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I Maladies cardio-vasculaires:
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¥ Maladies cardio-vasculaires:
facteurs de risques

¢ Non modifiables: age, sexe, héredité

¢ Modifiables: tabagisme, cholestéerol, hypertension
artérielle, sédentarité, (hormonnes)

¢ Theoriguement modifiables mais hors de controle:
troubles reliés a une mauvaise alimentation i.e.
¢ Obésite
¢ Diabete




¥ Facteurs de risques pour la
maladies coronarienne

Prevalence of Conventional Risk Factors in
Patients with Coronary Heart Disease
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4 Risk
3 Risk Fl?::‘!r:]
Smoking S el
HTN -

Cholesterol
DM

2 Risk

Factors >‘ B2.4 5%

Khot U et al, JAMA 2003, 250:058-904



| a totale!




Cardiovascular News

American Heart Association Call to Action: Obesity as a
Major Risk Factor for Coronary Heart Disease

Robert H. Eckel. MD; Ronald M. Krauss, MD
tor the AHA Nutrition Committee

(Circulation. 1998;97:2099-2100.)



* Obesity Trends* Among U.S. Adults
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* Obesity Trends* Among U.S. Adults

(*BMI =30, or ~ 30 Ibs overweight for 5’ 4” woman)

No Data . <10% . 10%-14% 15%-19% . 20%-24% =25%

Source: Behavioral Risk Factor Surveillance System, CDC




¥ L ‘epidemie d obesite au Canada
1985-1996




¥ Prévalence du Diabete Type I

aux USA
1990 1997-1998
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¥ Recommandations traditionnelles
pour préevenir [’obesite, le diabete
et les maladies cardiaques

¢ Diminuer les graisses (30% or moins de 1’apport total)
¢ Augmenter les sucres (55% ou plus de I’apport total)
¢ Eviter les mauvaises graisses (saturées) et le cholestérol

¢ Privilegier les fruits frais, les legumes et les céreales
entieres

¢ Pas de recommendation par rapport aux mauvais sucres
(sucre, farine blanche, pommes de terre, etc.)
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¥ Recommandations nutritionnelles:

resultats apres 30 ans

¢ 4 apport en graisses de 42% a 34% de ’apport

total+deficit en omega-3

+ T apport en sucres (glucides), particuliérement
ceux a index glycémique eleve (sucre, farine
blanche, pommes de terre)

¢ v 10% du niveau sanguin de cholestérol total
T apport total en nourriture

\ 4

\ 4

AN\

epidemique de 1’obesite et du diabete type 11
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“You did a little better on your diet this month—you only gained two pounds.”
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2 Un nouveau joueur: I’Index
Glycemique(l.G.)

S0 GUICOSE freference food) - - ~ WHITEBREAD =~ e T T




Les index glycemiques

¢ Concept développeé par Jenkins (annéees 80) puis utilise
par Montignac pour traiter obesité

¢ Rationnelle : Les grands coupables de I’obésité ne sont
pas les graisses mais bien I’hyperglycémie et
I’hyperinsulinémie

# Solution : Eviter les aliments qui font beaucoup
augmenter les taux de sucre et d’insuline



* L ’Etude de I’Université Laval

Dumesnil et al, British Journal of Nutrition (2001), 86, 557—568

¢ Douze volontaires males en santé (47 £ 11 ans)
¢ IMC =33+ 3.5, (poids =103.5 + 11.6 kg)

¢ Trois régimes de 6 jours :
¢ 1: Dicte de ’AHA (gras = 30%) a volonté
< 2. Méethode Montignac (gras = 30%) a volonte

¢ 3: Dicte de I’AHA (gras = 30%) restreinte au nombre
de calories ingérees durant régime 2



)& Effet des trois regimes sur les
niveaux de glucose et d 'insuline

Dumesnil et al,
British Journal of
Nutrition (2001),
86, 557-568




¥ Conclusions de [’étude de

["Universite Laval

Un regime a |G bas (e.g. Montignac) produit:

¢ Une diminution marquée (25%) de 1’apport
calorique a volonte sans augmenter la faim

¢ Un effet bénefique margué sur les variables du
profil metabolique alors que le regime traditionnel
(e.g. AHA) produit une detérioration



¥ Effets a long terme : Nurses’ Health
Study (75 521 femmes,38—-63 ans)

Liu, Willet et al, Am J Clin Nutr 2000:71:1455-61.

