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Ventricular septal defect (VSD), 

Lôexperience de toute une Vie 

(Part One) 
Maxime J Coles MD 

massa vitae leo consequat suscipit. Sed sed faucibus purus, eget aliquam risus. Nunc feugiat aliquet elementum. Integer 

quis neque ut diam efficitur pretium id a turpis. Duis sodales nunc quis turpis egestas tristique. Ut a felis pretium, 

eleifend massa ut, laoreet dui. Proin dignissim placerat congue. Cras scelerisque volutpat ante non interdum. Phasellus 

malesuada, mauris eu mattis dictum, mauris dui laoreet odio, vel ultricies massa magna in quam. 

In this number 

Une cavalcade a Sainte Croix et une mission medicale môont permis 

depuis plusieurs annees de sympathiser avec ces iles vierges 

Americaines. Jôy ai pris gout et jôen ai profite pour faire carriere de 

retraite. Je me suis mis a la disposition du gouvernement antillais et je 

leur ai prete concours. Jôai rejoint des confreres et le staff au 

Governor John F Lewis Hospital. La pandemie du COVID-19 môa vu 

offrir une semie carriere en Orthopedie Traumatologique et jô ai de 

facon coutumiere voyage de Miami a Ste Coix pour apporter un 

concourt succinct a la population de Sainte Croix en VI. Jôai 

commence a prendre part aux responsabilites medicales a temps 

partiels. 

Il n óa pas fallu de trop pour realiser que cette jeunesse eternelle a 

laquelle tout homme aspire, sôeffritait durant certaines activites 
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physiques et athletiques. La premiere fois que jôaie eu a douter de mes  capacites sô est vite demontre 

alors que je môempressais a me rendre a la porte dôembarcation pour un vol habituel a destination de 

Sainte Croix, VI. Je crois alors avoir ressenti des palpitations et une sensation de gene a la cage 

thoracique qui môa pousse a môarreter pour prendre mon souffle et du coup a remettre en question mon 

voyage, pensant que je nôarriverais pas a rejoindre a temps le quiosque dôembarcation. Jô ai vite pense a 

une chaise roulante pour me rendre au rendez-vous.  je me suis refrain de continuer a courrir, Oui 

definitivement, je me suis sentis diminue, incapable de respirer comme a lôaccoutumee. Je me suis pose 

toutes les questions possible alors que je prenais courage a securiser ma mission durant les deux semaines 

de labeur qui m etaient assignees. 

Il môa fallu discuter avec mon medecin de famille JL, qui nôa pas hesite a instiller encore plus de panique 

dans mes pensees. Il nôa pas hesite a me diriger vers le cadiologue de son choix qui a vite suggere un ñCT 

of the Coronaryò, comme le meilleur examen pour investiguer mon cas. La encore, le superman ego qui 

me hantait, sôeffacait de plus en plus alors que les etudes demontraient lôexistence dôune maladie 

extensive et avancee des coronnaires avec moins de 10 % dôapport sanguin pour  tout le muscle 

cardiaque. Je semblais etre une bombe ambulante et si le besoin se presentait durant ma mission 

medicale, une recussitation pourait ne pas etre possible dans le cas ou je deviendrais une victime dô un 

arret cardiaque.  Etre ressucite ou ne pas lôetre, devenait une question de survie. Dans lôeventualite ou 

cette dite resuscitation sôaverait necessaire, je nôavais aucun autre choix a mon repertoire. Un recomfort 

ne serait donc pas a ma portee. 

 Panique, un peu controllee mais il me revenait de faire confiance a lô expertise de mes amis et a mon 

cardiologue interventioniste T M. J ai donc pris le chemin de Camdem dans lô etat de New Jersey et en 

urgence, je me suis rendu sur place pour beneficier de Stress test avec un Mouga Scan double dôune 

dôune catheterization cardiaque avec dyes pour evaluer lôetat des degats. Devastation: tous les vaisseaux 

coronariens occluded a plus de 90%: La coronary doite a 95% dôocclusion. Celle de gauche a 85 % et la 

transverse a 100%. Jôetais vraiement cette bombe ambulante dont on parlait mais le fait dôavoir beneficie 

dôune vie sportive rangee, a haut degree ou de nôavoir jamais absorbe dôalcohol peut etre, môont 

certainement aide a resister jusquôa ce point.  

Je fis aussi appel a un autre ami cardiologue RD, vivant a Mulhouse, France pour confirmer, avec les 

memes conclusions. Il fallait me trouver un chirurgien cardiothoracique capable de me tirer de cette 

impasse, sôil en existait un. La procedure de choix pour ameliorer lôapport sanguin au myocardium ne 

peut etre restaurer que par des pontages sanguins une fois, que les ñstentsò sôaverrent incapables dôaider. 

Jôai discute aussi avec des colleques YD et SB de leur propre experience, apres avoir subi une telle 

intervention et jôai apprecie leurs encouragements et leur support. Une premere consultation avec un 

chirurgien cardiothoracique a Camdem ne suffisait pas pour satisfaire les efforts dôElizabeth qui ne 

voulait que le meilleur dans un monde ou la competition etait de rigeur. Nous avions encore dôautres 

choix dans lô etat du New Jersey, mais nous avons finalement opte pour le New-York Presbiterian 

Hospital de Cornell Medical Center: Un chirurgien cardiothoracique dans le Sud du New Jersey et lôautre 

a New-York Presbiterial, a Cornell Medical Center. Il me fallait trouver le meilleur expert en cette 

specialite sôil fallait survivre.  

Je sentais mes jours comptesé jusquôa ce que nous ayons pu decouvrir le Dr Leonard Gerardi qui 

dôabord nous a mis sur schedule pour une visite dôurgence dans les six semainesé a prendre ou a laisser. 

Quelle realite! Un appointment en urgence dans 6 semaines?  mais sur lôinsistance dôElizabeth qui ne 

prenait pas un non comme une reponse, j ai pu beneficie dôune consultation dôurgence au lendemain des 

etudes de catheterization. Me voici donc, 24 heures apres les etudes de catheterization, sur le seuil de 

cette prestigieuse institution en quete dôune solution a mon probleme. 

