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EDITO

Chers amis lecteurs,

Si nos vies sont aujourd’hui régies par la crise sanitaire et nos esprits préoccupés par la pandémie,
nul doute que la recherche cardiovasculaire doit continuer. Votre générosité bénéficie jusqu’a fin 2020
d’une exonération fiscale augmentée a 60% (au lieu de 45%) grace a la mesure de soutien accordée
aux asbl par le gouvernement belge. Une solidarité précieuse en ces temps particulierement difficiles.

A'la KULeuven et avec le soutien de votre Fonds, les recherches de Tom Verbelen ciblent la
décompensation du ventricule droit et la mise au point de nouvelles stratégies thérapeutiques

pour soigner ’hypertension artérielle pulmonaire. Selon la forme du syndrome, le diagnostic ou le
traitement reste décevant. Dans les deux cas, la surcharge du ventricule droit qui en résulte causera, in
fine, le décés du patient.

DAILY SCIENCE, média digital quotidien de vulgarisation scientifique et de diffusion des
connaissances, nous invite a découvrir la science qui foisonne dans nos universités. Nous y avons
pointé pour vous deux recherches prometteuses pour les patients cardiaques: la premiére évalue
la possibilité de stabiliser un infarctus en favorisant le développement de la micro-vascularisation
du coeur, la seconde teste les propriétés d’une petite plante aquatique indienne pour prévenir
’hypertrophie du coeur dans linsuffisance cardiaque.

Sciensano vient de publier une étude intéressante sur les aliments ultra-transformés. Nicolas
Guggenbiihl nous en propose les lignes directrices.

Faut-il renoncer a pratiquer une activité physique en cas de pic de pollution? Le Pr Vitale Faoro (ULB)
interrogée par Pascale Gruber apporte une nuance a nos certitudes en la matiére.

.....
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Influence de I'hypertension pulmonaire
sur le ventricule droit

En cas d’hypertension
pulmonaire,
laugmentation de la
résistance vasculaire
dans les poumons
surcharge le ventricule
droit provoquant a terme
I'insuffisance cardiaque
et le déces du patient.
Dans la pratique médicale
le diagnostic

de cette affection est
souvent méconnu.

| parJean-Marie SEGERS, journaliste médical

om Verbelen, chirurgien
cardiaque et professeur a la
KULeuven, analyse ’hémody-
namique et ’histologie du
ventricule droit chez I’animal, afin de
développer de nouvelles stratégies thé-
rapeutiques et d’optimaliser le traite-
ment de ’hypertension pulmonaire.

L’hypertension pulmonaire est un syn-
drome relativement rare, caractérisé par
une augmentation de la résistance vas-
culaire dans les poumons menant a
terme a une insuffisance cardiaque
droite. Que ce soit en clinique ou en la-
boratoire, le Professeur Tom Verbelen
s’intéresse particulierement a deux
types d’hypertension pulmonaire dite
précapillaire: d’une part ’hypertension
pulmonaire thrombo-embolique chro-
nique (HPTEC) et d’autre part, I’hy-
pertension artérielle pulmonaire (HTAP).

L’HPTEC se caractérise par une obstruc-
tion des vaisseaux artériels proximaux
aprés un ou plusieurs épisodes d’em-
bolies pulmonaires suivies d’une ré-
sorption incompléte des caillots

sanguins et de fibrose. En général, le
patient présente une dyspnée d’effort,
mais le diagnostic est souvent tardif.
Environ la moitié des patients bénéfi-
cie du seul traitement curatif que
constitue ’endartérectomie pulmo-
naire. LCopération consiste en une ex-
cision de l'intima fibrosée des artéres
pulmonaires. Il s’agit d’une interven-
tion complexe et difficile, nécessitant
un coeur artificiel, une hypothermie du
patient jusqu’a 20°C et des périodes
d’arrét circulatoire. Chaque année,
cette opération est pratiquée une ving-
taine de fois en Belgique, dont la plupart
par le PrVerbelen a ’'UZ Leuven.

Les patients présentant des comorbidi-
tés importantes, avec une HPTEC trop
distale dans la circulation pulmonaire ne
pouvant subir un traitement chirurgical
ou présentant de ’hypertension pulmo-
naire résiduelle aprés chirurgie, peuvent
encore bénéficier d’une angioplastie
pulmonaire par ballonnet ou d’un traite-
ment médical. Néanmoins ’endartérec-
tomie pulmonaire reste le seul traitement
curatif pouvant donner aux patients
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ASSISTANCE
VENTRICULAIRE DROITE

Dispositif d'assistance ventriculaire droite {
(RVAD) capable de soutenir le ventricule droit
défaillant en pompant le sang de oreillette
droite dans le tronc pulmonaire selon le
concept de faible débit (20-25 1/min)

tel quélaboré dans la these de doctorat

du Professeur Verbelen.

© Stephanie Philippaerts et Tom Verbelen

Dhypertension
pulmonaire
thrombo-
embolique
chronique est
probablement cing
fois plus fréquente
que ne le laissent
supposer les
diagnostics.
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atteints d’HPTEC la meilleure survie et une
fonction satisfaisante. Des autopsies ont dé-
montré que cette pathologie est probable-
ment cinq fois plus féquente que ne laissent
supposer les diagnostics. Penser a la possibi-
lité d’HPTEC en cas de dyspnée, permettrait
un diagnostic précoce, une endartérectomie
pulmonaire, et pourrait éviter plusieurs di-
zaines de décés en Belgique.