T est for interaction, P < 0.01

..._.--""-‘.-.T-E]'l'i.IE 2
* Tertile 1

RR: Risque Relatif de MCAS (Déces+Infarctus), GL: Glycemic Load



¥ The Nurses’ Health Study
(75 521 Femmes agees 38-63 ans)

Althou _;]‘1 almost all existin g d i-;:t;‘ll':;.:' ;-__T1_1jL| clines advise the sub-
stitution of complex carbohydrates for simple sugars or fat (55,
560), data that directly relate types of carbohydrate to CHD risk
are himited. Our findings cast doubt on the usefulness of the sim-

ple versus complex classification ot carbohvdrates. A better

measure would be the glycemic index of carbohvydrates, which,

in the present study, was more closely related with CHD rnisk—

Simin Liu, Walter C Willett et al, Am J Clin Nutr 2000;71:1455-61.
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¥ Bons sucres, mauvals

SUCIES

TABLEAL NI
LES BONS ET LES MAUVAIS SUCRES

Index glycémique bas (< 20) = A consommer 4 volonté

LE'EUlTlE'E (13 plupart) NI"UEUU”I nature (aromatisa ou
Tomate non de frults frais)

S Nolx (amandes, nolx de
Concombre Grenomle, etc.)

Champignan Arachide

Graines (s0ya, toumesol, etc )

Index glycémique Intermédiaire jentre 20 et 50)
Ne pas consommer avec des gralsses

Palns 100 % Dlg entler Frults (sauf banane, ananas,
Spaghettis (bié entler cults Mangue]

&l derte) RIz sauvage

Shredded Wheat de bié entier Orge

Muesll sans sucre LEgumInEHE.E-E. {lentllles, I:H:IIE-_
'CEF%EI'E"S :.|" EFEI'I |:'u F||:II'E 1 L“IL“EE- f:"u'EE- |'|E|I'|I:I:I15- E'tl:.l

Index glycémique &levé (> 50) = A éviter

Pomme de teme
RIZ (i3 plupart)

Pain avec farine blanche et'ou
alcre

Craquelins
Sucra

Mizl

Mals

Ceraales avec sucre
Yogourt aux fruls avec sucre

Chocolat (sauf = 70 % cacao)

Ates allmentalres (sauf de blé
antler et cuttes al dente)
Banang
ANanas
BOISSON PATEUSE aVeC SUCTe
Jus d'orange sucré
Bolsson énergisante (2xemple
Gatorade)

Barme de céréales (presque
toutes sucrées)

BisCUlEs 02 fabrication Industriclle
Barme énerglsants

PUNCH 3L frutts




¥ Bonnes graisses, mauvaises
graisses

TABLEAL I
LES BONMES ET LES MAUVAISES GRAISSES

Bonnes gralsses

Acldes gras monoinsatures

ACldes gras polyinsaturas

- série oméga 3

— série oméga &

Princlpales sources

Hulles dolive, de canola, de
mials, de soya, de toumesol,
gralsse d'ole et de canard

Hulles de canola, de nolx et de
S0y3, polssons gras ithon,
sardine, saumon sauvags,
magquereal, hareng, anchols)

Hulles de tourmesod, de mals, de
s0ya, de Canola, d'olive, gralsse
d'ole et de canard

Mauvalses gralsses

Acldes gras satures

ACides gras hydrogénéas etiou
trans

Acides gras peroxydés

Princlpales sources

Viande, charcuterie, abats,
peall de volallle, beurre, créme,
hulles de nobx de coco, de
palme, de palmiste et de
friture, margarine solide,
shortening

Hulle raffinée ou chauffee,
plusieurs prodults Industrallses
solides (margarine dure, Discult,
Daime de cereales, Driache,
patissarie, powdre pour sauce
Ol soupe Instantanee, atC)

Hulle exposae 3 |3 lumilere ou la
chaleur




Exemple d un aliment “Sante”

“Cracked Wheat Bread”

