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EDITO

Chers amis lecteurs,

L'oxygénation extracorporelle ou "ECMO" est apparue en clinique dans les années 1980. Elle est
aujourd'hui de plus en plus souvent appliquée pour pallier temporairement Ia déficience d'organes
vitaux comme la décompensation cardiaque ou pulmonaire. Cependant le contact du sang avec les
surfaces artificielles de I'oxygénateur accroit le risque de saignement et de thrombose.

Christophe Vandenbriele, cardiologue et chercheur 3 la KUL, a recgu le soutien de notre Fonds pour
étudier la possibilité d'améliorer le traitement anticoagulant des patients sous ECMO. Il nous a accordé

un entretien sur son étude prometteuse.

Le succes croissant de la cigarette électronique souléve de nombreuses questions de santé publigue,
tandis que les recherches pour établir les conséquences bénéfiques et toxiques du vapotage manquent
encore. Un chercheur de I'ULB, Martin Chaumont, a entrepris d'en étudier les effets sur la santé
cardiovasculaire avec un budget recherche du Fonds accordé grace a votre soutien. Objectif Ceeur fait
le point sur ce substitut 3 la cigarette classique.

Santé, économie, environnement, les nuisances de |'alimentation occidentale sont nombreuses.
Nicolas Guggenbuhl, diététicien nutritionniste nous invite 3 manger durable et équilibré.

Avec toute notre reconnaissance pour votre fidélité,

Professeur Jean-Louis Leclerc,
Président.
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ECMO

ECMO, trouver |"équilibre

entre coagulation et saignement

| parle Docteur Jean-Marie Secers, journaliste médical

Le soutien mécanique et
l'oxygénation de la
circulation sanguine

par membrane accroissent
le risque de saignement

et de thrombose.

Afin d'optimaliser en toute
sécurité I'anticoagulation
chez les patients sous
ECMO, sans augmenter

le risque de saignement,

le docteur Christophe
Vandenbriele concentre ses
recherches a la KU Leuven
sur le réle spécifique

des facteurs XI et XII dans
les circuits ECMO et ce,
avec le soutien du Fonds

pour la Chirurgie Cardiaque.

- our le traitement des décom-
:) pensations pulmonaires et car-
diaques graves, [’oxygénation
par membrane extracorporelle
(ECMO) a fait son apparition en clinique
au début des années 8o du siécle der-
nier. Depuis lors, la technique de sup-
port mécanique a fortement évolué et
est appliquée de plus en plus souvent,
grace aussi aux meilleurs traitements et
a la plus longue survie des patients at-
teints d’affection cardiaque aigiie. L’EC-
MO a pour but de pallier temporairement
la déficience d’organes vitaux, dans
’attente d’une récupération fonc-
tionnelle, d’une transplantation ou d’un
LVAD (Left Ventricle Assist Device).

[N Docteur Vandenbriele, quel-
les sont actuellement les indications
principales de 'ECMO?

- Dr Christophe Vandenbriele. Cette
technique est appliquée tout autant
pour la décompensation pulmonaire
que cardiaque. Dans le premier cas il
s’agit d’insuffisance respiratoire grave,
ne répondant pas suffisamment a la
respiration artificielle. Uoxygénation est
alors assurée par une configuration

veino-veineuse (VV).

En cas d’assistance cardiaque ou car-
diopulmonaire cela se fait par voie
veino-artérielle (VA). Les indications
principales de 'ECMO-VA sont les com-
plications aprés chirurgie cardiaque,
ainsi que la décompensation cardiaque
grave suite a une myocardite, un syn-
drome coronarien aigu avec choc car-
diogéne, une cardiomyopathie
décompensée ou une dépression car-
diaque aprés septicémie.

LECMO est par essence une solution
provisoire, mais elle peut étre appliquée
pendant quelques semaines, voire
méme plusieurs mois. En moyenne ces
patients requiérent quelques semaines
de soins intensifs dans une unité car-
diologique spécialisée.

Quelles en sont les complications les
plus fréquentes?

- DrVandenbriele. En dehors des infec-
tions, ce sont les troubles de la coagu-
lation sanguine qui constituent le
probléme majeur de 'ECMO. Il s’agit
alors souvent de saignements et/ou de

thromboses d’importance vitale.

Le contact du sang avec des surfaces
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ECMO

artificielles non-biologiques, telles que
les conduites en plastique ou en verre,
qui ont une charge électrique négative,
provoque une activation du processus
de coagulation intrinséque et des pla-
quettes sanguines. Celle-ci est d’ailleurs
un phénoméne complexe, impliquant un
grand nombre de facteurs dans une suc-
cession de réactions physico-chimiques.

« Apparue en clinique dans les années
1980, |'oxygénation extracorporelle
est de plus en plus souvent appliquée
pour pallier temporairement

la déficience d'organes vitaux. »

Le controle de la coagulation requiert
une analyse trés réguliére des parame-
tres biologiques concernés, afin d’adap-
ter le traitement anticoagulant. Il s’agit
de trouver un équilibre entre les risques
de saignement et de coagulation. C’est
un exercice délicat qui constitue un défi
permanent pour ’équipe soignante.

Comment éviter la coagulation?

- DrVandenbriele. Actuellement, c’est
’héparine non-fractionnée (HNF) qui
constitue le traitement de base. Ce pro-
duit présente l’avantage d’avoir une
demi-vie assez courte (2 h environ). La
plupart des centres ont d’ailleurs une
longue expérience avec l'usage de cette
molécule. Par contre, 'HNF est peu spé-
cifique et bloque entiérement le méca-
nisme de la coagulation, avec les
risques de saignement bien connus.

