiellement la première 
moitié de ma vie. Suzanne, Grace et moi-même sommes finalement 
de retour au Nouveau-Brunswick. Je vis à la ferme familiale à 
Lower Jemseg. Non seulement j’ai finalement un travail, mais 
j’ai un emploi de rêve : un emploi que je pourrais vendre des 
milliers de fois, mais je ne le ferai pas ! Je suis reconnaissant 
de tellement de choses. Il s’agit indéniablement d’une époque 
où j’attends avec impatience la deuxième moitié.   
 
DIAPOSITIVE 2 - Objectifs 
 
Mes objectifs pour la santé et le mieux-être des Néo-
Brunswickois sont ambitieux. Mes objectifs pour le sport 
équestre le sont tout autant. Il s’agit de l’engagement pour le 
public. À partir d’ici il n’y a pas de demi-tour. 
 
Malgré cela, j’espère ne pas vous décevoir lorsque je dis que 
nous avons encore beaucoup à faire dans le traitement 
moderne des maladies cardiovasculaires. Malgré les progrès 
réalisés grâce aux innovations dans les interventions, la 



chirurgie et la pharmacologie, j’ai peur que nous soyons au 
bord de ce qui a été nommé la tempête ou « Perfect storm » dans 
les soins de santé : une population vieillissante, une explosion 
démographique, des coûts et des attentes à la hausse, ainsi que 
la récidive des maladies cardiovasculaires et l’apparition 
d’une épidémie d’obésité. 
 
Ce soir, nous avons tout juste le temps d’effleurer le sujet. 
Mais je souhaite, pendant le temps que nous avons ensemble, 
présenter cinq conseils simples à retenir et que chacun de 
nous peut suivre pour maintenir une santé cardiovasculaire.   
 
Au Nouveau-Brunswick, nous avons un programme de 
réadaptation cardiologique très fructueux. Nous avons été la 
première province du pays à avoir un organisme provincial 
pour orchestrer la prestation et les résultats de cette 
intervention. La réadaptation cardiologique est un programme 
d’éducation très varié de 12 semaines (nutrition, gestion du 
stress, abandon du tabac, médicaments, dépression) et 
d’exercices structuré offert aux patients après une crise 
cardiaque et une chirurgie à cœur ouvert. La participation à 
ces programmes réduit de 1/3 le risque d’avoir une autre crise 
ou de mourir. Nos participants nous demandent souvent : 
« Pourquoi personne ne m’a jamais parlé de cela avant ma crise 
cardiaque ? ». Ce soir, vous allez en entendre parler. 
 
 
DIAPOSITIVE 3 – DCC/BV/HC 
 
Cette diapositive est la plus importante. À partir d’ici, je peux 
seulement décevoir. En vous présentant ma grand-mère, Helen, 
et mon grand-père, Chet, je serais sage de faire un pas en 
arrière et de laisser les bons souvenirs envahir la soirée.  
 
Pour reprendre les mots du défunt Dr Randy Pausch, auteur de 
The last lecture, lorsqu’il y a un éléphant dans la salle, 
présentez-le.  
 
Ce que j’ai aujourd’hui, je le dois grandement à mes grands-
parents. Pendant 40 ans, j’ai profité de leur position. Je suis 
tout à fait reconnaissant des occasions uniques que mes 
grands-parents et mes parents m’ont données. Sans eux, je ne 
serais pas ici ce soir en train de prononcer un discours. Ai-je 
bien utilisé les possibilités qui m’ont été offertes? Seul le 
temps le dira.  
 
La photo a été prise en 1982 pour célébrer le 50e anniversaire 
de Tractors and Equipment ltd. Leur fierté de cette 



merveilleuse jument, Brookwood Victoria, est évidente. Ils 
sont debout devant Open Gaits Stables, un écurie qu’il a 
construite pour elle en périphérie de la ville en 1959.   
 