Dsowrce [ source
NUTRITION PER SERVING DE FIBRES (*‘" %\ OF FIBRE

2 SLICES
INFORMATION 64 o) [ FAIBLE EN GRAS ?5'4@; “;/ A LownFar

Energy Cal/lkJ  152/630 VISEZ SANTE" | seveyes, | HEALTH CHECK™
Protein g 5.4 1Ce pain est une sourc | Hearanostrore | This bread s a sourcs of
Fat g 2.2 de fibres. Donner une . “ ﬂ;;& E':PM::Z"? Qf:"‘
grande part aux produits céréaliers  products such as bread an:
polyunsaturates g 08 tels que le pain et augmenter les increasing fibre intake are
PERCENTAGE OF RECOMMENDED DAILY INTAKE (%) monounsaturates g 1.3 fibres sont des composantes d'une  components of healthy eating.
PER 64 g SERVING saturates 9 0.1 aimentation saine. Bon Matin  Bon Matin financialy support

cholesterol mg 0 m
Thiamine 1 3 appuie financirement le programme  the Health Check™ education
i Siagnesiim Carbohydrate 9 29 éducatif Visez santé* de la Fondation program of the Heart and Stroke
k]
9
)

Riboflavin
i SUgS 20 des maladies du coeur. Ceci n'est Foundation. This is not an
Niacin S EarER 2
stan 4 pas une approbation de produifs. endorsement. For more
3.2 ! Pour plus de renseignements, voir information, see
www.visezsantg.org www.healthcheck.org

Folacin | dietary fibre
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Exemple d 'un aliment “Sante”™

aML Y = ol

INGREDIENTS:

MILK INGREDIENTS, SUGAR,
RASPBERRIES, BOYSENBERRIES: ACTIVE
BACTERIAL CULTURE, MILK SERUM
PROTEINS, MODIFIED CORN STARCH,
NATURAL AND ARTIFICIAL FLAVOUS,
PECTIN, CONCENTRATED LEMON JUICE,
(ULOUR.

INGREDIENTS : SUBSTANCES
LAITIERES, SUCRE, FRAMBOISES, MIRES
DE BOYSEN, CULTURE BACTERIENNE
ACTIVE, PROTEINES LACTOSERIQUES,
AMIDON DEMIS MODIFIE, ARGMES

WATURELS ET ARTTHICIELS, PECTINE, JUS

DE CTTRON CONCENTRE, COLORANT

" 3¢
NS ‘1
[P~

i “‘»ﬂﬂ.._

NUTRITION INFORMATION
INFORMATION NUTRITIONNELLE
PORTION 125 g SEXVING

ENERGY/ENERGIE: ... 104 ol

| 40kl
PROTEIN/PROTESES - 4.2¢
FAT /MATIERES GRASSES :....1.2¢
(ARBOHYDRATE/GLUCIDES .19 g

PERCENTAGE OF RECOMMENDED
DAILY INTAKE /POURCENTAGE DE

L'APPORT QUOTIDIEN RE(OUMNDE

g
¥ w )
. X \\_“
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INGREDIENTS: WHOLE WHEAT, RAISINS (COATED WITH SUGAR, HYDROGENATED
VEGETABLE OIL), WHEAT BRAN, SUGAR/GLUCOSE-FRUCTOSE, SALT, MALT (CORN FLOUR,
MALTED BARLEY), VITAMINS (THIAMIN HYDROCHLORIDE, PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE,
FOLIC ACID, d-CALCIUM PANTOTHENATE), MINERALS (IRON, ZINC OXIDE).

/7 = h : : W
D e e u n e r S INGREDIENTS : BLE ENTIER, RAISINS SECS (ENROBES DE SUCRE, D'HUILE VEGETALE
| HYDROGENEE), SON DE BLE, SUCRE/GLUCOSE-FRUCTOSE, SEL, MALT (FARINE DE MAIS,
ORGE MALTE), VITAMINES,(CHLORHYDRATE DE THIAMINE, CHLORHYDRATE OF PYRIDOXINE,
Vs S l‘ r 9y ACIDE FOLIQUE, PANTOTHENATE DE d-CALCIUM), MINERAUX (FER, OXYDE DE ZNC).

MINI-BOWLS®

INGREDIENTS: FLAKED MILLED CORN, SUGAR/GLUCOSE-FRUCTOSE MALT FLAVOURING, SALT, |

COLOUR VITAMINS ITHIAMIN HYDROCHLORIDE NIACINAMIDE, PYRIDOXI v%YDHDCHLO«‘"’E

45 EOLIC ACID, d-CALCIUM PANTOTHENATE) IRON. BHT ADDED TO PACKAGE MATERIAL TO ‘

MAINTAIN PRODUCT FRESHNESS. CONTAINS TRACES OF SOYBEANS.
CEREAL/CEREALES 9 .