 Lôurgence etait de mise et le chirurgien cardiothoracique assis magestieusement dans son fauteuil apres 

la revue de mon dossier, suggere sans equivoque un quadruple bypass (vasculaire pontage) pour retablir, 

lôapport sanguin a mon myocarcardium defaillant. Jôavais finalement decouvert lô expert qu il me fallait 

et jôai vite revu minutieusement son credential. Nul doute, avec son experience, il possedait les mains 

salvatrices que notre Dieu de Misericorde guiderait pour me tirer de cette impasse. Ma vie tenait a un fil 

et la pression se faisait sentir chez mes enfants, mes proches et mes amis qui ne cherchaient que la 

meilleure des solutions pour leur pere et ami. De plus, Elizabeth etait devenue satisfaite. 
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Si la recherche dôun cardio thoracique specialiste môa emmene au seuil de ce prestigieux New York 

Presbitrian, a Cornell Medical School, Jôavais decouvert aussi que dôautres auraient pu rescaper mon 

coeur vacillant, mais jôavais choisi le Dr Leonard Girardi. Je vais essayer en quelques mots, de raconter 

mon histoire et de presenter mon cas  pour que nul nô hesite a prendre ce chemin comme une porte de 

sortie.  

Une ñ coronary artery Heart Bypass Graftingò  (CABG ou Pontage) est une procedure qui vise a 

ameliorer le flow sanguin dans le muscle cardiaque et dans le coeur especialement quand les vaisseaux 

capillariens deviennent bloques ou retrecies, incapables de suppleer le muscle cardiaque. Une telle 

chirurgie permet le ñbypassò de ces zones pour apporter du sang nouveau et eviter des degats 

ischemiques cardiaques. Ces procedures se faites en urgence pour repondre au besoin et apporter le flow 

sanguin a la zone obstruee.  

Une telle procedure utilise le sang dôune autre partie du corps pour lôapporter aux vaisseaux retrecis et 

aux zones sous-vascularisees. Un, deux ou trois ou quatre pontages et plus peuvent assurer le succes 

dôune tell procudure dependant de lôetendue de la zone infarctee, a revasculariser. Ces vaisseaux peuvent 

provenir de la cage thoracique elle-meme (vaisseaux mammaires), des extremites pour des veines ou des 

plus petites arteres comme par exemple, lôatere radiale mais le plus souvent dans les jambes, la veine 

saphenous est utilisee comme graffon. Tout depend de la severite du blockage. Il est toujours 

recommende un changement du trai-train de vie en convalescence, pour ameliorer ainsi lôetat de sante en 

general et la nutrition en selectionant une nourriture saine et plus chatiee, denudee de graisses saturees 

etc. Le beneficiaire dôune telle procedure devrait certainement suivre les recommendations de son 

cardiologue pour la prevention des caillots sanguins aux etremites. 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les vaisseaux (arteres) du Cîur 
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Les vaisseaux sanguins qui apportent une  riche vasculature au muscle cardiaque sont les vaisseaux 

coronaires de doite et de gauche, les arteres circumflexes de gauche et  de droite. Dans mon cas bien 

precis, le seul vaisseau qui etait encore patent avec une occlusion de plus de 85% etait la coronaire de 

droite. Je presenterai aussi lôetude de ces vaisseaux injectes par le dye durant la catheterization par TM, 

mon cardiologue interventioniste. 

Le CTA ou le ñCT of the coronariesò a demontre un calcium score de 2057. Je ne suis pas sur que cette 

valeur absolue soit representative mais cela permet de reveler lôexistence de ces plaques aggressives et de 

noter lôextension de la maladie interessant tous les vaisseaux coronariens. La circumflex gauche et celle 

de droite ont aussi demontre des plaques extensives qui compromettaient le diametre arteriel   avec une 

restriction dans lôapport sanguin au muscle cardique. Encore plus, une autre obstruction est aussi notee 

dans la coronaire de droite.  

Il etait cependant heureux de voir que le ventriculograme droit sôaverait normal sans aucune perception 

de cardiomyopatie. Les autres chambres cardiaques et les murs vasculaires des gros vaisseaux ont aussi 

demontre quelques plaques calcifiees qui compromettaient une bonne perfusion.  

Il exixte encore deux autres alternatives a une telle operation de pontage que je survolerai a vol dôoiseau 

pour me permettre de couvrir a fond le sujet. Une procedure appellee ñMyocardial revascularizationò ou 

une Re-vascularization du Myocarde presente une initiative aux patients qui souffrent de la maladie 

cardiaque ischemique especially quand cette personne ne peut devenir un candidat pour un pontage 

sanguin. Ces individus nôont pas su beneficier du by-pass ou alors ont souffert de la maladie au niveau 

des petits vaisseaux coronariens ou meme ont ete victime dôune stenose cardiaque. 

La revascularization peut se faire a travers le myocarde lui-meme (transmyocardial revascularization 

TMR) ou meme de facon encore moins invasive appellee percutaneous myocardial revascularization 

PMR). Ces deux procedures utilisent un laser a haute frequence qui permet de forer des trous entre la 

chambre externe appellee ñepicardeò (epicardium) et la chambre interne, ñendocardeò (endocardium} 

permettant au sang nouveau de perfuser le myocardium. Lôutilization du laser peut aider dans lôapport 

sanguin apres le placement de Stents.   

Il est important de noter que ces procedures peuvent permettre une revascularization du myocarde a un 

degre moindre mais avec des risques majeurs de saignement, dôinfection ou meme des reactions adverses 

a lôanesthesia elle meme.. Jôai ainsi voulu ouvrir une parenthese pour mentioner ces deux procedures 

comme une autre porte de sortie. Cela mettrait encore plus de poids a ma situation  avant de môembarquer 

dans cette aventure personelle qui môa pousse a ecrire sur le sujet. Jôespere quôen lisant ces lignes, nul 

nôhesitera a prendre le choix definitif si lôoccasion se presentait. 

Voici donc les cliches pris durant la session des tests au lab par TM, apres les trouvailes sur le stress test: 

Normal EKG, Scan au repos ne demontrant aucune zone infarctee mais tres significatif le stress test a 

revele une pauvre circulation dans tout le mur posterieur et lateral du myocarde. Plusieurs images 

justifieront la raison pour laquelle un pontage (By-pass) sôaverait necessaire. Je nôavais donc pas dôautre 

choix et le radiologue qui me reportait ses trouvailles insistait pour me placer sous la Nitroglycerine. 

Inutile de dire quôil ecrit une prescription pour des tablettes sublinguales a prendre en cas dôurgence. 

Quel tableau! Un prediabetic qui prend du Metformin, un borderline hypertensif recevant le lisinopril et 

maintenant la Nitroglycerine en stand-by. De quoi mettre la panique dans ma vie.  

Rationellement, je suis de lôavis de mes confreres et amis et je môadonne a la recherche de ce 

cardothoracique specialiste qui aura toutes les solutions dans mon cas. Je dois annuler mon sejour a 

lôhopital Governor Juan F Lewis de Ste Croix, VI, qui comptaient sur mes services pour couvrir les deux 

prochaines semaines. 
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Jôavais vu de meilleurs jours dans mon existence mais il fallait guarder cette attitude positive pour 

resoudre les problemes avec des solutions concretes et voire permanentes. 