Dans I’HTAP, ce sont les petites artéres pul-
monaires distales qui sont en cause. L'affec-
tion est souvent idiopathique (dont on ne
connait pas la cause), et parfois familiale.
Elle survient également comme effet secon-
daire de quelques médicaments anorexi-
génes et comme complication de certaines
maladies comme la sarcoidose et le VIH.

Malgré les traitements actuels, la survie mé-
diane n’est que de 5 a 6 ans. Le traitement
médical de ’HTAP, entre autres les prostacy-
clines et les inhibiteurs de la PDE5, qui dimi-
nuent la tension pulmonaire et soutiennent
[’action du ventricule droit, est peu efficace
vu les priorités contradictoires des cellules
cardiaques et pulmonaires en ce qui
concerne la contractilité, 'angiogenése (la
formation de nouveaux vaisseaux sanguins)
et 'apoptose (mort cellulaire programmée).

La septostomie atriale constitue un autre
traitement palliatif. Elle crée une ouverture
entre les deux oreillettes afin de soulager le
ventricule droit et d’augmenter le débit car-
diaque. Lunique option curative de ’HTAP
reste la transplantation pulmonaire bilaté-
rale, une opération lourde qui, suite e.a. au
manque de donneurs et au mauvais état gé-
néral de beaucoup de patients, ne peut étre
appliquée qu’a peu de cas.

Dans les deux formes d’hypertension pul-
monaire, la cause ultime de mortalité n’est
pas tellement la pathologie de la circulation
sanguine pulmonaire, mais bien la décom-
pensation du ventricule droit qui ne par-
vient plus a surmonter la hausse de la
pression au niveau pulmonaire. Le Pr Tom
Verbelen considére donc le ventricule droit
comme une nouvelle cible thérapeutique.

Expérimentation animale

Afin de soutenir la fonction ventriculaire
droite, tout en sauvegardant le tonus vascu-
laire pulmonaire, il faut donc mettre au point
une autre stratégie. Pour élaborer de nou-
velles possibilités thérapeutiques chirurgi-
cales, la mise au point d’expérimentation
animale est une condition absolue. “Divers
modéles d’expérimentation animale



DOSSIER | Décompensation cardiaque droite

La décompensation
du ventricule droit
est une nouvelle cible
thérapeutique dans
I’hypertension

pulmonaire.

simulant le processus pathologique
dans les poumons ont déja été réalisés.
Un shunt entre la circulation générale
et pulmonaire a été réalisé chez des
porcs et des moutons. En cas d’HPTEC,
on introduit des microsphéres dans la
circulation pulmonaire qui provoquent
des rétrécissements et obstructions
distaux”, explique Tom Verbelen.

“Cependant, ces modéles ne provo-
quaient de décompensation cardiaque
droite que dans une moindre mesure.
Ily a quelques années nous avons créé
un modele animal chez le mouton en
provoquant une hypertension pulmo-
naire artificielle par rétrécissement de
’artére pulmonaire. Il s’en est suivi
une dilatation massive et une décom-
pensation du ventricule droit. Sur ce
modéle nous sommes parvenus a tes-
terun dispositif d’assistance ventricu-
laire droit (DAVD). Il s’agit d’une
pompe qui éjecte le sang de l’oreillette
droite vers ’artére pulmonaire, soula-
geant ainsi le ventricule. Aprés 8 se-
maines, la fonction du ventricule
s’était nettement améliorée.

En réalité, ’hypertension pulmonaire

n’apparait généralement pas d’un seul
coup, mais progressivement. De plus,
dans notre modéle, il manquait une
description histologique détaillée du
ventricule décompensé. C’est la raison
pour laquelle nous préconisons un mo-
déle animal se rapprochant de la réa-
lité clinique, avec augmentation
progressive de la pression pulmonaire.
Les nouveaux modéles de DAVD et les
nouvelles techniques d’oxygénation
pourront ainsi étre testés.”

La recherche menée par Tom Verbelen
comporte deux volets: d’une part, la
mise au point d’un modéle animal avec
des moutons adultes, chez lesquels le
ventricule droit est surchargé par un
rétrécissement progressif de l’artére
pulmonaire et d’autre part, une ana-
lyse hémodynamique et histologique
de cette surcharge. Le rétrécissement
progressif de ’artére pulmonaire se
fera par 'insufflation graduelle d’un
anneau autour de celle-ci durant plu-
sieurs semaines. La pression maximale
devrait étre atteinte aprés quelques
semaines, provoquant une hypertro-
phie, une dilatation et une insuffisance
du ventricule droit.

Un cathéter enregistrera les différences
de pression et de volume dans le ventri-
cule, permettant de noter différents
paramétres, tels que la contractilité, la
compliance et la consommation d’oxy-
géne. Uexamen histologique du myo-
carde permettra de déterminer non
seulement la taille des myocytes, mais
également, a ’aide de microscopie po-
larisée, la structure collagéne du mus-
cle cardiaque. On utilisera également
’IRM (imagerie par résonance magné-
tique) pour déterminer les volumes
ventriculaires.

Vers de nouveaux traitements

Le modéle animal permet aux cher-
cheurs de suivre I’évolution de I’histo-
logie, de la dynamique sanguine, des
fonctions ventriculaires et valvulaires et
des volumes ventriculaires en cas de
surcharge du ventricule droit.

“Dans un deuxiéme temps ces données
permettront sans doute de développer
de nouvelles stratégies thérapeutiques
en ce qui concerne le traitement médi-
cal, les DAVD et les oxygénateurs”,
poursuit le Pr Verbelen. “Sinous avons
vingt ans d’expérience dans le soutien
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Le Pr Tom Verbelen au cours
d'une endartérectomie pulmonaire.

