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Chers amis lecteurs,

Les traitements de chimiothérapie peuvent causer de graves complications cardiovasculaires a
court, moyen ou long terme. L'équipe de recherche du Professeur Lucas Van Aelst (KUL) s'attache
a identifier les patients les plus vulnérables pour leur proposer un traitement personnalisé.

Une recherche financée grace a vos dons.

Pourquoi soutenir la recherche cardiovasculaire? Un donateur de notre Fonds témoigne des
raisons a l'origine de son engagement de plus de 40 ans envers nos chercheurs.

Deux chercheurs de la Sorbonne démontrent les nombreux bienfaits de l'activité physique
dans la prise en charge du surpoids ou de |'obésité et ce, malgré un effet limité sur le poids.

L'insuffisance cardiaque reste un probléme majeur de santé publique méme si de nombreux progrés
ont été réalisés dans sa prise en charge. Les bénéfices de I'apport en oméga 3 issus des poissons
est de mieux en mieux documenté. Qu'en est-il des oméga 3 d'origine végétale?

Une hydratation insuffisante est associée a un vieillissement biologique plus rapide et a un risque
de maladies chroniques plus élevé: suivons les conseils de Nicolas Guggenbiihl!

Avec toute notre reconnaissance pour votre fidéle soutien,

Professeur Jean-Louis Leclerc,
Président
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Certains médicaments
utilisés en chimiothérapie,
tels que les dérivés
d’anthracycline, ont des

effets toxique graves sur le
coeur. Une étude in vitro sur
des myocytes issus de
cellules souches
pluripotentielles tend a
prouver que leffet toxique
de ces médicaments sur les
cellules musculaires du
coeur est prévisible.

C’est l'objet de la these de
doctorat de Johanna Jacobs,
réalisée au service de
cardiologie de 'UZ Leuven,
sous la supervision des
professeurs Stefan Janssens
et Lucas Van Aelst.

DOSSIER | Coeur et chimiothérapie

| parle Drjean-Marie Segers, journaliste médical

epuis quelques décennies de
plus en plus de cancers sont
traités par la chimiothérapie,
- ce qui augmente sensible-
ment ’espérance de vie des patients.
Ces traitements ne sont malheureuse-
ment pas dénués d’effets secondaires
importants, tanta court qu’a moyen et
long terme.

Parmi ceux-ci, les complications cardio-
vasculaires sont les plus redoutables
car elles peuvent menacer la survie du
patient et nécessiter un arrét précoce
de la chimiothérapie. Certains effets
secondaires ne se manifestent que
guelques années apres le traitement
oncologique. Il semblerait que cette
toxicité cardiaque ne touche pas tous
les patients de la méme facon et qu’ily
ait a cet égard une grande variabilité
individuelle.

L’'importance de la cardiotoxicité est
probablement d’origine génétique.
Certains patients ne présentent que des
complications bénignes, tandis que
chez d’autres apparait une pathologie
grave, voire gravissime, pouvant

nécessiter le traitement ultime de la
transplantation cardiaque.

De plus, grace au succés des traite-
ments anticancéreux, les patients sont
de plus en plus agés, ce qui les rend
aussi plus susceptibles de présenter
des pathologies cardiovasculaires
liées au vieillissement. Ces comorbidi-
tés cardiovasculaires, qu’elles soient
synchrones ou métachrones, pré-
sentent un nouveau défi d’une impor-
tance cruciale pour les équipes
multidisciplinaires qui prennent en
charge les patients qui souffrent d'une
pathologie cancéreuse.

Effets cardiotoxiques importants
Les traitements anticancéreux peuvent
étre a l'origine de plusieurs complica-
tions cardiovasculaires, parmi les-
quelles I’effet toxique sur la fonction
ventriculaire gauche est sans aucun
doute la plus redoutable.

Cette complication survient le plus
souvent suite aux traitements par an-
thracyclines, tels que la doxorubicine,
’épirubicine et ’idarubicine, mais elle

OBJECTIF COEUR 76 | mars 2023 | 3



DOSSIER | Coeur et chimiothérapie

Pres de 5 % des patients
traités par doxorubicin
risquent des complications

cardiaques.
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"DOXORUBICIN
' __ Injection only

10% 1gA0 ml

peut également se présenter avec des
produits plus récents tels que le tras-
tuzumab, les inhibiteurs de protea-
some et de tyrosine kinase.

Les dérivés d’anthracycline comme la
doxorubicine sont couramment pres-
crits pour traiter les cancers du sein et
les cancers hématologiques. Si cette
complication cardiologique redou-
table, qui menace la survie du patient,
touche actuellement environ 5 % des
malades, le vieillissement de la popu-
lation aura pour effet d'augmenter en-
core le nombre de patients qui en
seront victimes.

Dés que le diagnostic de la toxicité car-
diaque est confirmé par échocardio-
graphie et que la fonction cardiaque
est menacée, la chimiothérapie doit
étre adaptée voire arrétée, tandis que
insuffisance cardiaque qui en résulte
sera traitée par les médicaments adé-
quats. Malheureusement les dégats
occasionnés au muscle cardiaque sont
quasi irréversibles. L’idéal serait que
’oncologue puisse prévoir avant de
débuter le traitement quelle substance

anticancéreuse produira une insuffi-
sance cardiaque et chez quel patient,
ce qui lui permettrait de choisir la mé-
dication la plus adéquate et la moins
cardiotoxique possible. Dans la pra-
tique cela ne semble pas du tout
évident. C’est la raison pour laquelle
les chercheurs se penchent sur une
méthode cliniquement utilisable qui
permettrait de reconnaftre préventive-
ment les patients les plus vulnérables
et d’éviter ainsi des dégats irréver-
sibles au muscle cardiaque.