Aux alentours de l’époque où cette photo a été prise, un autre 
mouvement important se préparait. L’histoire dit que le 
triumvirat de Bill Beattie, David Cornish et Dr Bud Macsween 
s’est rendu en bas de la colline, à l’immeuble de T&E pour 
rencontrer mon grand-père. Ils se sont rencontrés dans son 
bureau (où il gardait une bouteille de sirop d’érable pour une 
petite goutte d’énergie dans l’après-midi) pour discuter du 
concept très palpitant de la fondation de la Chalmers 
Regional Hospital. Ils cherchaient un leader communautaire. 
Après leur présentation enthousiaste, Chet a accepté le poste 
de président du conseil d’administration de la fondation. 
Cependant, il y avait une condition : que ce trio enthousiaste se 
joigne à sa force de vente. Avec l’énergie qu’ils avaient ce 
jour-là, ils auraient pu vendre n’importe quoi.   
 
Dans son rôle au conseil, Chet a rapidement uni ses forces 
avec John Clark, président de la première campagne de 
financement. Il s’agissait du projet Cat scan et je me souviens 
encore du t-shirt « Cats can can you? » avec le logo de 
Garfield.  À mon grand chagrin, je n’ai pas pu trouver le t-shirt 
pour le discours de ce soir. Mais pendant mes années en 
médecine, je n’ai jamais oublié le refrain publicitaire ni le 
renforcement de l’autonomie qu’une fondation peut apporter 
à une collectivité. 
 
 
Sur cette photo, s’il y a une certaine inspiration médicale des 
efforts de mon grand-père, à gauche, il y a une influence aussi 
forte de ma grand-mère, à droite. Heureusement pour moi, sa 
passion était les chevaux. 
 
DIAPOSITIVE 4 – 5 secondes écoulées à la 
marque ¾  
 
Comment se rendre aux Olympiques ? Choisissez un sport 
ésotérique que personne d’autre ne pratique, puis consacrez-y 
10 000 heures. Utilisez bien vos possibilités et faites seulement 
ce qu’on vous dit de faire. Ce dernier argument étant essentiel 
pour moi : ne posez pas de questions, ne soyez pas trop créatif, 
faites seulement ce que l’entraîneur vous dit de faire – cela 
élimine ainsi l’incertitude. 
 



Certains jours, je me demande comment les choses seraient si 
les sports équestres ne faisaient pas partie des Jeux 
Olympiques. Je ne suis pas certain que j’aurais été accepté à 
l’école de médecine sans cette expérience.  
 
La médecine et le sport. Les cœurs et les chevaux.  
 
Voyons ce que nous avons appris dans tout cela. 
 
 
DIAPOSITIVE 5 -  Épidémiologie des maladies 
cardiovasculaires 
 
Les maladies cardiovasculaires et le cancer tuent tous deux 
environ 1/3 des Canadiens. 
 
Malheureusement, 10 % n’auront aucun signe avant-coureurs.   
 
Cependant, la statistique accablante est que jusqu’à 60 % des 
décès causés par les maladies cardiovasculaires peuvent être 
évités. 
 
 
DIAPOSITIVE 6 – Phases de la transition 
épidémiologique  
 
Nous mourons comme nous vivons.   
 
Les phases de la transition épidémiologique ne sont pas 
enseignées à l’école de médecine.   
 
Heureusement, un éminent cardiologue canadien, Dr Salem 
Yusef, a publié des articles sur ce sujet.   
 
J’ai d’abord étudié le concept en lisant l’essai Diseases of 
affluence de Dr Kevin Patterson. C’était l’un de ces essais à la 
fin du roman Consumption de l’an dernier. 
 
Au début, la nourriture était rare. C’était l’ère du 
chasseur/cueilleur. Les humains mouraient de faim et de 
traumatismes. 
 
Plus tard, nous sommes devenus plus civilisés. Dans les 
quartiers rapprochés, les infections se sont propagées. 
 



Pendant la révolution industrielle, les maladies étaient 
aggravées par la pollution et la progression de 
l’urbanisation. 
 
Ultérieurement, nous nous sommes défendus grâce à la 
médecine moderne. Les infections ont été traitées et les 
maladies dégénératives retardées.   
 
