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Ensemble,
pour innover

«Dépistage génétique, intelligence
artificielle, nouvelles thérapies
valvulaires, santé cardiovasculaire des
femmes: autant de projets qui transfor-
ment notre rapport aux maladies
cardiovasculaires en nous permettant
d’avancer plus vite qu’elles. »

Alain Gignac

Président-directeur général
Fondation de I'Institut de Cardiologie
de Montréal
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Linnovation est ala médecine ce que le cceur est au corps humain: un muscle
vital qui produit ’énergie nécessaire a son fonctionnement

Dans un monde en constante évolution, ou I’environnement, les conditions de

vie et les technologies qui nous entourent sont en perpétuelle transformation,

les avancées médicales nous permettent d’emboiter le pas pour assurer a toutes

et a tous un avenir en santé. Fort d’une longue tradition d’innovation, I'Institut de
Cardiologie de Montréal (ICM) a, de tout temps, déployé ses efforts en accord avec
cette philosophie - une philosophie synonyme de percées médicales majeures et
de développement de thérapies de pointe.

La synergie d’efforts ciblés, déployés a des moments clés

Les orientations prises par les différents directeurs qui ont chapeauté notre centre
de recherche témoignent du désir commun d’élargir le champ des possibles.

Au fil des années, grace a des phases de progrés en matiére de prévention, de
recherche clinique, de recherche fondamentale et de médecine de précision,
marquées par des avancées exceptionnelles lors de moments stratégiques, I'lCM
a pu se positionner comme un leader. En 2025, le riche héritage de ces acteurs
importants est plus vivant que jamais, car c’est de la synergie entre les forces
complémentaires que sont la recherche fondamentale et clinique, la prévention,
les soins et 'enseignement que peut naitre I'innovation.

La Fondation: accélératrice du progrés

Derriére tous les projets innovants qui transforment la santé cardiovasculaire de
maniére profonde et durable se trouve la Fondation, véritable levier qui active le
changement. Entre autres innovations qu’elle a le pouvoir de mettre en branle
aujourd’hui et pour les années a venir, soulignons le développement de I'hopital
numérique (numérisation de nos urgences pour une prise en charge plus rapide),
le développement de pratiques minimalement invasives (soigner plus en douceur
en évitant la chirurgie) et le développement d’algorithmes pour I'analyse de
données génétiques et cliniques (amélioration des diagnostics et de la prévention).

Le magazine 2025 : reflet de la diversité et de larichesse des projets
menés par 'ICM

Dans les pages suivantes, vous plongerez au cceur des grandes innovations
porteuses d’'impact qui nous animent, mises en lumiére a travers les récits
inspirants de patientes, de philanthropes et de spécialistes de 'lCM. Il y sera
question de dépistage génétique, d’intelligence artificielle, de nouvelles thérapies
valvulaires et de santé cardiovasculaire des femmes : autant de projets qui
transforment notre rapport aux maladies cardiovasculaires en nous permettant
d’avancer plus vite qu’elles. Votre engagement dans cette marche vers un avenir en
santé nourrit le muscle vital du progres. Si nous pouvons nous tourner vers demain
avec confiance, c’est parce que, a chaque pas, nous avangons ensemble.

Merci de prendre place a nos cétés en soutenant des innovations collectives
qui profitent a toutes et a tous. Bonne lecture!
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Le tout est plus

grand que la somme

de ses parties
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Lhistoire sur laquelle nous batissons 'avenir est riche:
elle nous inspire et nous €léve.

Si nous sommes les successeurs des efforts et des
passions déployés par ceux et celles qui nous ont
précédés, nous sommes aussi les forces motrices du
changement, portant en nous cet élan nécessaire ala
transformation d’un héritage exceptionnel pour créer
quelque chose de neuf.

C’est dans le présent, avec ses enjeux et ses moyens,
que nous trouvons les justes maniéres de nous
exprimer, mais c’est dans le passé, avec ses valeurs
et ses convictions immuables, que nous trouvons la
force et les raisons de continuer.



Cardiologues a I'lCM, Deux carrieres reliées par
de pére enfille un méme fil: la curiosité
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S’il est vrai que les choix que nous
faisons, a certaines intersections de
notre parcours professionnel, nous dé-
finissent et nous fagonnent, les valeurs
et les croyances qui nous animent en
sont la source profonde. Comment, de
pére en fille, deux étres ayant évolué
dans des contextes marqués par des
innovations médicales distinctes

se retrouvent-ils a exercer le métier

de cardiologue au sein d’'une méme
institution?

Portrait de ’lhémodynamicien
émeérite lhor Dyrda et de I’électrophy-
siologiste Katia Dyrda, cardiologues
dont les brillantes carriéres, aussi dif-
férentes soient-elles, sont toutes deux
portées par un désir commun: rendre
service au prochain.

Une période de découvertes
et de défrichement

Lorsque le jeune Ihor Dyrda décide de
se diriger vers la médecine comme cli-
nicien-chercheur, il se destine d’abord
aune carriere de neurologue: «c’est

un concours de circonstances qui m’a
mis sur le chemin de la cardiologie; ce
n’était pas du tout prédéterminé.

Il'y avait beaucoup a faire et a découvrir
dans cette discipline, et je suis une per-
sonne trés curieuse par nature. Je crois
que, lorsqu’on met véritablement notre
ceoeur a la tache et qu’on fait preuve
d’ouverture, tout devient intéressant,
absolument tout», raconte-t-il.

En 1968, alors que le D" Dyrda com-
mence a pratiquer a I'Institut de Car-
diologie de Montréal, il y a encore
beaucoup a batir: «dans les années 60,
trés peu de choses se faisaient en car-
diologie. La chirurgie commencait a
peine, les pontages n’existaient pas et
la chirurgie valvulaire était trés risquée,
avec un taux de mortalité avoisinant
les 23 %, contre seulement 2 a 6% au-
jourd’hui. Au cours de cette décennie,
il y a eu une grande vague de nou-
veautés en hémodynamie. Quand nous
avons commencé a faire de la chirurgie
coronarienne, Nous avons vécu un vé-
ritable changement de paradigme:
nous pouvions tout a coup réellement
agir, intervenir, transformer la vie des
gens», se souvient D" Dyrda. LlInstitut
de Cardiologie de Montréal, centre de
meédecine ultraspécialisée qui en était a
ses balbutiements, se trouvait alors au
coeur méme du progres.

HERITAGE

Participer a histoire: envisager les
nouvelles pratiques avec courage

En tout début de carriére, le D'lhor
Dyrda prend rapidement part a des
percées majeures qui marqueront I’his-
toire et I'évolution de la cardiologie

au Québec et ailleurs dans le monde.
En mai 1968, il participe a la premiére
transplantation cardiaque réussie au
Canada, opération menée par le

D' Pierre Grondin a I'intérieur des murs
de I'lCM, et qui fait événement.

Par la suite, il devient membre
d’une petite équipe de pionniers en
meédecine cardiovasculaire: «pendant
longtemps, j’ai été parmiles seuls a
pratiquer des biopsies myocardiques -
des prélevements qui permettent de
déceler les signes précoces d’un rejet
aprés une transplantation cardiaque.
Personne n’aimait le faire... Ca faisait
peur aux gens!», relate en toute simpli-
cité le cardiologue, dont la grande hu-
milité et ’lhumour unique ont marqué
les personnes quil'ont cétoyé.

Entre autres réalisations notables,

le D' lhor Dyrda a été, au sein de I'lCM,
chef du département de cardiologie,
chef de services médicaux de I'urgence
et des cliniques externes, président du
comité d’évaluation de I'acte médical et
président du comité d’enseignement et
de perfectionnement professionnel qui,
sous sa gouverne, a regu les éloges de
tout le corps médical pour la trés haute
qualité des programmes et I'excellence
de son organisation scientifique. Son
travail a été reconnu par ’Association
des cardiologues du Québec. En 2002,
soulignant 'impact durable de son en-
gagement, la Société canadienne de
cardiologie lui octroie le titre de profes-
seur émérite pour son apport consideé-
rable a I'’enseignement de la discipline.



«Je pense [...] que ce

qui nous unit, c’est notre
capacité a suivre le
mouvement, a l'alimenter,
a ne pas avoir peur et a
foncer. C’est un atout
précieux pour naviguer
dans le changement. »

Dre Katia Dyrda

Sile ¥ de Katia
pouvait parler, voici ce
qu’il nous dirait:

La routine figée, c’est ma plus grande
crainte. Heureusement, je pratique
dans un domaine ou chaque jour
apporte son lot de découvertes,

ou I'apprentissage est infini et ou
I’évolution est une nécessité. Ici,

le statu quo n’existe pas - et c’est
précisément ce qui me passionne.

Reprendre les rénes a I’ére de
I’électrophysiologie

En 2012, la D¢ Katia Dyrda, aprés un
parcours d’'ingénieure, entame une car-
riere de cardiologue a I'lCM alors que
celle de son pere tire a sa fin. S’ils ne se
croiseront que trés rapidement dans

la sphére professionnelle, force est

de constater que, malgré les années
qui les séparent, la pomme n’est pas
tombée trés loin de 'arbre.

Habitée d’'un méme élan de
curiosité et d’'une énergie de défricheu-
se, Katia Dyrda se sent, des son jeune
age, attirée par la passion qui anime
son pére: «voir mon péere qui travaillait
autant, ¢ca voulait dire que ce qu’il
faisait était intéressant - je ne voyais
pas l'obligation dans le travail, mais la
passion, 'épanouissement. Et il n’était
pas question que je suive nécessaire-
ment ses pas, du fait que ses choix a lui
aussi n‘ont pas été tracés d’avance.
Pour moi, choisir une carriere a été
difficile, parce que j'aimais tout - tout

m’intéressait! En ce sens, mon pere
m’a encouragée a aller découvrir

plein de choses, comme I'ingénierie
et la physique. J’étais passionnée par
'aérospatiale, mais j’avais besoin des
gens, d’étre avec les gens, d’intervenir
aupres d’eux. Finalement, parce que
la cardiologie me permettait de garder
la liberté d’explorer, de découvrir et
de joindre l'ingénierie et la médecine,
c’était le choix parfait pour moi»,
explique-t-elle.