Il est important d'identifier
rapidement les patients les plus
vulnérables pour leur éviter une
atteinte cardiaque irréversible.

Evaluation quantitative et
qualitative

La mise en contact in vitro de cardio-
myocytes du patient avec différents
dosages de produits chimiothérapeu-
tiques et 'évaluation de leur réaction,
tant au niveau structurel que fonction-
nel, devrait permettre d'adapter dés le
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Myocytes cardiaques dérivés

de cellules souches pluripotentes
induites avec noyaux colorés en bleu,
actine (protéine structurelle du
cytosquelette) colorée en vert

et actine (protéine contractile)
colorée en rouge.

Le jaune indique le chevauchement
de l'actine et des filaments d'actine
au niveau des disques.

Les chercheurs
veulent aussi
évaluer des

substances

cardioprotectrices.

départ le traitement anticancéreux afin
d’éviter, ou au moins minimiser, l’atteinte
cardiaque.

A linverse, cette méme technique peut
étre utilisée pour évaluer des substances
cardioprotectrices qui pourraient étre ad-
ministrées en méme temps. Des car-
diomyocytes sont produits dans ce but en
laboratoire, a partir de cellules souches
pluripotentielles issues de globules blancs
du patient.

Dans une premiére phase de |’étude, les
chercheurs évaluent la toxicité de la doxo-
rubicine. Leffet toxique de la substance
chimiothérapeutique sur les cardiomyo-
cytes est évalué de plusieurs fagons. L'exa-
men microscopique, a la fois quantitatif et
qualitatif, permet de se rendre compte dans
quelle mesure les cellules cardiaques sur-
vivent ou présentent des signes de
dégénérescence.

Les chercheurs analysent ensuite la forma-
tion de radicaux oxygénés et évaluent la
fonction contractile des cellules. Pour va-
lider les analyses, les cellules issues de
patients ayant eu une transplantation

cardiaque et ayant donc subi une toxicité
maximale sont comparées aux cellules de
volontaires en bonne santé.

Dans une phase ultérieure de I'étude, les
cardiomyocytes de patients présentant
une cardiotoxicité modérée a la doxorubi-
cine seront évalués. L'objectif final est
d’élaborer un traitement personnalisé,
aprés avoir estimé la sensibilité indivi-
duelle a la toxicité cardiaque suite au trai-
tement par dérivés de [’anthracycline.

Al’avenir, ce procédé pourra également étre
employé pour évaluer la toxicité cardiaque
d'agents alkylant comme la cyclofosfamide
et I’ifosfamide, les médicaments liés a
I’HER2, comme le trastuzumab et le pertu-
zumab, les inhibiteurs de protéasome,
comme le bortezomib et le carfilzomib.

La différenciation de cellules souches ne
se limite pas aux cardiomyocytes, mais
s’applique aussi aux cellules endothé-
liales, ce qui ouvre la porte a d’autres pro-
cédés avec d’autres produits chimiques. m
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Equipe de recherche:

Lucas Van Aelst (chercheur principal),
Hilde Gillijns (laborantine),

Ellen Caluwé (laborantine),

Johanna Jacobs (doctorante)) {

Portrait de chercheur:

Lucas Van Aelst, 41 ans, (a gauche

i surla photo) est cardiologue a

. I'hOpital universitaire de la

. KULeuven. Il slest prété & notre jeu
¢ de questions-réponses pour mieux

. nous faire appréhender la réalité de
la recherche en Belgique.

. PEESIEEE Comment en étes-vous
arrivé a larecherche en cardiologie?
------ + Lucas Van Aelst : “Mon intérét pour
la recherche et la science ne s'est mani-
festé qu'a l'université. En secondaires, je
ne pensais qu'a des catégories abstraites
de "métiers": médecin, ingénieur... Ce
n'est qu'au cours de ma formation de
médecine qu'est apparu mon intérét
pour ['exploration de l'inconnu.

Certains choix sont intuitifs, comme l'a
. été pour moi celui de la cardiologie. Je
vois le coeur comme un organe énigma-
. tique mais qui répond a une certaine
. logique et a des principes mécaniques
assez simples.”

Qu'est-ce qui vous plait dans ce
métier7

------ = Lucas Van Aelst :“Dans la pratique
cllnlque comme dans la recherche, les
jours se suivent et ne se ressemblent
pas. C'est l'un des attraits de mon tra-
vail. Bien sir, le contact direct avec les
patients et l'impact potentiellement
concret surleur qualité et leur espérance
de vie sont aussi trés gratifiants. Une
étude scientifique appréciée est un bon
souvenir pour nombre de scientifiques,
d’autant qu’elle peut donner lieu a des
changements essentiels en pratique
clinique et bénéficier aux patients. En
tant que cardiologue spécialiste de l'in-
suffisance cardiaque, je suis fier, sans
doute comme mes collégues, lorsqu'un
patient me dit se sentirbeaucoup mieux
aprés quelques semaines ou moisd'un
traitement adapté et que cette améliora-
tion ressentie est ensuite confirmée par
les examens complémentaires.”