Malheureusement on ne dispose pas
encore d’études randomisées compara-
tives entre ’HNF et d’autres anticoagu-
lants ou antiagrégants plaquettaires.
Quel est le mécanisme de coagulation
qui prévaut lors de ’ECMO, telle est la
question primordiale qui se pose.
S’agit-il d’une activation de contact
intrinséque ou de facteurs tissulaires
extrinséques ou encore, d’une combi-
naison équivalente des deux? Voila
’objet précis de notre étude.

Et en quoi consiste votre étude?
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- Dr Vandenbriele. La premiére ques-
tion qui se pose est de savoir quel est le
role précis des facteurs Xl et Xl dans la
pathogénése de la thrombose chez les
patients sous ECMO-VV ou VA. Nous vou-
lons savoir quel est le role du processus
de coagulation tant intrinséque qu’ex-
trinséque chez les patients sous ECMO.
Cela devrait nous permettre d’élaborer
dans le futur de nouvelles possibilités
thérapeutiques ayant ces deux facteurs
pour cible et qui sont actuellement en
pleine évolution.

Quelle est 'action de ces deux fac-
teurs dans la coagulation sanguine?

- DrVandenbriele. Les facteurs Xl et XII
jouent unrdle prépondérant dans la coa-
gulation intrinséque activée par le
contact. Une déficience congénitale du
facteur XI et XII diminue le risque de
thrombo-embolie veineuse et d’infarctus,
sans qu’ils ne présentent pour autant un
phénotype de saignement important.

« Les risques de saignement et de
coagulation sanguine figurent parmi
les problémes majeurs de I'ECMO. »

Une étude récente, a laquelle notre labo-
ratoire a collaboré, a démontré que l’inhi-
bition du facteur XI chez les patients
ayant subi une intervention de prothése
de genou, ne présente aucun danger et
comporte moins de risque de thrombose
veineuse profonde péri-opératoire com-
parativement au traitement a ’héparine
de bas poids moléculaire.

Le contact du facteur XIl avec des sur-
faces de charge électrique négative
enclenche le processus de coagulation
intrinséque, appelé activation par
contact. Cette activation se présente
également aprés contact avec des maté-
riaux non-physiologiques, tels que le
verre et différents types de matiére plas-
tique, une méthode que nous employons
d’ailleurs au labo pour mesurer PAPTT
(test de coagulation sanguine). Nous
observons le méme phénomeéne chez les
patients traités par ECMO.

& Comment allez-vous procéder dans
cette étude?

- Dr Vandenbriele. L’étude se passe
chez des patients hospitalisés au Royal
Brompton Hospital a Londres (Imperial
College), oli je serai moi-méme en fonc-
tion au service de soins intensifs pendant
un an, a partir du mois d’ao(it 2017, et a
la clinique universitaire de Leuven (Gas-
thuisberg). Pour cette étude nous ferons
pendant un an des analyses sanguines,
tant avant que pendant le traitement
d’ECMO. Outre les analyses de routine
concernant plusieurs facteurs de coagu-
lation sanguine qui se feront dans les
laboratoires des deux cliniques, des ana-
lyses spécialisées concernant l'activation
des facteurs Xl et Xll seront exécutées au
Centre de Biologie moléculaire et vascu-
laire de la KU Leuven, en étroite collabo-
ration avec le Centre for Haematology de
PImperial College de Londres. Actuelle-
ment nous mettons encore au point les
méthodes d’analyse des facteurs Xl et
XIl, pour lesquelles les réactifs sont trés
coliteux. L’étude débute en septembre et
durera une année, aprés quoi les résul-
tats seront évalués et interprétés.

Quels résultats attendez-vous?

- DrVandenbriele. Lanalyse des diffé-
rents facteurs jouant un rdle dans la
coagulation devrait nous donner des
éclaircissements sur le role des facteurs
XI et XIl dans la thrombose liée au
contact et observée chez les patients
sous ECMO. Nous espérons que ces
résultats nous permettront de conclure
que seule linhibition de la coagulation
intrinséque suffirait a prévenir la throm-
bose chez les patients sous ECMO. Ce
blocage sélectif serait sans doute plus
s{r que le traitement par héparine pour
empécher la coagulation sanguine dans
les conduites de 'ECMO.

& Qu’en est-il de la deuxiéme partie de
votre étude?

- Dr Vandenbriele. Chez les patients
souffrant de choc cardiogéne ou ayant
subi une réanimation cardiopulmonaire

on pratique souvent une angiographie
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- Réalisée en
collaboration

avec le Royal
Brompton Hospital
de Londres,

notre étude devrait
contribuer & une
meilleure
connaissance

des facteurs de
coagulation
sanguine observés

chez les patients
sous ECMO

coronarienne et, si nécessaire, une interven-
tion percutanée. Ces patients sont alors can-
didats pour une bi-thérapie plaquettaire
antiagrégante (BTPA). Ce traitement combine
une cardio-aspirine a un inhibiteur du P2Y12.
Des données de patients sans ECMO mon-
trent qu’une combinaison de BTPA avec des
anticoagulants oraux augmente le risque de
saignement, comparé aux patients qui ne
regoivent qu’un seul de ces traitements.

Nous voulons savoir si le BTPA est sans danger
ou s’ilaugmente le risque de saignement chez
les patients sous ECMO. Il s’agit d’une étude
prospective rétrograde a l’aide de données
des "Brompton Hospitals". Les deux groupes
sont soumis a un évaluation des saignements
importants et des transfusions érythro-
cytaires, plaquettaires et/ou de plasma.

[ Votre étude a-t-elle encore d’autres impli-
cations ?

- Dr Vandenbriele. Une meilleure connais-
sance des différents facteurs de la coagulation
sanguine dans la circulation extracorporelle
n’est pas seulement utile pour les patients

sous ECMO, mais peut aussi avoir des effets

bénéfiques pour d’autres techniques comme
la dialyse rénale, des soutiens mécaniques en
cas de décompensation cardiaque (LVAD) et
autres cathéters veineux. Si nous parvenons
a élaborer des médicaments ciblés, qui tou-
chent de maniére spécifique l'un ou l'autre
facteur dans la cascade des réactions coagu-
latoires, ayant a la fois un effet anti-thrombo-
sique maximal et un risque minimal de
saignement, nous aurions sans aucun doute
fait un grand pas en avant pour le traitement
de ces patients a haut risque.