Le Fonds a attribué

un subside de 15.000 €

a ’étude menée par Tom
Verbelen et son équipe
a la KULeuven
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mécanique du ventricule gauche,
notre expérience est beaucoup plus
limitée pour le ventricule droit. J’y ai
consacré mon doctorat, ce qui me
donne une certaine expérience pour
poursuivre mes recherches dans ce
domaine. Récemment, j’ai obtenu
avec des ingénieurs d’une firme alle-
mande une subvention EIT Health
(European Institute of Innovation &
Technology) pour la mise au point
d’un nouveau type d’oxygénateur qui
peut étre implanté parallélement aux
poumons (entre ’artére pulmonaire
et Uoreillette gauche). Cet oxygéna-
teur ne fonctionne pas seulement
comme une espéce de poumon artifi-
ciel, mais grace a une résistance ré-
duite et a sa grande compliance, il
pourrait également soulager le ventri-
cule droit.

La mise au point du modéle animal
nécessitera sans doute encore envi-
ron deux ans de travaux, car la re-
cherche scientifique qui requiert des
expériences de laboratoire avec ani-
maux prend beaucoup de temps.

Afin de réduire au maximum les expé-
riences animales, nous tentons de
tester au prélable les différents mo-
déles de DAVD et/ou d’oxygénateurs

al’aide de simulateurs (hybrides), ce
qui permet d’adapter le modéle sans
avoir recours aux animaux de
laboratoire”.

Malheureusement, la pandémie ac-
tuelle de COVID-19 affecte également
le travail du Professeur Verbelen.
“Cette influence est double. D’une
part, nos activités au laboratoire sont
considérablement réduites, voire in-
terrompues, ce qui retarde le projet
de recherche. D’autre part, ily a I'im-
pact sur la clinique : nous devons re-
porter les opérations cardiaques non
urgentes, mais nous voyons aussi
moins de patients présentant une pa-
thologie cardiaque ou plus tard dans
le développement de la maladie, ce
qui ne fait qu’augmenter la crainte de
dommages collatéraux suite a cette
pandémie”.

La question de savoir si et comment
la formation de micro-thromboses
dans la circulation pulmonaire décrite
chez les patients atteints de COVID-19
finira par entrainer une hypertension
pulmonaire et comment elle devrait
étre traitée. Cela est également un fait
médical intéressant que nous de-
vrons examiner a ’'avenir. m



De la clinique

au laboratoire et vice et versa |

Pas facile de combiner recherche
scientifique et activité clinique.
Le professeur Tom Verbelen est
parvenu a préter a ces deux
piliers de la médecine I’attention
et le temps nécessaires durant sa
formation aussi bien que durant
ses activités actuelles au service
de chirurgie cardiaque de
PUZLeuven.

Né a Wijgmaal, prés de Louvain, Tom
a mené ses humanités au collége des
Montfortains a Rotselaar. “Les cours
passionnants et ’enthousiasme de mon
professeur de biologie ont sans nul doute
joué un rdle important dans mon choix
pour les sciences médicales”, avoue Tom
Verbelen.

Durant ses études médicales a la KU
Leuven, il fut trés actif en tant que délé-
gué des étudiants en médecine et devint
président de Medica, le cercle facultaire
des étudiants en médecine et sciences
biomédicales. Il termine ses études de
médecine en 2009, Magna cum Laude.
Attiré par une carriére chirurgicale, il
passe deux années d’assistanat au ser-
vice de chirurgie de la Heilig Hart Kliniek
a Roeselare.

DOSSIER | Décompensation cardiaque droite

“Aprés cette formation de base, le Pr
Bart Meyns, chirurgien cardiaque a ’'UZ
Leuven, m’a proposé d’interrompre ma
formation chirurgicale durant deux ans
pour me consacrer a une thése de doc-
torat au laboratoire.

Ma thése avait comme sujet: Support
mécanique du ventricule droit pour
I’hypertension artérielle pulmonaire.
Le concept de faible débit. )’ai ensuite
poursuivi ma formation chirurgicale, tout
en conservant intact mon intérét pour la
recherche scientifique au laboratoire .”

Aprés deux autres années de chirurgie
générale a Almelo aux Pays-Bas, Tom
Verbelen a poursuivi sa derniére année
de formation de chirurgien au service de
chirurgie cardiaque de I’UZ Leuven. Ily
devint ensuite résident, puis professeur
associé. Ainsi, il opta d’emblée pour une
carriére académique.

“Al’instar de la plupart des cliniciens uni-
versitaires, ma tache est triple: donner
cours aux étudiants, travailler en cli-
nique, en passant beaucoup d’heures
en salle d’opération, en plus d’une jour-
née au laboratoire, pour ma recherche
sur l'interaction entre le ventricule droit

| parJean-Marie SEGERS, journaliste médical

et ’hypertension pulmonaire”, nous

explique le chirurgien.

Dans le vaste domaine de la chirurgie
cardiaque, le PrTom Verbelen s’intéresse
particuliérement aux opérations valvu-
laires et a ’endartérectomie pulmonaire
(retrait de caillots qui obstruent les
artéres pulmonaires, cf page 3). Ila suivi
a cet effet une formation particuliére a
Cleveland et a San Diego (USA).

Vu son agenda fort chargé, le Pr Tom
Verbelen trouve-t-il encore le temps de
s’adonner a quelque loisir? “Ma famille
et mes trois jeunes enfants requiérent
évidemment toute lattention qu’ils
méritent, mais je pratique autant que
possible le padel (sport de raquette
dérivé du tennis) et les balades a vélo
avec quelques amis. Ce sont des sports
qui me plaisent beaucoup et qui me per-
mettent de garder la forme. ”

Nous souhaitons au Professeur Verbelen
beaucoup de succés dans sa carriére de
chirurgien cardiaque et de chercheur
scientifique. m

OBJECTIF COEUR 67 | décembre 2020 | 7



sur Dailyscience.be

Un gﬁel pour

mieux irriguer le coeur

| un article de Christian Du Brulle, publié sur www.dailyscience.be le 27 juillet 2020

A chaque battement,

le coeur expédie le sang
dans tout organisme.