Quelles difficultés rencontrez-
vous comme chercheur?

Lucas van Aelst 1

------ » Lucas Van Aelst : La recherche colite
malheureusement trés cher. En tant que
chercheur débutant, sans références
significatives, il est difficile de convaincre
les organismes de financement de l'inté-
rét d'une hypothése de recherche ou de
l'actualité d'une question.

Par le passé, j'ai eu l'honneur de rece-
voir le Prix Bernheim 2015. Ce fut une
aide essentielle pour mes recherches
post-doctorales et pour mes premiers
pas dans la recherche cardiovasculaire.
Je remercie encore sincérement le Fonds
et ses donateurs anonymes!”

Quelles sont les qualités requises
pour faire un bon chercheur?

------ » Lucas Van Aelst : “La curiosité d'ex-
plorer au-dela des limites du connu.
La patience, pour mettre en place et in-
terpréter correctement les expériences.
La collégialité et le respect réciproque
au sein des collaborations. L'honnéteté
et la nuance dans la communication
des données.” m
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Monsieur G. est fidele donateur
du Fonds pour la Chirurgie
Cardiaque depuis longtemps.
Lors d’un bref appel
téléphonique en décembre
dernier au sujet de ses dons de
’année, il glisse avec pudeur
toute sa gratitude envers les
médecins qui ont sauvé son fils
il y a 45 ans. Touchée par ses
mots qui témoignent autant de
sa reconnaissance envers les
chirurgiens que de son amour
pour ce fils «ressuscité»,

selon les mots de sa petite-fille
de 13 ans, je lui propose de
partager avec nos lecteurs

cet épisode ou la vie de sa
famille a basculé.

| par Eliane Fourré, coordinatrice du Fonds pour la Chirurgie Cardiague

- Monsieur F.G. : « Le 18/09/1977 nait
notre deuxiéme enfant, un petit garcon
de 3,5 kg, prénommé Laurent. L’accou-
chement est trés rapide, ce qui semble-
rait avoir été bénéfique pour le bébé.
Je trouvais qu’il respirait fort et qu'il
était pale. A la sortie de I’hdpital, nous
sommes invités a nous rendre aux ur-
gences de ’Hopital Saint-Pierre pour un
probléme cardiaque. Nous arrivons
dans un service plein de personnes en
difficultés. Nous y sommes trés bien
accueillis mais le diagnostic tombe
comme un couperet: une importante
communication interventriculaire ».

(o]:)| @I N@eAN La communication in-

terventriculaire (CIV) est la malforma-
tion cardiaque congénitale la plus
fréquente aprés la communication in-
terauriculaire (CIA) : elle représente
prés de 10 % de l'ensemble des cardio-
pathies congénitales.

Normalement, aprés la naissance, les
deux communications (le foramen
ovale et le canal artériel) entre coeur
droit et cceur gauche sur lesquelles

repose la circulation feetale se ferment
progressivement. Une différence de
pressions s'établit entre le cceur droit
et le cceur gauche. La pression tend a
diminuer fortement dans le coeur droit,
en particulier dans le ventricule droit.
Elle reste stable puis augmente dans le
coeur gauche, en particulier dans le
ventricule gauche.

Le passage de sang au travers de la CIV
tend a augmenter, son importance
étant fonction de la taille de l'orifice et
de la différence de pressions de part et
d'autre de la communication. On parle
de shunt - « court-circuit » - carune par-
tie du sang emprunte un « chemin »
plus court que celui qu'il devrait par-
courirnormalement. On parle de shunt
« gauche-droit » pour caractériser le
sens du shunt, ici du ventricule gauche
vers le ventricule droit.

D’habitude, aprés la naissance, la
baisse de la pression pulmonaire se fait
de fagon exponentielle, rapide dans les
premiéres heures de vie, puis plus lente
jusqu'a 'dge d'un mois environ.
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Dans le coeur normal (schéma de gauche),
le sang est envoyé du ventricule gauche
vers l'aorte et les organes.

Dans le shunt gauche-droit (schéma

de droite), une partie du sang passe
directement dans le ventricule droit
surchargeant poumons et coeur gauche.

La différence de pression de part et
d'autre de la CIV suit donc la méme évo-
lution et n'atteindra son niveau définitif
que vers l'age d'un mois, parfois plus
tard, en cas de shunt gauche-droit. Cela
explique que la plupart des CIV n'ont
que peu de retentissement au cours des
premiers jours de vie et qu'une éven-
tuelle géne fonctionnelle du nourrisson
n'apparait que plus tard.

-% Monsieur F. G. : « Nous rentrons a la
maison avec notre nouveau-né et
quelques recommandations de suivi.
L’allaitement maternel en particulier
était bien adapté a I’état de santé de
notre bébé parce qu’il lui demandait
moins d’effort que le biberon. Une sur-
veillance étroite et un suivi médical sont
mis en place.

A l'age de 2 mois et demi, ’'inquiétude
monte: notre bébé respire 3 fois par se-
conde, ce qui est énorme. Il ne grossit
plus. Ilestemmené au CHU Saint-Pierre
pour mise en observation. Ily reste seul
dans une salle dédiée aux tout petits
patients atteints de pathologies di-
verses. Nous allons le voir tous les
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CEUR NORMAL / COMMUNICATION INTERVENTRICULAIRE (CIV)

ventricule
gauche

jours. Mais a l'époque, le temps de vi-
site était trés court, ce qui était psycho-
logiquement trés pénible.»