Malheureusement, la 5e phase est maintenant prévue. La santé 
régressera et l’espérance de vie raccourcira. Les facteurs 
comprennent l’épidémie d’obésité – l’état de surabondance – 
ainsi que les zones d’instabilité politique.  
 
 
DIAPOSITIVE 7 – Dean Ornish 
 
Examinons cela différemment : « Les gens commencent à 
manger comme nous, à vivre comme nous et à mourir comme 
nous ».  
 
Les maladies cardiovasculaires sont la cause principale de 
décès dans le monde en voie de développement, tout comme en 
Amérique du Nord. Il y a une abondance de calories dans la 
plupart du monde. Ajoutez à cela les effets dévastateurs de 
la cigarette dans les pays en voie de développement où le 
nombre de fumeurs tend à augmenter plutôt qu’à diminuer, 
soustrayez notre infrastructure et nos capacités médicales 
et vous avez tous les éléments d’un désastre. 
 
DIAPOSITIVE 8 – Évolution de l’être humain 
 
 
Parfois, un bon diagramme explique mieux les choses. 
 
 
DIAPOSITIVE 9 – Variation graphique de 
l’obésité 
 
Un autre diagramme. Vous commencez peut-être à comprendre 
pourquoi un cardiologue se préoccupe tant du surpoids et de 
l’obésité. 
 
DIAPOSITIVE 10 – Taux d’obésité par province 
 



Je l’ai déjà dit et je le répète ce soir : mon objectif est que les 
statistiques du Nouveau-Brunswick soient semblables à celles 
de la Colombie-Britannique. Vous remarquerez que l’analyse 
des statistiques indique que les hommes de la Nouvelle-Écosse 
avaient de la difficulté à accepter leur poids. 
 
DIAPOSITIVE 11 – Le bilan énergétique 
 
Comment une formule si simple cause un problème si complexe.  
 
Si la quantité d’énergie entrant est égale à la quantité 
d’énergie sortant, notre poids demeure le même.  
 
Mise en garde : les calories sont faciles à absorber et 
difficiles à brûler. 
 
À considérer : si nous dépassons notre apport énergétique de 
seulement 50 calories par jour (un biscuit Oreo !), cela 
équivaut à un gain de cinq livres par année. 
 
À considérer : il faut huit minutes de marche rapide pour 
brûler un seul biscuit Oreo. 
 
Résultat : perdre du poids simplement en faisant de l’exercice 
est très difficile. Toutefois, contrôler l’apport énergétique 
est effectivement très complexe. 
 
 
 
DIAPOSITIVE 12 - Les bienfaits de l’exercice 
 
Ne vous méprenez pas, même si l’exercice seul ne permet pas 
d’éliminer les problèmes de poids, il est essentiel à la santé. 
 
Même sans perte de poids ou diminution du tour de taille 
importante, l’exercice favorise toujours la survie. 
 
De nombreuses études ont démontré que la forme physique est 
une mesure de l’espérance de vie.  
 
En d’autres mots, il est plus important d’être en bonne forme 
physique que d’être mince. 
 
 
DIAPOSITIVE 13 – Activité physique accrue  
 



Et bien sûr, la survie est bien, mais l’exercice a d’autres 
bienfaits. 
 
Je ne peux pas ignorer que la performance sportive en tant 
que nation serait améliorée par une plus grande participation. 
 
Pour continuer avec cet argument, j’appuie fortement 
l’éducation physique dans les écoles. J’ai souligné que 
l’exercice seul n’éliminera pas le problème croissant de 
l’obésité, mais il assurera l’éducation physique et la santé 
globale de la prochaine génération.  
 
 
DIAPOSITIVE 14 – Le plus petit dénominateur 
commun  
 
J’aimerais aborder un de mes sujets favoris et quelque chose 
que j’entends tous les jours en cardiologie : le plus petit 
dénominateur commun. 
 