[ Avez-vous recu le soutien financier néces-
saire pour vos recherches?

- DrVandenbriele. Selon notre estimation,
’étude coltera de 30 a 40.000 €. Je profite de
’occasion pour remercier le Fonds pour la
Chirurgie cardiaque pour son soutien financier
qui nous permettra de réaliser cette étude.
Jespére que les résultats profiteront au trai-
tement des patients sous ECMO et qu'ils
contribueront a une meilleure compréhension
de la coagulation sanguine en cas de support

mécanique de la circulation du sang. ®
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Christophe Vandenbriele, 32 ans,
est originaire de Lierre, la ville de
l'écrivain Félix Timmermans et

de I'horloger Louis Zimmer, et a
suivi les humanités Latin-Math au
collége Saint-Rombaut de Malines.

Il n'a aucun antécédent familial
en médecine et il hésite

entre des études de physique et
une carriére médicale.

Esquisse du parcours de ce jeune
chercheur de la KUL
dont les travaux sont

actuellement financés
par notre Fonds.

© Kevin Faingnaert

Médecine et physique, un mariage réussi |

| parle Docteur Jean-Marie Secers, journaliste médical

’étais fort attiré et intéressé
par les sciences exactes et
par la physique en parti-
culier, ce qui explique pro-
bablement mon choix ultérieur pour la
cardiologie, une spécialité dans laquelle
les paramétres physiques ont une grande
importance”, nous explique le docteur
Vandenbriele.

44

L’art de guérir a donc pris le dessus, et
en 2009, aprés sept années d’études
fructueuses, Christophe décroche son
diplome de médecine a la KU Leuven,
magna cum laude.

Son choix pour la cardiologie lui paraft
évident, mais auparavant cette spécia-
lité exige deux années de formation en
médecine interne, passées en partie a 'UZ
Gasthuisberg de Louvain et a la Clinique
Saint-Martin a Malines. Il termine sa for-
mation enjuillet 2017 et sera donc reconnu
comme spécialiste en cardiologie.

Pendant son parcours académique, il a
passé quatre années au Centre de Bio-
logie moléculaire et vasculaire pour une
thése de doctorat, soutenue par le Fonds

pour la Recherche Scientifique. Le sujet de
la thése traite du role de PEAR1 dans les
plaguettes sanguines et dans la biologie
cellulaire endothéliale. “PEAR1 est I'acro-
nyme de Platelet Endothelial Aggregation
Receptor 1, découvert en 2005. Il s’agit
d’un nouveau récepteur se trouvant a la
surface des plaquettes sanguines et des
cellules endothéliales”, nous explique
Christophe Vandenbriele.

Mais notre cardiologue a plus d’une corde
asonarc et ses activités ne se limitent pas
au domaine médical. A deux reprisesil fut
élu a la KU Leuven comme représentant
pour les études biomédicales des étu-
diants PhD en formation. C’est ainsi qu’il
devint membre de plusieurs Conseils et
Organisations, tant au sein de son Alma
Mater qu’a la Clinique Universitaire de
Gasthuisberg.

“Ces fonctions nécessitent évidemment
ma présence a nombre de réunions, qui
se tiennent aussi bien durant la journée
que le soir, et qui demandent en outre
pas mal de préparation. Si 'on veut y
faire entendre sa voix et faire part de ses
opinions, il est indispensable de bien

6 | septembre 2017 OBJECTIF COEUR 54




Parcours de chercheur

Plaquette sanguine.
Petite cellule dépourvue
de noyau qui circule
dans notre sang

a la concentration

de plusieurs centaines
de milliers par microlitre
et joue un réle essentiel
dans la coagulation
sanguine (x 20.000).

©Inserm/Breton-Gorius, Janine

étudier les dossiers, afin de pouvoir défendre
les intéréts de ses ‘électeurs’ en connaissance
de cause”, ajoute le cardiologue.

Le docteur Vandenbriele est un homme socia-
lement actif et engagé. Preuve en est ses
nombreuses années de leadership au sein du
mouvement de jeunesse des Scouts et Guides
de Flandres. Par ailleurs, sa thése de doctorat
lui a valu obtention du Prix de la Communauté
Flamande, grace auquel il a pu suivre un cours
de formation médiatique, sous la direction
de journalistes bien connus de la télévision
flamande, tels que Wim De Vilder et Ivan De
Vadder. Cette formation lui sera certainement
bien utile lors de sa future carriére scienti-
fique et médicale, au cours de laquelle il devra
prendre la parole en public.

Mais comment notre spécialiste en cardiologie
envisage-t-il 'avenir?

“Comme la plupart des autres branches de
la médecine et de la chirurgie, la cardiologie
s’est fragmentée en diverses sous-spécialités.
La cardiologie invasive et interventionnelle,
la pathologie coronarienne, les troubles du
rythme cardiaque, les soins intensifs, la car-
diologie pédiatrique, la revalidation cardiaque,

’échocardiographie, la décompensation car-
diaque, la transplantation, etc., toutes ces
sous-spécialités requiérent un savoir et une
expérience bien spécifques.

En ce qui me concerne, j’ai choisi de concentrer
mon activité sur les soins intensifs et les trou-
bles de coagulation sanguine, domaines dans
lesquels, tel que je I'ai spécifié, les paramétres
physiques prennent une grande importance.
Mais je tiens a souligner que ce choix ne m’em-
péche pas de garder une vue d’ensemble sur la
cardiologie et sur le traitement des affections
cardiaques en général.