Multiplier les expertises pour agrandir
le champ des possibles

Dés les premieres années de sa pra-
tique, la D Katia Dyrda s’inscrit, tout
comme son pere, dans une époque
charniére, marquée par des progres
majeurs en médecine cardiovasculaire.
C’est I'essor de I'électrophysiologie,
discipline dans laquelle elle se spécia-
lise. «Nous avons tous deux nourri une
curiosité dans des spheres distinctes,
étant donné la période au cours de
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laquelle nous avons pratiqué ensemble.
Je pense toutefois que ce qui nous unit,
c’est notre capacité a suivre le mouve-
ment, a I'alimenter, a ne pas avoir peur
et a foncer. C’est un atout précieux pour
naviguer dans le changement», illustre
la D Dyrda.

La cardiologue-électrophysio-
logiste, également ingénieure de for-
mation, apporte un regard analytique
dans sa pratique de la cardiologie:
«comprendre comment les choses
fonctionnent, c’est primordial pour moi.
Il'y a tellement d’incertitudes en mé-
decine, c’est un environnement en
constante évolution, et ma vision me
permet non seulement d’avoir un cer-
tain controéle sur les situations, mais
d’innover, de créer et de repousser les
limites. A 'ICM, les gens sont fonceurs,
les équipes sont dynamiques; c’était
naturel pour moi de m’engager dans
un contexte ou tous les jours, tout est
nouveau, en constant mouvement»,
ajoute la cardiologue.

Femmes et carriéres en médecine:
trouver son équilibre

Lorsqu’on demande au D' Ihor Dyrda
quelle a été sa réaction face au choix
professionnel de safille, c’est le cosur
du pére qui ’'emporte sur celui du car-
diologue: «elle a fait le choix de quel-
que chose qu’elle aime, elle a suivi son
chemin pour s’épanouir dans ce qu’elle
fait. Lenfant, il nous regarde, puisiil
choisit ce qu’il veut. Bien sir, il y avait
la question de la conciliation travail-
famille, et j’avais une certaine crainte,
parce que réussir implique de devoir
faire des sacrifices », exprime-t-il.
Meére de trois garcons qui sont
aujourd’hui aux portes de I'ado-
lescence, Katia Dyrda affirme avoir
réussi a trouver I'équilibre a travers son
parcours: «a I'lCM, les femmes sont
acceptées a partentiere. llyade
'ouverture pour trouver des fagons
qui nous permettent d’étre la pour nos
enfants et de poursuivre le travail au-
prés des patients. Je pense qu’il y aura
toujours plus de choses avec lesquelles
doivent jongler les femmes, mais ¢a
évolue, et j'ai trouvé a I'lCM un environ-
nement bienveillant pour concrétiser
mon désir de fonder une famille. Oui,
je travaille tres fort, mais j'implique
mes enfants dans cette vie que j’ai
choisie - ils viennent parfois au travail

lorsqu’ils m’accompagnent lors de
déplacements a I'étranger pour des
conférences». La cardiologue et mére
de famille confie qu’au-dela de I'inten-
sité dans laquelle parait s’ancrer son
quotidien, elle a trouveé son équilibre
dans le mouvement - un équilibre qui,
visiblement, est au diapason avec sa
personnalité et ses valeurs.

De pére enfille, les Dyrda ont a ce
jour sillonné les couloirs de 'ICM sur
plus d’'un demi-siécle, s’installant au
cceur du changement pour mettre en
place et développer des pratiques pé-
rennes et faire avancer la médecine
cardiovasculaire, toujours portés par
un désir de se dépasser et de repousser
les frontiéres. «Ni mon pére ni moi
n’acceptons de nous faire dire qu'on
ne peut pas tout faire... la meilleure
fagon de nous motiver, c’est de dire:
mais non, tu ne peux pas faire ¢a! Alors,
tout de suite, c’est certain qu'on veut le
faire!», conclut Katia Dyrda.

a vélo avec moi, font leurs devoirs
pendant que je travaille, et nous par-
tageons des moments de qualité

P. PRECEDENTE GAUCHE — D" DYRDA, PERE ET FILLE
P. PRECEDENTE DROITE — D IHOR DYRDA
GAUCHE — DRt KATIA DYRDA

HERITAGE



Le Cirque du Soleil
et la Fondation

25 ans
de créativite
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Le 4 septembre 2025, la 25° édition du
Bal des Grands Cceurs, qui se tiendra
au Marché Bonsecours, marquera du
méme souffle un quart de siécle de col-
laboration fructueuse entre les artisans
du Cirque du Soleil et ceux de I'Institut
de Cardiologie de Montréal.

Trés impliqué au sein des deux or-
ganisations, Daniel Lamarre, président
et chef de la direction du Cirque du
Soleil de 2000 a 2021 et maintenant
vice-président exécutif du CA du
Groupe Cirque du Soleil et président du
CA de la Fondation de I'lCM, a accepté
de nous parler des liens indéfectibles
qui unissent la créativité artistique et
scientifique.

Pleins feux sur un partenariat
inspirant, né d’'un méme désir: celui de
toujours explorer pour sortir des sen-
tiers battus.

A rorigine du Bal des Grands Cceurs:
offrir une couleur artistique

En 2001, quand Daniel Lamarre se joint
au Cirque du Soleil, il siege déja au CA
de la Fondation de I'lCM depuis sept
ans, un engagement envers la cause
qu’il qualifie de naturel: «il y a plusieurs
personnes touchées par les maladies
cardiovasculaires dans ma famille - ma
mére, mon pére, mon fils, des oncles
et des tantes. Quand ¢a te touche per-
sonnellement, 'implication bénévole
et philanthropique va de soi. Il y a une
motivation supplémentaire, une volonté
qui ne s’épuise jamais », confie-t-il.
Alors qu’il commence sa carriére
au Cirque, le comité de marketing de
la Fondation de I'lCM, qu’il dirige a
I’époque, développe I'idée d’organiser
un grand bal. «France Chrétien
Desmarais, Gaétan Frigon et moi, nous
nous sommes dit qu’il serait bien de
créer un événement public pour ras-
sembler les philanthropes et le per-
sonnel soignant. Nous voulions offrir
une tribune a la Fondation pour lui per-
mettre de rayonner. Puis I'idée de faire
du Bal des Grands Coeurs le premier
bal de la rentrée montréalaise, qui lan-
cerait |la saison des bals des septembre,
amené a celle de créer quelque chose
de vraiment particulier et d’'unique, en
y intégrant un spectacle d’envergure
pour donner une couleur artistique
al'’événement, une vitalité différente»,
se souvient-il.

HERITAGE

Lart du cirque, vecteur d’émotions

L’art du cirque, par la grandeur de ses
moyens d’expression a la fois ludiques,
oniriques et immersifs, a le pouvoir de
transcender les émotions vives liées a
la cause. Quand on lui demande quel
estle role que le divertissement pro-
posé par le Cirque du Soleil peut venir
jouer dans I'esprit philanthropique et la
cause des maladies cardiovasculaires,
’'homme d’affaires se montre sensible:
«le lien le plus important, c’est I'’émo-
tivité. La charge émotive liée a cette
cause, elle est palpable, immense. Et le
contenu artistique est l1a pour communi-
quer et véhiculer des émotions, au-dela
des mots, avec une puissance égale.
C’est pour cette raison qu’il y a, je crois,
une relation intime entre les deux»,
ajoute-t-il.

Cette relation s’est grandement
resserrée au cours des 25 derniéres
années, selon M. Lamarre: «au départ,
pour les artisans du Cirque, la prestation
du Bal était une commande qui venait
de la Fondation et qu’ils remplissaient.

Au fil des ans, I'’équipe du Cirque a
adhéré ala cause. Aujourd’hui, les arti-
sans se sentent intimement engagés.
Cales nourrit artistiquement etil y a de
plus en plus de liens entre le contenu
proposé et I'événement dans lequel

il s'inscrit».



«Quand jai visité 'lCM
pour la premiéere fois,
en 1997, j’ai été envahi
par une émotion a la fois
simple et profonde.
Celle de savoir gu’ici,
on sauve des vies.»

Daniel Lamarre

Sile @ d’Isabelle
pouvait parler, voici ce
qu’il nous dirait:

J’éprouve une immense fierté a
travailler pour cette institution de
classe mondiale et @ mettre sur pied
des événements qui témoignent de la
vision créative de nos équipes.
Collaborer avec des collegues dévoués
pour changer l'avenir de la médecine
cardiovasculaire est un honneur.
Chaque jour, je suis inspirée par la
passion et 'ambition qui animent cette
équipe exceptionnelle.

Selon Isabelle Rousseau, directrice des
événements de la Fondation et impli-
quée depuis 18 ans dans I'organisation
du Bal, cet échange fructueux entre

le Cirque et I'Institut revét aujourd’hui
un caracteére unique: «depuis les trois
derniéres années, il y a eu des chan-
gements majeurs dans la relation avec
les équipes créatives. Avant, les per-
formances du Cirque étaient tirées de
spectacles préexistants, tandis qu’au-
jourd’hui, c’est du sur-mesure. En
amont, nous amenons la cause, I'es-
sence méme de notre mission pour
créer ce moment central dans la soirée,
attendu par tous, qui refléte ce que
nous faisons a 'lCM. Quand le spec-
tacle commence, les gens deviennent
silencieux. lIs recoivent cette charge
émotive particuliere et se retrouvent
dans une disposition qui permet
ensuite les échanges et stimule les
discussions. Lart du cirque est un vé-
hicule exceptionnel et un liant puis-
sant. Nous sommes trés chanceux de
pouvoir compter sur un partenariat
aussiriche, car c’est rare et précieux»,
exprime-t-elle.

Création artistique et scientifique:
une quéte commune de nouveauté

Lart et la science, malgré les appa-
rences, ne sont pas comme chien et
chat; un lienimmuable, méme ténu, les
pousse toujours a avancer en synergie,
tout pres I'un de l'autre. Daniel Lamarre
explique: «par mon implication aupres
de la Fondation et mon métier, je suis en
mesure d’apprécier les deux processus
de création, qu’il s’agisse d’innovation
scientifique ou artistique. Dans les deux
cas, tout part d’'un mandat.