Les conséquences d’un shunt
gauche-droit sont une surcharge de la
vascularisation pulmonaire et du cceur
gauche.

En présence d'une CIV large, il peut pas-
ser 2, 3 voire 4 fois plus de sang par le
court-circuit que par le chemin normal
vers |'aorte. Cela signifie que les pou-
mons recoivent 3, 4 ou 5 fois plus de
sang que la normale (la quantité nor-
male + la quantité passant par le shunt).
De méme, a la sortie des poumons,
l'oreillette puis le ventricule gauche
doivent faire circuler jusqu'a 5 fois plus
de sang que normalement. Un nourris-
son porteur d'une large CIV se trouve
donc en permanence dans un état
proche d'un effort maximal. Cet excés
de sang au niveau des poumons peut
provoquer un cedéme pulmonaire et une
insuffisance ventriculaire gauche.

Les signes d'insuffisance cardiaque se
traduisent pardes sueurs, en particulier

artere
pulmonaire

ventricule
droit

sur le front et le cuir chevelu, trés inha-
bituelles chez un nourrisson et une res-
piration rapide (polypnée) lors d’efforts
tels que les pleurs ou la prise du bibe-
ron. Il s’ensuit des difficultés d'alimen-
tation a l’origine de troubles de la
croissance.

Siune cyanose (coloration bleutée de la
peau et des muqueuses) apparait,
d'abord lors de coléres puis de fagon
plus ou moins permanente, cela signifie
que la CIVse complique d'une hyperten-
sion pulmonaire.

-& Monsieur F.G. : « Aprés 2 jours d’hos-
pitalisation, nous recevons un appel
trés bref de I’hdpital : nous devons
nous rendre d’urgence a I’hdpital. Un
médecin nous explique que notre bébé
afaitun arrét cardiaque lors d’un cathé-
térisme, qu’il a été réanimé et que la
situation est sous contrdle. Nous pou-
vons voir notre nourrisson au travers
d’unevitre : il est intubé de toutes parts
et sous respirateur, il est entouré de 6
membres du personnel hospitalier.
Nous sommes sous le choc.»
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§
Laurent a 4 mois,
apres le cerclage de l'artere pulmonaire. &5

Outil diagnostique en 1977,
le cathétérisme cardiaque
est devenu un important
outil thérapeutique

dans les années 8o.

Le cathétérisme cardiaque est
pratiqué chez certains enfants présen-
tant un probléme cardiaque pour ob-
tenir des données hémodynamiques.
En 1977, il s’agissait d’un outil dia-
gnostique invasif. Depuis les années
80, il est devenu un important outil
thérapeutique pouvant remplacer ou
compléter le geste chirurgical. On
parle alors de cathétérisme interven-
tionnel, il permet aujourd’hui de fer-
mer des communications anormales
(canal artériel, de CIA, de CIV) par la
mise en place d'ombrelles ou autres
dispositifs. Il présente des avantages,
notamment d’un temps de narcose rac-
courci, d’éviter la circulation extra-
corporelle et la sternotomie.

Un cathéter (tube long et mince) est in-
troduit dans un vaisseau et manipulé
par le cardiologue a travers le réseau
vasculaire ainsi qu’a l'intérieur des dif-
férentes cavités cardiaques sous sur-
veillance fluoroscopique (rayons X).
Cette manipulation intravasculaire
n’est pas douloureuse. Pendant la
phase diagnostique du test, le médecin
mesure les pressions intracardiaques,

préléve des échantillons sanguins pour
en mesurer le taux d’oxygéne, injecte
du colorant radiographique pour visua-
liser les différentes parties du cceur.

-+ Monsieur F.G. : « Le lendemain, notre
fils est transféré d’urgence, sous es-
corte policiére m’a-t-on dit, a ’Hopital
Brugmann, dans le service de chirurgie
cardiaque du Professeur Georges Primo.
Une opération de chirurgie palliative est
programmée et notre bébé agé de
moins de 3 mois subit un cerclage de
[’artére pulmonaire. [l aurait dG impéra-
tivement peser 5 kg or il ne pése que
4,5 kg. L'opération est une réussite.
Nous lui rendons visite quotidienne-
ment. Aprés 3 semaines d'hospitalisa-
tion, Laurent peut revenir a la maison.
Il sera nourri au biberon toutes les 3
heures, jour et nuit, pendant 3 mois.
Cette période sera éreintante pour sa
maman.»

Lorsqu’un bébé tolére mal la CIV
(mauvaise croissance, polypnée impor-
tante, décompensation cardiaque), un
Cerclage de l'Artére Pulmonaire est né-
cessaire la premiére année de vie, de
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Laurent a 1/ mos,
apres l'opération réparatrice.

préférence avant 6 mois. Une CIV large
soumet en effet les poumons a de
hautes pressions qui peuvent les en-
dommager de facon définitive. Si cet
excés de pression se maintient pendant
plus d’un an, il engendre une hyperten-
sion artérielle pulmonaire irréversible.
Un premier temps chirurgical consiste
alors a placer un anneau serré autour de
artére pulmonaire (cerclage ou « ban-
ding ») limitant par-la la quantité de
sang et la pression dans les poumons.
La CIV pourra alors étre fermée secon-
dairement, dans de meilleures condi-
tions, lorsque I’enfant sera plus grand.