Quant a ’avenir proche, au mois d’aot je pars
pour une année a Londres, au Royal Brompton
Hospital, ol je vais non seulement parfaire ma
formation de cardiologue-intensiviste, mais
également récolter les données nécessaires
pour mes recherches sur la coagulation san-
guine et ’hémostase chez les patients sous
oxygénation par membrane extracorporelle.
Aprés quoi je reviens a Louvain pour terminer
ma formation d’intensiviste. Ensuite, je verrai
bien ce que 'avenir me réserve».

En tous cas, nous souhaitons au docteur Chris-
tophe Vandenbriele beaucoup de succés dans
sa carriére cardiologique. ™

OBJECTIF COEUR 54 | septembre 20171 7




RECHERCHE | L'e-cigarette

un gadget inutile ? 4

| par le Docteur Pierre Stenier, journaliste médical

L'addiction au tabac
recouvre la combinaison
d'une habitude, d'une
composante sociale

mais aussi d'une addiction
physique et psychologique
représentant un grand défi
pour qui veut cesser

de fumer, la nocivité

du tabagisme étant

bien établie.
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i certains fumeurs sont capables
a volonté de cesser et de re-
prendre leurs habitudes tabagi-
qgues, environ 25 a 40% des
fumeurs estiment qu’il leur est impos-
sible de mattriser le pouvoir addictionnel
du tabac et certaines études ont montré
que 'addiction tabagique est aussi sé-
vére que l'alcoolodépendance et aussi
contraignante que la toxicomanie.

La cigarette électronique:

une fausse bonne idée ?

Depuis l'interdiction de fumer dans les
lieux publics, 'e-cigarette s'estimposée
comme une alternative a la cigarette
classique dont elle reproduit l'appa-
rence, mais en émettant une vapeur
présentée comme inoffensive pour
'usager et pour l'entourage.

La cigarette électronique reproduit la
forme et les sensations d'une cigarette
classique. On trouve a l'intérieur de
cette prouesse de miniaturisation : une

batterie, un microprocesseur, un pulvé-
risateur et une cartouche destinée a
étre vaporisée et comprenant un liquide
pouvant contenir de la nicotine ou des
substances aromatiques a base d'addi-
tifs alimentaires ou d'ardmes
artificiels.

A chaque bouffée, le liquide mélangé a
['air inspiré est diffusé sous forme de
vapeur, qui reproduit la fumée d'une
cigarette et estinhalée par l'utilisateur.
Les avantages annoncés, soutenus par
des tentatives de médicalisation du pro-
duit, sont I'innocuité pour autrui et 'ab-
sence de dangers pour l'utilisateur.

Les e-liquides

Les ampoules vaporisées sont proposées
en diverses saveurs: tabac, fruitées
(menthe, pomme...) ou ‘gourmandes’
(café, chocolat...). La nicotine peut étre
absente de l’e-liquide ou présente en
quatre concentrations: trés forte (19,6
mg/ml), forte (16 mg/ml), moyenne (11
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-+ Les preuves

scientifiques de l'innocuité

de la cigarette électronique

manqguent encore.

mg/ml), faible (6 mg/ml). Le solvant/
support est composé de propyléne gly-
col (plus de 66 %) et de glycérine (moins
de 27 %).

Nocive ?

Le propyléneglycol et le glycérol sont
non toxiques en absorption orale (N.B.
le glycérol au-dela de 150°C produit de
lacroléine). La toxicité a long terme des
additifs et ardmes chauffés est mal
connue. Des particules métalliques et
d'autres impuretés ont été retrouvées
dans les vapeurs d'e-liquides a des
concentrations du méme ordre de gran-
deur que dans la fumée de cigarette.

En masse, les quantités de métaux sont
faibles, mais ces traces retrouvées dans
certains e-liquides sont en partie des
nanoparticules issues des processus de
fabrication qui peuvent pénétrer au plus
profond du poumon. La formation de
ces nanoparticules métalliques devrait
étre traquée tout au long du processus
de fabrication des produits afin d'en
réduire au maximum la présence, car les
métaux lourds sont des cancérogénes
avérés de groupe 1 d'aprés le CIRC
(Centre international de recherche
contre le cancer).

Des études selon un protocole expéri-
mental correct a partir de liquides
Flavour Art ont montré que la cigarette
électronique n’était pas cytotoxique
pour des cellules de poumons et du
cceur. D’autres études ont cependant
montré la possibilité d’un effet toxique.

Et la nicotine ?

La nicotine est en concentration variable
selon les fabrications. La nocivité de la
nicotine pure a long terme est mal
connue mais elle semble non cancéri-
géne et non tératogéne. Son profil toxi-
cologique dans la thérapie de
remplacement est considéré comme
rassurant.

On rappellera toutefois que les produits
contenant de la nicotine sont fortement
déconseillés aux personnes ayant des
problémes cardiovasculaires ainsi
gu'aux femmes enceintes et allaitantes.

Récapitulatif :

On peut retenir comme effets positifs
’'absence de combustion de substances
organiques (pas de production de mo-
noxyde de carbone et de goudrons) et
la moindre concentration de substances
toxiques par rapport au tabac. On peut
y ajouter la dose de nicotine trés infé-
rieure a la dose létale en cas d’ingestion
accidentelle d’une cartouche.

Au versant négatif, on citera Uinsuffi-
sance de contrdle des additifs ardmes
et de la concentration en nicotine, la
présence d’impuretés sous forme de
nanoparticules et ’absence d’études
sur la toxicité a long terme de ’absorp-
tion des excipients chauffés ainsi que
les effets chroniques de ’exposition
passive a la fumée-vapeur des per-
sonnes sensibles (enfants, femmes
enceintes).