Dans le cas du Cirque, c’est celui de
créer un nouveau spectacle novateur,
qui repousse les limites. Dans le cas

de larecherche scientifique menée a
'ICM, il s’agit de développer des inno-
vations qui améliorent les pratiques. Je
crois qu’au centre des deux démarches,
onretrouve la notion de recherche,
d’exploration. Méme s'il s’agit de sec-
teurs différents, il existe une volonté
d’innover qui est constante, vitale. Un
désir de faire plus, de faire mieux, d’aller
vers des terrains inconnus, animés par
une curiosité toujours renouvelée. »

Sur une méme note, Isabelle
Rousseau croit que ces deux modes
d’expression - artistique et scientifique
- puisent leur énergie d’une source
commune: «c’est la méme chose: c’est
une posture, un regard, une volonté de
repousser les limites et de trouver les
maniéres d’y arriver. Je crois que, par
notre posture toujours tournée vers
innovation, I'lCM attire d’autres orga-
nisations qui, comme le Cirque, ont le
désir de changer la vie des gens, que ce
soit par les arts ou les sciences. Notre
cohésion est instinctive, naturelle,
parce que nous tendons vers un méme
idéal», illustre la directrice.

Une force d’innovation sans frontiéres

Sile Cirque du Soleil, joyaux québécois,
brille si intensément a l'international,
c’est sans contredit grace a sa force
d’innovation singuliere, laquelle définit
aussi, selon M. Lamarre, I'Institut de
Cardiologie de Montréal. «A travers

les années, I'Institut s’est bati une
réputation mondiale exceptionnelle.

Il est devenu un leader et un modéle

a suivre, par sa capacité a défricher
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et a faire avancer la médecine
cardiovasculaire. Récemment, je suis
allé visiter la clinique Mayo, dans le
Minnesota - un centre hospitalo-
universitaire qui a été classé meilleur
au monde par le Newsweek en 2024.
Quand le médecin qui m’accompagnait
m’a fait faire le tour dans chaque
département, il me disait: “dans cette
spécialité, nous sommes les meilleurs”.
Puis, quand nous sommes arrivés en
cardiologie, il m’a dit: “Ia, je dois vous
dire que tout ce que vous allez voir ici

a été inventé chez vous, a I'lnstitut de
Cardiologie de Montréal. C’est la que
se trouve le foyer créatif en matiére

de cardiologie.” Je crois que c’est une
démonstration indéniable de la place
unique que I'lCM occupe a I’échelle
internationale », illustre-t-il.

En regard de sa collaboration au
Bal des Grands Cceurs, de quoi Daniel
Lamarre est-il le plus fier? La réponse
qgu’il nous offre, a 'image des arts pour
lesquels il se passionne, émeut et
étonne: «je sais que les médecins sont
souvent pudiques et qu’ils n'osent pas
dire ce que je vais dire, mais quand j’ai
visité 'lCM pour la premiére fois, en
1997, j’ai été envahi par une émotion ala
fois simple et profonde. Celle de savoir
gu’ici, on sauve des vies. On l'oublie,
mais moi, quand je vois une personne
sortir de I'Institut, une personne guérie,
avec une qualité de vie retrouvée, c’est
ce qui me rend le plus fier. Et c’est ce
que les équipes soignantes de I'lCM
font tous les jours».

Par ces mots, portés par une sen-
sibilité et une capacité a exprimer toute
la profondeur du réel pour nous la faire
ressentir, qualités qui sont 'apanage
des artistes, Daniel Lamarre arrive a

HERITAGE

faire briller le travail colossal et essen-
tiel qui, tous les jours, se déploie sans
artifices a l'intérieur des murs de 'lCM
- une nouvelle preuve que le fruit de la
collaboration précieuse entre le Cirque
et la Fondation est plus grand que la
somme de ses parties.

P. PRECEDENTE DROITE — DANIEL LAMARRE
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Suivre l'orientation
la plus juste

MAGAZINE FICM / N° 5

A l'origine de toute innovation se trouve d’abord
une vision. Pour avancer et savoir mettre en branle
des changements pérennes, il faut qu’avant méme
le premier pas, une réflexion sur la direction

a suivre ait mari.

Si différentes avenues nous semblent promet-
teuses, une seule s’impose avec une évidence
presque instinctive: la bonne direction, celle que
nous choisissons de prendre et qui émerge de cette
cohérence secrete entre le savoir et I'intuition.

Parce que c’est en posant un regard courageux
sur les défis d’aujourd’hui que le chemin a suivre
se révele avec le plus de clarté.
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Santé cardiovasculaire Trouver le
des femmes bon rythme

B0

18 MAGAZINE FICM / N° 5



Chez plus de 50%
des femmes les
symptdmes d’une
crise cardiaque

passent inapergus.

VISION

Chaque avancée, si exceptionnelle soit-elle, laisse
sur son passage une part de questionnements
irrésolus: si I'histoire de la médecine est jalonnée de
découvertes ayant changé le cours de nos vies, elle
comporte aussi des angles morts.

Pourquoi pense-t-on encore que les maladies cardio-
vasculaires sont avant tout une affaire d’hommes?

Et pourquoi, malgré des décennies de progrés medi-
caux, le coeur des femmes continue-t-il d’étre si mal
compris et si peu étudié?

Depuis toujours, la santé cardiovasculaire des femmes
a éte abordée selon une approche universelle, qui

a fait fi des particularités biologiques qui leur sont
propres. Pourtant, aujourd’hui encore, la maladie car-
diovasculaire constitue la premiére cause de déces
chez les femmes de plus de 35 ans.

En cause, des signes avant-coureurs qui passent
inapergus, parce que la maladie se révéle souvent de
maniere plus discréte chez la femme: symptomes
atypiques, diagnostic difficile a poser, problématiques
invisibles lors d’examens traditionnels. Notons aussi
que les traitements, calibrés sur des modéles
masculins, n'ont pas toujours tenu compte des par-
ticularités féminines, simplement par manque de
connaissances.

Comment rattraper le rythme ?

A I'Institut, nous considérons le coeur des femmes
tel qu’il est: unique, complexe et méritant toute notre
attention. Nous poursuivons ainsi des recherches
qui non seulement se penchent sur ce manque a
gagner, mais construisent aussi des ponts vers le dé-
veloppement de soins plus précis et de stratégies de
prévention plus adéquates, en phase avec la réalité
des femmes.



Santé cardiovasculaire

des femmes

RECHERCHE PREVENTIVE

Trouver le

bon rythme

Claudine Gauthier

-50%

Moins de 50 % de la population
canadienne sait qu'il existe des facteurs
de risque propres aux femmes.
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Perte hormonale et lien cceur-cerveau:

protéger la santé des femmes
alaménopause

Saviez-vous que les femmes, avant la
ménopause, bénéficient d’'une pro-
tection naturelle contre les maladies
cardiovasculaires ? Cependant, aprés
la perte hormonale engendrée par la
meénopause, cette protection disparait
rapidement, augmentant de maniére
drastique le risque de développer des
problémes vasculaires.

Claudine Gauthier, docteure en
physiologie et chercheuse en
imagerie par résonance magnétique,
explore I'effet des hormones sur
le développement des maladies
cardiovasculaires et des troubles
cognitifs chez les femmes.

«Les recommandations sont
souvent identiques pour toutes les
personnes, mais les femmes ont
besoin qu’on s’attarde a leur biologie
pour trouver des solutions adaptées.
Les symptémes de la ménopause
peuvent étre difficiles: fatigue,

dépression, anémie, prise de poids, etc.

A I'heure actuelle, ’lhormonothérapie
n’est prescrite que pour réduire ces

symptomes. Cependant, si elle pouvait
aussi freiner le développement de
maladies vasculaires, elle pourrait
devenir plus accessible. »

Son projet, mené auprés de femmes
de 30 a 60 ans, vise a démontrer que
’hormonothérapie pourrait prévenir
les problémes cardiaques et cognitifs
liés aux changements hormonaux. Ses
recherches, qui combinent I'ima-
gerie avanceée et la médecine pré-
ventive, offrent une perspective
nouvelle afin de mieux comprendre
le vieillissement vasculaire et
d’optimiser les stratégies de prévention
pour maintenir la santé des femmes.
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MEDECINE DE PRECISION
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Dr Simon de Denus,
pharmacien

-30%

Pendant des années, moins de 30%
des personnes participant aux études
de phase 1 étaient des femmes, ce qui
acréé des lacunes en matiére d’adapta-
tion des doses.

VISION

Médecine de précision: adapter
la dose pour les femmes

En matiére de médicaments cardiovas-
culaires, une régle persiste: 'approche
standardisée basée sur la moyenne
des individus. Pourtant, les femmes
rapportent plus d’effets indésirables
que les hommes a plusieurs catégories
de médicaments, qu’il s’agisse d’an-
ticoagulants, d’antihypertenseurs ou
d’antiarythmiques. Par exemple, les
anticoagulants utilisés pour réduire le
risque d’embolie peuvent entrainer des
saignements plus fréquemment chez
les femmes. Pourquoi? Parce que les
dosages ont généralement été établis
dans des études ou les hommes sont
surreprésenteés, sans tenir compte des
différences physiologiques, métabo-
liques et génétiques quiinfluencent la
réponse aux médicaments.

Le D’ Simon de Denus, pharmacien
et chercheur en pharmacogéno-
mique, méne une étude qui analyse les
concentrations et les effets de prés de
50 médicaments principalement car-
diovasculaires chez 10 000 personnes
participant a la Biobanque de I'Ins-
titut. Lobjectif consiste a identifier les

déterminants cliniques, physiologiques
et génétiques qui expliquent pour-

quoi les femmes sont plus susceptibles
d’avoir des effets indésirables, et a dé-
terminer si ces différences persistent
aprées un ajustement de paramétres,
comme le poids ou la fonction rénale.
En fin de compte, il s’agit de déter-
miner si les doses médicamenteuses
devraient étre ajustées en fonction du
poids, du profil génétique et d’autres
caractéristiques individuelles et
sexuelles.

«ll est temps de passer d’une ap-
proche standardisée a une médecine
de précision, afin que chaque indi-
vidu, en particulier chaque femme,
bénéficie d’un traitement adapté a son
profil unique.»

