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Episode bonus de Cceur + AVC - Transcription finale
Ensemble, combattons pour sauver plus de femmes

[00:00:01] Caroline Lavallée |l y a de fortes chances que vous ou une personne que Vous
connaissez soit affectée par une maladie du coeur ou un AVC. lIs peuvent étre dévastateurs et
parfois soudains, maisily a de lespoir. Mon nom est Caroline Lavallée et vous écoutez The Beat,
une baladodiffusion de Cceur + AVC soutenue par nos génereux donateurs. Dans chaque
épisode, ondiscute des problemes les plus urgents liés a la santé du coeur et du cerveau avec les
meilleurs médecins et experts au pays. Et vous allez étre inspirés par des histoires vraies de
personnes vivant avec une maladie du coeur ou les séquelles dun AVC. Merci détre alécoute.
Passons maintenant a lépisode.

[00:00:49] Caroline Lavallée Bienvenue a The Beat, une baladodiffusion de Cceur + AVC lors
de laquelle on vadiscuter de la santé du coeur et du cerveau des femmes. On a choisi ce sujet
parce que deux tiers de la recherche clinique se concentre sur les hommes. Pourtant, on sait que
AVC touche les femmes differemment des hommes et quelles sont plus a risque den subir un.
Les femmes sont donc plus susceptibles détre mal diagnostiquées parce que les prestataires de
soins de santé nont malheureusement pas les outils pour diagnostiquer. Par conséquent, plus de
femmes meurent d'un AVC. Enfait, TAVC tue un tiers de femmes de plus que dhommes. Et toutes
les 17 minutes au pays, une femme subit un AVC. Ca, ca représente 85 femmes chagque jour et 18
en meurent, chaque jour. Cest alarmant, dautant plus que jai moi-méme eu une maladie du coeur.
Mon nom est Caroline Lavallée. Je suis une professionnelle des communications et des relations
publiques et je suis aussi porte-parole et benévole de Coeur + AVC depuis 2012. Et jai le priviege
détre votre animatrice pour ce balado. Enfait,en 2006, jai recu un diagnostic de tachycardie
supraventriculaire ou TSV. Cest une forme darythmie. Mon coeur pouvait battre jusqua 220
battements minute alors que jétais au repos. Je peux vous dire que cétait alarmant et que chaque
fois, je croyais que jallais mourir. Au point ou jai arrété de faire des activités physiques parce que
javais peur de déclencher un autre épisode de TSV. Mais heureusement, dans les trois mois qui
ont suivi, jai subi une chirurgie non invasive quon appelle ablation par cathéter et mon coeur a été
repare et depuis, je fais tout ce que jai envie de faire et Jaiméme eu la chance de faire des
triathlons. Mais comme vous allez lentendre aujourd hui, tous et toutes nont pas cette chance. Ca,
cest dautant plus vrai pour les femmes, surtout quand on sait que les maladies du coeur et TAVC
sont les principales causes de morts prématurées chez les femmes et quelles sont plus arisque
que leshommes.
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[00:03:02] Caroline Lavallée Jen discute donc avec Docteure Christine Pacheco, cardiologue
et membre du Conseil de Coeur et AVC au Québec. Pionniére en santé cardiaque chez lafemme
au Québec, elle est cardiologue. Elle est cofondatrice de Cardio F, premier centre intégré de santé
cardiovasculaire de lafemme au Québec. Elle siege aussi a lAlliance canadienne pour la santé
cardiovasculaire des femmes. Egalement avec nous, Marie-Claude Frenette, quia vécu plus
d'une expérience avec une maladie du coeur. Marie-Claude a subi un premier incident cardiaque a
lage de 38 ans. Cest grace a une annonce d'intérét public de Coeur + AVC quelle a pu évaluer ses
facteurs de risque et quelle adécidé daller alhopital rapidement. Apres des tests approfondis,
Marie-Claude a découvert quelle souffrait d'une malformation congénitale de laorte. Docteure
Pacheco, mercide vous joindre a nous aujourd’hui. Jaimerais commencer par vous demander
pourquoi est-ce que vous avez décidé de vous spécialiser dans la santé cardiaque des femmes?

[00:04:12] Dre Christine Pacheco Mercibeaucoup, Caroline. Je suis trés contente détre ici
avec vous aujourd’hui. Donc la santé cardiaque des femmes, cest un intérét qui mest venu
pendant ma formation, quand jétais déja en formation pour cardiologie. Puis cest vraiment en
voyant des patientes qui souvent venaient a 'hopital, avaient des symptomes un petit peu plus
frustes, puis finissaient des fois avec un diagnostic sous optimal ou moins bien compris. Caa
suscité vraiment mon intérét parce que je ne trouvais pas ¢a juste en fin de compte, et cestde la
que ca apartie. Puis, suite a ¢a, jai pu avoir lopportunité de faire une formation complémentaire
apres ma résidence en santé cardiaque des femmes.

