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La vision traditionnelle de la santé
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On est malade... On retrouve la santé!

]

On se fait soigner



On a beaucoup de maladies gu’on pourrait prévenir!!!
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Figure 1. Global Deaths According to Cause and Sex, 2008.

Adapted from the World Health Organization (WHO).*

= Maladies cardiovasculaires

= Cancers

= Maladies pulmonaires chroniques
= Diabete (de type 2)

= Associés a 4 comportements :
- Tabagisme
- Exces d'alcool
- Mauvaise alimentation
- Manque d'activité physique

Hunter DJ et al. N Engl ) Med 2013; 369: 1336-1343.



Traiter ces maladies coUte tres, tres cher!!!

L R AT R RARA AR
Une hausse de 7,7 % du budget en santé entre 2022 et 2023

Evolution du portefeuille du ministére de la Santé et des Services sociaux
(excluant les mesures COVID)

Annonce budgétaire
12 mars 2024:
61,9 milliards !!!

Marie-Eve Cousineau
a Québec

21 mars 2023

Québec

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Graphique : Le Devoir » Source : Budget 2023-2024 du Québec




Prévenir les maladies du mode de vie:

- On pourrait le faire!
- Prévenir, c’est ’affaire de tous!!!



En santé, il y a un grand fossé entre...

Ce qu’on SAIT Ce qu’on FAIT



Ecrire un livre pour combler un fossé...




Pr Jean-Pierre DESPRES

DESPRES

EN BONNE SANTE

P’ Jean-Pierre

léau des temps modernes, les maladies chroniques dites de société

affectent un nombre croissant de personnes dans toutes les tranches de

la population. Notre systéme de santé, qui tente tant bien que mal de jugu-
ler cette épidémie, agit plutét comme un «systéme de gestion de la maladie= en
n'intervenant qu'une fois les maladies déclarées.

concrétes a la portée de tous, Jean-Pierre Després ne propose rien de moins
qu'une véritable révolution.
Le présent ouvrage ébranlera d'ailleurs nos certitudes. S'appuyant sur

ry \
des recherches éprouvées, Jean-Pierre Després remet en question certaines
croyances, notamment la validité de I'|/MC (indice de masse corporelle) comme
outil de diagnostic. Il a été le premier a démontrer, au moyen de I'imagerie médi-
cale, que l'obésité viscérale est particulierement nocive pour la santé, en plus

d'établir de fagon sdre la primauté de l'activité physique comme mode de préven-
tion des maladies chroniques sociétales.

est professeur au Département de kiné-

siologie de I'Université Laval, directeur scientifique de VITAM -

Centre de recherche en santé durable situé au CIUSSS de la

Capitale-Nationale et cotitulaire de la Chaire de recherche en santé
durable du Fonds de la recherche du Québec - Santé.

Avec prés de 800 publications a son actif, il est 'un des

scientifiques les plus cités au monde, toutes disciplines médicales

confondues. Le professeur Després est un expert mondial de De Ia gestion

l'obésité viscérale et de son lien avec les maladies chroniques,
-
ainsi que de la prévention de celles-ci par le mode de vie. Il a de Ia malad‘e
regu plusieurs prix de sociétés scientifiques et médicales, et a été
a la promotion

nommé Chevalier de 'Ordre national du Québec en 2015.
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Un exemple de fossé...
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Relative mortality and morbidity risk

Obesity

Pedro Gonzalez-Muniesa'-3, Miguel-Angel Martinez-Gonzalez?-*, Frank B. Hu®,
Jean-Pierre Després®, Yuji Matsuzawa’, Ruth J. F. Loos®, Luis A. Moreno®?°,

George A. Bray'? and J. Alfredo Martinez'-3'"

Underweight  weight Overweight class | class |l class Il
s W N % N N N

L’obésité:
L’approche
traditionnelle...

« Lobésité est une maladie...
...iIl faut cibler la perte de poids »

18.5 25 30 35 40
BMI (kg/m?)
Nature Reviews | Disease Primers
NATURE REVIEWS | DISEASE PRIMERS VOLUME 3 | ARTICLE NUMBER 17034 | 1
€ 2017 Macmillan Publishers |imitad nart of Sorincer Nature Al richts reserved

From: Gonzalez-Muniesa et al. Nat Rev Dis Primers. 2017 15;3:17034



L’'obésité souvent percue et montrée dans les médias...