En observant de plus prées les
concentrations des médicaments
cardiovasculaires, ce projet de méde-
cine de précision pourrait transformer
la fagon dont les traitements sont
prescrits, en réduisant les effets indé-
sirables et en améliorant la qualité de
vie non seulement des femmes, mais de
chaque individu.
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Santé cardiovasculaire

des femmes

RECHERCHE CLINIQUE

Trouver le

bon rythme

D" Guillaume
Marquis-Gravel

) 4

Les femmes ont deux fois plus de
risque de mourir d’un infarctus que
les hommes.

22

Femmes et infarctus: vers un
traitement plus sécuritaire

Aprés un infarctus, chaque décision
compte. Le traitement standard repose
sur I'angioplastie (dilatation des arteres),
suivie d’'une double thérapie antipla-
quettaire, qui combine souvent le
ticagrélor et I'aspirine pour prévenir
les récidives. Cependant, prés du tiers
des personnes soignées - majoritaire-
ment des femmes qui présentent des
symptdmes atypiques - ne sont pas ad-
missibles a une angioplastie. Ces per-
sonnes présentent, en général, un plus
grand nombre de facteurs de risque
de saignements, comme l'insuffisance
rénale, 'age, 'anémie ou encore les
cancers. Or, cette population est large-
ment sous-représentée dans les études
cliniques et les stratégies optimales de
traitement antiplaquettaire restent im-
parfaites et mal connues.

Le D’ Guillaume Marquis-Gravel
et son équipe ménent PANTHEON,
une étude d’envergure qui pour-
rait révolutionner la qualité des soins
offerts a cette population. Leur hy-
pothése: le ticagrélor utilisé seul,
sans 'aspirine, permettrait de réduire

considérablement les risques de
saignements tout en assurant une pro-
tection efficace contre les récidives
d’infarctus.

«Repenser nos approches est es-
sentiel pour mieux protéger les femmes
apres un infarctus. Notre objectif
consiste a adapter les traitements pour
réduire les risques inutiles et leur offrir
des soins plus sécuritaires et efficaces. »

Grace a une approche rigoureuse
et a une vaste cohorte de volontaires
qui seront suivis pendant un an, cette
recherche pourrait combler une lacune
majeure en cardiologie et mener a
de nouvelles recommandations plus
adaptées aux femmes. En repensant
les traitements post-infarctus, 'étude
PANTHEON ouvre la voie a des
approches plus slres qui limitent les
complications, offrant ainsi des
solutions thérapeutiques qui marque-
raient un tournant dans la médecine
cardiovasculaire.
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RECHERCHE FONDAMENTALE

Dre Céline Fiset,
pharmacienne

+50%

Le travail du cceur augmente de 50 %
pendant la grossesse.

VISION

Grossesse et rythme cardiaque:
quand le coeur s’emballe

Pendant la grossesse, le coeur des fem-
mes est mis a I'épreuve: la fréquence
cardiaque au repos augmente et, avec
elle, le risque d’arythmies. Or, ces
irréegularités du rythme cardiaque, lors-
qu’elles deviennent trop fréquentes,
peuvent mettre en péril la santé de la
mere et du foetus. Pourtant, les méca-
nismes a l'origine de ces changements
restent largement inexplorés.

La D Céline Fiset, pharmacienne
et chercheuse en électrophysiologie
cardiaque, s’intéresse a ces trans-
formations invisibles, mais cruciales.
Son objectif consiste a comprendre
pourquoi et comment la grossesse in-
fluence I'activité électrique du ceeur,
et a identifier les mécanismes molé-
culaires et cellulaires qui sous-tendent
ces variations.

«Aujourd’hui, de plus en plus de
femmes ont des enfants a un age plus
avancé ou présentent des facteurs
de risque, comme I'’hypertension et
I'obésité, qui pourraient accentuer da-
vantage ces troubles du rythme car-
diaque. Comprendre ces phénoménes

pourrait bénéficier a de nombreuses
femmes en garantissant une grossesse
plus sereine et plus sire. »

Grace a des approches innovantes,
Mme Fiset étudie les propriétés élec-
triques des cellules, soit I'expression
des génes et des protéines qui régulent
la fonction cardiaque. Elle met ainsi en
lumiére les processus responsables de
I'augmentation du rythme cardiaque et
du risque d’arythmie.

En révélant les subtilités du cceur
de la femme enceinte, elle ouvre la
voie a des traitements mieux adaptés
et a des stratégies préventives
pour protéger a la fois la mére et
I’enfant a naitre.
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Le legs Durocher Un don testamentaire qui
transforme l'approche de
la philanthropie



Depuis sa création en 1977, la Fonda-
tion de 'lCM s’appuie sur la générosité
d’une communauté de personnes en-
gagées, qui portent la cause avec
passion et contribuent a transformer
notre vision de la philanthropie. Parmi
les différents gestes transforma-
teurs posés, le legs de Paul Durocher
amarqué I'année 2024. En effet, a son
décés en mars 2023, M. Durocher a
transmis a la Fondation un héritage
d’une ampleur exceptionnelle.

Pleins feux sur ce moment unique
dans I’histoire de la philanthropie qué-
bécoise, qui met en lumiére le pouvoir
décuplé des dons testamentaires.

42M$

Un geste visionnaire
qui matérialise notre
engagement a

repousser les limites.

VISION

Paul Durocher, entrepreneur et
philanthrope d’une grande humanité

Tres proche de I'Institut de Cardio-
logie de Montréal, Paul Durocher était,
depuis plusieurs décennies, profondé-
ment impliqué dans la cause des mala-
dies cardiovasculaires. En collaboration
avec Adrien et Vittorio, deux amis de
longue date, il a su fédérer, par I'organi-
sation d’événements et de différentes
levées de fonds, toute une commu-
nauté de mécenes autour de la Fon-
dation — une communauté encore tres
active aujourd’hui.

Venant d’un milieu modeste,
M. Durocher était un entrepreneur
créatif, persévérant et courageux, qui
avait le cceur sur la main. Cethomme
d’une profonde humilité, qui a ceuvré
dans I'industrie de I’h6tellerie tout en
étant tres impliqué dans la commu-
nauté, gardait son engagement loin
des projecteurs. Porté par le désir de
laisser une marque concréte dans la
société québécoise et d’assurer la pé-
rennité des services hospitaliers et
sociaux, il avait prévu, a l'insu de tous,
de transmettre une importante partie
de son patrimoine a quatre institutions
montréalaises qui lui étaient chéres,
sous forme de don posthume.

Lié a I'Institut de Cardiologie de
Montréal sur le plan personnel, sa
femme et luiy ayant été suivis pendant

de nombreuses années, il a ainsi sou-
haité que sa propre vie s’y termine,
témoignant de I'importance que ce lieu
avait pour lui et de son désir de ren-
forcer les efforts constants pour des
soins de la plus haute qualité.

Le don par testament: un engagement
aux bénéfices multiples

Me Laurent Fréchette, notaire émérite
et bénévole impliqué au sein du

comité de dons majeurs et planifiés

de la Fondation, estime qu’un geste
comme celui de M. Durocher marque
un tournant important dans I'approche
de la philanthropie - I'’émergence
d’une réflexion plus approfondie sur les
avantages des dons testamentaires,
dont il constate I'’évolution positive dans
sa pratique.

«Depuis une dizaine d’années,
nous observons un changement des
mentalités chez les gens qui ont une
meilleure connaissance du transfert
de patrimoine. Il y a 30 ans, en tant que
notaire, nous ne parlions méme pas
des dons testamentaires | Depuis une
dizaine d’années, avec la génération
des baby-boomers qui avance en
age, les transferts de fortune sont en
augmentation et nous comprenons
mieux le fonctionnement des dons
sur le plan fiscal. Les plus jeunes - les
héritiers — ont aussi une sensibilité plus
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présente. lIs se reconnaissent dans
le désir d’'engagement social de leurs
parents et ils appuient la philosophie
derriére leur geste.

Nous avons une meilleure idée
de la charge fiscale au décés et com-
prenons que les dons permettent de
réduire la facture tout en profitant gran-
dement aux organismes. Limpact est
donc décuplé. Les gens sont aussi plus
ouverts a discuter de ces questions im-
portantes en famille », explique-t-il.

Chaque don compte: entrer dans un
mouvement a fortimpact

A propos de I'impact réel qu’un don tes-
tamentaire, si modeste soit-il, peut avoir
sur le progrés scientifique et les soins
meédicaux, M® Laurent Fréchette répond
avec conviction et enthousiasme: «il
est évident que le legs de M. Duro-
cher est quelque chose d’exceptionnel,
mais ce qu’il faut comprendre, c’est qu'il
n’est pas nécessaire d’étre riche, caril
n’y a pas de petit don. Dans un contexte
ou de nombreuses personnes donnent
des petits montants, un mouvement
s’enclenche. Nous n’avons peut-étre
pas tous le méme patrimoine, mais le
geste que nous posons, lui, alaméme
importance.»
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Me Fréchette souligne également que,
pour passer du désir d’engagement

a laction concréte et mieux saisir les
bénéfices qui en découlent, plusieurs
ressources sont a disposition: «lors de
la planification avec notre notaire, les
outils fiscaux nous permettent de ré-
aliser que le colt du legs n’est pas si
élevé et que finalement, c’est un geste
tres réaliste, bénéfique et avantageux.
Nous pouvons poser un geste impor-
tant sans que I'impact sur I'héritage soit
majeur. Apres la décision de s’engager,
il faut évaluer combien ¢a pourrait re-
présenter et discuter des modalités.
Ala Fondation, 'encadrement est trés
complet. Léquipe de dons planifiés

est la pour accompagner les mécénes
dans leur processus. Ce sont des spé-
cialistes qui peuvent aussi soutenir les
notaires dans la planification de ce type
de legs», affirme le notaire et bénévole.

Quand le geste se transforme
en action

Les dons planifiés, comme leur nom
lindique, permettent a 'organisme
visé d’établir des prévisions sur les
moyens financiers a venir et donc de
jeter les bases de projets d’avenir.
Qu'il s’agisse de propulser la pré-
vention, la recherche, les soins ou

I’éducation, «savoir permet de s’or-
ganiser, d’équilibrer les moyens dis-
ponibles et d’étre plus efficaces. La
réception d’un don de 'ampleur de
celui de M. Durocher a une portée
spectaculaire: des projets prennent vie
d’un coup, ce qui veut dire que nous ac-
célérons le mouvement pour aider plus
de gens, tout simplement», souligne
Me Laurent Fréchette.