[00:04:53] Caroline Lavallée Intéressant et vous avez raison au sujet de l'iniquité et on vaen
discuter dans quelgues instants. Marie-Claude Frenette, bienvenue, puis merci davoir accepté de
VOUS joindre anous.

[00:05:04] Marie Claude Frenette Bonjour Caroline, ca me fait plaisir. Cest une cause quime
tient a coeur, évidemment par des événements qui sont arriveés dans ma famille, puis aussi pour
moi-méme. Donc, cestimportant pour moi de sensibiliser puis de pouvoir faire en sorte que des
événements comme ¢a puissent étre prévenus.

[00:05:27] Caroline Lavallée Et Marie-Claude, question guon apprenne a vous connaitre un
peu mieux. Voulez-vous nous parler un petit peu de vous, de votre famille, ou vous habitez?

[00:05:36] Marie Claude Frenette Oui, je suis originaire de Québec, de la ville de Québec.
Jaigrandila-bas. Mon pére a eu des problemes cardiaques tres jeune, des blocages au niveau
desarteresalage de 40 ans. Aprés ¢a, camabrasse un peu dans le sens que ¢a, ¢cane mapas
laissée indifférente. Mon pére sest engagé apres détre bénévole aussi pour la Fondation des
maladies du coeur, alépogque. Ma meére était tres sensibilisée a la nutrition concernant les
maladies du cceur et suivait ca a la lettre. Donc, cest quelque chose que jai gardeé tout au long de
ma vie. Puis camasauvé la vie.
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[00:06:19] Caroline Lavallée Donc, a sa facon, votre mére a veillé sur vous. Jai lu votre histoire
trés touchante. Est-ce que vous pouvez nous parler brievement de votre expérience avec les
maladies du coeur?

[00:06:32] Marie Claude Frenette Oui. Personnellement, cest arrivé alage de 38 ans. Jai fait
un épisode d'infection respiratoire. Ca, sen allait pas, ca continuer de perséveérer. Puis, a un mo-
ment donnég, je suis allée a la clinique. lls mont fait des prescriptions pour des recommandations,
pour aller passer certains examens, parce que dans mon travail, je travaille dans laviation, entre
autres. Et on est plus susceptibles de faire des embolies pulmonaires et des trucs comme ¢a.
Donc, ils me faisaient passer ces examens-a, déja au depart. Puis, cest quand je suis revenue de
la clinigue médicale, jai eu un treés, tres gros malaise au volant de mon véhicule.

[00:07:15] Caroline Lavallée Est-ce que vous pouvez nous en dire davantage sur ces malaises
la? Quel signe est-ce que vous avez observe, ou peut-étre quels symptdmes est-ce que vous
avez ressentis?

[00:07:24] Marie Claude Frenette Moi, ca mafait untres, trés gros coup dans la poitrine, com-
me ¢ca me donne un coup de baton, de batte de baseball dans la poitrine. Ca a été fulgurant, ca
aété. Je me suis sentie partir, mecraser amon volant. Puis il faisait froid, ce soir-la. Jétais sur un
pont. Ce quimasauve lavie, cest, je voyais les véhicules dans le sens contraire, les lumiéres trés
fortes. Puis, je me suis accrochée a mon volant, puis je me suis dit, mon Dieu, il ne faut pas que je
fasse unaccident ici. Mais, dans ces moments-la, on n'y pense pas. Cest apres quon se dit,ily a
sUrement quelgu’'un qui ma protége quelque part. Mais jai eu le temps de me rendre a la maison.
Puis les deux jours suivants, je filais vraiment pas. Jétais tres, tres essoufflée. Ca, cest quelque
chose qui était predominant.

[00:08:21] Caroline Lavallée puis quest-ce qui se passait dans votre téte a ce moment-la?

[00:08:24] Marie Claude Frenette Je navais aucune idée. Moi jétais slre que cétait, des prob-
lemes dasthme, des problemes respiratoires que javais a lépoque. Jétais slre que cétait relie a
ca. Je pensais que je faisais une mauvaise bronchite, mais je me disais, ben cest peut-étre une
pneumonie. Finalement, ce nétait pas ¢a. Puis, a un moment donné chez moi, je regardais mes
emails et puis je tombe sur un email de Coeur + AVC, puis cétait sur des facteurs de risques. Alors
je suis allée faire ce questionnaire-la. Puis la, ca me disait vous étes en danger de mort. Allez vous-
enalhopital. Camabrassé pas mal. Puis, cest vraiment a partir de ce moment-la que je me suis
ditla, ca suffit, il faut que jaille a 'hopital.
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[00:09:10] Caroline Lavallée Et quest-ce quisest passé al'hdpital? Quest-ce quon vous a dit?
Quest-ce que vous avez eu comme résultat?