Le surpoids et I'obésité modérée
La norme plutot que I'exception!!!

1
IMC 17,5 IMC 18,5 IMC 22,0 IMC 24,9 IMC 30 IMC 40

< Anorexie Le plus bas Moyen Le plus haut Obésité Obésité sévere —»

1

IMC 30 IMC 35 IMC 40



1986 : La tomographie axiale pour générer
des images de l'intérieur de notre corps




Une vieille découverte (1989) de mon laboratoire :

Deux individus ayant le méme IMC/méme poids corporel
peuvent différer dans leur quantité de tissu adipeux viscéral

Masse grasse: 19.8 kg
TA viscéral : 155 cm?

Masse grasse : 19.8 kg
TA viscéral : 96 cm?




Prodiabetogenic,
atherogenic,

Perivascular fat

> Epi/pericardial fat

> Myocardial steatosis
Liver fat

> Pancreas fat

> Renal fat

inflammatory,
metabolic profile

\ 4

N

> Visceral adipose tissue

Intracellular lipids

= Liver fat

= Visceral adipose tissue
= |ntracellular lipids

= Pancreas fat

Ectopic fat depots with systemic effects:

Ectopic fat depots with local effects:

®= Perivascular fat
= Epi/pericardial fat

= Renal fat

= Etc.

L’'obésité viscérale
Le danger d’étre “gras par en dedans”

Un coeur gras
Un foie gras
Des muscles gras

L’activité physique quotidienne
briale tout cela!!!

Després JP, Lemieux I. Nature 2006;444:881-887
Després JP, et al. ATVB 2008:

Després JP Circulation 2012;126:1301-13

Tchernof A, Després JP. Physiol Rev. 2013; 93:359-404
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Quatre choses a savoir sur ses habitudes de vie

Pr Jean-Pierre DESPRES
4 signes vitaux du mode de vie

Qualité de
l'alimentation

Condition
cardiorespiratoire

Niveau d’activité
physique

De la gestion
de la maladie
a la promotion
de la santé



Faible capacité cardiorespiratoire :
Ne pas étre en forme, le facteur de risque #1

o 127 3 120 femmes, 10 224 hommes
E 10 suivide ~ 8 ans
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= Faible Elevée Faible Elevée

Condition physique  Condition physique
Femmes Hommes

Dr Steve N Blair (1939-
2023)

Adapté de Blair SN et al. JAMA 1989;262:2395-2401
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( adian Journal of Cardiology 32 (2016) 505—513

Review

Physical Activity, Sedentary Behaviours, and Cardiovascular
Health: When Will Cardiorespiratory Fitness Become a Vital
Sign?

Jean-Pierre Després, PhD, FAHA, FIAS

Notre signe vital #1 :
La santé cardiorespiratoire!

Pour étre en forme, il faut
bouger a tous les jours!




Test Navette Leger (20 m) (BIPS)

Un bon test de terrain pour mesurer la condition cardiorespiratoire!

i










Un jeu dangereux!



Jouer dehors...une heure par jour...a tous les jours!!!
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Quatre choses a savoir sur ses habitudes de vie
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Circonférence de la taille : un signe vital a ajouter
(ne pas remplacer...) a I'lMC

Waist Circumference and Abdominal Sagittal
Diameter: Best Simple Anthropometric
Indexes of Abdominal Visceral Adipose Tissue
Accumulation and Related Cardiovascular
Risk in Men and Women

Marie-Christine Pouliot, MSc, JeanPierre Després, PhD, Simone Lemieux, MSc,
Sital Moorjani, PhD, Claude Bouchard, PhD, Angelo Tremblay, PrD,
André Nadeau, VD, PhD, and Paul J. Lupien, MD, PhD

Reprinted from the March 1 issue

The American Journal of Cardiology
73:460-468,1994

A Yorke Medical Journal

Published by The Cahners Publishing Company,

a Division of Reed Publishing USA

249 West 17th St., New York, NY 10011

Copyright 1994. All rights reserved.
Printed in the U.S.A.
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A Pooled Analysis of Waist Circumference and
Mortality in 650,000 Adults

James R. Cerhan, MD, PhD; Steven C. Moore, PhD; Eric | Jacobs, PhD;

Can M. Kitahara, PhD; Philip S. Rosenberg, PhD; Hans-Olov Adami, MD, PhD;
Jon O. Ebbert, MD; Dallas R. English, PhD; Susan M. Gapstur, PhD;