« Sa grand-mère fumait deux paquets par jour et a vécu jusqu’à 
90 ans. »   
« Son grand-père mangeait des œufs et du bacon chaque repas 
et est mort à 103 ans. » 
 
Comme êtres humains, nous semblons attirés par des exemples 
qui nous aident à justifier nos pires habitudes. Plutôt que de 
s’émerveiller de certains mécanismes génétiques de 
protection ou modes de vie qui pourraient avoir protégé ces 
deux personnes, nous sommes attirés par ces justifications à 
portée de la main, la gratification immédiate à justifier notre 
existence : les excuses. 
 
 
Dans ce contexte, nous citons souvent des exemples de nos 
héros sportifs favoris. Examinons le régime de Michael Phelps 
pour illustrer cet argument : 
 
Pour déjeuner, Michael Phelps mange trois sandwichs aux 
œufs poêlés, une omelette de cinq œufs, un bol de gruau de 
maïs, trois tranches de pain doré et trois crêpes aux pépites de 
chocolat. Il a gagné plus de médailles d’or que n’importe qui 
dans l’histoire du monde ; je devrais donc faire comme lui.   
 
L’idée fausse de l’argument est dans le bilan énergétique : 12 
000 calories absorbées et 12 000 calories brûlées. 
 



Dans cette vaillante tentative de faire comme le grand 
Phelps, Dave McGinn du quotidien The Globe and Mail a échoué 
en ce qui concerne la consommation et la combustion. Mais ce 
que je pense est encore plus fascinant : il avait un bilan 
énergétique positif, c’est-à-dire qu’il s’était entraîné pendant 
plus de quatre heures ce jour-là et que son bilan énergétique 
était très équilibré.  
 
Il est beaucoup plus facile d’absorber des calories que d’en 
brûler. 
  
DIAPOSITIVE 15 – Ce qui s’incorpore le mieux à 
votre horaire 
 
Encore une fois, certaines diapositives se passent de 
commentaires. 
 
 
DIAPOSITIVE 16 – Modèle de soins pour 
maladies chroniques 
 
 
L’obésité est évidemment un problème complexe. C’est pourquoi 
j’en suis venu à le considérer comme un problème d’adaptation. 
Il n’y a pas de solution miracle. Personne n’a toutes les 
réponses en ce moment. 
 
Le lien entre l’obésité, le diabète, l’hypertension, certains 
cancers, l’arthrose et les maladies cardiovasculaires est bien 
établi. Vu la nature dégénérative à long terme de ces 
maladies, elles sont considérées comme des maladies 
chroniques. 
 
Dernièrement, les organismes de soins de santé et les 
provinces comme la nôtre ont adopté un nouveau paradigme 
afin de gérer ces maladies. Il s’agit du modèle de soins pour 
maladies chroniques. Au premier abord, ce modèle semble très 
complexe, mais il est en réalité une approche multidisciplinaire 
et à multiples niveaux qui aide les patients à obtenir de 
meilleurs résultats. 
 
J’aimerais vous faire part de ce qu’a été ma première 
expérience pratique accidentelle de ce modèle l’an dernier. 
Elle a été mon incursion dans le monde des cafétérias 
d’hôpital.  
 



 
DIAPOSITIVE 17 – MSMC – organisation des 
soins de santé 
 
Le modèle de soins pour maladies chroniques n’est pas 
enseigné dans les écoles de médecine actuellement.   
 
Ce n’est qu’une fois bien plongé dans cette expérience que j’ai 
compris que cela faisait partie du modèle de soins pour 
maladies chroniques, précisément, l’amélioration de la qualité 
à tous les niveaux de l’organisation, autrement dit, le 
leadership par l’exemple et la santé améliorée des employés. 
 
DIAPOSITIVE 18 – Citadel High 
 
Au cours des dernières années, la Nouvelle-Écosse a mis en 
œuvre avec succès une politique en matière d’alimentation et 
de nutrition dans les écoles . L’école Citadel High, construite 
dernièrement, a une cafétéria très moderne conçue pour 
servir des aliments qui respectent les lignes directrices. Bref, 
il n’y a pas d’aliments frits ou grillés ni boissons sucrées, mais 
beaucoup de sandwichs, salades, pizzas de blé entier faibles 
en gras, soupes maison, fruits, yogourts, eau et jus non sucrés. 
 