[00:09:16] Marie Claude Frenette C'était mes marqueurs au niveau cardiaque qui étaient
anormaux. Tout va tres vite. lls mont mise sur la morphine. Quasiment tout de suite aprés les
examens cardiaques. lls mont donné des médicaments. Mais apres ¢a, ils mont envoyé passer
une batterie de tests au niveau cardiaque, entre autres une échographie cardiaque. Il fallait que
je me rende dans un autre hdpital pour avoir cet examen-la. Puis méme la cardiologue quime
la passe, qui est ma cardiologue aujourd’hui, Docteure Delorenzo, a 'hépital Sacre-Coeur. Elle
ne voulait pas me retourner a mon hépital dorigine. Elle voulait me rentrer a l'unité coronarienne
directe.

[00:10:06] Caroline Lavallée Et pourquoi? Quest-ce qui a fait quelle a pris cette décision-la?

[00:10:10] Marie Claude Frenette Parce que ma valve aortique était calcifiée et elle était
pratiqguement fermée. Donc, le coup que jai recu? Probablement que cétait ¢ca, cétait le coeur qui
pompait un petit peu plus. Puis cétait trés trés dangereux.

[00:10:29] Caroline Lavallée Quand ony pense, Marie-Claude, heureusement que vous avez vu
passer lannonce d'intérét public de Coeur + AVC qui parlait des facteurs de risque. Parce que ce
que je comprends, cest ¢ca qui a fait en sorte que vous vous étes dit, la je ne peux plus attendre. |l
faut quejaille al'hdpital maintenant.

[00:10:47] Marie Claude Frenette Oui, absolument. Ca ma vraiment brassée, ca ma vraiment
réveillée et sensibilisée. Puis, cest un pur hasard. Des fois la vie fait bien les choses. Cest un pur
hasard que je sois tombée la-dessus. Puis vraiment, ca ma vraiment aidé a prendre ma décision
pour moi daller consulter davantage. Sijavais suivi, en fait, les recommandations de la clinique,
jaurais passe un examen pour une embolie pulmonaire apres ¢a, des rayons X pour les poumons.
Puis la ca aurait été toute une batterie de tests a nen plus finir, sur probablement plusieurs jours, a
cause des délais dattente. Puis, ca aurait pu étre grave dans mon quotidien. Jaurais pu mourir sur
le champ, au stade ou jétais rendu, cétait vraiment critique.

[00:11:36] Caroline Lavallée Heureusement, vous avez été prise en charge, mais néanmoins, ca
aquand méme du étre une expérience tres difficile pour vous, tant sur le plan physique,
quémotionnelle aussi. Et beaucoup de gens ne savent peut-étre pas que les maladies du coeur
sont la principale cause de déces prématurés chez les femmes au pays.
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Onena parlé en début de baladodiffusion. Deux tiers de la recherche clinique se concentre sur les
hommes et cest ca qui explique que les femmes sont plus susceptibles détre mal diagnostiquees
parce gue les professionnels de la santé, les prestataires de soins de sante, malheureusement, ils
ne sont pas outillés pour diagnostiquer. Vous savez, votre histoire, Marie-Claude, elle ressemble
beaucoup a celle de femmes qui ont souffert de maladies du coeur et dAVC. Dre Pacheco, quand
vous entendez 'histoire de Marie-Claude, quest ce quiressort pour vous? Et puis, en quoi est-ce
que cest différent de ce que pourrait vivre un homme atteint d'une maladie du coeur?

[00:12:38] Dre Christine Pacheco Je pense que l'histoire de Marie-Claude, et mercibeaucoup
de lavoir partagé, je pense, est tres important pour la sensibilisation des femmes au Quéebec et au
Canada. Et cest trés courageux aussi de votre part, Marie-Claude. Donc, merci. Je crois que son
histoire vient rejoindre I'histoire de centaines et probablement de milliers dautres femmes quine
sont peut-étre pas au courant que la maladie cardiaque peut les atteindre d'une fagon ou d'une
autre. Historiguement, ¢ca a été toujours vu comme une maladie dhommes a travers les annees,
les siecles, méme en medecine. On sest concentré davantage sur le systéme reproducteur de la
femme, lutérus, le sein. Etlon a fait un peu lapproche bikini de la médecine, silon veut. Puisonaun
peu écarté le reste chez lafemme en termes de recherche et de traitement. Ce nest que
peut-étre dans les 20 dernieres années quon commence aregarder les aspects
cardiovasculaires, spécifiguement chez la femmme. Et 'histoire de Marie-Claude vient aussi nous
mettre en évidence que les femmes ne sont peut-étre pas nécessairement au courant quelles
peuvent étre a risque de maladies cardiovasculaires. En fait, certaines études nous disent que
cestjuste le quart des femmes qui disent en avoir discuté de leur risque cardiovasculaire avec leur
médecin. Pourtant, on sait que la maladie cardiovasculaire, ¢a va tuer cing fois plus de femmes
que le cancer du sein, par exemple. Et la majorité des femmes ont en strement parlé du cancer
du seinaleur médecin et ont un programme de dépistage, etc. Puis cest trés bien pour le cancer
du sein, caa diminué de beaucoup lamortalité. Mais il faut guon commence a discuter davantage
avec les femmes, nos patientes et sensibiliser la population au fait que les femmes sont a risque
davoir une maladie cardiague. Ce risque est bel et bienréel et il faut essayer de diminuer les prises
en charge tardives, comme celle de Marie-Claude. Ca aussi, Marie-Claude, elle, nous la dit. Elle