Ainsi, grace au don posthume de
M. Durocher, I'lCM mettra en branle
un projet de trés grande envergure qui
marquera une avancée majeure en car-
diologie moderne. En misant sur des
techniques peu invasives pour traiter
les maladies valvulaires cardiaques,
cette initiative révolutionnera les pra-
tiques médicales a I'lCM.

Aller droit au coeur: une Fondation
ou chaque don est utilisé

La crédibilité et la notoriété dont jouit
I'Institut de Cardiologie de Montréal
ont permis a sa Fondation de rassem-
bler autour d’elle des experts engagés,
comme Me¢ Fréchette, qui multiplient
les efforts pour propulser les dons
offerts: «autour de la table du comité
des dons majeurs et planifiés, il y a une
grande expertise en finance, des spé-
cialistes dans leurs domaines respec-
tifs qui, bénévolement, donnent de
leur temps et partagent leurs connais-
sances pour optimiser l'utilisation des
dons et faire en sorte que chaque dollar
offre le maximum a la Fondation. Les
frais d’administration sont exception-
nellement bas - I'argent va vraiment
aux actions. Il y a un trés grand souci
d’utiliser le plus possible les fonds pour
la cause et les activités sont menées
de fagon a respecter cette intention»,
confie M® Fréchette.

«Il'y a quelque chose de profondé-
ment altruiste dans le geste de laisser
une trace aprés son déceés. Je constate
un sentiment de gratitude chez les do-
nateurs et donatrices envers les or-
ganismes qui les ont aidés durant leur
vie et qui les ont marqués, un désir de
donner au suivant en allant au-dela, en
redonnant a la communauté. Et c’est
une émulation commune, puisque ce
geste inspire ensuite I'organisme a
déployer tous les efforts nécessaires
pour faire en sorte que le legs ait le plus
grand impact possible », conclut-il.
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«La réception d’'un don
de 'ampleur de celui de
M. Durocher a une portee
spectaculaire: des projets
prennent vie d’'un coup,
ce qui veut dire que nous
acceélerons le mouvement
pour aider plus de gens,
tout simplement. »

Laurent Fréchette

P. PRECEDENTE — PAUL DUROCHER
GAUCHE — ME LAURENT FRECHETTE
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Donner vie

a ce qui n’existe pas

MAGAZINE FICM / N° 5

Linnovation est cette posture mentale qui, par sa
capacité a remettre en question I'évidence et a bous-
culer l'ordre établi, repousse notre ligne d’horizon.
Elle nait d’'une attention particuliere portée sur
I'inconnu, d’un appel a braver les limites du possible.
Inlassablement, elle trace des sentiers la ou il N’y en
avait pas, et concrétise des idées qui, hier encore,
semblaient utopiques.

Elle engage un dialogue entre 'observation et I'action,
une danse délicate dans laquelle chaque avancée se
tient en équilibre grace a l'alliance entre deux forces:
la patience et 'audace.

Innover, c’est accepter de traverser des zones
d’ombre et croire avec certitude que I'on marche
vers un lendemain plus grand.
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Le futur, Repenser l'insuffisance

c’est maintenant cardiaque par de nouvelles
procédures et dispositifs

valvulaires
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INNOVATION




Chirurgien cardiaque et chercheur
émeérite, le D" Walid Ben Ali pratique
des interventions percutanées pour
remplacer les valves cardiaques de
maniére douce, au moyen de thérapies
peu invasives qui ouvrent de nouvelles
voies en proposant des solutions ac-
cessibles a un plus grand nombre de
personnes. Au sein de I'lCM, il soigne,
étudie, observe etimagine des fagons
innovantes de traiter les patholo-
gies valvulaires et d’offrir une qualité
de vie renouvelée a ceux et celles qui
souffrent d’'insuffisance cardiaque.
Portrait d’'un médecin audacieux
et passionné, qui agit en amont pour
développer des technologies qui chan-
geront le visage des soins spécialisés.

La nécessité, mére de I'invention

Pourquoi invente-t-on? Cette grande
question, lancée a brlle-pourpoint,
éveille I'esprit a la fois créatif et
pragmatique du médecin : «on invente
pour répondre a un besoin, toujours.
Quand on est clinicien et qu'on ne peut
pas soigner une personne malade, il y
a une frustration face a I'impossibilité.
On se demande ce qui manque, ce qui
pourrait étre différent pour qu’on puisse
y arriver. Cela étant, il faut savoir sortir
de sa zone de confort pour imaginer
quelque chose de plus et s’attaquer a
I’élément qui fait défaut.»

Si du sentiment d’impuissance
nait 'innovation, 'inventivité qu’elle
appelle est, pour le D" Ben Ali, une
respiration, un espace mental qui se
libére lorsqu’on lui accorde du temps:
«pour moi, développer des technolo-
gies et des dispositifs, c’est une réelle
bouffée d’oxygéne. C’est ce que je fais
pendant mes vacances - je dessine
sur le bout d’une petite serviette de
table, tranquille, sur la plage... Je trans-
porte littéralement mes idées dans
mes bagages!», confie avec humour
le chirurgien.

Insuffisance cardiaque: agirla ou les
besoins sont croissants

Avec I'age, les valves cardiaques s’al-
térent naturellement, perdant en
souplesse et en efficacité. Les patho-
logies qui en découlent deviennent
donc de plus en plus fréquentes avec
le vieillissement de la population, et
s’imposent comme une probléma-
tique croissante. Les personnes qui
en souffrent présentent des essouffle-
ments, des insuffisances cardiaques
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séveres, ainsi que des risques d’éva-
nouissement et de mort accrus. Or,
depuis une vingtaine d’années, les
valves dysfonctionnelles peuvent étre
remplacées au moyen de techniques
peu invasives.

Ce que la société ignore, selon le
chirurgien, c’est qu’il y a seulement un
trés faible pourcentage des personnes
atteintes pour qui ces traitements sont
envisageables: «200 000 nouvelles
personnes par année aux Etats-Unis
sont touchées par l'insuffisance mitrale
sévere, et, contrairement a ce que l'on
croit, seulement 2% de ce nombre
seront traitées. Dans les faits, 30 %
des personnes atteintes non traitées
vont mourir dans I'année suivant le
diagnostic, et 50 % au cours des trois
années suivantes. Cette réalité est
principalement due au fait que, pour
une grande majorité de personnes
atteintes, il n"’existe aucune solution
réelle: pour des raisons anatomiques,
les dispositifs développés ne
peuvent pas étre installés de maniere
sécuritaire », résume-t-il.

Alarecherche de solutions: créer
un dispositif qui fonctionne pour
toutle monde

Savoir tirer profit des difficultés ren-
contrées est la philosophie du D" Walid
Ben Ali: «I'invention vient d’'un manque
a combler, c’est |a toute sa beauté.
Récemment, nous avons développé

au centre de recherche un dispositif
percutané de coupe de feuillet valvu-
laire aortique, mitrale et tricuspide qui

permet de faciliter le traitement des
gens qui ne pouvaient pas étre soignés
de fagon sécuritaire et reproductible.
C’est un dispositif révolutionnaire, qui
va changer la perspective pour des mil-
liers de personnes. Lhistoire derriére
mon entétement est trés personnelle:
lors d’une intervention sur le cceur du
pere d’un ami, il y a eu des complica-
tions, puis il est décédé. J’ai alors senti
I'urgence de réfléchir a un nouveau dis-
positif pour faciliter les remplacements
percutanés, quelque chose qui fonc-
tionnerait pour tout le monde.
Quelques mois plus tard, en collabora-
tion avec I'équipe d’ingénierie de I'lCM,
le dispositif était né, et nous avons
obtenu le brevet», raconte le chirurgien
etinventeur.

Intelligence artificielle et impressions
3D: tester, en toute sécurité

Grace a l'intelligence artificielle (I1A),

la simulation permet aujourd’hui de
tester les nouvelles procédures et les
dispositifs valvulaires développés sur
des coeurs ex vivo, créés a l'aide d’ou-
tils de modeélisation. Le D" Walid Ben
Ali explique: «on teste nos techniques
et nos outils sur des modéles en si-
licone - des impressions 3D a haute
résolution. De cette fagon, on peut
modeéliser les cosurs que nous n’avons
pas pu traiter pour trouver comment
procéder, pour refaire le parcours et
comprendre ce qui n’a pas fonctionné.
LlA nous permet de segmenter le coeur
en détail pour créer des modéles pul-
satiles, trés proches de la réalité, qui
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695 %

des personnes
hospitalisées a 'lCM
sortent le lendemain
d’une procédure
valvulaire percutanée
aortique, mitrale ou
tricuspide, et la plupart
reviennent a leurs
activités quotidiennes
apres une semaine.

INNOVATION

miment exactement 'anatomie qu’on
veut traiter. Ca nous donne la possi-
bilité de tester le nouveau dispositif
pour 'amener a sa pleine maturité, et
trouver son trajet d’insertion optimal
afin qu'’il soit le plus sécuritaire et le
plus efficace possible. Ce qui est fan-
tastique, c’est que I'lA va démocratiser
les soins, parce que c’est une techno-
logie peu colteuse, qui fonctionne avec
des moyens et des effectifs réduits. Ce
que I'lA propose, c’est d’offrir des solu-
tions dont toute ’humanité va pouvoir
profiter.»

Médecine etingénierie: une relation
clé pourinnover

Lorsqu’on aborde le sujet de la mise en
marche de ses projets, le Dr Walid Ben
Ali souligne le lien précieux qui unit les
equipes médicales et d’'ingénierie, une
collaboration gu’il qualifie d’essentielle,
garante de succes: «tous nos projets
de recherche se font en synergie avec
elles. Il y a des étudiants et étudiantes
en médecine, mais aussi de Polytech-
nique Montréal, parce que ce sont

ces gens qui ont la capacité de trans-
former notre vision en technologie, de
la mener vers une application concreéte.
En médecine nous avons des besoins
cliniques et anatomiques - I'équipe
d’ingénierie doit composer avec les
contraintes du terrain. Il faut donc que
nous ayons une collaboration étroite,
que chacun parle le langage de l'autre
pour se comprendre, pour permettre
le dialogue entre les besoins et les
contraintes au service de la réussite du
projet.», souligne D" Ben Alli.