Le cceur lui-méme, c’est-a-
dire le muscle cardiaque,
bénéficie également de cet
apport régulier. Comme
n’importe quel organe, s’il
s’en trouve privé, si son
irrigation connait des
ratés, cela peut entrainer
de sérieux problemes. Par
exemple, des nécroses des
tissus ou un infarctus.
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’h6pital universitaire de

Mont Godinne (CHU

UCLouvain/Namur) le Dr

Ludovic Melly, chef de cli-
nique adjoint au Service de chirurgie
cardiaque, tente de trouver une pa-
rade a ce type de problémes. Ses re-
cherches, menées dans le cadre d’une
thése de doctorat UCLouvain, portent
plus spécifiquement sur la micro-
circulation sanguine.

Le médecin participait cette année au
concours de vulgarisation scientifique
« Mathése en 180 secondes ». L’occa-
sion de résumer ses travaux et leurs
enjeux dans un langage simple et
accessible.

Favoriser le développement de

capillaires dans la zone malade

Ludovic Melly distingue deux cas de fi-
gure en ce qui concerne lirrigation du
coeur. « D’une part, nous avons la ques-
tion de la macro-vascularisation »,
explique-t-il. « Cela concerne les gros
vaisseaux qui irriguent le cceur: les co-
ronaires. Si a leur niveau, le sang ne
passe plus, nous disposons de diverses

solutions pour rétablir le débit: pon-
tage, usage d’un ballon pour rouvrir
[’artére, placement d’un stent... ».

D’autre part, il y a la question de la
micro-vascularisation du cceur. Ici, ce
sont les petits vaisseaux sanguins qui
sont concernés: les capillaires qui as-
surent les échanges entre sang et or-
gane. C’est précisément a ce niveau
que se situent les travaux du chirur-
gien cardiaque.

Pour rétablir une bonne circulation
sanguine a ce niveau, les spécialistes
tentent de faire “pousser” de nou-
veaux petits vaisseaux. En multipliant
le nombre de capillaires, ils espérent
pouvoir rétablir une bonne irrigation
de la zone cardiaque affaiblie.

Amener le facteur de croissance a
bon port, a bonne dose, et pendant
un temps optimal

Et pour favoriser ce développement
capillaire, rien de tel que le recours a
des “facteurs de croissance”, des mo-
lécules appelées VEGF dans le jargon.
En les injectant dans les tissus
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malades, ces facteurs stimulent le dé-
veloppement de nouveaux vaisseaux,
ce qui peut rétablir la bonne irrigation
des tissus.

Simplissime comme idée? Sans aucun
doute. Mais sa mise en pratique est
bien plus délicate.

« Si on stimule trop la zone cardiaque
affaiblie, cela ménera au développe-
ment de trop nombreux nouveaux vais-
seaux. Cette surproduction peut alors
avoir des effets négatifs tels que la
formation d’angiomes, de tumeurs vas-
culaires. Si la vascularisation est alors
boostée, celle-ci ne sera pas fonction-
nelle », explique le Dr Melly.

Il est donc primordial de contréler la
dose de facteurs de croissance injec-
tée. Mais aussi de la contr6ler dans le
temps. Si la stimulation avec les fac-
teurs de croissance s’arréte trop tot,
avant que les vaisseaux nouvellement
formés ne se soient stabilisés, ces
nouveaux vaisseaux régresseront et
disparaitront.

Un gel plutdt que des cellules
génétiquement modifiées

Ce qui nous améne a ses recherches.
« Nous avons pu démontrer qu’en in-
troduisant un facteur de croissance
dans des cellules souches d’origine
humaine, et qu’en sélectionnant les
cellules qui produisent un taux théra-
peutique et sdr (donc ni trop peu, ni
trop de VEGF), nous pouvions obtenir
la formation de nouveaux vaisseaux
fonctionnels dans le cceur du rat et, en
méme temps stabiliser un infarctus en
injectant ces cellules autour de la zone
a risque qui manquait de sang et de
nutriments », détaille-t-il.

« Ces cellules, nous les modifions géné-
tiquement au moyen de rétrovirus. Cela
prend du temps, environ 3-4 semaines,
et cela pose des problémes de sécurité
par rapport a la virulence de ces rétro-
virus et leurs éventuelles mutations. »

Le chercheur a alors changé d’ap-
proche. Plutdt que de passer par des
génes pour insérer ces facteurs de
croissance, il a opté pour des proté-
ines. Leur avantage, c’est qu’elles sont
éliminées aprés quelques jours par le
systéme immunitaire. Malheureuse-
ment, quelques jours, c’est un peu
court pour permettre aux nouveaux
vaisseaux de se développer...

« Nous étudions donc actuellement
une autre méthode de distribution de
ces facteurs de croissance. Nous les
intégrons dans un gel. Ses avantages?
Nous pouvons moduler la durée d’ac-
tion de ce gel dans l’organisme et ainsi
obtenirune durée d’action d’un a trois
mois. En outre, ce gel serait facilement
disponible en salle d’opération et
donc plus proche d’une applicabilité
clinique ».