ne pensait pas que cétait son coeur. Elle pensait que cétait autre chose. Les femmes souvent
sont occupées, sont stressees, ont plusieurs réles a jouer et vont minimiser leurs symptomes.
Elles vont tarder avant de consulter. Puis, parfois, sont prises un petit peu trop tard lorsquelles se
rendent al'hdpital. Et étant donné que leurs symptdmes peuvent étre différents des hommes, leur
prise en charge est aussi souvent retardee a l'hopital.
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[00:15:01] Caroline Lavallée \ous venez de parler des symptomes et des signes
specifiguement pour une crise cardiaque. Les signes d'une crise cardiague chez les femmes
souvent, vont passer inapercus. Donc, en plus des signes courants de douleurs thoraciques,
comme une pression ou une sensation décrasement a la poitrine. Quels sont les signes que les
femmes doivent surveiller?

[00:15:23] Dre Christine Pacheco La majorité des femmes vont avoir une douleur a la poitrine
ou unmalaise ala poitring, lorsquelles ont un infarctus. Comme les hommes, elles vont [exprimer
de facondifférente. Les femmes ne vont pas nous dire quelles ont la grosse crise cardiaque
hollywoodienne avec le gros serrement dans la poitrine, lengourdissement dans le bras, les
douleurs trés tres tres importantes. Elles vont parfois nous décrire une sensation de brdlure, de
pression, d'inconfort, il y a certaines qui disent, ce nest pas une douleur, cest autre chose. Puis ce
descriptif1a, des fois, il va mettre les médecins sur la mauvaise piste, pis ¢ca peut engendrer des
retards diagnostiques. Les femmes ont aussi plus de chances davoir des symptomes dits
accompagnateurs. Au lieu davoir juste une douleur, elles vont aussi avoir des nausées, des
bouffées de chaleur, des essoufflements, de la fatigue trés importante, des choses qui, des fois
aussi, peuvent venir en peu flouer le diagnostic lors de évaluation initiale.

[00:16:23] Caroline Lavallée Donc, que les femmes doivent porter une attention particuliere a
ces signes-la. Mais en plus, pour les femmes, quels sont les facteurs de risque qui sont associes
aux maladies du coeur et alAVC? Quest-ce quelles doivent surveiller?

[00:16:37] Dre Christine Pacheco Les femmes peuvent étre atteintes de facteurs de risque dits
traditionnels. Le cholestérol, la nutrition, la haute pression, le tabac aussi. Et le diabéte. Cest tous
des choses quiaugmentent notre risque de maladies cardiovasculaires. Donc, cest important de
se faire suivre et de se faire dépister pour ces choses-la. Dautant plus sion a des antéecédents
familiaux. Et on sait que I'hypertension va affecter davantage de femmes que dhommes apres
lage de laménopause par exemple, et que le diabéte va augmenter plus le risque chez les
femmes davoir un probléme cardiaque, comme aussi la cigarette. Donc les femmes doivent
dautant plus essayer de bien controler ces facteurs de risque-la ou darréter de fumer sielles
fument, par exemple. Apres ¢a, il y a également des facteurs de risque qui sont de plus en plus
etudiés actuellement, guon appelle des facteurs de risque reliés au sexe. Donc, tout au long de
latrajectoire de vie d'une femme, il y a des événements spécifiques au sexe qui vont moduler
notre risque cardiovasculaire. Certaines études nous disent alage des premieres regles, par
exemple, ca peut-&tre un certain facteur de risque, des problemes de fertilite comme les ovaires
polykystiques, ¢ca peut augmenter notre risque de maladie cardiovasculaire. La grossesse, cest
une période de stress physique, émotionnel aussi, mais surtout physique. C'est un peu la premiére
epreuve defforts quon demande a notre corps parce que notre débit cardiague augmente pour
fournir assez de sang au fétus qui grandit.
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Etca, capeut démasquer certains problemes cardiaques. Et on sait que les problemes de pres-
sion artérielle pendant la grossesse, la préeclampsie, par exemple, le diabéte pendant la gros-
sesse, ca augmente notre risque de faire des problémes cardiaques et des AVC plus tard. Et
finalement, laménopause, cest un autre exemple de changements hormonaux plus tard dans la
vie qui vient moduler aussi le risque cardiovasculaire.