Le QE II health Sciences Centre se trouve de l’autre côté de la 
rue de la nouvelle école. Il y a environ un an, nous avons 
commencé à remarquer une migration des élèves le midi vers la 
cafétéria de l’hôpital. Les fils d’attente se faisaient plus 
longues à l’hôpital. Les employés se plaignaient qu’ils ne 
pouvaient plus prendre leur dîner pendant leur pause. Il y 
avait moins d’espace disponible aux tables et un peu plus de 
bruit. Les élèves s’y rendaient en masse pour acheter des 
aliments qu’ils ne pouvaient plus se procurer à l’école – ils 
faisaient la file pour acheter principalement des frites et de 
la poutine ! 
 
Cette situation a continué pendant plusieurs mois. On blâmait 
les élèves d’envahir l’hôpital. La réponse a été d’augmenter la 
sécurité le midi dans la cafétéria de l’hôpital. 
 
À deux reprises, nous avons discuté de ce que à quoi 
ressemblait une cafétéria saine à l’école ? 
 
Février était le mois du cœur. C’est à ce moment que nous 
avons finalement décidé que nous devions voir de nos yeux une 
cafétéria saine. Réalisant que nous ne pouvions pas traverser 
la rue et simplement entrer dans l’école, nous avons écrit une 



lettre à Tam Fawcett, directrice de Citadel High. Nous l’avons 
rencontrée à l’heure du dîner. 
 
Cette diapositive est la photo réelle de notre groupe entrant 
dans l’école et du contre-courant d’élèves se rendant à 
l’hôpital pour acheter des frites et de la poutine ! 
 
Nous avons passé 20 minutes dans l’école. Nous avons parlé à 
l’administration de la nouvelle politique en matière 
d’alimentation et de nutrition et nous sommes retournés à 
notre travail clinique à l’hôpital. 
 
Ultérieurement, les médias en ont entendu parler – journaux, 
radio et télévision. 
Nous avons maintenu que nous ne voulions que souligner le 
régime favorisant la santé cardiaque servi à l’école. Nous 
avons admis ironiquement que les élèves allaient chercher des 
aliments caloriques et non nutritifs à l’hôpital.  
 
Malheureusement, l’hôpital n’a pas saisi l’occasion d’apporter 
des changements immédiats. Ils ont indiqué que des comités 
examinaient le problème. Des membres de ces comités ont dit 
que le progrès était paralysé depuis des années. 
 
À ce moment, nous avions atteint un moment décisif. Nous 
étions simplement allés à l’école secondaire pour souligner 
l’initiative prise par les écoles sur ces questions. Nous étions 
alors soumis à la pression de contribuer au changement à 
l’hôpital, c’est-à-dire examiner l’amélioration de la qualité 
dans notre établissement. Mais cela n’était pas notre terrain 
familier, nous n’étions plus dans notre domaine médical 
habituel. 
 
Néanmoins, avec l’aide de deux rédacteurs fantômes – mon 
frère Jon et sa fiancée Savannah – nous avons écrit un article 
voisin de la page éditoriale qui a été publié le 19 mars dans le 
quotidien The Chronicle-Herald. 
 
 
DIAPOSITIVE 19 – Chaque journée est la 
journée idéale… 
 
 
DIAPOSITIVE 20 – Si c’est l’approche du 
laisser-faire… 
 



L’expression « laisser-faire en cardiologie » a été adoptée. Il 
s’agissait d’un appel à l’action. 
 
Les réunions et l’éducation ont commencé. J’avais beaucoup à 
apprendre sur l,approvisionnement de nourriture dans les 
cafétérias d’hôpitaux. 
 
Encore une fois, nous avions besoin d’un message positif, nous 
devions montrer aux gens que nous avancions.   
 
DIAPOSITIVE 21 – Sondage des cafétérias 
Canadian healthy hospital cafeteria project 
survey (CHHCPS) 
 
Prononcez « chips ». 
 
Le sondage a eu lieu pendant tout l’été. 
 