Le tableau clinique prenait le dessus et toute sorte dôidees se forgeaient dans ma matiere grise pour 

resoudre ce puzzle de ma vie.   

  

Voici en gros ce qui môa emmene a fouler le seuil du New-York Presbiterian Hospital at Cornell 

University. Dans un prochain, numero de notre AMHE Newsletter, jôessaierai de suivre les pas du Dr 

Leonard Girardi et de son equipe pour amener a bien cette tache difficile. 

 

Maxime Coles MD 

Boca Raton FL 
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 De lôautre cot® du Rideau !!!  
Ronny Jean-Mary, M.D. 

A la mort de Zia ul Aq, le general Pakistanais qui fit 

pendre  Ali Buto, ancien premier ministre  du même Etat 

,on demanda à Benazir Buto, la fille de ce dernier ce 

quôelle pensait de la mort de Zia ul Aq, le pendeur de 

son p¯re qui venait de p®rir dans un accident dôavion., 

elle répondit simplement et sagement que « la vie et la 

mort sont entre les mains de Dieu, et quôelle ne dira pas 

un moté pas un mot. »Nous sommes souvent tentés de 

commenter sur le malheur des autres et de distribuer des 

notes à « en veux tu ? en voilà .»  Sur leur comportement 

de leur vivant. Mais la sagesse nous enseigne de rester 

coïts  face au malheur qui afflige les autres. Toute notre 

vie se résume à des spéculations sur lôau-delà mais nous 

nôavons aucune certitude sur la route que prennent nos 

devanciers une fois éteinte leur vie en ce monde.je me 

demande  toujours si ¨ lôautre bout du tunnel les pas du 

meurtrier  et de la victime ne vont  en quelque sorte se 

recroiser. Ne dit-t-on  que le fantôme de la victime 

sôattache et se cramponne toujours ¨ son meurtrier ? que 

côest ce qui porte  toujours le   criminel , ¨ chercher un 

moyen pour revenir sur les lieux de son crime ?. Vous 

rappellerais-je  ce beau poème de Victor Hugo sur la 

conscience  nous disant  queô «  Lôîil dôAbel ®tait dans 

la tombe mais regardait Caïn ». 

Oui Jôimagine des fois la victime, les yeux grands 

ouverts, courant apr¯s le meurtrier. Jôimagine lôau-delà 

comme une place où les vielles connaissances du bas 

monde se renouent ¨ lôinfini dans une dimension plut¹t 

cosmique que mat®rielle, et o½ la vie sô®tend sur dôautres 

champs  moins connus de nous autres. Certains 

revenants nous apprennent avoir vu  venir les accueillir  

des membres de leur famille, des connaissances 

dôautrefois, Jusquô¨ ce que pour une raison ou une autre, 

ils rouvrent leurs yeux et mettent fin momentanément au 

périple. Je ne sais pas pourquoi mais je ne crois pas dans 

la résurrection. Car si mon corps corruptible  doit, à  ma 

mort, se changer en un corps incorruptible, alors ce nôest 

plus moi qui ressuscite. Côest peut °tre mon esprit  qui 

transcende cette vie et  prend une autre dimension.  Par 

contre je crois  que notre  esprit survivra à notre  corps  

pour repasser un jour devant le trône  du Seigneur. En 

effet, quand Moise ,dans les tables de pierre, donna les 

commandements au peuple massé  dans le désert, il 

leur intima de bien garder ces commandements car il 

les leur donna non pas pour eux seuls  aujourdôhui 

rassemblés au tour de  la montagne et dans le désert, 

mais pour tous ceux ,aujourdôhui devant le tr¹ne du 

Seigneur et qui  un jour, doivent passer sur cette terre. 

Dans un texte que jôai ®crit pour la Toussaint et le jour 

des morts, lôann®e derni¯re, jôexprimais le  vîux de 

retrouver mes amis  perdus , mes frères et mes parents 

défunts ; de les toucher un jour et de leur donner les 

nouvelles de ce bas monde. Car la vie  serait une 

injustice faite ¨ lôhomme si la chaine qui nous relie ici-

bas devrait se rompre indéfiniment à la mort de lôun ou 

de tous dôentre nous. jôesp¯re que les bourreaux et les 

victimes auront la chance de se parler un jour , que ce 

soient les victimes qui viennent attendre leurs 

bourreaux et leurs meurtriers de lôautre cote du rideau 

et leur demander pourquoi tant dôatrocit® et 

cruauté ?,que la vie  sera v®cue sans peur dô°tre 

fauch®eé. Nous serons tant¹t  papillons pour butiner 

de fleur en fleur, tantôt des aigles, non pour être des 

prédateurs, mais  pour  exploiter toute la dimension de 

lôunivers. Nous serons si heureux que la terre avec ses 

d®boires ne sera quôun point  douloureux, quôune 

virgule ¨ peine, dans le grand livre de  lô®ternit®  sans 

fin...Un patient que je nôai pas revu depuis la covid -19 

et avec qui je môengageais toujours dans des d®bats 

philosophiques, me disait un jour quôil nôaura aucun 

problème à retourner vivre là où il vivait avant pour 

des milliers et des milliers dôann®es. Nous ne faisons 

que passer  pour un court moment ici-bas avant de 

retourner vivre là où nous étions des milliers dôann®es 

au paravanté . 

Rony Jean-Mary,M.D.  

CoralSprings ,Florida,  

le 11 juilet 2021. 
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Bon Rétablissement au Docteur Maxime Coles. 

Notre confrère Maxime Coles, éditeur en chef du Newsletter, a subi une intervention chirurgicale le mercredi 30 
Juin dernier .Dans les jours  et semaines  précédents, il avait ressenti des malaises cardiaques  intermittents. 
Lõop®ration a dur® pr¯s de six heures ; Et il sõen est sorti extr°mement bien. Il mettra certainement du temps pour 
expliquer la technique du quadruple pontage dont il ®tait lõobjet ¨ lõune des parutions prochaines  du journal. Il a fait 
des progr¯s ®normes depuis quõil est sorti de la salle dõop®ration. Peu ¨ peu les couleurs reviennent ¨ ses joues .Nous 
lui souhaitons un prompt rétablissement et nous espérons son retour prochain au Newsletter. 

Nos condoleances à la famille du président Jovenel Moise 

et au peuple Haitien ! 

Nous avons appris et v®cu dans la consternation lôassassinat du chef de lô®tat Haµtien , Son excellence 

Jovenel Moise dans la nuit du 6 au 7 juillet dernier. Sa femme martine Moise, a été elle aussi blessée au 

cours de lôattaque. Nous nous inclinons devant les d®pouilles dôun homme qui a beaucoup fait pour 

changer le visage de lôarri¯re ïpays ,comme en témoignent des routes en construction et des Aéroports de 

province fraichement rénovés ou en construction et des infrastructures de toutes sortes. Nous souhaitons 

un prompt rétablissement à sa femme veuve Martine actuellement alitée  dans un hôpital de Miami. 