[00:18:36] Caroline Lavallée Avec tout ce que vous nous dites. Ce guon comprend, cest que
cest trés important de sensibiliser les femmes quant aux maladies du coeur ou a lAVC. Selon vous,
comment se fait-il qu'il y ait si peu de sensibilisation autour de cette question-la?

[00:18:52] Dre Christine Pacheco Je pense, effectivement, cest super important de sensibiliser
les femmes a ce fait la parce que les femmes apres peuvent un peu prendre en charge leur santé
sielles connaissent davantage sur ces problématiques-la, je pense que, étant donné que
traditionnellement cétait, en tout cas, percu comme une maladie, chez leshommes, il y eut
beaucoup de retard en termes de recherche, en termes de sensibilisation aupres des femmes.
Heureusement, je pense que cest en train de changer. Comme Marie-Claude nous a expliqué,
cest suite aune campagne de sensibilisation de Coeur + AVC quelle a pu reconnaitre certains
symptémes et facteurs de risque dans sa propre histoire. Et maintenant, ¢a fait cing ans environ
guily aune alliance pour la santé canadienne des femmes et Coeur + AVC aussiméne méme
des excellentes campagnes de sensibilisation. Je pense que cest en train de changer et pour le
MieuXx.

[00:19:49] Caroline Lavallée Tout a fait. Et heureusement qu'ily a des organismes comme
Coeur + AVC qui font des campagnes de sensibilisation. Je dirais méme que peut étre que les
personnes qui ecoutent la balado aujourd’hui peut-étre quelles peuvent, ces personnes-Ia,
transmettre l'information a leur entourage, qu'il soit homme ou femme, pour que tous et toutes
prennent soin des femmes autour deux. Donc on comprend que plus de recherche axée sur les
femmes aiderait vraiment les praticiens de la santé et les femmes a obtenir des résultats plus
positifs, plus encourageants. Docteure Pacheco, comment se fait-il, selon vous, que la plupart des
recherches sont orientées vers les hommes alors que les femmes sont confrontées a unrisque
aussi éleve face a ces maladies?

[00:20:41] Dre Christine Pacheco Il y a plusieurs explications potentielles. La premiére est que
souvent, les criteres d'inclusion des eétudes étaient faits pour indirectement écarter les femmes,
par exemple les femmes qui sont en &ge de procréer. Souvent, on vales dire qu'ils ne sont pas
éligibles a une certaine eétude parce quon craint des risques d'une certaine molécule siune
femme pourrait tomber enceinte pendant [étude, par exemple.
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Ca, cest une raison quon a vue dans lalittérature, dautres papiers suggerent que le fait qu'une
chercheuse principale d'une etude soit une femme, ¢a va augmenter le nombre de femmes qui
vont étre incluses, qui vont participer a létude et aussi certaines études pour des appareils
cardiaques, par exemple défibrillateurs, coeurs mécaniques. Parfois, cétait une question de
surface corporelle. Puis, les femmes sont plus petites. Puis, cest comme siles machines nétaient
pas faites pour la taille moyenne des femmes. Donc, ca explique aussi pourquoiily avait moins de
femmes. Donc tout ca ensemble, je pense que ¢a nous donne aussi des pistes de solution.
Probablement augmenter les opportunites pour que des chercheuses soient responsables
détudes. Aussi, et Coeur+ AVC participent la-dedans et on crée des chaires de recherche en
santé cardiagque des femmes. Revoir les criteres deligibilité de certaines études et aussi donner
une certaine flexibilité a des femmes pour quelles puissent participer.

[00:22:11] Caroline Lavallée Ou est-ce que vous voyez les plus grandes possibilités de
changements positifs?

[00:22:15] Dre Christine Pacheco Je pense que larecherche, cest vraiment la place ou on
pourraitaméliorer le plus les choses, parce que ¢a découle de larecherche, puis des résultats
détudes. Comment on va mieux traiter, mieux diagnostiquer, puis mieux prévenir la maladie
cardiague chez les femmes. Je pense que cest le domaine a cibler. Et le deuxieme domaine, selon
moi, cest vraiment la sensibilisation, parce que ¢a, cest primordial. Siles femmes ne sont pas au
courant guelles peuvent avoir des maladies cardiagues, guon va en rater certaines sielles ne se
présentent pas. Et également la sensibilisation non seulement chez les femmes, mais aussi chez
le corps médical. Puis, ca aussi, cest en train de saméliorer. On a maintenant des conférences, des
symposiums qui parlent spécifiguement de la maladie cardiague chez les femmes.