«Jusqu’a présent, nous avons testé ce
gel dans la paroi du cceur sain derat (a
raison de 25 a 30 microlitres parinjec-
tion). Mais les résultats ne sont pas
ceux espérés. Non seulement nous
n’observons pas d’augmentation de
nouveaux vaisseaux dans et autour de
lazone d’injection, mais, en plus, nous
avons constaté que cela menaita ’ap-
parition d’une large cicatrice, une cica-
trice bien plus grande que celle
observée avec ’injection de cellules
génétiquement modifiées. »

« Dans le cas du gel, nous avons pu
démontrer que cette cicatrice ne dé-
pendait ni du volume injecté ni de la
rigidité du gel. Elle ne dépendait pas
non plus de l'action du systéme immu-
nitaire contre les composantes hu-
maines de ce gel, mais bien contre le
gel en soi », explique le Dr Melly.

Ala suite de ses travaux, il a pu identi-
fier une des causes potentielles a ’ori-
gine de cette large cicatrice.
« Nous allons donc tenter prochaine-
ment une nouvelle expérience en ren-
dantsilencieuse cette partie du gel. » m
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es chercheursviennentde mon-

trer qu’un extrait d’une plante

utilisée en médecine tradition-

nelle en Inde et, qui a déja été
testée en Occident pour lutter contre
des maladies neurologiques, pourrait
permettre de lutter contre l'insuffisance
cardiaque. Et plus particuliéerement
contre U’hypertrophie du muscle
cardiaque.

Dans le cas de ’hypertrophie car-
diaque, les parois du ceeur, en grossis-
sant exagérément, entrainent une
diminution du volume des cavités de
celui-ci. Ce qui I’empéche d’expédier
suffisamment de sang dans l’orga-
nisme. On parle alors d’insuffisance
cardiaque.

Avec le concours de nombreux collé-
gues, les deux scientifiques viennent
de révéler par quel phénoméne linsuf-
fisance cardiaque se produisait, mais
aussi comment potentiellement la soi-
gner dans le cas de ’hypertrophie.

« On sait depuis longtemps que le

un article de Christian Du Brulle, publié sur www.dailyscience.be le 13 octobre 2020

stress oxydatif, par exemple ’hyperten-
sion, est un déclencheur de ce phéno-
méne. Mais on ne savait pas comment
ces oxydants donnaient le signal de
’hypertrophie », disent les scienti-
fiques. C’est désormais chose faite.

C’est le peroxyde d’hydrogéne (H,0_,
aussi appelé « eau oxygénée ») qui a
retenu leur attention. Produit a faibles
concentrations par de nombreux types
de cellules, dont les cellules car-
diaques, il a des effets bénéfiques sur
la santé. Mais a fortes concentrations,
il peut engendrer une hypertrophie du
ceeur.

Les chercheurs, soutenus par le FNRS et
Welbio, ont découvert que c’est via une
protéine (aquaporine-1) exprimée dans
les cellules cardiaques que le peroxyde
d’hydrogéne pénétre dans les cellules
etactive les réactions menant a I’hyper-
trophie. Ils identifient aussi une plus
grande présence de cette protéine chez
les patients souffrant d’hypertrophie
cardiaque par rapport aux sujets sains.



Les maladies cardiovasculaires
restent le tueur numéro 1 dans le
monde et insuffisance cardiaque
avancée en est un contributeur
important.

C’esticiqu’une petite plante aquatique
indienne entre en piste. Un extrait de
Bacopa monnieri (encore appelée plus
communément “Brahmi”) permet de
bloquer l’aquaporine-1, protéine qui
joue le role de “canal” qui permet le
passage de I’eau dans les cellules vé-
gétales. Dans le cas du ceeur, c’est un
canal du méme genre qui permet au
peroxyde d’hydrogéne de traverser la
membrane cellulaire et de pénétrer
dans les cellules cardiaques. C’est plus
particuliérement la molécule bacopa-
side, produite par le végétal, qui bloque
le passage de peroxyde d’hydrogéne
dans les cellules cardiaques, ce qui per-
met de prévenir le développement de
’hypertrophie.

« Le Brahmi pourrait donc aujourd’hui
étre ‘repositionné’ pour des indications
cardiovasculaires chez les patients a
risque de développer une hypertrophie
menant a 'insuffisance cardiaque. Une
étude pilote qui nous venons de lancer
s’intéresse a cette hypothése », précise
le Pr Balligand. m

LU POUR VOUS | sur Dailyscience.be

L’INSUFFISANCE CARDIAQUE

Dinsuffisance cardiaque frappe
de plus en plus de femmes et
d’hommes dans notre pays.

Son incidence croit au fur et a
mesure que la durée moyenne
de vie s’allonge et que les
risques cardiovasculaires
augmentent en raison de
mauvaises habitudes alimen-
taires, d’une sédentarité
croissante, du tabagisme, du
diabéte, ou de ’hypertension, ...

Aujourd’hui, il s’agit bel et bien
de faire face, dans les pays
industrialisés, a une maladie
cardiovasculaire épidémique.

Dinsuffisance cardiaque est a
la fois fréquente, invalidante et
mortelle. Elle touche plus de
200.000 personnes en Belgique
et chaque année environ

15.000 nouveaux cas sont
détectés.

La cause principale de Pinsuf-
fisance cardiaque est la
maladie coronarienne.

Les symptomes de Pinsuffi-
sance cardiaque rendent la vie
pénible. Le moindre effort
physique, aussi minime soit-il,
devient progressivement
difficile, voire impossible.

La vie en société, profession-
nelle ou familiale, en est
nettement perturbée.