 Que son âme repose en Paix et que sa mort serve dôengrais ¨ lô®mergence dôune autre Haµti plus digne  

de ses fils et filles et plus egalitaire  envers tous !.  

48E CONGRES SCIENTIFIQUE ANNUEL lôAMHE 

DU 30 JUILLET AU 1ER AOUT  

LôAssociation m®dicale  Haµtienne  ¨ lô®tranger  organisera Du 30 juillet au 1er Aout prochain son 48 e 

congres  annuel via ZOOM 

Le th¯me de la conf®rence de cette ann®e sôintitule : COVID -19, LESSONS LEARNT IN MEDICAL 

PRACTICE. 

 

Tout une Kyrielle de conférenciers  seront au rendez vous pour partager leurs plus  récentes  expériences 

sur la Covid -19. 

Si vous êtes intéressés à obtenir les 20 CME qui seront disponibles après le weekend de conférence ,les 

r®sidents dôHaµti paieront  un prix sp®cial. Les m®decins actifs pratiquant aux Etats unis et au Canada, et 

qui ne sont pas membres de lôAMHE  paieront $300.00  alors que  Les membres de lôAMHE  auront ¨ 

verser une cotisation de  $250.00 . Pour les infirmières et autres professionnels de la santé, le prix sera de   

$150.00.Ceux déjà  à la retraite  paieront $100.00. 

 

 AMHE-AMHE-AMHE-AMHE-AMHE-AMHE-AMHE-AMHE-AMHE-AMHE. 
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COVID-19 July Column  
Maxime Coles MD 

A-Many believe that the pandemic may have created a bust in the pediatric community with hundreds of 

thousands of American Lives lost and a deep drop in the births rate around a nation which is looking for itself. 

Some even think that it may have triggered a significant drop in the official birth number. The birth rate had 

been declining about 2% a year in the past years as reported by a statistician at the CDC to drop to a 4% with 

the start of the pandemic. It looks like there is a greater decline during the second half of the year 2020é 

maybe even 6% impacting the rate. Births have declined for whites, blacks and Hispanics in almost half of the 

states during this period. Birth rate has also shown a decline in the industrial world.  

B- Vaccinated individuals who received a COVID-19 vaccine and become infected with the Coronavirus tend 

to have a lower viral load following a recent study published in the New England Journal of Medicine. This 

means that they are likely less infectious and do not transmit the virus to others. A fully or partly vaccinated 

participants in the study has shown a 40% lower viral load than the unvaccinated participants, they have also 

lower risks of fever symptoms. None of the vaccinated people who contacted COVID-19 were hospitalized. 

So, the researchers calculated that the vaccines were 91% effective at preventing infections and a little less like 

81% among the partially vaccinated people.  

They noticed that 10 of the 16 cases found in the fully vaccinated individuals were involving three variants 

especially the ñEpsilonò variant identified in California. Unfortunately, the Delta variant identified in India did 

not arrive in the states at this particular time of the study. In conclusion, the vaccines were highly effective in 

preventing SARS-CoV-2 infection. Parallelly, in Maryland, recently in June 2021, again, it was reported that 

most of the death reported due to COVID-19 were directly related to the unvaccinated victims due to the Delta 

variant. There are a lot of concern. Most of th individuals who become hospitalized are among the 

unvaccinated and millions remain unwilling to take the vaccine and remain unprotected. 

The United States continues to lead the world in number of cases. The public schools in California have opted 

to continue to wear the masks indoors among people vaccinated or not but the CDC continues to prone that the 

students ot the teachers may not wear the masks if fully vaccinated. In Los Angeles, the county reported that 

the Delta variant was responsible for about half of the cases while more than 60% of the residents were fully 

vaccinated. This strain of Delta variant is spreading among a highly unvaccinated population of San Francisco, 

deprived of natural immunity. It has been reported by Johnson and Johnson that their vaccines will provide at 

least eight months of immunity to the virus. The same is seen with the Moderna or Pfizer vaccine where more 

protection was noted among individuals with receiving one or two doses. 

C- Recently 57 young adults vaccinated, attended a camp in Galveston Texas and many were later texted 

positive for the virus. The Delta variant itself appears to be responsible and this may have sensibilized a certain 

portion of the population to encourage them to take the vaccine. Almost half o the US population is considered 

fully vaccinated following the program facilitating 1 million of dosed per day. 

Some 42,000 local pharmacies will stock the vaccines while pediatricians and family practice physicians will 

assure that kids under the age of as well as pediatricians will assure that the distribution can be possible for the 

12 to 18-year-old. during their school or sport activities. Nationwide, the numbers of cases have remained 

steady at 12,000 a day and even in the state of New York less than 300 cases a day are observed. The virus 

appears to be in a phase where it is not controlling our life anymore. 

D- The Airports have seen an increase in the number of air travelers. There are more than 184 million cases 

and more than 3.98 million deaths worldwide. In the United States, there are around 34 million cases of 

COVID-19 and more than 605,580 deaths.as reported by John Hopkins University. Although Fauci states that 

the cases in the USA are mainly due to the fact that people are unvaccinated. 

Maxime Coles MD 

7-11-21 
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A few weeks ago, a 24 y/o Haitian American female was admitted for c/o 15 lb weight loss over 

the previous 2 months, persistent nausea, vomiting, epigastric pain radiating to the back in a crescendo 

pattern. She had a history of iron deficiency anemia attributed to menometrorrhagia. She stated then that 

a few weeks prior, she was admitted at another institution for almost same c/o that had been present for 

quite a few months. She underwent an upper endoscopy that revealed a 1.5 cm gastric ulcer that was 

biopsied and was negative for H. pylori and malignancy. She was sent home on a PPI. Itôs not clear if she 

took it as directed. She also happened not to have any medical insurance. Patient also mentioned that for 

previous few days leading up to coming to the ER, she had noted tarry stool. On physical exam, her vitals 

were stable, she was pale and had significant epigastric tenderness. Her lab results were significant for 

the following: hemoglobin of 6.8, MCV of 57.7, ferritin of 13. CT of the abdomen was significant for the 

discovery of lucent lesions throughout the spine and pelvis, raising the issue of metastasis. She was 

admitted and GI consultant proceeded to repeat EGD that revealed a 2 cm ulcer at the junction of the 

antrum and body of the stomach as well as severe gastritis and possible linitis plastica. The ulcer was 

biopsied. An oncologist also evaluated patient and a biopsy of one of the bone lesions was done. Both 

biopsies came back positive for adenocarcinoma of gastric origin, making this a stage IV presentation 

in a 24-year-old female. For the second time, the gastric biopsy was H. pylori negative. Once this result 

became available, patient was interviewed again and both parents who are alive, denied any family 

history of gastric cancer. 