[00:23:04] Caroline Lavallée Alors, ce que jenretiens, cest que, il faut faire davantage de
recherche, davantage de sensibilisation, non seulement aupres des femmes et de la population
engeénéral, mais aussi aupres du corps medical. Mais pour que tout ca arrive, évidemment, ca
prend des fonds. Ca prend du financement. Donc jen retiens qu'il faut absolument soutenir ces
initiatives-1a. Maintenant, une autre partie importante de cette discussion concerne 'AVC. Dre
Pacheco, est-ce quiily a des signes particuliers dJAVC chez les femmes?

[00:23:39] Dre Christine Pacheco Pour IAVC, les symptdmes sont assez similaires entre les
hommes et les femmes. Lacronyme vite, guon connait peut étre déja, mais quon va réviser, nous
aide un peu a voir cest quoi les principaux signes d'un AVC. Ca peut étre un visage qui est affaisse,
lincapacité de lever un bras ou une jambe, des troubles de la parole. Et sion voit ces choses-la
chez un proche, ben cest le temps dappeler le 911, parce que le temps du début des symptdmes
jusquau diagnostic, est primordial pour administrer certains traitements dans IAVC.
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[00:24:15] Caroline Lavallée Et a |a suite dun AVC, est-ce que les femmes ont davantage de
séquelles et si oui, pourquoi?

[00:24:21] Dre Christine Pacheco |l y a plusieurs études qui montrent que les femmes ont
beaucoup plus de séquelles que les hommes suite a un AVC. Elles ont plus de risque davoir
besoin d'une aide a domicile ou de méme étre relocalisées en lien avec leur incapacite suite aun
evénement comme ceci. Et on sait aussi que les femmes vont avoir plus de troubles de mémoire a
lalongue, suite a des AVC, des troubles de mémoire comme Alzheimer's ou une démence
vasculaire. Donc, elles ont une moins bonne qualité de vie aussi. Suite a un AVC que les hommes.

[00:25:00] Caroline Lavallée Vous écoutez The Beat, une baladodiffusion de Cceur + AVC. Mon
nom est Caroline Lavallée et on poursuit notre conversation avec Docteure Christine

Pacheco, cardiologue, et Marie-Claude Frenette, qui nous a parlé dunincident cardiaque quelle a
subi alage de 38 ans. Marie-Claude, de votre c6té, quel traitement est ce que vous avez recu pour
ameéliorer votre santé, votre état par la suite?

[00:25:36] Marie Claude Frenette Moi, cest une opération, ils ont changé une valve. Une valve,
cest tout petit. Clest pas gros ¢a. lls ont changé la valve, puis ma vie a changé la du tout au tout. Ca
aréglé méme des problemes au niveau respiratoire que javais relié a ca parce que si une valve fuit
cate cause des problemes respiratoires souvent. Moi, ca a réglé ¢ca, une partie guon pensait que
cétait a cause de lasthme, alors que non. Ca a changé mavie. Le traitement, ca a était ¢a, cétait
lopération. Puis je suis suivie avec ma cardiologue régulierement, a chague année. Puis, a travers
tout ca, je mimpligue en donnant aux gens. Je pense que tu vas étre daccord avec moi, Caroline,
qguand je dis quand on subit un événement comme ¢a, ca change notre vie. Ca change notre
facon de voir lavie ajamais.

[00:26:33] Caroline Lavallée Oui, cest transformateur.

[00:26:36] Marie Claude Frenette Cest transformateur. Puis, pour moide mimpliquer dans la
Fondation des maladies du coeur et de IAVC, cest une facon de dire merci ala vie, puis de
redonner pour pouvoir sensibiliser les gens a lalentour de moi. Moi jai sensibilisé des gens amon
travail qui avait de différents symptémes. Finalement, ils sont allés voir leur medecin. Alors si par
cet évenement-la, on peut toucher les gens comme on le fait aujourd’hui, tout le monde ici, avec ce
podcast-1a, cest merveilleux. Cafait avancer larecherche. Ceest encore mieux parce que cest ca
le but aussi, cest que ¢a fasse avancer larecherche.
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[00:27:16] Caroline Lavallée \Jous lavez dit, Marie-Claude, cest des événements
transformateurs. Avec ce que vous venez de me dire, pour vous, votre réaction ca a éte de vous
impliquer au sein de Coeur + AVC, de donner au suivant, de sensibiliser, de partager de
linformation. Maintenant, quest-ce qui a éte limpact de votre expérience a vous, mais sur votre
famille et sur votre entourage?

[00:27:40] Marie Claude Frenette Limpact, ca a été beaucoup de soulagement, un
soulagement davoir été pris a temps. Il y ades gens qui nont pas cette chance-la. Limpact, ca
nous a sensibilisés davantage a faire attention a soi, a tous les facteurs influengant ces maladies
cardiovasculaires la. Cest sir que maintenant, on [était, avant, on était tricoté serré, mais
maintenant, on est encore plus proche.