Efficacité

Une étude randomisée comparant l’ef-
ficacité des e-cigarettes par rapport aux
patchs avec nicotine dans l’arrét du
tabac a été publiée dans le Lancet en
septembre 2013. L'efficacité des ciga-
rettes électroniques, avec ou sans nico-
tine, s’est avérée modérée comme aide
dans l’arrét du tabac, avec une atteinte
des objectifs d'abstinence similaire a
celle des patchs a la nicotine et peu
d'événements indésirables, sans toute-
fois que les différences atteignent un
seuil de signification statistique.

Des éléments intéressants apparaissent
dans cette étude, notamment une meil-
leure acceptabilité des e-cigarettes par
rapport aux patchs et 'absence d’effets
indésirables. C’est la conclusion de la
plupart des études sur ce théme. Il reste
un point important inexploité, a savoir
'usage des e-cigarettes non pas comme
aide a I’arrét du tabac, mais en tant que
substitut non ou moins toxique. Se pose
également dans cette perspective le
probléme de l'usage des e-cigarettes
comme voie d’accés au tabagisme par
exemple chez les jeunes.

On le voit, des incertitudes persistent
encore quant au rdle de la cigarette

OBJECTIF COEUR 54 | septembre 20171 9



RECHERCHE | L'e-cigarette

- En Belgique,
les e-cigarettes sont
considérées comme un
produit similaire aux
produits du tabac.

C’est pourquoi il est
interdit de fumer des
cigarettes électroniques
dans les lieux publics

fermés.
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électronique dans le contrdle antitabac
etil est urgent d'effectuer davantage de
recherches afin d'établir clairement ses
effets bénéfiques et néfastes globaux a
la fois a l'échelle individuelle et a
I'échelle de la population.

Position de ’'OMS

" L'OMS ne dispose pas de preuves
scientifiques permettant de confirmer
l'innocuité et l'efficacité du produit. Les
entreprises qui le commercialisent de-
vraient immédiatement retirer de leurs
sites Web et autres matériels d'informa-
tion toute indication laissant supposer
que I'OMS considére ces cigarettes
comme un moyen efficace et slr de se-
vrage tabagique (...) La cigarette élec-
tronique n'a pas fait ses preuves en tant
que thérapie de remplacement de la
nicotine "

L'OMS n'écarte pas pour autant la pos-
sibilité que la cigarette électronique
puisse étre utile comme moyen de se-
vrage. Mais la seule facon de le savoir
est de réaliser des tests. « Si les entre-
prises commercialisant la cigarette
électronique veulent aider les fumeurs
a cesser de fumer, elles doivent

impérativement effectuer des études
cliniques et des analyses de toxicité et
opérer dans un cadre réglementaire cor-
rect. Tant que cela ne sera pas fait,
'OMS ne peut pas considérer la ciga-
rette électronique comme une thérapie
appropriée de remplacement de la
nicotine. »

« Le rble de l'e-cigarette dans le
sevrage tabagique n'est pas encore
avéré, des recherches pour l'établir
sont nécessaires et urgentes. »

Pour conclure

La question de la toxicité de la cigarette
électronique n’est pas complétement
tranchée. Pour le moment toutes les
études sur le sujet montrent qu’elle
semble nettement moins nocive que la
cigarette classique.

Cependant, aucun vendeur de cigarettes
électroniques et d’e-liquides ne devrait,
pour l'instant, affirmer que la cigarette
électronique est parfaitement saine
comme on le voit trop souvent sur cer-
tains sites et dans certaines boutiques.
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- Petit bjjou de

miniaturisation, la cigarette
électronique fonctionne
sans combustion. S'll existe
une grande variété de
modeles, elle se compose
principalement d'un embout
buccal, dun réservoir
chargé de liquide, dun
atomiseur (composé d'une

résistance) et dune batterie.

La preuve de son efficacité comme aide
a larrét du tabac n’est pas établie.
Restent les dispositions en matiére de
réglementation: comme produit du
tabac (avec les mémes restrictions) ?
Comme médicament (avec le méme ni-
veau de protection) ? Comme un simple
produit de consommation ?

Fin 2013, les états membres de "'UE ont
entériné l’accord trouvé avec le parle-
ment européen pour encadrer le marché
de la cigarette électronique. Leur vente
reste libre mais encadrée.

Les états membres qui les assimilent
déja a un médicament pourront conti-
nuer a le faire et les vendre en phar-
macie comme c’est déja le cas pour les
substituts nicotiniques. Les fabricants
devront se soumettre a une procédure
de demande d’autorisation de mise sur
le marché. Le plafond de la concentra-
tion de nicotine dans les recharges est
limité a 20 mg par ml et la capacité des
cartouches ne peut dépasser 20 ml. La
vente restera interdite aux mineurs.

Aux derniéres nouvelles...
Une méta-analyse publiée tout ré-
cemment en novembre 2014 dans la
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revue Addiction et menée par une
équipe de chercheurs du centre d’étude
pour le tabac et ’alcool a 'Institut de
médecine préventive de 'université
Queen Mary de Londres a passé en
revue une centaine de travaux de la lit-
térature scientifique sur l'utilisation, les
effets et les risques de I’e-cigarette.

Les auteurs de cette méta-analyse sug-
gérent que l’e-cigarette serait un bon
outil de sevrage pour les fumeurs mais
ne se prononcent pas sur l'usage de l’e-
cigarette chez les personnes non
fumeuses. Bon comme porte de sortie,
mais non comme porte d’entrée...

Dans ’état actuel de nos connaissan-
ces, des preuves suggérent qu’il y a
pour les fumeurs un potentiel de réduc-
tion des risques lorsque la cigarette
électronique se substitue au tabac et
gu’il s’agit d’une étape vers l’arrét de
tout usage de tabac ou de nicotine.