Patient had a stormy hospital course. She was extremely nauseated and could barely take anything 

by mouth. Zofran 6mg had to be administered around the clock Q 6hrs. She was in constant pain from the 

bone mets and she either had to be very drowsy from the opiates necessary to control the pain or be 

writhing in excruciating dolor. She received one cycle of chemo after insertion of a port and due to her 

anorexia and profound nausea, central hyperalimentation was started. The nausea and vomiting started 

abating with the addition of thiamine 100mg IV daily and Pyridoxine 100mg daily. Marinol didnôt seem 

to make much of a difference in improving her appetite. In addition to the above, she then had to suffer 

from opiates-induced severe constipation, acute depression because of the underlying diagnosis. 

Zometa given once by oncologist caused sudden drop of her calcium and she became 

symptomatic with cramps. It was jarring to see a young person go through this agony. Her nausea, 

vomiting, anorexia, constipation, slowly but gradually improved to the point that the central 

hyperalimentation was discontinued and she was eventually discharged home. 

Discussion. The appearance of linitis plastica is ominous; itôs a descriptive term of a rare cancer 

AN UNSUAL PRESENTATION.  

Reynald Altéma, MD  
 

CASE REPORT . 
 

This unusual case is presented with the patientôs permission because she hopes this can further the care of 

others. She will remain anonymous as per standard protocol. 
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that distorts the mucosa and makes it difficult to absorb food1. This young patient belongs to the class of 

Gastric Cancer in Young Adults, GCYA. Li, Jian in an interesting review of the subject2 mentions the 

fact that the diagnosis of GCYA is found in 5% of cases of patients, and GCYA tends to present with an 

advanced state at the time of diagnosis, is very aggressive i.e., a high percentage of bone mets, which we 

see in our patient and is more common in females. However, there are other features that donôt seem to 

fit.  For example, itôs more common in Asia, is overwhelmingly associated with H. pylori infection, has a 

hereditary bent, and is influenced using nicotine, alcohol. The oncologist taking care of the patient was 

musing the potential for doing genetic study, which itself is problematic since there is no family history 

of the disease and the very gory notion that an asymptomatic individual carrying a defective gene would 

be treated with prophylactic total gastrectomy. 

This disease presenting in a such a young person is indeed rare, especially in a person not of 

Asian ethnicity3. Primary care physicians need be proactive in patients presenting with persistent 

symptoms not responding to therapeutic intervention (s). 

 

References: 

1. Cancer.gov 

2. Li J. Gastric Cancer in Young Adults: A Different Clinical Entity from Carcinogenesis to 

Prognosis. Gastroenterol Res Pract. 2020 Mar 2;2020:9512707.  

3. Zhou F, Shi J, Fang C, Zou X, Huang Q. Gastric Carcinomas in Young (Younger than 40 

Years) Chinese Patients: Clinicopathology, Family History, and Postresection 

Survival. Medicine (Baltimore). 2016:95(9):e2873. 
 

LõINSTITUTRICE. 

Reynald Altéma, MD. 
Hortense Florestal, âgée de trente-cinq ans, les cheveux légèrement grisonnants, pourtant 

lô®minence grise de sa communauté, connue pour sa perspicacité, son esprit vif, sagace, efficace comme 

une lame fraichement aiguis®e, ®tait assise devant son bureau avec un groupe dô®l¯ves, des recal®s. Elle 

était animée, car elle donnait libre cours à sa passion, le transfert de la connaissance. Elle avait longtemps 

®pous® la notion quôil nôexiste pas de sots pupilles, mais plut¹t des ®coliers mal enseign®s. Les recal®s 

tenaient une place sp®ciale dans son cîur, car elle avait d®but® sa carri¯re avec eux. Ce jour-là fut un 

doublé : le dernier jour au lyc®e pour devenir la directrice dôun autre dans le chef dôarrondissement et son 

anniversaire de naissance. 

À travers les années, elle avait instruit plusieurs promotions de jeunes devenus des as. Ses 

m®thodes dôinstruction, innovatrices, misaient sur de simples trucs et astuces pour piquer lôint®r°t, la 

curiosit® et le d®sir dôapprendre. Elle d®couplait les id®es complexes ¨ leur plus simple expression et 

couplait les différents arguments pour achever une synthèse élégante. Ainsi une classe de français incluait 

des exercices de mots crois®s pour am®liorer le vocabulaire et une classe dôalg¯bre ®tait jumel®e avec 

lôenseignement du jeu dô®checs pour assimiler le principe de lôinconnu et sa recherche. Elle ®tait toujours 

la première à encourager un élève qui désespérait de maitriser un principe.  

Lôenseignement ®tait un sacerdoce pour Hortense, mais la porte dôentr®e ne fut pas facile. En effet 

une crise dô®pilepsie dans la nef de lô®glise un dimanche ¨ lô©ge de quinze ans, au su et vu des paroissiens 

qui associaient un tel mal à une malédiction sinon une maladie contagieuse à fuir avec fougue, avait 

transform® sa vie. Les potentiels courtisans avaient interpr®t® lôimage ind®l®bile dôune adolescente souill®e 

dans ses déchets comme une mise en garde et par le reste des citoyens comme un mauvais signe. Ainsi 

pour les cinq prochaines années, elle avait une succession de crises, invariablement associées à des chutes 

et causant des dégâts physiques multiples. Les cicatrices au visage restaient comme compagnes dôune 
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existence de tristesse, dôamertume, car elle ne serait jamais consid®r®e comme une fianc®e, une coquette 

demoiselle et serait ¨ jamais une pucelle, une vieille fille. Lôembarras m°l® ¨ la honte apr¯s chaque crise 

fut une combinaison sinistre pour une puberté fière, une blessure aiguë de sa vanité. Ce sort délivré par la 

fatalit® meurtrissait lôamour-propre ¨ petit feu qui parfois sôunissait pour une flamme vive avec lôintensit® 

dôun brasier. Par-dessus le march®, ses parents nôavaient aucune information sur la maladie et exhibaient 

un peu de g°ne ¨ ce sujet, augmentant la frustration dôHortense. 