Grâce au bouche à oreille et à plusieurs appels clés, nous 
avons eu des répondants de toutes les provinces. 
 
DIAPOSITIVE 22 – Sondage 
 
Le sondage était simple. Il était basé sur les principes clés de 
la politique en matière d’alimentation et de nutrition pour les 
écoles de la Nouvelle-Écosse : une ligne directrice factuelle 
élaborée au Canada pour les Canadiens. 
 
DIAPOSITIVE 23 - Journal de l'Association 
médicale canadienne 
 
En juin, on m’a demandé de rédiger un éditorial pour le Journal 
de l’Association médicale canadienne en collaboration avec 
un collègue sympathique que je n’ai pas encore rencontré en 
personne : Dr Yoni Freedhoff, fondateur du Bariatric Medical 
Institute à Ottawa et véritable spécialiste de l’obésité. 
 
Par la rédaction de l’article et la participation du personnel 
éditorial, il était clair qu’il s’agissait d’une déclaration non 
officielle du journal sur les cafétérias d’hôpital. 
 
Curieusement, nos recommandations simples prônaient des 
choix plus sains et plus éclairés qui n’étaient pas différents de 
ce qui a été mandaté dans certaines villes et états des États-
Unis. 



 
DIAPOSITIVE 24 – Les hôpitaux devront donner 
l’exemple 
 
Les résultats ont été rapides et surprenants. 
 
En 48 heures, Dr Yves Bolduc, ministre de la Santé du Québec, a 
annoncé que Québec éliminerait certains aliments vides de ses 
hôpitaux et établissements de soins de longue durée d’ici la fin 
de 2008. 
 
Qui aurait pu prédire cette initiative du Québec, le royaume de 
la poutine? 
 
 
 
DIAPOSITIVE 25 – Foire de Gagetown  
 
De cette expérience, j’ai dû apprendre de nouvelles façons de 
décrire les aliments et leur lien avec la santé et, souvent, 
avec les maladies cardiovasculaires.  
 
Je suis reconnaissant à Richard Flynn d’Acacia Galleries 
d’avoir autorisé l’utilisation de deux belles œuvres pour 
illustrer cet argument. 
 
Nous voyons trois types à la Foire de Gagetown qui mangent 
des frites : une malbouffe. 
 
Une bonne anecdote est que le type à gauche était en fait un 
patient transplanté du cœur. Lorsqu’il s’est rendu compte que 
Richard l’avait peint avec une assiette de frites, il a été 
surpris et a reconnu que son cardiologue le tuerait s’il voyait 
la toile.  
 
 
DIAPOSITIVE 26 – Marché de Saint John 
 
Contrairement aux types à la mine sombre de l’œuvre 
précédente, ces personnes au Marché de Saint John ont l’air 
pleines de vivacité, voire heureuses. Nous constatons pourquoi 
d’après ce qui abonde sur les étalages : fruits et légumes 
constituent les aliments de base de leur régime. 
 
 
 



DIAPOSITIVE 27 –  Déclaration de la AHA  
 
Pourquoi l’intransigeance sur les aliments de fête ? Parce que 
la malbouffe est le nouveau tabac.   
 
La malbouffe est le nouveau tabac.   
 
Pendant que je passais mes étés à l’intérieur à étudier pour 
l’examen, la American Heart Association a publié une 
déclaration sur l’obésité.  
 
L’Association a admis qu’il s’agissait d’un sujet complexe et 
qu’il fallait examiner de multiples aspects, et elle a invité les 
médecins à en faire plus pour participer à la gestion du 
problème. Fini le laisser-faire en cardiologie! 
 
Elle a décrit une démarche amont-aval. Les médecins se 
concentrent principalement sur le travail en aval : retirer 
les gens de la rivière pour ainsi dire. Le travail continu sera 
important dans ce contexte tout comme l’appel de s’aventurer 
occasionnellement en amont afin de comprendre exactement 
pourquoi tant de personnes flottent en aval de la rivière. 
Dans son analogie, l’Association cite qu’un pont peut avoir 
besoin d’être réparé. 
 