Despérance de vie est considé-
rablement réduite. Une fois

le diagnostic établi, 'espérance
de vie moyenne d’un patient
traité de maniere adéquate

ne dépasse gueére 5 a 10 ans.
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VOTRE SANTE de la théorie a la pratique

es aliments peuvent étre clas-

sés selon leur degré de trans-

formation. La classification la

plus utilisée s’appelle NOVA,
et comporte 4 groupes :

Groupe 1: aliments frais ou minima-
lement transformés. Ex : du lait, des
ceufs, de la viande.

Groupe 2 : ingrédients culinaires
transformés. Ex. : du beurre, du
sucre, de 'huile.

Groupe 3 : Aliments transformés.
Ex. : du fromage, du pain, du
jambon

Groupe 4 : aliments ultra-transfor-
més. Ex. : aliments industriels tels
que pains de longue conservation,
fromages fondus, plats préparés.

Cette classification, que certains consi-
dérent comme trop sommaire, est néan-
moins celle qui est désormais la plus
utilisée dans les recherches scienti-
fiques sur I'alimentation et la santé. Et
ces recherches sont de plus en plus
nombreuses 4 montrer que plus la
consommation d’aliments ultra-trans-
formés (AUT) occupe une place impor-
tante dans 'alimentation, plus il y a de
de problémes de santé...

12 | décembre 2020 | OBJECTIF COEUR 67

Les aliments
ultra-transformés:

une nouvelle cible?

Le degré de transformation

subi par un aliment est-il un indicateur

de sa qualité nutritionnelle et de

ses effets sur la santé ? Il semble bien

que oui dans la plupart des cas,

mais il y a des exceptions.

> par Nicolas Guggenbiihl, Diététicien Nutritionniste

Qu’entend-on au juste par
aliments ultra-transformés ?
Dans la classification NOVA, les ali-
ments ultra-transformés ont un carac-
tére industriel, ne sont pas des aliments
« simplement » transformés, mais plu-
tot des formulations comprenant des
substances dérivées d’aliments (comme
la caséine, le lactose, le gluten...). La
présence d’additifs est aussi une carac-
téristique des AUT. On retrouve no-
tamment dans le groupe 4 les collations
sucrées ou salées emballées, les vien-
noiseries et pains industriels, les bois-
sons sucrées, des plats préparés
surgelés, le fromage fondu...

Comment identifier les aliments ultra-
transformés ? A partir du moment ot
un aliment contient 5 ingrédients ou
plus, il s'agit généralement d'un AUT.
La présence d’additifs (dont la mention
est obligatoire dans la liste d'ingré-
dients) signifie aussi qu'il s’agit I’ AUT.

C’est quoi le probleme avec les
aliments ultra-transformés ?

Du point de vue de leur composition
nutritionnelle, les AUT sont souvent
riches en graisses saturées, en sucres

ajoutés, en amidons raffinés et/ou en
sel. Et comme le gras, le sucré et le salé
stimulent la prise alimentaire, les AUT
peuvent plus volontiers favoriser la
surconsommation. Certaines expé-
riences menées chez '’homme ont d’ail-
leurs montré que par rapport a une
alimentation qui ne comporte pas
d’AUT, celle basée sur des AUT en-
gendre une prise énergétique supplé-
mentaire d’environ 500 kcal par jour
(au cours d’une période de 2 semaines).

Ces derniéres années, plusieurs re-
cherches ont mis en évidence que la
consommation d’AUT était associée a
des risques pour la santé : exces de
poids et obésité, différentes maladies
chroniques ainsi qu'une surmortalité.
Plus les AUT occupent une place im-
portante dans le régime alimentaire,
plus il y a de problémes de santé.
Actuellement, les AUT représentent
environ un tiers de I'apport énergé-
tique total. Une étude menée récem-
ment par Sciensano (1) a mis en lumiére
les points suivants dans la population
belge :

> la consommation d’AUT est plus

élevée chez les enfants
> le niveau d’éducation n’est pas

(1) Vandevijvere S et al. Nutrient 2020, 12 (9), 2787



VOTRE SANTE de la théorie a la pratique

associé a une différence dans la
consommation d’AUT. En revanche,
les personnes avec un niveau d’édu-
cation plus élevé puisent davantage
d’énergie d’'une alimentation peu ou
pas transformée, par rapport aux
personnes avec un niveau d’éduca-
tion plus bas.

Lultra-transformé cotte
moins cher

Pourquoi ces différences ? Létude a
permis de montrer quil existe une
différence significative de prix en fonc-
tion du type d’alimentation adopté. Et
plus précisément, que moins le régime
contient d’AUT, plus il faut débourser
pour son alimentation quotidienne. En
clair, se nourrir avec des AUT cofite
moins cher. Les scientifiques ont cal-
culé que pour fournir 100 kcal d’éner-
gie, il fallait débourser 1,29 € pour des
aliments peu ou pas transformés, contre
seulement 0,55 € pour des AUT. Rap-
porté aux besoins d'une femme adulte

(2000 kcal), cela correspond a une dif-
férence de 14,8 € par jour, soit 5402 €
par an...
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Se nourrir
ultra-transformé
cotite moins cher

Tout ce qui est industriel et
transformé n’est pas mauvais
Bien que les AUT soient souvent de
piétre qualité nutritionnelle, et qu’il
existe des associations entre consomma-
tion d’AUT et problémes de santé, tous
les AUT ne peuvent pas étre considé-
rés de la méme facon. Et tout ce qui est
produit par I'industrie alimentaire n'est
pas de mauvaise qualité nutritionnelle.
Ainsi, le Nutri-Score, qui résume la qua-
lité nutritionnelle de 100 g de produit,
n'est pas forcément mauvais pour un

POUR 4 PERSONNES

Ingrédients

Pour la pate :

- 250 g de farine blanche

- 150 g de farine compléte

- 200 ml d’eau

- 20 g (% bloc) de levure fraiche (ou 1/2
sachet de levure seche)

- 1 ¢. a soupe d’huile d’olive

Pour la garniture :

- 4oo ml de passata (purée de tomates)

+ 500 g de mozzarella

- 1 oignon émincé en lamelles

- 100 g de champignons (facultatif) en
lamelles.