INGREDIENTS : MAIS EN FLOCONS MOULL, SUCRE/GLUCOSE-FRUCTOSE, AROME DE MALT, SEL
B L e oTTE s i S S COLORANT, VIAMINES (CHLORHYORATE DE THAMINE, NIACINAMIGE, CHLORHYDRATE OF |
NIACINAMIDE. FOLIC ACID, CALCIUM PANTOTHENATE, IRON. BHT IS ADDED TO PACKAGE MATERIAL PYRIDOXINE, ACIDE FOLIQUE, d-PANTOTH \ENATE DE CALCIUM), FER. POUR CONSERVER LA FRAICHEUR
TO HELP MAINTAIN FRESHNESS. (D0238). PERCENTAGE OF RECOMMENDED DAILY INTAKE: THIAMINE J DU PRODUIT, DU BHT A ETE AJOUTE AUMATERIEL D'EMBALLAGE CUNTIENT DES TRACES DE SOYA ‘
45%, NIACIN 9%, VITAMIN Bg 10%, FOLACIN 8%, PANTOTHENATE 7%, IRON 23%. S ——
INGREDIENTS : BLE ENTIER, SIROP DE MAIS, SUCRE, AROME NATUREL, SEL
VITAMINES ET MINERALX : MONONITRATE DE THIAMINE (81), CHLORHYDRATE DE PYRIDOXINE o o
(Bs), NIACINAMIDE, ACIDE FOLIQUE, PANTHOTHENATE DE CALCIUM, FER. BHT AJOUTE AU /A f;‘&’ /
MATERIAU D'EMBALLAGE POUR PROLONGER LA FRAICHEUR DU PRODUIT. POURCENTAGE DE TR UL
L'APPORT QUOTIDIEN RECOMMANDE : THIAMINE 46%, NIACINE 9%, VITAMINE Bg 10%, FOLACINER ©
8%. PANTOTHENATE 7%, FER 29%. *REGISTERED TRADE-MARK USED UNDER LICENSE BY/MARQUE
DEPOSEE UTILISEE SOUS LICENCE PAR KRAFT CANADA INC., DON MILLS, ONTARID M3C.3IS



¥ Sélection du Reader’s Digest

Faut-:il
SuUivre

Gliide?

Et si les recommandations de 7
Santé Canada en matiere d'alimentation
etaient totalement dépassées?




Features

heartwic

Print = Send K Topics | Cite  Search for similar ~ Farurm

Feb 24, 2004

Diet dilemma: Are cardiologists going loco for
low-carb?

Dumesnil, an echocardiographer
specializing in valvular diseases, admits he
was no nutrition expert to begin with but
became a major advocate for low glycemic-
index-eating after his own success. He
teamed up with obesity/lipid experts from
his institution to study the effects of a low-
glycemic-index diet on lipid parameters,
calorie consumption, appetite, and insulin
levels.[8]

Dr Jean Dumesnil

Dumesnil, as well as Agatston, Westman,

and Foster, all have separate studies under
way attempting to flesh out the data on low-carb/low-
glycemic-index diets over the long term. Of these, Foster's will
no doubt carry the most clout: it is funded by the US
Mational Institutes of Health and will randomize 360
people to either a low-fat or low-carbohydrate diet for at least
two years and look at a range of end points, including hunger,
convenience, endothelial function, exercise tolerance, bone
mass, and kidney function.

8. Dumesnil 1G, Turgeon 1, Tremblay A, et al. Effect of a low-
aglycaemic index--low-fat--high protein diet on the atherogenic
metabolic risk profile of abdominally obese men. Br J Nuir 2001

Nov; B6(5):557-68.




La Presse, 25 mai 2003

¢ « Faudrait-il faire subir le méme genre de cure de rajeunissement
au Guide alimentaire canadien? Convenons, a tout le moins,
gu'une sérieuse réflexion s'impose. Sans blamer les diétetistes, il
faut reconnaitre gue les methodes actuelles se sont soldées par un
echec. »

¢ “ Mais l'entreprise sera complexe. “

¢ « L'automne dernier, le président de I'Ordre des diéetétistes, Paul-
Guy Duhamel, s'est fait clouer au pilori quand il a eu le malheur
d'eévoquer une realité un peu génante: le Guide alimentaire
canadien est le resultat d'un consensus politique. Les preuves
scientifiques sont importantes, certes, mais les puissants lobbies
alimentaires tirent aussi la couverture de leur cote.”