[00:28:19] Caroline Lavallée \/ous étes d'une grande sagesse et vous pouvez voir, malgré tout,
le beau a travers les épreuves que vous avez vecu. Puis ca nous amene a changer aussi. Mo,
apres mon intervention, jai décidé dapporter des changements a mon mode de vie pour maider
dans mon rétablissement, me sentir mieux physiquement, mentalement, on se sent plus fort. Ona
tous entendu lexpression mieux vaut prévenir que gueérir.

[00:28:45] Marie Claude Frenette Oui,cestca.

[00:28:46] Caroline Lavallée N'est-ce pas? Marie-Claude, de votre coté pouvez-vous nous
parler des changements de mode de vie que vous avez effectués depuis que vous avez décou-
vert votre probleme cardiaque?

[00:28:59] Marie Claude Frenette Détre plus a lécoute de mon corps. Javais déja une bonne
alimentation, donc ca met lemphase encore plus sur lalimentation. Cest tres, trés important pour
moi de bien me nourrir. Au niveau physique, cest important de bouger. Mais les changements
pour moi, cétait aussi de continuer a transmettre ce que ma mére mavait transmis. Parce que
VOUS savez, le chirurgien cardiaque qui ma opere la premiere fois. Il est venu me voir le lendemain,
puis il ma dit Madame, vous avez de tres belles arteres et vous avez éte chanceuse davoir les
artéres claires comme vous les avez parce que Vous Ne seriez pas passee a travers cette opéra-
tion-la. Alors sijavais fait du cholesteérol, javais eu des dépdts de gras dans les artéres, probable-
ment que je ne serais pas ici aujourd’hui pour en parler.

[00:29:57] Caroline Lavallée Ca aide peut-étre a mettre certains facteurs de risque de coté. Ce
guimamene a vous, Docteure Pacheco. Pouvez-vous nous parler des facteurs de risque qui sont
liés au mode de vie, qui jouent un réle dans les maladies du coeur et TAVC chez les femmes?
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[00:30:15] Dre Christine Pacheco Tout a fait. Donc, comme Marie-Claude I'a souligné, une des
choses quon peut faire pour améliorer notre risque cardiovasculaire, cest de faire de l'exercice, de
bouger. On sait que la sédentarité, qui est plus prévalente chez les femmes apres la ménopause,
est un des facteurs de risque qui peut mener a des probleémes cardiaques et dAVC, donc de faire
de lexercice régulierement. Ce guon entend par ¢a, cest 150 minutes par semaine dexercice
modére, puis on peut le diviser encore de dix minutes, quinze minutes, trente minutes, cest cu-
mulatif sur la semaine. On na pas besoin de courir des marathons ou des triathlons, méme si. Si
on veut le faire, tant mieux. Mais ¢a peut étre de lexercice modere : marcher, courir aun rythme
moderé, faire du vélo. En fait, tout ce qui nous rend un petit peu essoufflés, mais quon peut encore
faire une phrase compléte est considéré comme de l'activité modérée. Certains ont des comp-
teurs de pas. Ca peut étre un minimum de dix mille pas par jour. Cest le minimum, un peu, guon a
besoin de payer enloyer, sion veut, pour avoir un corps en forme. Donc, apres ¢a, ily ala nutrition.
On sait que certains régimes, comme la diete méditerranéenne, sont associés a moins de prob-
lemes cardiaques plus tard. Quand on parle de diete méditerranéenne, cest beaucoup de fruits et
légumes, a peu pres la moitié de lassiette, un quart de l'assiette, des protéines maigres. On parle
de poulet, protéines de poulet, de dinde, de poisson, protéines végétales aussi. La, tout ce qui est
pois chiches, feves, etc. Puis, lautre quart de lassiette, des grains entiers. Tout ce qui est pattes
brunes, riz brun, pain brun aussi. Et des noix. Et aussi préparer ces aliments avec de I'huile dolive.
Donc ce régime est le principal dans la communauté cardiovasculaire qui est associe a moins de
problématique cardiagque. Certains facteurs de risque vont augmenter notre risque cardiovascu-
laire, telle la cigarette, fait que sion fume, important darréter de fumer. Lalcool aussi, en quantité
excessive, ca peut nuire au coeur. Donc important de modérer. Deux consommations par jour
pour une femme, trois pour un homme. Et cest par jour, ce nest pas tout de cumuler sur la fin de
semaine. Donc ¢a, cest un peu les modes de vie principaux qui peuvent affecter notre santé cardi-
aque, pour laquelle on peut intervenir directement au niveau individuel.