L’e-cigarette contribue au contrdle favo-
rable de la consommation de tabac et
"si la cigarette électronique comporte
des risques (les effets a long terme ne
peuvent pas actuellement étre étudiés
en raison de la relative nouveauté du

BATTERY
COMPARTMENT

|

INFORMATION
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dispositif), ils seraient d’'une magnitude
plusieurs fois inférieure a ceux causés
par le tabagisme", affirme ainsi |'étude
britannique. Les chercheurs estiment
méme que les médecins devraient
recommander aux fumeurs ne souhai-
tant pas arréter de fumer de passer a la
cigarette électronique. A défaut d'étre
une solution idéale, cela permettrait de
limiter les dégats.

« Autoriser les e-cigarettes a entrer en
compétition sur le marché avec les ci-
garettes ‘tabac’ pourrait contribuer a
diminuer la morbidité et la mortalité
liées au tabagisme. Réguler leur usage
aussi ou méme plus sévérement que
celui du tabac, comme le proposent cer-
taines instances, ne parait pas justifié,
voire méme contre-productif dans [’état
actuel des connaissances ».

On le voit, de nombreuses questions
restent posées et les études doivent
étre poursuivies. Dans ce contexte, le
Fonds pour la Chirurgie Cardiaque a ac-
cordé son soutien au Docteur Martin
Chaumont, cardiologue a ’hdpital
Erasme (ULB, Bruxelles), qui dirige une
recherche sur les effets de 'usage de
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-~ 1n radical libre est

une molécule (ou un atome)
qui a perdu ou gagné

un électron. Instable, il n'a
de cesse de capter ou céder
un électron a une autre
molécule, propageant ainsi
le phénomeéne, c'est

le stress oxydatif.
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l'e-cigarette sur la fonction cardiovas-
culaire. Nous lui avons posé quelques
questions.

I Docteur Chaumont,

pouvons-nous vous demander ce qui a
orienté vos recherches dans cette voie ?

- Dr Martin Chaumont. Le ‘vapotage’
est d’un usage relativement récent et de
plus en plus fréquent. L’e-cigarette
pourrait &tre un substitut efficace pour
le tabagisme. Il existe trés peu de
données sur la sécurité cardiovasculaire
de I’e-cigarette chez ’lhomme. Il nous a
semblé important de réaliser un projet
de recherche testant ’e-cigarette dans
différentes conditions d’utilisation sur
plusieurs paramétres cardiovasculaires.
Cette étude portera sur des fumeurs de
cigarettes classiques et des vapoteurs
exclusifs.

« Les données sur la sécurité
cardiovasculaire de |'e-cigarette chez
['homme sont trés peu nombreuses. »

En fait nous souhaitons plus spécifique-
ment tester si le liquide d’évaporation
des capsules a des effets toxiques,
selon qu’on lutilise avec ou sans nico-
tine, avec un dispositif d’évaporation a
haute ou a basse température, et si
cette action nocive s’exerce par le biais
d’un stress oxydatif.

Pourriez-vous nous donner
quelques explications sur ce qu’est un
stress oxydatif ?

- Dr Martin Chaumont. Le stress oxy-
datif (qui n'a rien a voir avec le stress
psychique !) correspond a une oxyda-
tion des différents constituants de l’or-
ganisme par des radicaux libres,
molécules chimiques instables produi-
tes dans les cellules lors de réactions
avec 'oxygéne et susceptibles de pro-
voquer des dégats dans les structures
cellulaires.

Des radicaux libres en surnombre au-
ront ainsi un effet visible sur le vieillis-
sement de la peau, et seraient impliqués
dans de nombreuses pathologies tels
que les cancers, les maladies cardia-
ques, les maladies neurodégénératives
(comme la maladie d'Alzheimer...), les
intoxications par des médicaments, etc.
Le stress oxydatif est accentué par
'usage du tabac, de ’alcool et par la
pollution.

La cigarette électronique a évolué ces
dix derniéres années, elle est devenue
de plus en plus puissante. Cette puis-
sance permet d’augmenter la quantité
d’e-liquide vaporisé par puff mais peut
également produire certains produits
de combustions dont on sait qu’ils sont
a la source de la production de stress
oxydatif dans l'organisme. Il nous a
donc semblé évident d’étudier l'impact
potentiel de la cigarette électronique
sur différents marqueurs de stress oxy-
datifs dans l’organisme.

Comment allez-vous procéder au
recrutement des sujets de I’étude ?

- Dr Martin Chaumont. Les partici-
pants seront évidemment recrutés sur
une base volontaire aprés avoir recu
une information compléte sur le pro-
tocole expérimental approuvé par le
comité d’éthique de I’hopital Erasme.
Nous comptons recruter 60 personnes:
20 fumeurs habituels de e-cigarettes,
20 fumeurs quotidiens de tabac et 20
fumeurs occasionnels et les soumettre
a divers tests. Le recrutement a déja
commencé en décembre 2016 et est
toujours en cours. Nous estimons que
le quorum requis sera atteint en dé-
cembre 2017.

Nous vous souhaitons plein succés
dans cette recherche et souhaitons étre
informés des résultats qui ne manque-
ront pas d’intéresser certains de nos
lecteurs, vapoteurs impénitents. ®
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~ Profession, chercheur:

Martin C_haumont

N
ES

Trés rapidement

apres avoir terminé mes
études de médecine

jal ressenti la nécessité
d’apprendre a exprimer
de facon rigoureuse mes
observations cliniques.
Un médecin clinicien fait
tous les jours des petites
découvertes, je veux
apprendre a les saisir et &
les décrire correctement.

Comme beaucoup de
jeunes chercheurs, jai
commencé & compulser
des bases de données
pour trouver des
associations entre
différentes variables, jai
voulu apprendre a décrire
ces associations et a
ensuite les écrire pour
finalement les publier.

L

| par le Docteur Pierre Stenier, journaliste médical

[TYEaNEeeR Qu’est-ce qui vous plalt en parti-
culier dans cette activité de chercheur ?