Katia Gagnon
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Most nutrition products break federal regulations
Unapproved ingredients, improper labels top inspectors' concerns, documents show

By PAUL WALDIE
Monday, May 2, 2005 Updated at 3:24 AM EST
From Monday's Globe and Mail
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jour des aliments
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Variété

lait et

produits laitiers

pains et
céréales

3-5 portions

Equilibre énergétique  Modération

vmnﬁic poisson,
volaille et
substituts

2 portlons

exemples & une pe

' fruits et

legumes

4-5 portions
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I Guide alimentaire canadien
2009-2012

Bien manger
avec le

Guide ahmentatre
canadien

Enfants Adolescents Adulies
2-3|4-819-13] 14-18ans 18-50ans | S1+ans
File et gargon | Femme | Homme | Femme | Homeme | Femme | Homme |

Légumes &1 4 5 G T 78 840 T
fruits

Produits
céréaliers

L ait et
substituts

Viandes et
substituts

Source : Sante Canada

Canadia




Guide pratique pour une épicerie santé

Consommer avec modeération

Légumes et
fruits

Produits
céréaliers

Lait et
substituts

Choix santé

Legumes et fruits frais

Pains a grains entiers
(tranche, pita, baguette,
muffins anglais, bagels)

B P3tes, riz, couscous

B Cereales a dejeuner a

grains entiers

Biscottes faibles en gras, a
grains entiers

Gateaux maison, biscuits et
petits muffins faibles en
gras

Mais eclate naturel,
bretzels

Lait, yogourt, fromage
cottage (2 % ou moins de
m.g.*)

Fromage quark ou ricotta
leger

Fromages a 20 % ou moins
de m.qg.

Légumes et fruits frits, sautés
ou avec une garniture gra

(vinaigrette, mayonnaise,
creme, beurre, margarine)

Croissants

Pites feuilletées

Gros muffins de type gateau
Beignes

Certains biscuits ou craquelins,
comme les craquelins au
fromage (choisir ceux ayant
moins de 5 g de gras par
portion)

Crépes, gaufres, pain doré

Lait entier
Yogourts avec plus de 2 % de
m.g.

de m.g.

-

Creme, creme slre, creme
glacee
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WALTER C. WILLETT, M.D.



X Conclusions

¢ Les facteurs de risque modifiables qui peuvent
étre traités avec succes sont le tabagisme,
I’hypertension, I’hypercholestérolémie et la
sedentarité

¢ Les facteurs de risque modifiables qui demeurent
hors de contrdle sont ceux reli¢s a I’alimentation
soit I’obésite et le diabete

¢ Les recommandations nutritionnelles actuelles
demeurent trop timides et en partie inexactes



X En pratique...

¢ Eviter le tabac
¢ Faire prendre sa T.A. régulierement
# Connaitre son bilan lipidigue et sa glycémie

¢ Faire une activité physigue réguliere (e.g. marche
soutenue 30-60 minutes)

¢ Survelller son alimentation en evitant les mauvais
gras et les mauvais sucres et en privilégiant les
bons gras et les bons sucres
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Defibrillateur cardiaque

*

Roch Massicotte



3¢ Defibrillateur dans les lieux
publics - disponibilite

WHERE SHOULD PORTABLE
DEFIBRILLATORS BE PLACED?

The best place for any portable defibrillator is in
a public location such as churches, office
buildings or schools. This is because these kind
of places are most likely to encounter situations

where a portable defibrillator might be useful.
However, they can also be installed in homes,
especially if there are one or more persons living
there known to have cardiac problems of some
sort.

Référence: British Heart Foundation



> Défibrillateur dans les lieux
publics - Utilisation

WHO CAN USE A PORTABLE
DEFIBRILLATOR?

In case of an emergency situation where a person
needs defibrillation, any person with access to a

portable defibrillator can use it, even though they
might not have medical training to do so. Most
portable defibrillators have clear audio and
written instruction as such to make it easy to use

by anyone.

Référence: British Heart Foundation



DETAILED INSTRUCTIONS Remove all clothes from victim's chest.
Clean and dry skin, if needed.

To start: Pull handle. Remove protective cover.

Peel each pad from yellow plastic liner.

Analyzing ... Do not touch the patient!

Wait until  /A\  stops flashing




To shock: Press flashing ORANGE shock button. |
Do not touch patient.

30 compressions o Pinch nose, it head 2 full breaths

I TormONFres e L If cartridge needs to be replaced: Slide latch.