Il s’agit d’un nouveau terrain pour les cliniciens. Or, le poids 
sociétal de l’épidémie d’obésité approche. Nous devons 
répondre à l’appel. 
 
 
 
DIAPOSITIVE 28 – Un grain de sel  
 
En étudiant le sujet important de l’hypertension – tension 
artérielle élevée – pour mon examen, je me suis souvenu de 
quelque chose que nous négligeons souvent dans le 
traitement de ce problème : notre consommation excessive de 
sel.  
 
Nous devrions réduire notre consommation de sel de plus de 
50 %. 
 
Au-delà de la salière, le sel abonde dans les aliments de fête 
et certains aliments transformés insoupçonnés comme les 
soupes. 
 
Réfléchissez : 



 
 La norme de l’industrie : grande portion de frites – 430 
mg 
 Salade César avec poulet grillé – 1 300 mg 
 Muffin aux bleuets faible en gras – 750 mg 
 Soupe aux légumes – 930 mg 
 
Lisez les étiquettes. Si elles ne sont pas facilement 
disponibles, demandez l’information ou ne mangez pas 
l’aliment. 
 
DIAPOSITIVE 29 – Médecin fumeur  
 
À nos risques et périls, tournerons-nous un jour le dos à la 
menace de la dépendance au tabac ?  
 
Ce serait comme cesser de se préoccuper de la distraction des 
téléphones cellulaires et du port de la ceinture de sécurité. 
 
La cessation du tabagisme demeure la seule mesure de 
prévention rentable des maladies cardiovasculaires que nous 
connaissons ! 
 
 
DIAPOSITIVE 30 – Pourcentage de fumeurs 
actuels 
 
Les tendances sont dans la bonne direction. 
 
Un nombre disproportionné de patients cardiaques et de leur 
famille fument encore.  
 
 
DIAPOSITIVE 31 – Taux de fumage chez les 
adolescents en Nouvelle-Écosse  
 
Encore une fois, mille mercis à ceux qui ont permis ce progrès. 
 
Mais n’oublions jamais les substances qui créent une forte 
dépendance que l’on trouve dans les produits du tabac et les 
stratégies de marketing très évoluées ciblant les nouveaux 
fumeurs.  
 
 
DIAPOSITIVE 32 – Pour l’amour de Grace… 



 
Il y a une époque où les médecins disaient gaiement : « continuez 
de fumer, c’est bon pour nos affaires ! » 
 
Malheureusement, nous avons presque pratiquement plus de 
travail que nous pouvons gérer. Je préférerais passer un peu 
plus de temps à la maison avec ma fille. Par conséquent, je 
prône un nouveau mantra, « Pour l’amour de Grace, ne fumez 
pas ». 
 
 
DIAPOSITIVE 33 -  Mon objectif : ne jamais vous 
rencontrer en milieu clinique  
 
 
Je préfère de loin rencontrer les gens dans un contexte 
social. Malheureusement, comme cardiologue, je rencontre 
souvent les gens lorsqu’il est trop tard, soit après une angine 
ou une crise cardiaque. 
 
Ne vous méprenez pas, j’adore mon travail, mais j’aiderais 
plutôt les gens à éviter complètement les maladies du cœur 
que de les traiter après coup. 
 
 
DIAPOSITIVE 34 – Prenez au sérieux toute 
douleur thoracique   
 
Cela dit, en cas de symptômes à la poitrine, il est primordial 
que vous composiez le 911. 
 
J’ai énuméré un échantillonnage des différents déguisements 
de l’angine et des crises cardiaques.   
 
Ajoutez à cela « une sensation bizarre dans ma poitrine ». 
 
De grâce, ne conduisez pas vous-même pour aller l’hôpital si 
vous avez des symptômes au thorax : cela met votre vie en péril 
et celle des autres sur la route, en plus de retarder les soins 
spécialisés de maintien des fonctions vitales fournis dans les 
ambulances. 
 
DIAPOSITIVE 35 – ECG 
 



Tout signe de douleur thoracique, particulièrement chez les 
personnes de plus de 30 ans, justifie un ECG d’urgence.   
 
