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ous vivons plus longtemps, c'est certain. En revanche,
nous passons en moyenne nos dix derniéres années avec
une ou plusieurs maladies chroniques associées au vieil-
lissement... Et si nous pouvions agir dés aujourd’hui sur notre
mode de vie, ne serait-ce qu’en changeant quelques mauvaises
habitudes, pour augmenter notre longévité «en bonne santé» ?

Selon le corps médical et la recherche, nous pouvons prévenir
la grande majorité des problémes cardiovasculaires et respi-
ratoires ainsi que de nombreux cancers. Quel que soit notre
bagage génétique, les choix que nous faisons tous les jours
peuvent empécher l'apparition précoce de ces maladies et
améliorer de facon importante notre qualité de vie en « com-
primant » la période d'invalidité en fin de parcours.

A partir de sa grande expérience clinique, et d'une maniére
accessible au non-spécialiste, le Dr Juneau explique le fonc-
tionnement du coeur, les pontages et les autres opérations de
sauvetage cardiaque. Et en s‘appuyant sur de nombreuses
études, il décrit toute I'importance de l'exercice et de l'alimen-
tation en prévention, ainsi que le role joué par les émotions
et le stress.

Etre en bonne santé ne dépend pas seulement des avancées de
la médecine, mais aussi, et peut-étre surtout, de notre mode
de vie au quotidien.

Adepte d’une médecine plus préventive que curative, le

éminent cardiologue, chercheur et professeur de clinique a la Faculté de
médecine de I'Université de Montréal, dirige depuis plus de trente ans le
Centre EPIC, le plus grand centre de prévention cardiovasculaire du Canada.
Il est le lauréat de plusieurs prix dont deux prix de la Société canadienne
de cardiologie. En 2011, il a regu le Prix du mérite de Médecins francophones
du Canada pour sa contribution & la prévention cardiovasculaire.
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Ce lrvre est dédié au Dr Paul David, fondateur

de UInstitut de Cardiologie de Montréal,

un grand médecin humaniste et visionnaire qui croyait
fermement a la prévention et qui a inspiré toute ma carriere.

Ce lrvre est aussi dédié a tous les membres du personnel
de cet hopital ultraspécialisé qui soignent

les patients du Québec et d’ailleurs depuis plus de 60 ans,
toujours avec la méme passion.
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PREFACE DE PIERRE LAVOIE

Le défricheur en sarrau blanc

Je suis vraiment tres fier d’écrire la préface de ce livre de
Martin Juneau. J'y ai vu une occasion de rendre hommage
non seulement au travail remarquable qu’il accomplit
depuis des années en matiere de prévention médicale, mais
aussi aux qualités exceptionnelles de cet homme que je
considére comme un ami.

Un défricheur, voila ce qu’est le Dr Martin Juneau. Il y
a une trentaine d’années, 1l a choisi de faire de la médecine
préventive son cheval de bataille. Pas facile, quand tout le
systeme d’alors était plutdt axé sur la médecine curative,
de convaincre les patients de changer des comportements
néfastes pour leur santé.

Il faut de profondes convictions, une persévérance a
toute épreuve et une grande crédibilité. Il faut quelqu'un
comme Martin Juneau qui a réussi, au fil des années, a
faire germer dans I'esprit des gens 'idée que nos habitudes
de vie ont une incidence directe sur notre qualité de vie
actuelle et future. Aujourd’hui, je suis heureux de suivre
le sillon qu’il a tracé.
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A ma connaissance, Martin a été le premier a lancer des
signaux d’alarme dans les médias a propos de I'obésité, de
I'’hypertension et de tout ce qui peut nuire a la santé cardio-
vasculaire. A I'époque, je 'observais de loin, sans me douter
qu’un jour j’allais avoir le privilege de travailler avec lui.

Notre premiere rencontre remonte a I'automne 1998.
Germain Thibault, mon associé actuel qui était alors réali-
sateur a Radio-Canada, m’avait contacté pour m’'inviter a
participer a un reportage sur la compétition Ironman. Il
voulait faire évaluer ma condition cardiorespiratoire par
une sommité, le cardiologue Martin Juneau.

Ce fut le début d'une longue collaboration. Lorsque
nous avons formé le conseil d’administration du Grand
Défi Pierre Lavoie, Martin a été le premier a accepter de
faire partie de cette nouvelle aventure, signe que le défri-
cheur en lui est toujours prét a mettre la main a la pate
pour une cause qui lui tient a ceeur.

Aujourd’hui, quand je me questionne sur les résultats
d’une nouvelle étude médicale, quand j’ai besoin de statis-
tiques ou de valider une information pour mes conférences,
Jappelle Martin. Il est ma référence scientifique et je pense
qu'avec Un caeur pour la vie, il va le devenir pour beaucoup
de monde.