Elle nôeut de tr°ve quô¨ lô©ge de vingt ans. De sa propre initiative, elle alla ¨ la clinique ouverte 

récemment et un jeune médecin faisant le service social lui donna un traitement qui diminua la fréquence 

des crises de façon miraculeuse. Cependant le comportement des gens signifiait une consigne tacite : 

Hortense m®ritait la quarantaine. Quôelle f¾t brillante ¨ lô®cole nôemp°cha cette interdiction sociale. Lôid®e 

dôassociation avec une telle personne avoisina lôanath¯me. Coinc®e par le d®dain, elle devint une 

autodidacte. Après le bac, ayant peu de choix, elle commença à donner des cours privés, une initiative 

audacieuse, certes, et dérapant à pas de tortue, mais dans un temps assez raisonnable elle put tourner une 

entrave en un avantage. Son succès fut connu très rapidement, mais un embauchage au lycée resta mission 

impossible jusquô¨ lô©ge de vingt-cinq ans quand le directeur lui donna les recalés en été pour les instruire 

pour les examens en fin dôao¾t. Ils r®ussirent tous ! G°n® et faisant contre mauvaise fortune bon cîur, le 

directeur accepta Hortense au corps professoral sans pompe, mais avec beaucoup de ressentiment. 

Emboîtant le pas, ses confr¯res et consîurs la m®pris¯rent subtilement et ouvertement pour la d®courager 

et la chasser. Au d®but, le directeur lôinvectiva pour des banalit®s, mais son succ¯s avec la performance 

remarquable de ses élèves aux examens nationaux la rehaussa et sa réputation dôenseignante de haut 

calibre grandissant par bonds brisa les obstacles jetés sur son chemin. Face à face à une issue funeste, 

connue sous le nom de lô®chec, elle renversa le r®sultat si anticip® ou attendu, et ce faisant, elle a su 

dompter, amadouer une bête fauve et la domestiquer.  

Hortense, de jure et de facto, sortit de lôisolement professionnel malgr® les maintes saccades de son 

ego par les brimades sur son parcours. Nul ne saura lôeffet cumulatif de ces saccades, la profondeur des 

ténèbres quôelle a visit®es, le d®sespoir quôelle a d¾ endurer, les tortures subies, les flagellations souffertes 

lorsque seule la nuit elle remuait les évènements et malheurs de sa vie. Cependant il était clair que comme 

un tournesol, le soleil du matin lui permettait dô®clore. Cette ®closion sô®tait r®pandue par-delà les murs du 

lycée et elle était devenue la rédactrice des discours des officiels et des candidats locaux. Dans sa 

pr®disposition ¨ aider autrui dôune part et ayant horreur de dire non dôautre part, parfois elle était la scribe 

des deux opposants simultanément ! Mais elle était presciente assez pour esquiver la dérive et tomber de 

Charybde en Scylla. Elle pouvait offrir les deux positions sur un sujet avec force de persuasion. 

Hortense depuis tant¹t huit ans nôeut de crise que peut-être une fois par an. Elle avait pris soin 

dô®duquer son entourage dôins®rer dans sa bouche un abaisse-langue ou une débarbouillette, tous les deux 

toujours dans son sac à main pour éviter une morsure et blessure de la langue. En guise de protection, elle 

portait une couche-culotte en cas de d®g©t. Pour le reste, sa vie ®tait normale sauf quôelle nôavait pas 

encore connu la chaleur et la douceur de lôintimit® charnelle. Elle lôaura bien d®ni® ou essay® de lôoublier, 

mais elle était une femme, garnie comme les autres, avec une poitrine touffue et une croupe bien charnue, 

des atouts dont les hommes sont tr¯s friands. Aussi longtemps quôelle affrontait le calvaire dôun mal tr¯s 

actif et sa silhouette ne figurait pas dans le radar des sybarites, des puceaux ou des timides, ce nô®tait pas 

une priorité, cependant son attention était récemment tournée sur les frivolités féminines telles que le 

maquillage, la manucure de plus en plus. Elle fréquentait le salon de coiffure, son statut social réparé.  

La conversation chez lôesth®ticienne comme chez le barbier tourne autour des activit®s sensuelles. 

La jaserie truffée de moindres détails des aventures charnelles attisait progressivement des désirs 

supprimés, étouffés, mais toujours à fleur de peau, prêts à remonter, à prendre le dessus et déchaîner ou 

d®brider les passions. Cependant jusquô¨ jour il nôy avait pas de pr®tendant. Elle avait la distincte 
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impression quôelle intimidait les hommes avec son intelligence, une observation remarquable, car son 

intelligence ®tait non seulement son bras dôairain et son hameon, mais lôaimant qui attirait les autres, 

surtout les ®l¯ves. Elle ®tait dans cet ®tat dô©me, de succ¯s professionnel, mais de soif sentimentale quand 

elle accepta le nouveau poste dans une autre ville. 

Quelle fut sa surprise après la séance avec les recalés quand ils apportèrent un gâteau et spontanément 

chantèrent « Bon Anniversaire ! » Sa surprise fut de surcroît quand elle reçut parmi la pile de cartes de 

souhaits, une dôun ancien pupille, Robert, son benjamin de cinq ans, maintenant un prof ¨ son nouveau 

poste. Au-dessous de sa signature, il y avait le symbole de cupide et la carte contenait ces simples mots, 

« Je te souhaite une bonne fête en ce jour spécial de la part dôun cîur qui souffre en silence èé 

Ses yeux rivés sur le symbole et ces mots tendres, elle fut transportée des années en arrière quand, jeune 

adolescente, elle r°vait de tels gestes dôun soupirant. Longtemps sur une rive dôune rivi¯re s¯che, elle 

regardait le flot grandissant, non pas en crue, mais avec un débit normal, assez pour vivifier la flore. 

Jamais elle nôesp¯rerait un si beau cadeau dôanniversaire quand elle sôy attendait le moins. 

Ainsi lôintroduction dôHortense au monde des relations intimes d®buta, une nouvelle voie quôelle 

embrassa avec lôessor dôune pouliche en rut au printemps apr¯s un hiver rude, lôinfatuation dôune colombe 

roucoulant sans cesse, le z¯le dôune nouvelle convertie, la passion dôun amour de chiot, lôensorcellement 

ou lôenvo¾tement dôun coup de foudre. Robert est demeur® le seul amour de sa vie et le seul compagnon 

quôelle nôa jamais connu. 

Dans le nouveau lyc®e, malgr® sa r®putation dôinstitutrice hors pair, elle dut faire face au machisme 

de lô®poque. Plusieurs des professeurs m©les nourrissaient la vieille notion de lôinf®riorit® intellectuelle de 

la femelle. Astucieuse et tacticienne de première classe, en guise de confrontation directe, elle choisit 

dôenseigner les math®matiques ¨ la classe de rh®to. Pour la premi¯re fois dans les annales de lô®cole, tous 

les élèves obtinrent de belles notes aux examens nationaux. Par boutade, un des pupilles eut à écrire au 

tableau dôun des profs opposant sa nomination : « Réussite extraordinaire au bac = C.Q.F.D ». Ce même 

message fut diffusé dans les classes des autres opposants sur feuille miméographiée.   