- Monsieur F.G.: « Les mois qui
suivent, notre enfant recoit des séances
de kiné respiratoire et son poids est
contrdlé chaque jour. L'opération a
coeur ouvert aura lieu le 18 septembre
1978, le jour de son 1*" anniversaire.»

Lintervention nécessite la mise en
place d’une circulation extracorporelle
(CEQ) pourassurer la perfusion sanguine
des différents organes, pendant que le
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chirurgien répare le cceur. Pour fermer la
ClV, le chirurgien utilise habituellement
un patch en tissu synthétique qui n’en-
gendre aucun rejet.

% Monsieur F.G.: « Aprés ['opération,
notre petit a enfin le teint rose. Un mi-
nuscule souffle persiste mais il va bien.
La vie reprend doucement son cours,
s’apaisant au fur et @ mesure que le
souvenir de ce tsunami émotionnel
s’éloigne. Plus vite essoufflé qu’un
autre enfant, Laurent a demandé un
temps de ’attention lors de longues
ballades qui demandaient un effort
physique plus soutenu. Il est aussi suivi
médicalement quelques années pour
s’assurer de sa guérison totale.

La famille s’est agrandie. Elise, notre
ainée avu arriver des sceurs jumelles et
puis une petite derniére, moins « enva-
hissantes » peut-étre que ce petit frére
sifragile arrivé lorsqu’elle avait a peine
2 ans.

En juillet 1993, a l’occasion d’un

anniversaire, peut-étre celui de la 100%™
transplantation hépatique, nous nous
sommes rendus, Laurent et moi, a I’H6-
pital Erasme dans l'intention de rencon-
trer le Professeur Georges Primo et lui
témoigner notre reconnaissance.
Lorsque j’ai présenté notre adolescent a
Lillustre chirurgien et lui ai dit qu’il avait
opéré Laurent 15 ans plus t6t, il répond:
«Je ne le reconnais pas ». Tous ceux qui
ont croisé sa route reconnaitront la
’humour discret du mattre-chirurgien.

Aujourd’hui pére de deux enfants,
Laurent pratique le vélo, la natation et
la marche sportive. Jusqu’a ce que nous
évoquions en famille ces souvenirs
douloureux a l’occasion de votre de-
mande d’interview, il ignorait avoir fait
un arrét cardiaque bébé.»

Cet épisode de sa prime enfance
semble bien avoir laissé moins de traces
chez Laurent que chez ses parents, la
vie a déposé ses alluvions de souvenirs
sur son début mouvementé. m



obésité est aujourd’hui, en

France, une maladie bien ins-

tallée et qui progresse. Une

étude réalisée en 2020 éta-
blissait que prés d’un adulte surdeux est
désormais en situation de surpoids, et
un sur six en situation d’obésité (avec,
respectivement, un indice de masse cor-
porelle, IMC, égal ou supérieura 25 et 30
kg/m2 — 'IMC correspondant au poids
divisé par la taille au carré).

Il existe toutefois des moyens acces-
sibles pour aider ces personnes a mieux
contrdler leur poids et préserver leur
santé : augmenter leur niveau d’activité
physique en fait partie. Toutefois, si ’ef-
fet de ’exercice sur la santé fait désor-
mais consensus, son effet sur la gestion
du poids reste trés débattu, certains al-
lant méme jusqu’a dire qu’il peut faire
prendre du poids.

Nous proposons ici de faire le point sur
les effets réels de l’exercice sur le
contrdle de 'apport alimentaire, la ges-
tion du poids et la santé. Nous nous

LU POUR VOUS | Activité physique

s LRI o

ol g p—

= bien au-dela de la perte de p01ds .

| Alice Bellicha, maitresse de conférences a l'université Sorbonne Paris Nord &
| Jean-Michel Oppert, PUPH & Sorbonne Université et chef de service de nutrition

a 'hdpital Pitié-Salpétriere

appuyons pour cela sur I’expertise du
groupe de travail sur 'activité physique
et 'obésité, que nous avons coordonné
sous ’égide de I’Association euro-
péenne d’étude de l'obésité (EASO).
Notre groupe a publié récemment des
recommandations d’activité physique
pour la prise en charge du surpoids et de
'obésité chez I'adulte.

Le complexe rapport entre apport
et dépense énergétique

Plus nous dépensons d’énergie au quo-
tidien, plus nos apports alimentaires
augmentent. Si "laugmentation de la
dépense énergétique est ainsi compen-
sée par une augmentation équivalente
de ’apport énergétique, c’est grace a la
sensibilité de nos mécanismes de
contrdle de l'appétit. Ce qui permet a
une majorité de personnes de maintenir
un poids stable au cours du temps.

Malheureusement, ces mécanismes qui
contrélent 'apport alimentaire de-
viennent défaillants lorsque la dépense
énergétique, ou l’activité physique, est

trop faible. Dans ce cas, un décalage
méme minime, entre I’apport énergé-
tique et une dépense énergétique
faible, peut entrainer une prise de poids
progressive sur la durée. Le manque
d’activité physique nous rend ainsi plus
susceptibles a une «surconsommation»
alimentaire

Que se passe-t-il lorsque des personnes
en situation de surpoids ou d’obésité par-
ticipenta un programme d’entrainement?
Pour répondre a cette question, Kristine
Beaulieu et John Blundell, chercheurs a
’'Université de Leeds au Royaume-Uni,
ont synthétisé les résultats de 31 études
ayant comparé l'apport énergétique
avant puis pendant un tel programme.