- 2 tranches de jambon cuit (facultatif)
en lamelles

- 1 c-a-café d’origan

Préparation

- Délayer la levure dans 'eau et incor-
porer a la farine avec 'huile d’olive
en malaxant a la main ou au robot.
Laisser reposer recouvert dun linge
humide dans un endroit tiéde (2
heures).

- Préchauffer le four avec la plaque a
19o °C. Malaxer encore un peu la péte,
la diviser en deux et 'abaisser sur du
papier de cuisson en I'étirant (et en
terminant au rouleau a patisserie).

- Garnir avec la passata, I'origan, la moz-

zarella, l'oignon, et selon vos envies:
jambon, champignon, olives...

- Cuire les pizzas sur la plaque pendant
environ 20 minutes (jusqua ce que la
pate soit cuite)

Suggestion

Laissez libre cours a vos envies pour la
garniture, et pourquoi pas des légumes
grillés ?

AUT, il peut méme, dans certains cas,
étre A, cest-a-dire le meilleur. C'est par
exemple le cas pour des boissons végé-
tales a base de soja, de riz ou d’amande,
enrichies en calcium et autres vitamines.
Ou encore pour des céréales pour
petit-déjeuner qui, bien que produites
de facon industrielle et avec un score
NOVA 4 (ultra-transformé), peuvent
avoir un Nuri-Score du meilleur au pire.

Ala cuisine !

Pour réduire la part des AUT dans
son alimentation, le meilleur moyen
consiste a reprendre en main ce que I'on
mange: dune part en regardant de pres
ce que 'on achéte, d’autre part en pré-
parant le plus possible soi-méme. Il est
peut-étre temps de reprendre du temps
pour préparer sa nourriture, plutot que
de vouloir toujours faire au plus rapide...
Cest d’ailleurs un message repris dans
les récentes recommandations alimen-
taires en France, ou il est conseillé de
privilégier le « fait-maison ».

www.foodinaction.com

Composition nutritionnelle
par portion

Energie 722 keal / 3020 KJ
Graisses 285 g
Acides gras saturés 16,9 g
Glucides 744 8
Sucres 728
Protéines 36g
Fibres 75 g

> Coté nutrition

Moins salée, source de céréales
complétes, de légumes, et sans
additifs, cette pizza maison vous
permet de reprendre la main sur
ce que vous avalez !
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VOTRE SANTE  Activité physique

Trop de pollution ?
Pas de vélo, pas de
sport, on reste a la
maison !

En réalité, cette
affirmation
pourrait bien avoir
du plomb dans
l'aile, du moins
pour un grand
nombre de
personnes et pour
autant qu’elles se
plient a quelques
précautions
d’usage...
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physiqe ot PO

8lc cicl nest pas (forcément) une limite

[lution]

> par Pascale Gruber, publié sur www.mangerbouger.be

ranchement, quelle logique vy
aurait-il a pratiquer une acti-
vité physique en cas de pic de
pollution ? La réponse semble
évidente : aucune ! Pourtant, assure Vita-
lie Faoro, kinésithérapeute, docteur en
Sciences de la motricité et chargée de cours
a I’ULB, «plusieurs études, y compris euro-
péennes, montrent que les bienfaits de
’exercice peuvent dépasser les méfaits de
la pollution». Voila de quoi revoir toutes nos
(fausses) certitudes en la matiére...

Que la pollution soit une ennemie de notre
santé, nul n’en doute : selon ’Agence euro-
péenne pour ’Environnement, l'air pollué
gue nous respirons provoque un déceés
toutes les minutes. Lors d’une pratique
sportive, I’hyperventilation qui en résulte
expose davantage encore les poumons
aux polluants. Plus rapide, la respiration
court-circuite le filtre nasal, pourtant bien
utile, et met en premiére ligne cet autre filtre
naturel que sont les poumons, désarmés
face aux particules fines.

«La pollution affecte en tout premier lieu
notre systéme respiratoire, ce qui provoque
des réactions inflammatoires et immuni-

taires. Mais elle impacte également notre
systéme cardiovasculaire et, ce qui est sou-
vent moins connu, notre systéme nerveux,
entralnant une série de déséquilibres”,
détaille Vitalie Faoro.

A vélo, c’est trés beau...

“Pourtant, et méme si nous n’avons pas
encore une vision parfaitement compléte
des colits et des bénéfices a long terme
de l’exercice physique en cas de pollution,
a court et moyen terme, il apparait de plus
en plus clairement que les bienfaits de l’ac-
tivité restent supérieurs aux impacts dus a
la pollution”, explique la kinésithérapeute.
En tout cas, des études comparant la santé
de cyclistes a celle d’automobilistes 'ont
démontré : mieux vaut étre a vélo que sta-
tique en auto.

A Bruxelles, le seuil au-dela duquel une
activité physique comme le vélo devient
négative s’éléve a plus de 11 heures par
jour.“Pour la marche, le seuil n’a pas encore
été déterminé mais il serait forcément supé-
rieur...”, souligne Vitalie Faoro.

Prudence est mére de... santé
Néanmoins, ce constat rassurant mérite




VOTRE SANTE Activité physique

Pour que les pics ne nous piquent pas...