Dans son livre, Martin présente les plus récentes
recherches sur la prévention des maladies chroniques en
les rendant accessibles a tous. La science appliquée au
bon sens, c’est la tout le brio d"Un caeur pour la vie. Au
terme de la lecture, on sait exactement ce qu’on doit faire
pour maintenir une qualité de vie grace a quelques prin-
cipes fondamentaux.

Je suis content que nous ayons un livre qui traite de la
prévention médicale de fagon a nous faire comprendre que
prévenir, c’est plus simple qu'on le pense. Car des entre-
vues, des capsules vidéo, c’est bien, mais un livre permet
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d’aller beaucoup plus loin dans I'éveil des consciences et
surtout un ouvrage comme celui-ci, écrit par le pionnier
de la prévention au Québec. Je suis convaincu que si vous
mettez en pratique les quelques conseils qu’on y retrouve,
vous vous en porterez mieux, et notre société aussi, pour
la vie!

Pierre Lavoie
Ironman et cofondateur du Grand Défi Pierre Lavoie






INTRODUCTION

Prévenir les maladies chroniques
pour vivre mieux et plus longtemps

Si nous sommes en principe tous d’accord pour dire qu’il
vaut mieux prévenir que guérir, dans la vie de tous les jours,
nous placons beaucoup plus nos espoirs dans la guérison
des maladies qui nous touchent que dans leur préven-
tion. Les gouvernements peuvent étre défaits a cause des
problemes liés au systeme de santé, comme les listes d’at-
tente trop longues ou le débordement des salles d’urgence,
mais jamais parce qu’il n’y a pas «assez de prévention ».
Ce n’est donc pas un hasard si 'ensemble de notre
systeme de santé est principalement orienté vers le trai-
tement des maladies, tandis que la prévention demeure
négligée. Selon un rapport du Ministere des Solidarités et
de la Santé publié en 2017, moins de 1% du budget du pays
est consacré a la prévention collective a visée comportemen-
tale, une proportion nettement insuffisante pour contrer les
ravages causés par le tabagisme, I'obésité et la sédentarité.
Comme la plupart de mes collegues, jai choisi de me
spécialiser en cardiologie en raison de mon désir de sauver
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des vies et de diminuer les symptomes qui affectent les
patients souffrant de maladies cardiovasculaires. Grace aux
progres médicaux réalisés au cours du dernier siecle, la
médecine moderne possede un impressionnant arsenal de
médicaments, de techniques d’'imagerie et de procédures
d’intervention, qui ont permis d’éviter un nombre incalcu-
lable de morts prématurées et de contribuer a augmenter
I'espérance de vie.

Méme si ces progres sont impressionnants, les cardio-
logues sont aux premieres loges pour constater tous les
jours les limites de cette approche curative. Par exemple,
méme si nous pouvons la plupart du temps sauver un
patient en phase aigué d'infarctus du myocarde, il est beau-
coup plus difficile de traiter les causes sous-jacentes a cet
infarctus, c’est-a-dire le processus d’athérosclérose qui
attaque I'intérieur des artéres coronaires, qui nourrissent
le muscle cardiaque. Par conséquent, méme s’il est hors de
danger a court terme, le patient victime d'un infarctus aigu
qui ne regle pas les problemes ayant entrainé sa maladie
(mauvaise alimentation, sédentarité, tabagisme) risque de
subir un deuxiéme infarctus et, ultimement, de souffrir
d’une insuffisance cardiaque qui va miner sa qualité de vie.

Autrement dit, la médecine moderne est excellente et
sans égale pour traiter les événements qui mettent soudai-
nement la vie d'une personne en danger, mais son efficacité
demeure limitée devant les maladies chroniques qui appa-
raissent insidieusement au fil des décennies.

Les experts s’entendent pour dire que les habi-
tudes de vie représentent un des principaux facteurs du
développement de I'’ensemble des maladies chroniques.
Par exemple, la baisse de mortalité observée depuis les
années 1970 chez les gens atteints de maladies cardiovas-
culaires n’est pas due seulement aux avancées médicales,
mais aussi a 'amélioration de certaines habitudes de vie, en

16



INTRODUCTION

particulier la diminution importante du tabagisme au cours
des 50 dernieres années. Malheureusement, on constate
que ces gains récents seront annulés par les effets néga-
tifs de I'obésité et de la malboufte, et on commence déja a
percevoir les premiers signes d'une augmentation de I'in-
cidence des maladies cardiovasculaires chez les jeunes.
Dans un éditorial paru récemment dans la revue médi-
cale JAMA Cardiology, le Dr Donald M. Lloyd-Jones,
du département de médecine préventive de l'université
Northwestern de Chicago, souligne que les gains réalisés
au cours des 50 derniéres années seront effacés par la plus
grande épidémie de maladies chroniques de I'histoire de
I’humanité. Depuis 1985, on assiste en effet a une augmen-
tation continue de 'obésité et du diabete, qui touchent
toutes les tranches d’age de la société, ce qui contribue a
une recrudescence des maladies cardiovasculaires, parti-
culierement chez les jeunes adultes. De plus, des données
récentes montrent que I'incidence d’infarctus du myocarde
n’a pas diminué au cours des 10 dernieres années chez les
hommes de 30 a 54 ans, et qu’elle a méme augmenté chez
les femmes de ce groupe d’age.