Des thérapies aux bénéfices multiples,
al’aube de grands changements

Les procédures percutanées que
pratiquent le D" Walid Ben Ali et ses
collegues s’inscrivent dans la lignée
d’un changement de paradigme quant
aux manieres de penser la médecine.
«Pour les personnes malades, ¢a veut
dire que la durée du traitement est
raccourcie a une fraction du temps.
Ca veut aussi dire qu’il y a moins de
douleurs, moins de médicaments et
d’effets secondaires. La récupération
est plus rapide et leur qualité de vie s’en
trouve changée de fagon quasiinstan-
tanée», relate le chirurgien.

Cette simplification du parcours
hospitalier représente aussi un bé-
néfice socio-économique non
négligeable, dans un contexte ou le

vieillissement de la population exerce
une pression grandissante sur le
systéme de santé actuel. Les thérapies
moins invasives apparaissent comme
une voie moderne en ce qu’elles en-
gendrent une réduction majeure des
colts d’hospitalisation et des listes
d’attente, puisqu’elles permettent a

un plus grand nombre de personnes
d’étre soignées.

Rallier les forces, aller plus loin:
une structure dédiée aux thérapies
valvulaires

Face aux nouveaux enjeux, 'lCM a
décidé de créer une unité spécialisée
pour regrouper les spécialistes en
thérapies valvulaires percutanées

et atteindre cet objectif ambitieux:
devenir la référence nord-américaine
d’ici 2028. «C’est une fagon pour

nous de tout mettre ensemble, de
rassembler les forces conjuguées des
thérapies structurelles et percutanées
pour offrir une option optimale aux
personnes malades, selon sa réalité
anatomique. On veut aussi concentrer
toute la recherche dans un seul lieu
pour développer des thérapies qui vont
encore raccourcir les séjours, faciliter
les convalescences et optimiser le
retour a la vie quotidienne. Ca nécessite
une structure de soutien assez forte,

et le but ultime, c’est que les gens en
bénéficient le plus possible », précise le
D" Walid Ben Ali.

Quand on lui demande sur quelle
note il souhaiterait suspendre le cours
de toutes ces importantes réflexions,
les pensées du D" Walid Ben Ali se cris-
tallisent pour n’en former qu’une seule:
«le futur, c’est maintenant. Méme s’il
peut sembler loin, en réalité c’est main-
tenant, dans le présent, qu'’il se crée.
Alors c’est aujourd’hui qu’on doit se
donner les moyens d'y faire face.

Pour ¢a, il faut qu’on soit la locomotive
de I'innovation, il faut que I'lCM soit
au-devant de la scéne,commeiil I'a
toujours été. Avec la vie humaine

qui s’allonge, la maladie valvulaire
dégénérative est une réalité déja bien
présente - c’est la premiére cause

de linsuffisance cardiaque. Sion ne
veut pas que cette réalité devienne un
fardeau pour la société, il faut imaginer
des technologies adaptées aux
besoins qui croissent, avec courage et
détermination», conclut-il.

P. PRECEDENTE — D? WALID BEN ALI
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Un don ciblé pour Développer les nouvelles
élargir les horizons technologies pour la
de la recherche en |A santé: une priorité
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Au cours de la derniére décennie, notre
rapport a I'lA a été transformé par
I’émergence de différents outils tech-
nologiques, nous ouvrant rapidement
les portes d’'un monde de possibilités.
Son application au domaine de la santé
représente une occasion inouie d’acceé-
lérer les découvertes et de transformer
notre compréhension des maladies.
Faire de larecherche en |A une priorité
nous permet, en tant que société, de
nous placer a 'avant-garde de l'innova-
tion et d’améliorer les soins.

Les sciences de la santé exigent
cependant une approche rigoureuse et
morale des potentiels de I'lA. Comment
développer des outils qui puissent
servir la santé cardiovasculaire de
fagon éthique et responsable, et vers
quelles solutions ces outils peuvent-ils
nous mener?

«J’ai été fasciné par
I'équipement techno-
logique, la présence de
I'imagerie 3D et 'omni-

présence de larecherche.

La vision scientifique et
les capacités d’'innovation
des spécialistes sont ex-
ceptionnelles a 'ICM. »

Etienne Veilleux

INNOVATION

Grace au don majeur d’Etienne Veilleux
et de sa conjointe Maria Lorenzo, I'lCM
rassemble des scientifiques animés
par une vision novatrice et audacieuse
pour enclencher un projet hors du
commun: la Chaire de recherche en IA.
Nous vous présentons un portrait de
ces philanthropes engagés qui, par leur
contribution ciblée, ouvriront la voie
ala chercheuse Julie Hussin et a son
équipe, afin de propulser I'innovation en
mettant en place des systémes bio-in-
formatiques pour mieux comprendre la
santé cardiovasculaire.

S’engager a des fins précises: les
convictions d’Etienne Veilleux

Entrepreneur et investisseur ayant fait
sa marque a I'international, Etienne
Veilleux, qui s’'intéresse au potentiel des
nouvelles technologies, a récemment
démarré une entreprise de gestion de

patrimoine qui utilise I'l|A pour aiguiller
les conseillers financiers dans leur
travail. De plus, sa conjointe et lui sont
trés engagés dans diverses activités
philanthropiques liées a la jeunesse, a
la santé et a la justice sociale.

Au cours des derniéres années, la
famille de M. Veilleux — grands-parents,
pére et frére — a été fortement touchée
par des enjeux de santé cardiovascu-
laire. C’est lors d’une visite a l'intérieur
des murs de I'lCM que la volonté de
s’impliquer auprés de la Fondation
est née: «j’ai été fasciné par I'équipe-
ment technologique, la présence de
imagerie 3D et 'omniprésence de la
recherche. La vision scientifique et
les capacités d’innovation des spécia-
listes sont exceptionnelles a 'lCM. On
pense souvent que les centres de re-
cherche sont les derniers a entrer en
mouvement et a adopter les nouvelles
technologies, mais a I'Institut, il y a une
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Sile @ de Julie
pouvait parler, voici ce
qu’il nous dirait:

Il'y aun lien unique entre l'innovation et
’lhumain. Derriere chaque algorithme
se cache un désir profond: celui de
comprendre et de soigner les coeurs
vulnérables, en renforgant le pont entre
la technologie et la vie pour que chaque
individu ait accés a des soins efficaces
et équitables.
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réelle volonté d’étre a I'avant-garde et
de se positionner en tant que pionnier
dans ce secteur d’activité, en ayant le
courage d’envisager I'application de I'l|A
pour mieux soigner. C’est une philoso-
phie qui m’a happé, et que je partage »,
souléve Etienne Veilleux.

Chaire de recherche en IA: d’une
approche universelle a une approche
humaine et personnalisée des soins

Docteure en bio-informatique, pro-
fesseure agrégée au Département de
meédecine de I’'Université de Montréal et
chercheuse affiliée a 'lCM depuis 2016,
Julie Hussin est pressentie pour diriger
la future Chaire de recherche en IA,
constituée d’'un groupe de recherche
en bio-informatique et médecine
personnalisée. Alliant sciences de I'in-
formatique et sciences biologiques, le
laboratoire de M™ Hussin étudie, par

e

l'utilisation de données biologiques
et de méthodes computationnelles,
les processus fondamentaux qui in-
fluencent la santé cardiovasculaire.

Apprendre a utiliser les technologies
pour mieux comprendre la santé

Forte d’un riche parcours académique
bidisciplinaire en informatique et en
biochimie, M™® Hussin illustre ainsi
I'objet central de cette Chaire: «chaque
individu est unique, et pourtant, notre
systéme de santé actuel considére des
solutions - qu’elles soient préventives
ou thérapeutiques - qui sont globales
(le principe du one size fits all).
Aujourd’hui, on constate les limites de
ce modeéle, et c’est pour cette raison
que nous visons a développer des so-
lutions plus ciblées, personnalisées et
axées sur la médecine de précision.

Ce que I'lA nous propose, c’est de
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bénéficier de technologies qui,appli-
quées a la santé, nous permettent d’ap-
procher la prévention, le diagnostic

et les traitements avec plus d’acuité.
En d’autres termes, nous cherchons a
batir une collection d’outils d’appren-
tissage automatique qui pourraient
nous conseiller dans le développement
de nouvelles solutions, en traitant les
données de fagon systématique »,
explique la chercheuse.

Développer les nouvelles technologies
de maniére responsable en cardiologie

Depuis I'’émergence de I'lA, nombreux
sont les domaines qui font I'objet de re-
cherches et d’expérimentations visant
son intégration dans les pratiques,
qu’il s’agisse des sciences de la com-
munication ou de la robotique. Mais,
selon Julie Hussin, son application aux
sciences naturelles et médicales pré-
sente des défis particuliers: «quand on
parle d’appliquer I'lA a la biologie et a
la santé, ce n’est pas aussi simple que
de l'intégrer dans des spheres qui ont
été créées par ’lhomme. Les téaches de
I'lA appliquées au texte ou aux images
ne sont pas comparables a celles qui
concernent des phénomenes naturels.
Sionveutintégrer I'lA a la santé, il est
essentiel de mobiliser des équipes de
recherche pour construire une vision
et des approches plus complétes,
qui sont a 'image de la complexité du
corps humain ».

Pour éviter les biais et développer
I'lA de fagon éthique et responsable,
Julie Hussin et son équipe souhaitent
créer des méthodologies qui s’inspirent
des données médicales existantes pour
en extraire des modeles intéressants:
«on base nos modéles sur les données
elles-mémes, ce qui est trés diffé-
rent d'imposer une vision précongue
aux données ou de laisser les données
s’exprimer pour générer de nouvelles
hypothéses a explorer. Par exemple,
nous avons réalisé que nombre de nos
données proviennent d’hommes d’ori-
gine européenne et qu’il nous manque
des informations sur la santé cardiovas-
culaire des femmes. Sachant cela, nous
pouvons développer des méthodes
computationnelles pour compenser
ces biais directement dans l'algorithme,
en ajustant la représentation des
données. Les données nous ont égale-
ment démontré que la génétique est un
marqueur de I'ethnicité: il y a des varia-
tions génétiques qui sont intimement
liées a l'origine ethnique des sujets et

INNOVATION

qui jouent un réle dans le risque de ma-
ladies cardiovasculaires. Comme les
minorités ethniques sont, elles aussi,
sous-représentées dans nos données,
nous visons a rétablir 'équilibre pour
développer des connaissances et

des solutions qui sont adaptées a ces
groupes», explique M™ Hussin.