’entratnement (45 minutes d’activité
d’endurance) générait une dépense
d’énergie d’environ 500 kcal par jour, et
les participants ont déclaré une augmen-
tation moyenne de leur apport alimen-
taire de 70 a 100 kcal par jour.
L’entratnement a donc augmenté faible-
ment ["apport alimentaire, mais pas

OBJECTIF COEUR 76 | mars 2023 | 11
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suffisamment pour compenser la dé-
pense énergétique supplémentaire en-
trainée par l’exercice: le déficit
énergétique ainsi créé favorise la perte
de poids.

Dans une seconde revue de la littérature,
nous avons constaté, chez des per-
sonnes en situation de surpoids et
d’obésité, une perte de poids de l'ordre
de 2 a 3 kg en moyenne (mais avec des
écarts notables) aprés plusieurs mois de
participation @ un programme d’entrai-
nement, mais sans conseils diététiques
spécifiques. Cette perte était souvent
inférieure a leurs attentes, et peut étre
considérée comme négligeable lorsque
obésité est importante.

Il est donc essentiel d’informer ces per-
sonnes que la perte de poids attendue
avec l'activité physique seule ne dépas-
sera pas quelques kilos, mais qu’elle
sera supérieure si ’activité physique est
associée a des modifications de
alimentation.

Comment expliquer le déficit énergé-
tique généré par ’exercice ? Trois méca-
nismes principaux peuvent étre cités.
Premiérement, [’exercice renforce la
sensation de satiété (diminution de la
faim ou du désirde manger, parexemple
pendant les heures qui suivent un
repas). Des études expérimentales ont
effectivement montré qu’aprés une
prise alimentaire standardisée, les per-
sonnes participant a un programme
d’entrafnement consomment moins de
calories au repas suivant que les per-
sonnes non entrafnées.

Deuxiémement, ’exercice semble ré-
orienter nos préférences alimentaires
vers les aliments moins riches en
graisses et en énergie. Enfin, 'exercice
paraitaméliorer certains paramétres du
comportement alimentaire, en dimi-
nuant notamment la sensation de perte
de contrdle alimentaire.
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La perte de poids n’est pas le seul
bénéfice de Pexercice

A ce propos, Francesca Battista et
Andrea Ermolao, médecins a ’Hopital
Universitaire de Padoue en ltalie, ont
synthétisé les résultats de plus de 50
études. Ils ont constaté que quelques
mois d’entrainement suffisent a amélio-
rer plusieurs facteurs de risque cardio-
vasculaire importants chez des
personnes en situation de surpoids et
d’obésité : baisse de la pression arté-
rielle, amélioration de la sensibilité a
’insuline (hormone clé du métabolisme
des glucides) et diminution de la quan-
tité de graisse localisée dans le foie
(tissu adipeux intrahépatique). Nous
avons également montré une diminution
du tissu adipeux viscéral méme en I’ab-
sence de perte de poids.

Marleen Van Baak et Adryian Pramono,
de I’Université de Maastricht aux Pays-
Bas, ont quant a eux analysé plus de 88
études. Ce qui leur a permis de conclure
que ’entrainement améliore fortement
la capacité cardio-respiratoire (ou d’en-
durance) et la force musculaire: deux
aptitudes essentielles au maintien
d’une bonne santé, indépendamment
du statut pondéral.

Enfin, Eliana Carraca et Jorge Encanta-
do, de ’'Université de Lisbonne (Portu-
gal), ont constaté sur la base des
résultats de 36 études que l’exercice
améliore la qualité devie liée a la santé.
Les personnes en situation de surpoids
et d’obésité déclarent ainsi que, aprés
quelques mois d’entrainement, leur état
de santé a moins de répercussions né-
gatives sur la qualité de leur vie.

Quelle activité physique
recommander ?

Différents types d’exercices peuvent
étre recommandés en fonction des be-
soins. ’endurance d’intensité modérée
(marche, vélo, natation...) pour favoriser
la perte de poids et le maintien du poids

perdu, la perte de graisse viscérale et
intrahépatique et pour abaisser la pres-
sion artérielle.

Le renforcement musculaire (réalisé
avec des appareils de musculation, des
poids, des bandes élastiques...) est, lui,
recommandé pour réduire la perte de
masse musculaire pendant la perte de
poids.

La combinaison d’endurance et de ren-
forcement musculaire est utile pour ses
effets sur la sensibilité a l’insuline, la
condition physique et la qualité de vie.

Lentralnement intermittent a haute in-
tensité (HIIT en anglais) consiste a alter-
ner des efforts trés intenses de courte
durée et des périodes de récupération
de durée équivalente. Il est aussi effi-
cace que l’exercice d’endurance pourla
perte de poids, a condition que la dé-
pense énergétique soit équivalente.
Attention, cette pratique doit étre pré-
cédée d’une évaluation cardiovascu-
laire et devrait étre réalisée sous la
supervision d’un professionnel.