=% Dr Martin Chaumont. Le processus qui
consiste a passer de l'idée a I’écriture, aux sou-
levements de fonds, a I’organisation pratique
de larecherche, a larecherche en elle-méme et
puis bien entendu, a 'analyse des données, a

Pécriture et a la publication.

I3 Quelles sont, selon vous, les qualités
requises pour étre un bon chercheur ?

- M.C. Originalité, rigueur et abnégation.
Quelle place prend le travail d’équipe et la
collaboration interuniversitaire dans votre-
recherche ?

- M.C. Les membres de cette équipe sont
d'abord le promoteur, le co-promoteur et les
étudiants. Les conseils avisés de nos maitres
sontindispensables pour canaliser nos recher-
ches. La collaboration avec les étudiants est
tout aussi importante pour mener pratiquement
ce type d’étude (notamment pour le respect de

la procédure en aveugle).

Concernant ce protocole sur la cigarette élec-
tronique, nous collaborons avec les facultés de
pharmacie, psychologie, médecine de plusieurs
universités du pays (UCL et KUL).

X3 Comment conciliez-vous activité de cher-
cheur et de clinicien ?

- M.C. N’ayant pas d’activité clinique actuelle-

ment, je me consacre totalement a la recherche.
Je remercie mes généreux donateurs !

Dans quelles conditions financiéres évolue
la recherche en Belgique ?

- M.C. Il est fréquent d’entendre que les
subsides alloués a la recherche diminuent for-
tement dans notre pays. Heureusement, des
institutions comme le Fonds pour la Chirurgie
Cardiaque permettent a de jeunes chercheurs
comme moi de réaliser leurs réves et de faire

des progres.

Y a-t-il une place pour la vie privée dans
un emploi du temps certainement trés chargé ?

- M.C. Tous les profils existent. Pour ma part,

je vis ma recherche a plein temps et j’espére
que les résultats suivront.

X&) Auriez-vous pu choisir un autre métier ?

- M.C. Le champ des connaissances recouvre
tant de disciplines fascinantes. Il serait insensé
de ne pas se projeter quelquefois dans d’autres
domaines du savoir. Ceci-dit, mon travail fait

mon bonheur. ®
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’activité humaine a un impact
considérable sur 'état de santé
de la planéte, tant par l'utili-
sation des ressources que par
les divers rejets et émanations. Parmi
cette activité, I'alimentation occupe une
place importante : elle représenterait un
fardeau comparable au transport.
La prise de conscience de 'impact de
l’activité humaine, notamment du poids
de 'émission des gaz  effet de serre
sur les changements climatiques, attise
le vent des questionnements sur notre
comportement alimentaire. Certains
décident d’ailleurs de changer leur
facon de s’alimenter pour réduire leur
impact sur les changements climatiques
- on les appelle les « climactariens ».

Manger durable,

une approche globale

Mais que signifie au juste manger
durable ? Souvent, c’est percu comme
une alimentation plus écologique, c’est-
a-dire qui respecte mieux la planéte.
Mais c’est en réalité plus large que cela.
Selon 'Organisation des Nations Unies
pour lalimentation et agriculture
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Comment concilier
alimentation durable,

équilibre et plaisir ?

C’est le nouveau défi pour celles et ceux qui

prennent conscience de I'enjeu de 'acte de

manger sur la santé/de notre planete, mais

qui gardent le cap sur la santé humaine et

le plaisir de mangen Voiei quelques pistes.

(FAO), les régimes alimentaires dura-
bles sont des régimes nutritionnels
adéquats, sirs, sains, culturellement
acceptables, économiquement aborda-
bles, qui ont peu d'impact sur l'envi-
ronnement. Cela signifie, par exemple,
qu’il ne suffit pas d’avoir un faible
impact sur la planéte en ne mangeant
que des légumes si c’est pour se retrou-
ver avec des déficiences multiples. Ou
encore qu'il faille absolument se mettre
a manger des insectes comme seule
source de protéines... Il s’agit de trouver
le juste milieu, celui-ci n’étant pas le
méme pour tout un chacun.

Plus de végétal

Compte tenu du fait que ’élevage
intensif, particuliérement celui de

la viande bovine, occupe le haut du
panier de 'empreinte écologique ali-
mentaire, un des premiers gestes est de
manger moins de viande et de produits
a base de viande, en les remplacant par
une composante végétale plus impor-
tante. Toutefois, il ne s’agit pas forcé-
ment de devenir végan ou végétarien
pour aller dans la bonne direction.

------ + par Nicolas Guggenbiihl, Diététicien Nutritionniste

Les légumineuses ou légumes secs,
actuellement sous-consommeés, consti-
tuent une excellente source complé-
mentaire de protéines, qui de surcroit
est bon marché et posséde d’excel-
lents atouts nutritionnels (vitamines,
minéraux, fibres fermentescibles
favorables au microbiote intestinal,
antioxydants...). Les céréales, dont les
protéines s’harmonisent bien avec
celles des légumineuses, seront quant &
elles choisies de préférence complétes,
c’est-a-dire avec leur enveloppe de son
et leur germe. Cela nécessite moins
d’énergie a produire, augmente le
rendement de 'utilisation des ressour-
ces, et s’avére bénéfique pour la santé,
notamment cardiovasculaire.

La viande rouge plus durable...
La viande bovine est pointée du doigt
en raison de son empreinte écologique,
mais elle fait aussi 'objet d’informa-
tions trop simplistes et caricatura-

les. Ainsi, on trouve couramment le
nombre de 10 4 15.000 litres d’eau qui
seraient nécessaires a I'obtention d'un
kilo de viande de beeuf, ce qui est pour
le moins interpellant.
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Mais encore faut-il voir le mode de
production de la viande bovine : entre
un élevage intensif d’animaux qui sont
engraissés sur une surface bétonnée ot
il ne pleut que peu ou pas et ot il faut
apporter toute l'eau, et des animaux
qui paissent dans les prairies et sont
nourris essentiellement & I’herbe dans
des contrées telles qu’en Belgique, ol
I'eau tombe généreusement du ciel, il
v a un monde de différence. Dans ce
dernier cas, si 'on comptabilise 'eau
rendue potable qui doit étre consacrée
a la production de 1 kg de viande de
beeuf en pature, on est plus proche
des 50 litres que des 15.000 litres ! De
plus, les prairies représentent un puits
a carbone qui compense partiellement
I'émission des gaz a effet de serre des
bovins qui y paissent, ce qui n’est sou-

vent pas pris en compte dans les bilans.