Hortense imposa sa volonté sur le corps professoral. Elle apporta plusieurs méthodes et changea la 

culture de lôenseignement. Par exemple elle exigea lô®ducation continue comme condition dôemploi. De 

temps ¨ autre elle assistait ¨ une s®ance de classe, ce pour ®valuer le prof. Si un prof nô®tait pas ¨ un 

niveau acceptable, elle lui parlerait et lui donnerait des conseils. Elle avait même établi une classe 

dôenseignement pour les enseignants. Au fait, chaque prof sôacharnait pour la meilleure performance que 

possible. Naturellement, les ®l¯ves ®taient les b®n®ficiaires. Nul nôosa de sôopposer ¨ ses d®cisions.  Elle 

continua son rôle de scribe pour les officiels et une telle influence pesait lourd dans lô®chiquier.  

Sa vie était parsemée de chocs, de succès, mais surtout elle était une pionnière. Nulle tâche ne 

d®passait sa hauteur. Bien que tardif, le succ¯s sentimental lôavait trouv®e. Directrice depuis un an, sa vie a 

pris un tournant pour le meilleur en se mariant. Un an après, elle donna naissance à un joli garçon et une 

fille douze mois plus tard.  

La t©che de maman fut bienvenue, une condition pour laquelle elle nôavait de pr®paration autre que 

lôespoir de toute sa vie adulte de ch®rir un b®b® et de le saturer de c©lineries.   Cependant nulle t©che nôa 

pris son énergie autant que celle de mère de famille, une dévotion sans pareille, une fusion de nourrice, 

dôinfirmi¯re, dôange gardienne, de conseill¯re, dôamie, de disciplinaire pour ®viter dô°tre une g©te-enfant, 

une recette qui doit toujours laisser le go¾t de miel.   Dôabord son fils, comme son mari, atteint de lôasthme 

avait des ®pisodes fr®quents. Plus tard sa fille, comme elle, avait et la migraine et lô®pilepsie.  

En tant que mère dévouée, elle avait pris congé pour prendre soin de sa progéniture. En tant que 

m¯re protectrice, cô®tait un sacrifice accompli sans h®sitation, remords, arri¯re-pensées, même avec les 

cons®quences financi¯res. Victime dôune maladie chronique, elle fut sensibilis®e par le trauma dôune sant® 
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précaire et elle se jeta corps et âme pour le bien-être de sa famille. À tour de rôle elle veillait sur son époux 

qui négligeait ses propres soins médicaux, mais bien des nuits elle resta sans sommeil pour offrir ses 

épaules chaudes pour un fils en proie au sifflement pulmonaire, utilisant médicaments, méthodes 

artisanales comme soulagement.  

Sa fille demanda une attention sp®ciale par sa maladie. Voulant lô®pargner les d®boires quôelle a 

vécus, les humiliations supportées en silence, elle avait voyagé dans les quatre points cardinaux pour 

trouver un traitement adéquat pour sa maladie et avait vaincu un adversaire une fois de plus. Elle avait fait 

un choix de plein gré et en retour avait obtenu la satisfaction de caresses incessantes, un tonus pour son 

être autrefois empalé, froissé et même dépité. Quelque rude que fût cette épreuve de mère de famille, elle 

nôeut jamais ¨ se plaindre. La paume de sa main ®tait toujours pr°te ¨ effleurer avec tendresse une joue, un 

dos, une scalpe pour rassurer, calmer, s®curiser en cas de doute, de col¯re ou dôappr®hension pressenti ou 

ressenti par un proche. Ces deux bras furent disponibles spontanément pour une étreinte. 

Quoi quôelle f´t pour prendre un ®cart avec lôenseignement, il revint au galop. Les professeurs 

sollicitaient son avis, il y avait toujours une liste dô®l¯ves en attente pour des cours priv®s. Son ®criture 

®tait si pris®e, primait tant sur dôautres, ses talents dôoratrice si raffin®s, son raisonnement si convaincant 

que les officiels en avaient toujours besoin. Elle avait bien établi les priorités de sa vie. Sa famille passait 

avant tout, par cons®quent ses enfants ont eu un foyer heureux, furent remplis dôaffection et nôont jamais 

connu le m®pris ou lôisolement. Ils étaient des élèves exceptionnels, mais surtout des personnes humbles et 

fiables. 

Lôempreinte quôelle avait laiss®e sur ceux ou celles quôelle avait touch®s ®tait telle que les ®l¯ves 

lôenvoyaient des cartes de souhaits ¨ chaque occasion. Ceux qui lôavaient méprisée auparavant se sont 

révélés petits sinon mesquins. Victime de la méchanceté de ses concitoyens, elle a rejeté la tendance 

réflexive de devenir aigrie. Elle fut une personne extraordinaire. Elle fut haïe par les ignorants, aimée par 

ses proches, admir®e par ses pairs, respect®e par tous. En guise de r®sum® dôune telle vie, on peut 

sôimaginer ce frontispice : « Un esprit de haut calibre, un cîur sensible = une institutrice hors 

pair ». 

http://amhe.org/materiel/ISTEAH-Equipements-Labo-21mai21.xlsx
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Ebstein Anomaly with baggage: A Case Report 

Garly R. Saint Croix, MD; Michel Ibrahim, MD  

AFFILLIATIONS: Columbia University Division 

of Cardiology at Mount Sinai Medical Center, 

Boston University Division of Cardiology   

INTRODUCTION:  

Ventricular septal defect (VSD) is the most frequent congenital heart disease in adults but has become 

very infrequent given the new advancements and guidelines of PCI for ACS.  We present a case of late 

presentation of a NSTEMI with acute thrombosis of the LAD, which was complicated by a VSD which 

was successfully percutaneously repaired. 

 

CASE PRESENTATION:   

Patient is an 82 yo woman with history of hypertension, diabetes type 2, ulcerative colitis who comes to 

the Emergency Room because of worsened chest pain for 4 days prior to her admission. She described 

her severe pain as typical, present in the precordial area and radiating to her left arm.  Her vitals and 

physical exam were unremarkable. Her EKG showed TWI in the precordial leads and her initial troponin 

was 0.08. Her TTE showed hypokinesis od her anterior and anteroseptal walls and mildly reduced EF. 

Given her presentation and ongoing symptoms, patient underwent a left heart catheterization showing an 

acute occlusion of the mid-segment of her left anterior descending artery (LAD) s/p successful aspiration 

thrombectomy and stent placement. 