Il s’agit d’une situation préoccupante, car un des graves
problemes auxquels nos sociétés sont déja confrontées est
que 'espérance de vie en bonne santé, c’est-a-dire sans
maladie incapacitante, n’a pas augmenté aussi vite que I'es-
pérance de vie totale. Par exemple, en France, I'espérance
de vie est de 79,5 ans pour les hommes et de 85 ans pour
les femmes, alors que 'espérance de vie en bonne santé
est seulement de 62,7 ans pour les hommes et de 64,1 ans
pour les femmes: une différence de 17 et 20 ans respecti-
vement'. Cela signifie donc que, pour de trés nombreuses

1. Source: INED, Emmanuelle Cambois.
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personnes, les vingt dernieres années de leur vie seront de
pietre qualité, en dépit des progres de la médecine. Cette
situation risque méme d’empirer au cours des prochaines
années en raison de la hausse fulgurante du surpoids et des
maladies chroniques qui en découlent.

Heureusement, malgré la gravité du probleéme, de
nombreuses études ont démontré que la grande majorité
des maladies chroniques, et en particulier les maladies
cardiovasculaires, peuvent étre évitées ou grandement
retardées grace a de simples modifications de notre mode
de vie. Ces études indiquent donc que nous ne devons pas
nous résigner: il est possible d’éviter I'apparition précoce
des maladies associées au vieillissement et d’augmenter
ainsi de fagon spectaculaire notre qualité de vie. La durée
de 'existence est limitée, mais poser des actions pour que
la période d’'invalidité dure le moins longtemps possible
permet de maximiser le plein potentiel de la vie humaine.

Apres plus de trois décennies de clinique et de recherche
a I'Institut de Cardiologie de Montréal (ICM) et dans son
centre de prévention, le Centre EPIC, Jal été a méme
de constater, tous les jours, a quel point les personnes
qui décident de modifier en profondeur leur mode de vie
améliorent leur santé ainsi que leur qualité de vie. Les
effets sont souvent impressionnants: plusieurs patients
qui terminent un programme de prévention secondaire
apres un infarctus du myocarde ou une chirurgie affirment
qu’ils sont beaucoup plus en forme qu’avant leur accident
cardiaque, qui a été le déclencheur de grands changements
dans leur mode de vie.

Le but de ce livre est de vous partager ma conviction
que les maladies chroniques et, surtout, les maladies cardio-
vasculaires ne sont pas une fatalité, et qu’il est possible,
en modifiant nos habitudes de vie, de vivre longtemps et
en bonne santé.



1. ESPERANCE DE VIE
EN BONNE SANTE
ET MALADIES CHRONIQUES

En France, tout comme dans I'ensemble des pays indus-
trialisés, 'espérance de vie d’'un enfant qui nait aujourd’hui
est d’environ 80 ans, soit presque le double d’il y a 150 ans
(figure 1).

Le premier facteur qui explique cette augmentation
phénoménale de la longévité est la diminution marquée de
la mortalité prématurée au cours de 'enfance et le début
de I'dge adulte. Il s’agit d’'une réussite due, en grande
partie, a 'amélioration des conditions sanitaires ainsi qu’a
la découverte d’antibiotiques et de vaccins qui ont permis
d’éliminer plusieurs types de bactéries et de virus respon-
sables d’infections et de maladies graves, ce qui a permis
de sauver d'innombrables vies.

La hausse de la longévité n’aurait cependant pas atteint
les niveaux actuels sans une diminution de la mortalité a
des ages plus avancés, rendue possible par les immenses
progres médicaux réalisés dans le traitement de plusieurs
maladies. Qu’il s’agisse de procédures chirurgicales (qui
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sont de plus en plus sophistiquées), de greffes d’organes,
de traitements médicamenteux ou de diagnostics précoces
par imagerie, pour n’en nommer que quelques-uns, toutes
ces avancées permettent maintenant de sauver un grand
nombre de personnes d’une mort prématurée et d’ajouter
ainsi plusieurs années a leur vie.

Aussi spectaculaire soit-elle, cette augmentation de 'es-
pérance de vie masque toutefois une réalité plus sombre:
nous vivons peut-étre plus longtemps, mais ces années
supplémentaires sont tres souvent marquées par la maladie
et la souffrance. Par exemple, les hommes nés en France
en 2006 vivront en moyenne jusqu’a 77 ans, mais la dété-
rioration de leur état de santé commencera 14 années plus
tot, soit a 62,8 ans.

Figure 1. Augmentation de 'espérance de vie au cours des xix®
et xx¢ siecles
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