En résumé, la pratique d’activité phy-
sique est fortement recommandée aux
personnes présentant un surpoids ou
une obésité. Méme si son effet sur le
poids est limité, ses nombreux béné-
fices sur le comportement alimentaire,
la santé cardiométabolique, la condi-
tion physique et la qualité de vie en font
un allié précieux. m

Cet article publié le 15 septembre 2021 sur
The Conversation (https:/theconversation.
com) est republié sous licence Creative
Commons.
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_améliore le pronostic de I'insutfisance cardiaque
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hez les patients souffrant d'in-
suffisance cardiaque, un taux
bas d'acide alpha-linolénique,
le principal acide gras oméga-
3 présent dans les aliments végétaux, est
associé a un risque majoré de déceés et
hospitalisations, selon une étude obser-
vationnelle publiée par le Journal of the
American College of Cardiology (JACC).

En dépit de progrés dans la prise en
charge de l'insuffisance cardiaque, l'inci-
dence des décés reste particulierement
élevée. D'oul la nécessité d'analyser tous
les moyens physiques, médicaux ou ali-
mentaires d'améliorer le devenir de ces
patients (qualité de vie et colits de prise
en charge). L'apport en acides gras oméga
3issus des poissons est l'une des pistes
les plus prometteuses étudiée notam-
ment dans les essais GISSI-HF et VITAL-
HF. Mais quid des omega-3 venant de la
consommation des fruits et [égumes ?

C'est sur cette question que se sont pen-
chés lolanda Lazaro et coll. (Barcelone,
Espagne) qui ont cherché a préciser si le
niveau sérique d'acide alpha-linolénique

LU POUR VOUS | Insuffisance cardiaque

alpha—.hno]emque (ALA) alimentaire -:,

| par Drlisabelle CATALA, publié le 03/01/2023 sur www.mediQuality.net

(ALA), principal omega-3 présent dans
les plantes, était associé au pronostic
des patients insuffisants cardiaques. Ils
ont étudié cette question chez 905 pa-
tients, chez qui le taux d'ALA était déter-
miné par chromatographie en phase
gazeuse.

Les patients ont été suivis pendant 2,4
ans en moyenne (intervalle : 0,02-3 ans),
période durant laquelle 140 décés sont
survenus (dont 85 de cause cardiovascu-
laire) ainsi que 141 premiéres hospitali-
sations pour insuffisance cardiaque
(composite de décés toutes causes
confondues et de premiére hospitalisa-
tion, n =238).

Ils ont ensuite divisé leur cohorte en
quatre groupes selon le taux d'ALA. Seul
le groupe des 25% de patients ayant les
plus bas taux se démarquait, avec un
risque d'événements plus élevé; les trois
autres groupes présentaient des résul-
tats similaires et ils ont été regroupés
pour l'analyse. Parrapport au groupe ALA
les plus bas, les patients des trois autres
groupes présentaient des diminutions de

42% du risque de déceés toutes causes
(HR:0,58;1C 95 % : 0,41-0,82), de 49%
des déces d'origine cardiovasculaires
(HR:0,61;95% Cl: 0,46-0,81) et de 42%
des premiéres hospitalisations pour in-
suffisance cardiaque (HR: 0,58 ; 1C 95 %:
0,40-0,84). Le risque cumulé de décés
cardiovasculaire et hospitalisation pour
insuffisance cardiaque était diminué de
42% (HR: 0,58 ;1C 95 % : 0,42-0,79).

Ces résultats pourraient ouvrir la voie
a de futurs essais de supplémentation
en aliments riches en acide alpha-li-
nolénique (huiles de lin ou colza, noix)
en prévention du risque d'aggravation
de l'insuffisance cardiaque chez les
patients dont le taux d'acide alpha-
linolénique est bas. m

Source: Lazaro Y, Lupon J, Cediel G et coll.
Relationship of Circulating Vegetable
Omega-3 to Prognosis in Patients With
Heart Failure. Journal of the American
College of Cardiology
https;/dororg/10.1016/)jacc.2022.08.771
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b

) eau est le principal consti-
tuant du corps humain : elle
représente environ 65 % de
la composition corporelle

normale (moins lorsque la teneur en
graisse augmente). Elle fait partie inté-
grante de nos organes (ex. 85 % d’eau
dans le cerveau), il y en a méme 22 %
dans les os. L'eau sert aussi de voie de
transport, y compris pour ’élimination
des déchets, et elle participe a la régula-
tion de la température du corps. Chaque
jour, nous perdons 2 a 2,5 litres d’eau, et
plus en cas d’activité physique, de fortes
chaleurs... Nous devons donc compenser
ces pertes de fagon équivalente, ce qui
se fait en grande partie par la consom-
mation de boissons (environ 1,5 litre par
jour), mais aussi par la présence d’eau
dans les aliments.