[00:32:52] Caroline Lavallée \/ous lavez dit, il y a certains changements qui sont peut-étre un
peu moins faciles a faire. Donc il faut vraiment y aller par lapproche des petits pas. Je sais par ex-
périence que ce nest pas facile, notamment, un mode de vie actif. On a tous et toutes des vies trés
occupees, mais il faut continuer de faire de notre mieux pour mener une vie active. Et puis, cette
balado, cest une des nombreuses facons de sensibiliser le public aux maladies du coeur et alAVC
chez les femmes et aux fagons de réduire le risque par notre mode de vie. Docteure Pacheco,
comment on pourrait sy prendre pour faire un meilleur travail de sensibilisation et déducation sur
les risques auxguels les femmes sont confrontées aujourd’hui?
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[00:33:41] Dre Christine Pacheco Je pense qu'ily a toujours de la place pour plus de
sensibilisation. Ce balado, comme vous dites, cest un moyen parmi tant dautres. Onades
journées de sensibilisation maintenant a chague année en février pour la santé cardiaque des
femmes. Février, cest aussile Mois du Coeur. Donc on a besoin juste de transmettre notre
message au public, au grand public, gue ¢a soit par balado, par médias, entrevues, etc. Puis je
pense que ca commence vraiment a étre fait de plus en plus. Quand je suis partie faire ma
formation en santé cardiaque de la femme, ¢a ne fait pas silongtemps que ¢a. Cafait presque
cing ans, personne nen parlait. On me demandait, quest-ce que jallais faire ? Cétait quoila
formation? Puis |a, cest tout un autre monde actuellement, en termes de sensibilisation. Mais cest
sUr quon peut en faire davantage.

[00:34:33] Caroline Lavallée Evidemment, on en a parlé tout & 'heure. On disait que les activités
de sensibilisation, la recherche, pour que ¢a progresse, ben il faut, il faut du financement, il faut des
fonds. Comment est-ce quon pourrait faire pour promouvoir plus de recherche dans ce domaine

et soutenir des femmes comme Marie-Claude et moi, qui sont confrontées aux maladies du cosur
etalAVC?

[00:34:58] Dre Christine Pacheco Cest sir, je pense que la clé, cest comme vous dites, le
financement est important en recherche pour pouvoir vraiment mener les projets a terme,
encourager des projets quiregardent specifiguement des questions reliees a la santé cardiaque
des femmes. Cestimportant. Aussi peut-étre faire des partenariats ou des présentations aupres
de nos instances gouvernementales afin de rendre la santé cardiagque des femmes une priorité en
recherche. Je pense que cest toutes des méthodes qui sont bonnes pour en arriver au point de
['ultime objectif, cest daméliorer le traitement et la compréhension de la maladie cardiague chez
les femmes.

[00:35:37] Caroline Lavallée Puis, Marie-Claude, en partageant votre histoire aujourd’hui, bien
VOUS aussi, vous contribuez a sensibiliser le public. Votre expérience a vous, ¢a vous a donné une
perspective unigue qui peut aider les autres. Quest ce que vous aimeriez que plus de gens
sachent sur les femmes et les maladies du coeur?

[00:35:55] Marie Claude Frenette Les signes précurseurs. Evidemment, cest de réduire les
facteurs de risque, puis étre a lécoute des signes precurseurs. Puis ne pas avoir peur daller
chercher de laide, de consulter,découter son corps, notre coeur, cest le grand chef, il nous envoie
des signaux. Puis quand ces signaux-la sont anormaux, il faut arréter dassumer que cest. Ca peut
étre plusieurs raisons. Il faut aller voir au coeur du probleme, parce que ¢a peut venir souvent de

la, puis ca a des effets dévastateurs, apres, sur notre qualité de vie, alors que ¢a peut des fois étre
evité ou ca peut amélioré.
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[00:36:47] Caroline Lavallée \ous savez, Marie-Claude et Docteur Pacheco, déja, jétais au fait
de ces facteurs de risque, des efforts de sensibilisation, mais des conversations comme la nétre,
je pense que cest toujours utile de nous rappeler ces éléments-la. Alors, Docteure

Christine Pacheco, merci de nous avoir éclairés et davoir partage votre expertise avec nous et
Marie-Claude Frenette, merci d'avoir sigénéreusement accepté de nous parler siouvertement
aussi de vos expériences. Et puis il y a tous ceux et celles qui nous écoutent, merci davoir été avec
NOUS pour en savoir plus sur la santé du coeur et du cerveau chez les femmes. Rendez-vous sur le
site coeuretavc.ca barre oblique femmes, femmmes avec un s. Prenez soin de vous et de celles que
VOus aimez.

[00:37:39] Caroline Lavallée Merci d'avoir écouté The Beat. Et un merci spécial a nos donateurs
davoir rendu cette baladodiffusion possible. Jespére que vous retiendrez quelgques informations
precieuses de lépisode d'aujourd’hui. Peut-étre aussi serez-vous inspiré a joindre une
communauté déterminée a combattre les maladies du coeur et [AVC. Je suis Caroline Lavallée. Et
merci davoir été des notres.

Findelatranscription



© 2022 Fondation des maladies du coeur et de TAVC du Canada. | MC Licone
du coeur et dela/ est une margque de commerce de la Fondation des