Cela signifie que si oui, manger moins
de viande bovine a du sens, manger de
temps un temps des quantités modé-
rées d’'une viande bovine locale nourrie
essentiellement & I’herbe plutét que
d’acheter des viandes venant de loin

et issues d'un mode d’élevage moins
durable a aussi tout son sens...

Laitages plus que fromages
Les produits laitiers, bien que moins
impactant sur I'environnement que

la viande rouge, sont aussi souvent
décriés. Mais d'un autre c6té, ils parti-
cipent utilement a la satisfaction des
besoins nutritionnels. Il s’agit donc
ici aussi d’effectuer des choix plus
judicieux, en privilégiant les laitages
(lait, yaourt...) et fromages frais locaux
aux fromages a pates dures, surtout
¢'ils viennent de loin. Pour ceux qui
souhaitent remplacer les produits
laitiers par des alternatives végétales,
le plus important est de vérifier sur
I’étiquetage qu’elles ont bien été enri-
chies en calcium.

La main a la pate

Un autre aspect important de la dura-
bilité est de réduire I'achat de denrées
hautement transformées (comme les
plats préparés), et de privilégier les
achats portant sur des denrées brutes,
de préférence provenant de circuits
courts, tout en tenant compte des
saisons (ce qui est généralement le cas
dans les circuits courts).

Préparation
- Laver et émincer les poireaux en fines

Les produits « bio » ont un impact car-
bone de 20 & 30 % inférieur aux produits
conventionnels, mais il s’agit 14 aussi de
privilégier les produits locaux.

€¢

Manger durable
ne signifie pas
devenir végétarien

Précisons aussi que, si les pates et le

riz n’ont qu'un faible impact environne-
mental, celui de la pomme de terre est
encore plus faible. Enfin, le fait de pré-
parer soi-méme les aliments, c’est-a-dire
de laver, éplucher, découper, cuisiner...
n’est pas seulement favorable a l'envi-
ronnement, c’est aussi nettement plus
économique, et cela permet de mieux
gérer son équilibre alimentaire, car on
voit mieux ce que I'on mange. La chasse
au gaspillage et 'adaptation des quanti-
tés de nourriture aux besoins réels sont
d’autres piéces importantes du puzzle
de la durabilité.

Composition nutritionnelle

lamelles et les faire revenir dans la moitié par portion

du beurre ou de 'huile. Couvrir et laisser

POUR 4 PERSONNES cuire a feux doux pendant 10' en remuant Energie 405 keal / 1693 KJ
de temps en temps, puis réserver. Graisses 188¢g

Ingrédients - Faire chauffer les pommes de terre en gros Acides gras saturés 10,8 g
* 800 g de pommes de terre farineuses morceaux dans une casserole d’eau froide Glucides 41,6 g
(ex. bintje) ) salée. Lorsque I'eau bout, ajouter les carot- Sucres 21g

2 beaux poireaux tes coupées en dés et cuire 20-25'. Protéines 1359
" 4 grosses carottes . Egoutter et écraser grossierement en Fibres 799

* 50 g de beurre ou 4 ¢ a soupe d'huile ajoutant le reste de beurre ou d’huile.

+30 cl de lait (ou deau de cuisson) Ajouter le lait ou I'eau de cuisson, les

4 ceufs poireaux, (sel) et poivre et mélanger.

* quelques brins de ciboulette, persilou | 0510 Jeg oeufs « sur le plat » et les servir - COté nutrition

cerfeuil Avec l'ceuf & la place de la

avec le stoemp parsemé d’herbes fraiches.

- sel et poivre saucisse, cette recette constitue

Suggestion un bon exemple de plat complet,

Selon les saisons, remplacer les poireaux local, durable et traditionnel. Et

par du chou émincé et cuit 10' dans de une trés bonne fagon de faire

Peau salée. manger des légumes aux enfants.
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Pour progresser, la recherche a besoin de vous!

www.fondspourlachirurgiecardiaque.be

Comment aider le Fonds pour la Chirurgie Cardiaque?

> faire un don > associer le Fonds a un événement
ponctuel ou permanent important de votre vie:
compte IBAN BE15 3100 3335 2730 un anniversaire, un mariage, une naissance,
Pour les virements de I’étranger: un déces peuvent étre 'occasion de suggérer
BIC: bbrubebb a vos proches de faire un don
Votre générosité est fiscalement déductible en faveur du Fonds.

a partir de 40 €/an. L'attestation fiscale vous
sera adressée en mars de |'année suivante

> faire connaitre notre action:
créez votre campagne sur www.dono.be et
> faire un legs levez des fonds en faveur de la recherche.
Soutenir notre action peut aussi avantager
vos héritiers. Votre notaire vous informera
sur la procédure a suivre.

Pour plus de renseignements

02 644 35 44
info@hart-chirurgie-cardiaque.org

Quel que soit votre choix, nous vous exprimons toute notre gratitude.

Q’@,1'“10(/5
5"0 @o% Le Fonds pour la Chirurgie Cardiaque adhére au code éthique de I’AERF.
% ¢ Vousavez un droit a l'information. Ceci implique que les donateurs, collaborateurs et employés sont
%, §  informés au moins annuellement de lutilisation des fonds récoltés.
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