Pour marcher, rouler, courir, bouger
toute 'année et bénéficier des bienfaits
de lactivité physique, voici une série
de conseils [1] a suivre en cas de pics
de pollution (mais pas seulement). Et
sans oublier gu’en cas d’air pollué,
sans étre obligatoirement supprimé,
’exercice devra étre moins intense
et pratiqué sans dépasser son seuil
ventilatoire :
- N’hésitez pas a repérer (et a suivre) les
routes et les chemins alternatifs qui, si
possible plus verts, vous éloignent de

la proximité du trafic. Méfiez-vous aussi
des pistes qui longent les autoroutes
ou les routes trés fréquentées.

- Gardez vos distances des voitures en
marche, des scooters, des motos...

- L’air pollué a tendance a stagner
davantage au-dessus des rues bordées
de hauts batiments : si vous le pouvez,
choisissez d’autres trajets.

- Bougez de préférence le matin : les pol-
luants externes sont moins importants
a ce moment-la. Mais fuyez les heures
de pointes...

d’&tre tempéré par quelques principes
essentiels. Toutd’abord, ce OKdonné a
[’activité physique en cas de pollution
atmosphérique s’adresse avant tout
aux personnes en bonne santé... et rai-
sonnables: “Sides symptdomes comme
des picotements auxyeux et a la gorge,
une toux séche et irritante, des maux
de téte et des nausées apparaissent,
mieux vaut remettre I'exercice a plus
tard”, précise Vitalie Faoro. De sur-
croft, de maniére générale, un certain
nombre de précautions élémentaires
(cf encadré ci-dessus) méritent d’étre
respectées si 'on décide de faire un
sport malgré la pollution.

Pour les personnes a risques, la pru-
dence est encore davantage de mise.
Pour elles, les séances d’activités
physiques devront peut-étre étre
repoussées ou déplacées afin de se
dérouler dans un lieu (ou @ un moment
de la journée) moins pollué.

Parmi les personnes concernées on

trouve :

- les enfants de moins de 9 ans (leurs
poumons sont encore en maturation

- Portez un masque.

- Si vous pratiquez une activité physique
en salle, assurez-vous de sa bonne
ventilation... et de la fermeture des
fenétres lors des pics de pollution
atmosphérique.

- Les pics de pollution sont en général
plus élevés lors des journées chaudes
et ensoleillées : bénissez le vent et
la pluie qui éloignent les polluants...

- Vérifiez l'index de la qualité de l'air
de la journée.

[1] recommandés par Vitalie Faoro et/ou

Healthy lungs for life (wwwihealthylung

et ne jouent pas encore pleinement
leur réle de barriére) ;

- les personnes asthmatiques,
allergiques ou présentant une
hypersensibilité proche de l’allergie ;

- les personnes souffrant de problémes
respiratoires (une bronchite chro-
nique, par exemple) ou cardiaques :
“Certains polluants peuvent entraver
'apport d’oxygéne vers les muscles”,
rappelle Vitalie Faoro ;

-les personnes présentant des
troubles de la sphére ORL (comme
une sinusite chronique) ;

- les personnes dgées (70-75 ans ou
davantage).

“En réalité, souligne Vitalie Faoro, en
période de pollution plus intense,
notre niveau d’activité physique tend
a baisser spontanément.” Alors méme
si faire du vélo, c’est toujours meil-
leur que de ne rien faire, écouter son
corps, étre attentif a ses réactions et
adapter ses comportements est aussi
un moyen de préserver sa santé a long
terme... malgré la pollution. ®
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Comment
aider le
Fonds pour
la Chirurgie
Cardiaque?

epuis sa création en 1980, la
D mission prioritaire du Fonds

pour la Chirurgie Cardiaque
est le soutien a la recherche en vue
d’améliorer la connaissance et le trai-
tement des malformations cardiaques
innées, des maladies acquises des
artéres coronaires, des maladies val-
vulaires, des troubles du rythme, de
Iinsuffisance cardiaque...

Des progrés majeurs ont été accomplis
tandis que de nouveaux défis sont a
relever pour les médecins et les cher-
cheurs, nécessitant sans cesse des
ressources importantes et un large
soutien du Fonds. Découvrez sur notre
site internet les projets scientifiques
prometteurs, dirigés par des cher-
cheurs de premier plan de notre pays
et financés grace a vos dons.

www.fondspourlachirurgiecardiaque.be

> faire un don,
ponctuel ou permanent
compte IBAN BE15 3100 3335 2730
Pour les virements de ’étranger:
BIC: bbrubebb
Votre générosité est fiscalement
déductible *

> faire un legs
Soutenir notre action peut aussi
avantager vos héritiers. Votre notaire
vous informera sur la procédure a
suivre.

* Les dons doivent atteindre 40 € au moins par
année civile pour donner droit a une réduction
d'impdt. L'exonération fiscale a été augmentée
3 60% au lieu de 45% pour les dons de I’année
2020. L’attestation fiscale vous sera adressée
en mars de ’année suivante.

> associer le Fonds a un événement
important de votre vie:
un anniversaire, un mariage, une
naissance, un décés peuvent
étre l’occasion de suggérer a vos
proches de faire un don
en faveur du Fonds

> faire connaitre notre action
a votre entourage.

Pour plus de renseignements
02 644 35 44
info@hart-chirurgie-cardiaque.org

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

Le Fonds pour la Chirurgie Cardiaque adhére au code éthique
de ’AERF. Vous avez un droit a I’information. Ceci implique

que les donateurs, collaborateurs et employés sont informés
au moins annuellement de ['utilisation des fonds récoltés.
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