Graham G. Giles, PhD; Pamela L. Hom-Ross, PhD; Yikyung Park, PhD;

Alpa V. Patel, PhD; Kim Robien, PhD; Elisabete Weiderpass, PhD;

Walter C. Willett, PhD: Alicja Wolk, PhD; Anne Zeleniuch-Jacquotte, PhD;
Patricia Hartge, PhD; Leslie Bernstein, PhD; and Amy Berrington de Gonzalez, PhD

Abstract

Objectives: To assess the independent effect of waist circumference on morality across the entre body
mass index (BMI) range and to estimate the loss in life expectancy related o a higher waist circumference.
Patients and Methods: We pooled data from 11 prospective cohort studies with 650386 white adults
aged 20 o 83 years and enrolled from January 1, 1986, through December 31, 2000. We used pro-
portional hazards regression to estimate hazard ratios (HRs) and 95% Cls for the association of waist
cireumference with morality.

Results: During a median follow-up of 9 years (maximum, 21 years), 78,268 participants died. After
accounting for age, study, BMI, smoking stams, alcohol consumption, and physical activity, a srong

Cerhan JR et al.
Mayo Clin Proc (2014) 89:335-345



Chaque augmentation de circonférence de taille de 5 cm est associée a
un risque accru de mortalité dans chaque catégorie d'IMC
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Hazard ratio (95% CI)
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15-<20 20-<22.5 22.5-<25 25-<27.5 27.5-<30 30-<32.5 32.5-<35 35-<50

BMI and Waist Categorles (5-cm groups)

Cerhan JR et al.
Mayo Clin Proc (2014) 89:335-345
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Article

Waist Circumference and All-Cause Mortality
Independent of Body Mass Index in Korean
Population from the National Health Insurance
Health Checkup 2009-2015

Yang-Hyun Kim !, Seon Mee Kim !, Kyung-Do Han 2, Jin-Hyung Jung 2", Seong-Su Lee ?,
Sang Woo Oh #, Hye Soon Park ®, Eun-Jung Rhee ®, Won-Young Lee ®*' and Soon Jib Yoo 3**

the interaction of body mass index (BMI) and WC for mortality. Methods: A total of 23,263,878
subjects (men = 11,813,850 and women = 11,450,028) who were older than 20 years and underwent
the National Health Insurance Service health checkup were included. WC was divided into six
categories by 5 cm increments and level 3 (85-90 cm in men and 80-85 cm in women) was referenced.

in normal BMI and 1.145, 1.401, and 1.909 in overweight, respectively). Conclusion: There was a
linear association between WC and all-cause mortality across all BMI categories even in the subjects

with normal or overweight BMI. Physicians should check WC routinely even in the subjects with
normal weight or overweight.

Received: 6 November 2018; Accepted: 4 January 2019; Published: 10 January 2019
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L'obésité abdominale a doublé
en 30 ans au Québec
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A quand une campagne nationale sur le tour de taille?
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Dr Dariush Mozaffarian, MD DrPH

Foods

Potato chips
Potatoes or fries
Processed meats
Unprocessed red meats
Butter

Sweets and desserts
Refined grains
Cheese

Vegetables

Nuts

Whole grains

Fruits

Yogurt

Beverages

Sugar-sweetened beverages
100%-Fruit juice

Low-fat or skim milk

Whole milk

Diet (zero-calorie) soda

Il NHS (women)
[ NHS Il (women)
[ HPFS (men)

[

ﬂlﬂwﬂ.[”]m}ﬂi&ﬂﬂ]Tw

Figure 1. Relationships between Changes in Food and Beverage Consump-
tion and Weight Changes Every 4 Years, According to Study Cohort.