 

Patient had no major post-op issues and she was discharged. However, 2 days later, she complained of 

malaise and SOB. She underwent another TTE that showed a muscular VSD. She subsequently benefited 

a successful percutaneous placement of a 35 mm Amplatzer Cribliform occluder (VSD closure 

device).Patient did well even 2 years later and her recent repeat TTE showed no shunt, properly placed 

VSD and no other significant findings.  

 

CONCLUSION:  

Late presentation of acute myocardial infarction can have deleterious complications. Furthermore, 

prompt recognition and intervention of VSD post-MI can significantly reduce morbidity and mortality. 
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Empowering cardiovascular education and care in Haiti. 

Haiti has a major deficit of healthcare professionals. In 2019, there were 3,354 physicians for more than 

11 million people. Most physicians in Haiti are general practitioners. There are about 8-10 medical 

schools in Haiti, the majority of which are in Port-au- Prince. After medical school, students donôt have 

many choices in terms of training due to the lack of training hospitals (there are about 6 training hospital, 

but 2 of them provide training only in OBGYN, and Family medicine). 50% of those teaching hospitals 

are in the capital. The limited number of healthcare providers and the concentration of health centers in 

Port-au- Prince results in limited access to healthcare for most of the population. To address the growing 

cardiovascular epidemic in Haiti and the limited number of specialists, standardized and equitable access 

to education should be a goal for leaders in the country to improve patient care. The Development of a 

standardized curriculum, growing international network of professionals, and virtual learning can help to 

address the gaps and disparities in medical education in Haiti. This is what a group of Haitian 

cardiologists in training or practician cardiologists have decided to achieve by having a non-profit 

organization; ICARD-HAITI; which started to provide and implement a standardized cardiovascular 

disease curriculum through a Global Medical Education Network organization. Via a virtual curriculum, 

for the first time ever, all IM, EM, and FM residents in Haiti were able to have access to a uniform and 

equally accessible educational resource created and delivered by a global network of experts, and 

professionals, many of whom have personal ties to Haiti. What was this pilot project about? 

 

The pioneer is of the idea of implementing this virtual cardiology training in Haiti is Dr. Norrisa Haynes, 

a senior cardiology fellow at the University of Pennsylvania (UPenn) who attended Yale University for 

her undergraduate studies where she received a Bachelor of Science (BS) in Molecular and Cellular 

Biology. She went on to complete her medical school and internal medicine training at Columbia 

University College of Physicians and Surgeons. During medical school, she received a Master of Public 

Health (MPH) from Harvard University. After residency, she worked for Partners in Health (PIH) in 

Haiti for 2 years at Hôpital Universitaire de Mirebalais (HUM) as a junior attending. During those two 

years, she also worked as a Harvard Medical School instructor and Brigham hospitalist. After spending 2 

years in Haiti, she started cardiology fellowship at UPenn. She is interested in imaging and is currently 

obtaining a Master of Science in Health Policy. Dr. Haynes is a member of the ACC/AHA joint 

guidelines committee and is a member of the ACC FIT Women in Cardiology group (WIC). Dr. Haynes 

also serves on the board of the Association of Black Cardiologists (ABC). She is the first author of the 

manuscript published in June 2021 in the British Medical Journal with the title Implementation of a 

virtual international cardiology curriculum to address the deficit of cardiovascular education in Haiti: a 

pilot study. 
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When asked about her reasons of working on the project, she reports ñmy time in Haiti was life changing. 

I was struck by the beautiful culture, rich and admirable history, and warm hospitality. There is so much 

beauty in Haiti, however, the social, economic, and health disparities were glaring. My time in Haiti 

reaffirmed my desire to pursue a career in cardiology given the high prevalence, morbidity and mortality 

associated with CVD in the country. Nearly 50% of adult suffer from hypertension. The 

prevalence of diabetes and stroke are also very high. I am passionate about health equity and justice not 

only in the United States but also internationally. There is much work that needs to be done to achieve 

health equity in Haiti. Observing the global disparity in medical care and medical education has 

motivated our team to start an organization called Global Medical Education Inc which has the mission 

of addressing the global disparity in medical education and patient care globally.ò 

 

This initiative started to address a need for improved specialized patient care and cardiovascular 

education. About 1/3 of all deaths in Haiti are due to cardiovascular disease (CVD). Haiti also has the 

second highest incidence of peripartum cardiomyopathy in the world but has fewer than 20 cardiologists 

for a population of nearly 12 million people. There are no cardiology fellowship programs in Haiti. To 

obtain specialized training, physicians must leave the country and pursue training elsewhere. Thus, the 

responsibility to care for patients with CVD falls on internists and general practitioners (GPs), who often 

do not have access to optimal cardiovascular education. Her team started the ICARDs-Haiti curriculum 

(International Cardiology 

Curriculum Accessible by Remote Distance Learning) and wrote a peer-reviewed published article to 

show that grassroots, international, collaborative, and virtual educational initiative could provide 

effective and 

equitable access to education to providers in low-income countries with the goal of improving patient 

care. Essentially, the paper showed that participant performance analysis revealed that 80% of the 

curriculum demonstrated a positive trend in knowledge acquisition postintervention. Based on the end of 

the year evaluation. In addition, 94% of participants reported that the curriculum was educational and 

relevant to medical practice in Haiti and 100% reported that the curriculum was good to excellent. 

Additionally, the curriculum and digital platform were cited as an effective means of maintaining trainee 

education during the COVID-19 pandemic.  The review concluded by showing that the application of the 

Analysis, Design, Development, Implementation and Evaluation instructional framework (ADDIE) 

enabled a methodical and iterative approach to the development and implementation of an international 

curriculum and partnership among Haitian, American and French health professionals in the design, 

development and implementation of the curriculum helped to ensure that the curriculum was applicable 

to providers in low resource settings such as Haiti. 
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The Global Med Ed network team is composed mainly internists trained in Haiti who have detected a 

deficit in medical training and particularly at the level of cardiology in Haiti and have decided to focus on 

tele-education as an initial and palliative measure. After the success of this pilot project, the team has 

already started with an implementation to national level, in all medical residency programs domestic and 

family medicine nationwide. Each training program in Haiti faces its own challenges and the team 

work closely with chief residents, program directors that allows them to know the problems and gaps 

faced by residents in their learning and provide them with a content adapted to their reality. The final 

goal is to reproduce the same example in other specialties that are not provided in Haiti. For a successful 

national implementation, a real collaboration with MSPP via the department of Training and 

Development in Sciences of Health (DFPSS) as well as all the residency and training leaders are crucial. 

The challenges are tremendous, but knowledge is power. With other support, the team hope to deliver a 

tremendous support to the cardiovascular system in Haiti. 
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