Cet électrocardiogramme est la première étape et sans doute 
l’une des plus importantes dans la gestion adéquate de vos 
symptômes.  
 
À titre de référence, cet électrocardiogramme illustre un cas 
extrême. Trop de tabac et de malbouffe. 
 
 
 
DIAPOSITIVE 36 – Rappelez-vous de 5 choses 
 
Faites de l’exercice. 
 
Réduisez le sel. 
 
Mangez beaucoup de fruits et de légumes frais et évitez la 
malbouffe.  
 
Ne sous-estimez jamais la menace du tabac. 
 
Prenez au sérieux toute douleur thoracique. 
 
 
 
DIAPOSITIVE 37 – Rivière 
 
Et rappelez-vous, si nous devions nous rencontrer en aval, 
faites que ce soit à la ferme à Lower Jemseg, pas à l’unité des 
soins coronariens à Saint John. 
 
 
DIAPOSITIVE 38 – The Tipping Point 
 
Je terminerai en faisant référence à The Tipping Point de 
Malcolm Gladwell. Le deuxième chapitre The law of the few: 
connectors, mavens and salesmen décrit la promenade de Paul 
Revere. Un conseil d’un garçon d’écurie à Revere, un 
réseauteur social bien branché dans un Boston colonial, a été 
suffisant pour partir une épidémie de bouche à oreille afin 
d’empêcher une invasion britannique secrète et, peut-être, 
déclencher la révolution américaine.  
 



J’attendrai donc de voir si les conseils donnés ce soir par un 
garçon d’écurie à cette salle de « réseauteurs, diffuseurs et 
vendeurs » auront cet effet de bouche à oreille sur l’invasion 
de l’obésité, les maladies cardiovasculaires et d’autres 
maladies connexes grandement évitables. 
 
Par-dessus tout, félicitations à la Chalmers Regional Hospital 
Foundation pour un premier quart de siècle impressionnant.  
 
Merci de cette belle occasion au cours de laquelle j’ai pu 
partager mes bons souvenirs de mes grands-parents et mes 
réflexions sur l’état des maladies cardiovasculaires au 
Nouveau-Brunswick. 
 
RS 
 

Question : J’ai une question sur la preuve scientifique différenciant la maladie 
cardiaque chez les hommes et les femmes parce que vous avez présenté beaucoup 
d’information connue de tous ou presque, mais je crois que ce qui émerge chez les 
femmes est un peu différent. Merci. 
 
RS : Je pense que ce que nous voyons actuellement chez les femmes est un retard 
dans le processus. Nous voyons les femmes particulièrement présentes plus tard. 
Ce que j’ai trouvé de très étonnant au cours des huit années ou à peu près de ma 
formation est qu’il est presque impossible de ne pas remarquer la tendance que les 
femmes ont des maladies cardiaques plus jeunes. Nous avons maintenant de 
grands égalisateurs, soit un changement du mode de vie, l’obésité, plus de diabète, 
et les effets de la cigarette persisteraient. Tout cela est la raison pour laquelle plus 
de femmes de 40 ans ont des douleurs thoraciques. Je suis étonné : généralement 
ce groupe serait protégé par l’estrogène. Nous avons essayé le traitement 
hormonal substitutif pour prolonger l’effet protecteur de l’estrogène, mais 
malheureusement ce traitement n’a pas eu de succès. Cependant, même si le fait 
d’être un homme est toujours un facteur de risque de maladies cardiaques par 
rapport aux femmes, nous constatons une diminution de l’âge où apparaît la 
maladie cardiovasculaire chez les femmes. Par conséquent, je mets en garde les 
femmes contre les changements de mode de vie et particulièrement l’usage du 
tabac, car nous constatons que les bienfaits protecteurs de vos hormones 
naturelles sont éliminés par l’obésité, le diabète et le tabac.  
 
D’autres questions? 
 
Excellent. Je vous remercie parce que ce ne sera pas très long avant que nous 
rattrapions la Colombie-Britannique.   