Study participants included 50,422 women in the Nurses' Health Study
(NHS), followed for 20 years (1986 to 2006); 47,898 women in the Nurses'
Health Study Il (NHS I1), followed for 12 years (1991 to 2003); and 22,557
men in the Health Professionals Follow-up Study (HPFS), followed for 20 years
(1986 to 2006). Weight changes are reported for each increase in the daily
serving of the food or beverage; decreased intake would be associated with
the inverse weight changes. There was little evidence of a significant inter-
action between diet and physical activity (P>0.10 for the interaction in each
cohort). All weight changes were adjusted simultaneously for age, baseline
body-mass index, sleep duration, and changes in smoking status, physical
activity, television watching, alcohol use, and all of the dietary factors
shown. The P value is less than 0.001 for all dietary factors with the excep-
tion of butter in the NHS I, cheese in the NHS and NHS II, low-fat or skim
milk in the NHS and HPFS, diet soda in the NHS, and whole-fat milk in all
three cohorts.

| | | | \

-1.0 05 0.0 0.5 1.0

Weight Change Associated with Each Increased
Daily Serving, per 4-Year Period (Ib)

T T 1
1.5 206 25

Mozaffarian D et al. N Engl J Med 2011; 364: 2392-2404



Recommandations baseées sur les aliments

BENEFICES

(Plus de ceci ...)

Fruits, noix, poisson, légumes,
huiles végétales, grains entiers,
haricots, yogourt

Fromage
Gufs, Volaille, Lait Quand tu as soif, bois de 'eau!!!
T I ——
|

Viandes rouges
non transformées

Grains raffinés,
amidons, sucres, viandes transformées,

aliments riches en sodium, (Moins de Cela )

gras trans industriels

Adapté de Mozaffarian D

DOMMAGES Circulation 2016;133:187-225
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La personne sédentaire avec obésité abdominale :
'activité physique a des effets bénéfiques en soi...




European Journal of
Cardiovascular
Prevention & i
Original scientific paper Rehabilitation ZRRbIoloaYe
European Journal of Cardiovascular
Prevention & Rehabilitation

Physical activity, metabolic syndrome, and e M

@© The European Society of

coronary risk: the EPIC—Norfolk st o
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav

prospective population Study DOL: 10.1177/17418267 10389397

ejcpr.sagepub.com

@®SAGE

Lysette N Broekhuizen', S Matthijs Boekholdt':2,

Benoit ) Arsenault3, Jean—Pierre Despres3, Erik SG Stroes',

John JP Kastelein', Kay—Tee Khaw?® and Nicholas ) Wareham®

Abstract

Objective: We investigated the association between physical activity, metabolic syndrome (MS), and the risk of future
coronary heart disease (CHD) and mortality due to CHD in middle—aged men and women.

JraaiT e Prasscve ity vRay Mi e e swnanary LRI B MEWEINSELL.r § Y YLD wmEnsrns

Abstract

Objective: We investigated the association between physical activity, metabolic syndrome (MS), and the risk of future
coronary heart disease (CHD) and mortality due to CHD in middle-aged men and women.

Design: Prospective cohort study.

Subjects: A total of 10,134 men and women aged 45—79 years at baseline, were selected from the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Norfolk cohort. Cardiovascular risk factors and physical activity levels
were recorded at baseline. Rates of CHD and CHD mortality were recorded during a follow—up of 10.9 years.
Results: The prevalence of MS was 37.6% in men and 30.2% in women. Hazard ratios (HRs) for future CHD were 1.95
(95% CI 1.65-2.31) for men with MS and 3.17 (95% Cl 2.53-3, 97) for women with MS, compared to those without MS.
HRs adjusted for age and smoking were 1.52 (95% CI 1.29-1.81) for men and 1.76 (95% Cl 1.39-2.23) for women.
Additional adjustment for physical activity did not attenuate these risk estimates further [HRs 1.51 (95% CI 1.27-1.79)
and 1.74 (95% CI 1.38-2.21). respectivelvl. CHD risk associated with MS was substantiallv lower amone participants who



L'activite physique est associée a un risque de maladie coronarienne
plus faible, méme en présence d'obésité abdominale!

Risque de maladie
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Broekhuizen LN et al.
Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2011;18:209-17



L'activité physique : un effet imporant sur notre
santé méme en absence de perte de poids...

Un message important a communiquer !!!

(Plutot que de l'exercice ne fait pas perdre
beaucoup de poids...)



L’activité physique:

1. Le meilleur médicament pour vieillir moins
rapidement et en santé

2. Le meilleur médicament pour améliorer notre
santé et notre qualité de vie (si on vit avec une
maladie chronique)

3. La condition cardio-respiratoire: déterminant #1
de notre trajectoire de vie en santé!




Perdre de la graisse abdominale
sans perdre de poids

Est-ce possible ?




Nos études en intervention préventive a 'lUCPQ:
I’activité physique mobilise la mauvaise graisse viscérale!

Avant

TA viscéral : 308,6 cm?
IMC: 33 kg/m?