Les donatrices et donateurs,
essentiels a 'exploration de
nouvelles avenues

A la suite de sa visite de 'ICM, etaun
désir de soutenir la recherche pour
trouver des solutions plus rapide-
ment, M. Veilleux décide de s’engager
en offrant a la Fondation I'élan né-
cessaire pour la création de la Chaire
de recherche en |A: «ce que je sou-
haite, c’est qu’on puisse accélérer la
recherche, la pousser, la rendre plus
efficiente et la propulser vers des ap-
plications concreétes. Il y a beaucoup de
choses qui vont émerger des nouvelles
technologies, c’est trés stimulant. Ma
conjointe et moi nous impliquons parce
que nous croyons profondément que
la société va en bénéficier. Plus les
personnes comme nous, qui ont des
moyens financiers importants, s'in-
vestissent dans la communauté, plus
la qualité de vie des gens s’en trou-
vera améliorée: c’est ¢a, le but ultime »,
confie-t-il.

Julie Hussin souléve également
'importance du soutien financier dans
la recherche: «la pérennité de nos
projets est souvent menacée. Parce
que nous évoluons dans un systeme de
financement public, nous dépendons,
année aprés année, des fonds octroyés
par des organismes gouvernemen-
taux. Nous commengons souvent des
projets qui n'auront pas de continuité
par manque de financement. Il faut
pourtant aller au bout des choses et
dans des projets aussi innovants que
ceux qui impliquent I'lA, dont les retom-
bées sont potentiellementimmenses,
poursuivre I’élan est particulierement
déterminant.»

Parce gu’ils offrent aux scienti-
fiques la possibilité d’'une vision a long
terme, les grands philanthropes qui
appuient les avancées permettent
le développement d’infrastructures
solides et le recrutement de personnel
compétent a temps plein: «c’est pré-
cieux et ca change la donne. Nous
pouvons alors nous projeter sur plu-
sieurs années, dans I'assurance de
pouvoir innover et sortir des sentiers

battus sans nous buter a des enjeux de
productivité a court terme. Notre travail
en est un de longue haleine, parsemé
d’essais et d’erreurs. C’est de cette
fagon que nous avangons véritable-
ment, et nous aurons la chance, avec

la Chaire, de nous pencher de fagon
consciencieuse et responsable surle
haut potentiel encore inconnu de I'lA»,
conclut M™ Julie Hussin.

P. PRECEDENTE — E. VEILLEUX ET M. LORENZO
GAUCHE — JULIE HUSSIN
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Soutenir et aider:

un élan qui part du coeur

MAGAZINE FICM / N° 5

’énergie avec laquelle nous nous investissons n'a
d’égal que la profondeur de nos croyances.

Que ce soit dans une salle d’'urgence, une salle de
consultation ou un laboratoire, c’est la certitude
qu'ensemble nous pouvons transformer l'avenir de
ceux qui comptent pour nous qui nous pousse a agir
avec détermination.

Face aux grands défis qui se posent sur notre chemin,
nous avons la chance de pouvoir compter sur des
étres précieux qui, sans hésitation, répondent présent.

S’engager, dans de telles circonstances, signifie
non seulement y mettre de son temps, mais aussi
et surtout, de son cceur.
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Une course contre la histoire de
montre qui sauve une vie  Julie Lacombe
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Il arrive que, parfois, dans le cours ras-
surant du quotidien, un événement
vienne bousculer nos certitudes pour
révéler le caractére imprévisible de la
vie. Face a l'intensité dans laquelle nous
plongent ces moments extrémes, c’est
la puissance des liens, de I'entraide et
des efforts communs qui jaillit. Lhis-
toire récente de Julie Lacombe, sauvée
de justesse alors qu’elle était en route
vers Montréal, témoigne de I'aura de
bienveillance qui plane sur ces rares
instants décisifs ou tout peut basculer.

Au bon endroit, au bon moment:
quand les étoiles s’alignent

Le 22 juillet 2024, Julie Lacombe, une
jeune mere de famille, quitte sa maison
de Saint-Constant en direction de Mon-
tréal. «Je sais que j’ai quitté la maison
trés tot, vers six heures du matin. Mais
apres ¢a... c’est le vide. Je n’ai aucun
souvenir de ce matin-la ni de ce quim’a
poussé a me rendre a I'lnstitut.

Est-ce que j'ai ressenti une douleur,

un malaise? Je Iignore. Tout ce que

je sais, c’est que je suis arrivée aux ur-
gences sans avoir prévenu mes enfants,
sans méme comprendre comment ni
pourquoi j'étais la, comme si mon corps
avait su avant moi ce qu'’il fallait faire.

Je crois bien que, cette journée-la,

les étoiles étaient alignées», raconte

la mére de trois enfants agés de 12,

15 et16 ans.

Carmen Baltazar, urgentologue a
I'lCM, se souvient de sa rencontre avec
Mme Lacombe: «M™ Lacombe s’est
assise a I'admission, elle venait de ten-
dre sa carte d’hopital en disant: “je ne
me sens pas bien”. Puis, elle s’est effon-
drée. Léquipe a réagi immeédiatement.
Il fallait la transporter en réanimation
sans perdre une seconde pour com-
mencer les manceuvres. Des his-
toires comme ¢a n’arrivent pas tous les
jours», confie la D™ Baltazar. Pendant
ce temps, I'’équipe des urgences
tente d’appeler a son domicile, mais
sans succes. C’est finalement son ex-
conjoint qui a été prévenu, et qui a veillé
sur leurs enfants. Mais face al'incer-
titude et a la crainte de la voir dans un
état préoccupant, ils ont préféré at-
tendre avant de se rendre a I'Institut.
Ce n’est que deux jours plus tard, au
réveil de M™¢ Lacombe, que la famille
se retrouve: «quand je me suis enfin ré-
veillée, j’ai tout de suite reconnu ma fille
atravers le masque que je portais. Elle
était trés émotive. Elle me disait de ne
pas bouger, qu’elle avait rencontré les

ENGAGEMENT

meédecins et que tout allait bien aller.
Ensuite, le D" Bellemare, I'intensiviste
de garde, est venu me demander si je le
reconnaissais. Je lui ai dit que non et il
m’a répondu: “j’étais dans I’équipe qui
vous a accueillie, vous avez fait un arrét
cardiaque”.»

Un concours de circonstances
favorables

Quand Julie se présente al'lCM le

22 juillet, les équipes de spécialistes de
la journée sont déja toutes sur place,
mais leurs activités médicales n'ont
pas encore débuté. Un changement de
garde est également en cours, si bien
qu’ily a beaucoup de personnel sur les
lieux. Le chirurgien cardiaque Pierre-
Emmanuel Noly, en poste lors de I'évé-
nement, retrace avec nous le fil de ce
récit hors norme: «elle aimmédiate-
ment été prise en charge par les
urgentologues — quand il y a un arrét
cardiaque aux urgences, c’est tout un
processus qui s’enclenche. Sa chance,
dans le cours de I'événement, a été
d’étre au bon endroit au bon moment.
Ca s’est produit dans un centre ultras-
pécialisé, devant des gens qui ont réagi
tout de suite, avec les bons réflexes,

la bonne expertise, les bons outils.
Comme plusieurs corps de métier

étaient disponibles dans I’établisse-
ment, il y a eu, en seulement quelques
minutes, de nombreuses personnes
spécialisées impliquées a son chevet »,
explique-t-il. La décision du personnel
soignant de mettre M™® Lacombe
sous assistance respiratoire se prend
alors rapidement.
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Sile @ de Julie
pouvait parler, voici ce
qu’il nous dirait:

Il dirait combien chacun de ses batte-
ments est un cadeau. Aujourd’hui, je
savoure chaque instant passé avec
mes enfants et mes proches,
consciente que rien n’est acquis. Si je
suis la aujourd’hui, c’est parce qu’une
équipe entiére a refusé d’abandonner.
A vous qui avez pris soin de moi, en
mettant votre savoir et votre coeur dans
chaque geste: merci! Merci d’avoir cru
en moi, merci de m’avoir donné une
seconde vie.
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«Quand une personne est en arrét car-
diorespiratoire, la fenétre de temps
pour agir est trés limitée - chaque
minute compte. Dans cette intervention
qui comporte un trés haut niveau de
défi technique, c’est-a-dire I'installation
d’un support a la circulation extracor-
porelle pour remplacer temporairement
la fonction du coeur et des poumons,
l'interaction entre les différentes dis-
ciplines est cruciale. La qualité des
échanges, notamment entre les anes-
thésistes et I'équipe chirurgicale, peut
étre un facteur décisif de succés»,
souligne le chirurgien cardiaque. Dans
cette situation aigué, c’est donc la com-
binaison de plusieurs éléments, dont
I'efficacité du massage cardiaque,
'échange d’informations entre les
spécialistes, I'utilisation d’'une sonde
transcesophagienne pour obtenir des
images du cceur en temps réel, quia
permis au personnel soignant de sauver
la vie de Julie Lacombe.

Conjuguer les talents pour
propulser les soins

Un événement aussi marquant que celui
vécu par M™ Lacombe et par les per-
sonnes qui 'ont soignée est rare et
exceptionnel. «C’est une histoire qui
nous a beaucoup touchés. Il y a quelque
chose de profondément satisfaisant
pour tout le personnel soignant qui a
agi aupres de M™ Lacombe cette jour-
née-la. C’est une belle démonstration
du pouvoir d’un travail d’équipe fluide,
ou tout le monde avance dans la méme

direction, vers un but commun. Ce
n’est pas une seule intervention qui
peut sauver une vie; c’est la rencontre
de toutes les étapes fructueuses et la
continuité dans les soins, de la phase
aigué jusqu’au retour a la maison, qui
sont décisives. A I'lCM, nous travaillons
trés fort pour mobiliser plusieurs per-
sonnes clés simultanément et prendre
les bonnes décisions, parce que nous
savons que c’est essentiel, que le
temps est compté », estime le D" Noly.

S’il est évident que I'interdiscipli-
narité est fondamentale en médecine
cardiovasculaire, la mettre en place
efficacement est une entreprise com-
plexe qui exige la rigueur, I'attention et
le dévouement de tout le personnel im-
pliqué. |l s’agit d’'une danse complexe
dont les équipes de I'lCM ont la mai-
trise et le désir de poursuivre.

Construire de nouveaux souvenirs

Aprés trois semaines d’hospitalisation
a'lCM, Julie Lacombe retourne aupres
des siens. Quand on lui demande ce
qui, depuis le 22 juillet, a changé dans
sa vie, saréponse est empreinte de
lumiére et d’émotion: «je me dis qu'’il
faut que je profite de la vie, que c’est
une deuxiéme chance que j’ai. Avant,
j’avais plusieurs projets sur pause, des
plans que je remettais toujours a plus
tard. J’avais promis a ma plus jeune
gu’on irait a New York pour ses 12 ans
et nous ne I'avons pas fait. Mais la, dés
que je vais étre complétement rétablie,
nous allons le faire pour pouvoir nous
construire de nouveaux souvenirs»,
conclut la mére de famille, convaincue
gu’une bonne étoile, cette journée-la,
aveillé surelle.
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«A I'lCM, nous travaillons
trés fort pour mobiliser
plusieurs personnes clés
simultanément et prendre
les bonnes décisions,
parce gue Nous savons
que c’est essentiel, que

le temps est compté. »

Dr Pierre- Emmanue I Noly

P. PRECEDENTE GAUCHE — JULIE LACOMBE

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

EEEEEEEEEE



Redéfinir 'avenir Le récit porteur d’espoir
des familles grace au de Marléne Freitas et de
dépistage génetique ses proches
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Lorsqu’on est jeune et qu’on a la vie
devant soi, on se croit invincible et
capable de tout; c’est la confiance
inébranlable que le monde nous appar-
tient, que I'avenir sera toujours sir et
brillant qui nous porte vers 'avant. Mais
parfois, I'histoire s’écrit différemment.
Quand une maladie incurable se
pose si tot sur notre chemin pour obs-
truer le futur, il y a heureusement des
gens d’exception, des remedes et
des innovations médicales qui par-
viennent a I'éclaircir. Le récit vibrant qui
unit Marléne Freitas, patiente atteinte
d’une cardiomyopathie congénitale,
au cardiologue Philippe L.-LAllier
est la démonstration saisissante du
pouvoir transformateur des avancées
en médecine.

Si le € de Marléne
pouvait parler, voici ce
qu’il nous dirait:

Il dirait que chaque épreuve traversée
n’a fait que renforcer ma détermination.
J’ai tenu bon, portée par I'espoir d’'une
vie que je n‘aurais jamais crue possible.
Mais surtout, mon plus grand bonheur,
mon plus beau cadeau, c’est d’avoir
puisé la force nécessaire pour mener a
terme une grossesse et accueillir mon
petit miracle.
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Apprendre a composer avec la
maladie a 20 ans

Au début de sa vingtaine, Marléne
Freitas apprend, par I'entremise de son
médecin de famille, qu’elle a un souffle
au cceur: «mon médecin m’a envoyée
voir un cardiologue pour faire des tests.
Au moment d’expliquer ma maladie,
j'étais incapable de comprendre ce que
le docteur me disait, j’entrais dans un
monde que je ne connaissais pas du
tout. Puis on m’a dit qu’il fallait abso-
lument que je sois suivie a cause de la
gravité de ma condition. On m’a alors
dirigée vers le D" L.-LAllier, a I'lns-

titut de Cardiologie », raconte la jeune
mére de famille.

Apres plusieurs tests passés a
I'ICM, un diagnostic de cardiomyopa-
thie est posé. Pour la jeune femme, a
I'aube d’une vie longue et pleine de pro-
messes, c’est un choc: «¢ga m’a frap-
pée, parce que j’ai toujours été active.
Savoir, du jour au lendemain, que j'avais
une maladie génétique incurable avec
laquelle je devrais composer et qu’il n’y
avait pas de possibilité que ¢a dispa-
raisse, ca m’a beaucoup affectée.

Mais j’ai aimé que D' L.-L’Allier. ait pris
le temps de me rassurer, de m’expliquer
dans des mots accessibles ce dont

je souffrais pour que je comprenne ce
qu’est véritablement la cardiomyo-
pathie. En fait, mon cceur est un peu
différent des autres et il doit travailler
plus fort pour pomper mon sang cor-
rectement, une particularité qui se tra-
duit par de l'insuffisance cardiaque »,
explique Marlene.

Des innovations en génétique qui
sauvent une famille entiére

Avec l'insuffisance cardiaque, les
moindres taches du quotidien étaient
devenues insurmontables pour Mar-
Iéne: «¢a pouvait me prendre 20 minu-
tes pour passer le balai dans une toute
petite piece. Par bonheur, grace aux
soins que j’ai regus a I'Institut, mes ca-
pacités a I'effort ont pu passer de 25 a
75 %. Le D'L.-L’Allier et son équipe ont
compléetement changé ma vie ».

Ce qui est exceptionnel, c’est que
les avancées scientifiques réalisées a
I’Institut ont non seulement transformé
I'avenir de M™e Freitas, mais aussi celui
de toute sa famille. «Mon pére, qui a
aussi développé des problémes car-
diaques, a pu étre diagnostiqué et pris
en charge rapidement. Comme il s’agit
d’'une condition héréditaire, tous nos
proches ont ensuite pu passer des tests.
Les avancées ont beaucoup apporté
a ma famille, parce que, lorsque I'on
connait un peu mieux ce que l'avenir
nous réserve, on peut s’y préparer»,
confie-t-elle.

Agir en amont: éviter le pire
grace au dépistage

Tout au long de sa carriere, le D" Philippe
L.-LAllier a vu les progrés scientifiques
en matiere de génétique transformer
notre rapport aux maladies cardiovas-
culaires: «il y a une dizaine d’années, il
étaitimpensable d’utiliser I'analyse des
génes pour déceler des maladies hé-
réditaires latentes. Avec I'expertise et
les technologies que nous avons dé-
veloppées, nous pouvons aujourd’hui
connaitre le profil génétique d’une
famille entiére, comme ce fut le cas pour
les Freitas. La cardiomyopathie est 'une
des premieres causes de mort subite
chez les jeunes qui en sont porteurs
sans le savoir; ce qu’il faut comprendre,
c’est que tout le monde peut étre atteint,
et que, lorsque nous le savons, nous
pouvons agir», illustre le cardiologue.
Grace au dépistage, le D" Philippe
L.-LAllier et son équipe ont donc pu
identifier chez les Freitas des dizaines
de personnes porteuses du gene,
lesquelles sont maintenant suivies de
prés a 'lCM. Pour les spécialistes qui
savent faire usage de cette technologie
dont trés peu d’équipes au Canada
disposent a ce jour, il s’agit d’une
avancée scientifique pouvant sauver
de nombreuses vies.
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«La cardiomyopathie
est 'une des premiéres
causes de mort subite
chez les jeunes qui

en sont porteurs sans
le savoir; ce qu’il faut
comprendre, c’est que
tout le monde peut étre
atteint, et que, lorsque
nous le savons, nous
pouvons agir.»

Dr Philippe L.-L’Allier
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La vie continue: un petit miracle
atravers les embiiches

En 2014, alors que Marléne traverse
une période un peu plus mouvementée,
ponctuée de quelques tachycardies,
une grande surprise I'attend: «je pen-
sais que je faisais encore de I'arythmie
- j'avais des nausées, j'étais essoufflée,
etc. —, mais finalement, je me suis rendu
compte que j’étais enceinte. Je 'ai donc
tout de suite annoncé au D' L.-L’Allier.»

Lorsqu’on demande au cardio-
logue de M™e Freitas de nous parler de
I’événement, central dans la vie de sa
patiente, la charge émotionnelle est
palpable: «avec son insuffisance car-
diaque, elle était trés limitée, mais avec
les bons médicaments, elle a pu re-
trouver la capacité physique qu’on a
normalement a son &dge. Ce sont ces
traitements qui lui ont permis d’avoir
un enfant et de mener a terme sa gros-
sesse, un élément sensible qui n’était
pas envisageable a la base. En effet,
une jeune femme qui fait de I'insuffi-
sance cardiaque n’arrive généralement
pas a mener de grossesse a terme. »

Pour Marléne, le réve devient
réalité: «quand je lui ai annoncé la
nouvelle, malgré mes craintes, le D’
L.-LAllier m’a dit que mon cceur allait
tenir, qu'’il était correct, que je pouvais
avoir un enfant, que c’était possible ».
«Nous I'avons suivie de prés pour
qu’elle puisse y arriver. Nous I'avons
épaulée, et c’est une belle petite fille en
pleine santé qui a vu le jour», ajoute le
D' Philippe L.-L’Allier.

Les dons:le coeur des recherches
etdes avancées

La générosité des donateurs et des
donatrices a un impact immense sur

la qualité de vie des personnes qui,
comme Marléne Freitas, sont aux
prises avec la maladie cardiaque. Cette
générosité, la jeune meére de famille en
vit tous les jours les tenants et abou-
tissants: «je peux aujourd’hui vivre ma
vie d’'une maniére qu’il m’était impos-
sible d’envisager. Je peux prendre soin
de ma fille et la voir grandir. Pour les
membres de ma famille qui portent le
geéne, ¢a signifie aussi que, si un pro-
bléme survient, ils auront accés aux
soins adéquats rapidement. Je suis
simplement la preuve vivante que
chaque geste de soutien compte »,
conclut-elle.

P. PRECEDENTE — MARLENE FREITAS
GAUCHE — LA FILLE DE MARLENE
DROITE — D® PHILIPPE L.-L’ALLIER
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PUCES DE GENOTYPAGE — CES MICROPLAQUES DE
HAUTE TECHNOLOGIE PERMETTENT D’ANALYSER
PLUS DE 1,5 MILLION DE VARIANTS GENETIQUES
CHEZ UN SEUL INDIVIDU, OUVRANT LA VOIE A UNE
COMPREHENSION FINE DE SON PROFIL GENETIQUE.
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