Apres

TA viscéral : 114,3 cm?

IMC: 31 kg/m? \ '

63 % de perte de TA viscéral!



Effet d’'un programme de modification des habitudes
alimentaires et de I’activité physique chez un patient

cardiaque et avec un diabete de type 2 51 an=
E—




Effet d’'un programme de modification des habitudes
alimentaires et de I’activité physique chez un patient

cardiaque et avec un diabete de type 2 51 an=
E—
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Si marcher est tellement bon pour la santé, encore faut-il le faire dans des endroits
sains, sécuritaires et inclusifs, accessibles a toutes et a tous



Courir, cela devrait étre bon pour la santé!!!




Voici le monde dans lequel je vis...
la médecine ne va pas régler cela...




Mé ]
eéme dans nos universites!!!

Env‘
au le. d»un
en.'r plein
evie?

Participez a
]’amélioration des santés
humaine, animale

et environnementale
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Il nous faut réflechir ensemble pour
batir une société en sante,
pour une planéete en santé
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25%
CIRCONSTANCES SOCIALES et
FACTEURS SOCIOECONOMIQUES [
(éducation, travail, famille, revenu)

20%
GENETIQUE et BIOLOGIE

! 35% 7

COMPORTEMENTS INDIVIDUELS il

d (nourriture, boissons, drogues, |
tabac, exercice)

10%
ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

15%
PRESTATION DE SOINS DE SANTE

Institute for Clinical Systems Improvement, Going Beyond Clinical Walls: Solving Complex Problems, October 2014
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Dommage que marcher pour aller a I'école n’est pas toujours sain...
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2019 : Une image — une démarche collective
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Un esprit sain dans | W
un corps sain

) dans un milieu de vie et V
‘un environnement sains B “ 3 VITAM

CENTRE DE RECHERCHE
EN SANTE DURABLE

sur une planéte
en santé

L

e

Pour les
générations
actuelles et futures

Equité, justice et
bienveillance

La santé, c'est
plus que la gestion
de la maladie!




Un Centre de recherche
centré sur les
« conversations citoyennes »



\ I / Centre intégré
universitaire de santé
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E3 EX

Québec

CEMTRE BE RECHERCHE PRESIDENT-DIRECTEUR GEMNERAL

B S ANTE: DUASLE CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIOMALE
DIRECTELR DE LA RECHERCHE

CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIOMALE

Luc Ricard
Citoyen partenaire

DIRECTRICE ADJOINTE ADMINISTRATIVE
DE LA RECHERCHE
CILISSS DE LA CAPITALE-NATIDNALE VITAM

Isabelle Coté
Citoyenne partenaire

DIRECTEUR SCIENTIHQUE

Assemblée des
membres

Bureau de direction

Comité equite, Comite scientifigue
diversité, inclusion stratégique

etudiant VITAM +

UNIVERSITE

LAVAL

Maryline Coté
Citoyenne
partenaire

Comité

Guy Poulin
Citoyen partenaire
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Un Centre de recherche
centré sur les
« conversations citoyennes »
Les patrons, c’est vous!!!




” Santé durable
La santé durable

les villes s'impliquent

Acteurs :le linnovation
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Notre
maison

Wuran B

CENTRE DE RECHERCHE
EN SANTE DURABLE

\\ 77



Une conversation citoyenne a
’Assemblée Nationale du Québec




Mon parcours au @@
de la santé durable

Samedi 6 avril 2024 Agora de I'Assemblée nationale du Québec

SAVIEZ-VOUS QUE...

La santé durable se définit par
un esprit sain dans un corps
sain, dans un milieu de vie et
un environnement sains, sur
une planéte en santé.

Evénement organisé par

W o

CENTRE DE RECHERCHE
EN SANTE DURASL]

Chaire de recherche
en santé durable

Avec la précieuse collaboration de

a7 70

L.

LIVING LAB
CHARLEVOIX
2529, 2D

4

ASSEMBLEE
NATIONALE
DU QUEBEC

W GROUPE
| ENTREPRISES
EN SANTE

A la maniére d'une visite guidée a la
fois scientifique et ludique, découvrez
la santé durable et ses différentes
facettes a travers un parcours unique!

Citoyens et
citoyennes



Des familles qui répondent « oui »!

Pr Jean-Pierre DESPRES
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De la gestion
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a la promotion
de la santé




La réponse de la population...
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