Performances physiques

et mentales

Les sportifs connaissent bien I'impor-
tance de ’hydratation pour les perfor-
mances. L’eau est encore plus
importante que les sources d’énergie
car nous avons des réserves d’énergie
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le bonne hydratation
peut-elle nous maintenir

pl

Mai

1 jeune Y

itenir un bon état d’hydratation est

essentiel, et c’est pour cela qu’il importe
de boire en suffisance. Mais derriere ce

geste

qui peut paraitre anodin, se cache

peut-étre un effet étonnant : celui d’étre
en mesure de freiner le vieillissement

» par Nicolas Guggenbhl, Expert Nutrition chez Karott’
Professeur de Nutrition et Diététique a la Haute Ecole Léonard de Vinci

(surtout sous forme de graisses), mais
nous n’avons pas de réserves d’eau.
Une diminution de I’état d’hydratation
de 2 % suffit a engendrer une baisse
significative des performances phy-
siques, raison pour laquelle les sportifs
apprennent a boire, méme avant de
ressentir la sensation de soif. Car
lorsque la soif est 3, c’est qu’ily a déja
une diminution de ’état d’hydratation.
Etiln’apas que les muscles qui soient
concernés, les fonctions cognitives
sont aussi altérées parune méme dimi-
nution de ’hydratation. D’ol 'impor-
tance que les professionnels de la
santé accordent a cet état d’hydrata-
tion qui, pour étre maintenu tout au
long de la journée, nécessite de boire
suffisamment et de facon réguliére,
I’eau étant le premier choix de
boisson.

Du rongeur a Phumain

Mais nous n’avons probablement pas
encore bien mesuré a quel point une
hydratation optimale est importante...
Des expériences chez le rongeur avaient
déja montré que la restriction en eau

pendant toute la vie de I’animal avait
pour effet de réduire son espérance de
vie et d’entrainer diverses modifica-
tions dégénératives. De nouvelles re-
cherches, menées cette fois chez
’humain, vont dans la méme direction.
Les chercheurs ont suivi, pendant 25
ans, I’état d’hydratation de prés de
16.000 adultes dgés de 45 a 66 ans.
Pour ce faire, ils se sont basés sur la
concentration en sodium dans le sérum.
A c6té de cela, ils ont calculé ’dge bio-
logique a l’'aide d’une méthode validée
(dite de Klemera et Douba), en se ba-
sant sur 15 marqueurs dans le sang qui
sont connus pour étre dépendants de
l’age. Enfin, ils ont recensé I’apparition,
au cours de la période de suivi, de ma-
ladies chroniques ainsi que la mortalité
prématurée.

Age biologique

jusqu’a 50 % plus élevé

Les résultats de cette étude d’enver-
gure, publiée dans la revue scientifique
eBioMedicine attachée au trés sérieux
The Lancet, sont impressionnants : ils
montrent que chez les personnes avec
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un niveau d’hydratation insuffisant,
I’age biologique est jusqu’a 50 % supé-
rieura I’age chronologique. Ce n’est pas
tout : une hydratation insuffisante se
trouve associée aussi a un risque de
développer des maladies chroniques
augmenté de 39 % et un risque de mor-
talité prématurée accru de 21 %. Autre-
ment dit, il semble bien qu’un état
d’hydratation qui n’est pas satisfaisant
soit associé a un vieillissement biolo-
gique plus rapide et a un risque de ma-
ladies chroniques plus élevé.

La couleur des urines

Maintenir un état d’hydratation optimal
nécessite de boire suffisamment — en-
viron 1,5 litre par jour en privilégiant
’eau, mais le café, le thé, les tisanes...
peuvent aussi contribuer a cet objectif.
En cas de fortes chaleurs et/ou d’acti-
vité physique, cette quantité peut étre
amenée a doubler. Il s’agit aussi de
fractionner la prise de liquide au cours
de la journée, en buvant réguliérement

dés le lever, entre les repas et pendant
les repas (en évitant de boire beaucoup
pendant le repas). Mais comment savoir
simplement si son état d’hydratation
est bon ? Il suffit d’observer la couleur
de ses urines: sielles sont claires, c’est
bon. Si, au contraire, elles sont jaunes,
c’est qu’il faut boire !

GG

L'eau est encore plus
importante que les
sources d’énergie.

Choisir son eau

Il n’y a pas une, mais de nombreuses
eaux différentes. Ueau de distribution
est la plus accessible, et est parfaite-
ment potable. Son godit n’est cepen-
dant pas toujours optimal en raison du
traitement dont elle fait ’objet pour

POUR 4 PERSONNES

Ingrédients

+ 1 gros concombre (ou 2 petits)

+500 g de kéfir

*1/2 c a café de raifort préparé
ou un trait de wasabi

+ 1 gousse dail

* Quelques feuilles de menthe ou
des brins de ciboulette

étre rendue potable. Les eaux miné-
rales naturelles et de source doivent
étre pures a la source, et ne peuvent
pas subir de traitement. Les eaux mi-
nérales naturelles sont soumises a une
contrainte supplémentaire : leur com-
position doit &tre stable dans le temps.
Pour une eau de consommation quoti-
dienne, mieux vaut éviter les eaux for-
tement minéralisées, c’est-a-dire dont
le résidu sec (ou extrait sec, qui est
affiché sur ’étiquette) est supérieur a
1500 mg par litre. Certaines eaux sont
pauvres en sodium (moins de 20 mg
de sodium par litre), mais jusqu’a 200
mg de sodium par litre, cela reste par-
faitement compatible avec une
consommation quotidienne. Enfin, a
chacun ses golits, et qu’elle soit plate
ou pétillante, ’eau hydrate ! m

www.foodinaction.com

Référence :
Dmitrieva N et al. eBiomedicine 2023.

Préparation

« Eplucher le concombre, le couper gros-
sierement et le placer dans un blender.

« Ajouter le yaourt, le raifort (ou le wasabi)
et la gousse dail pressée.

« Mixer jusqua l'obtention d'un mélange
homogene et mousseux.

« Placer au réfrigérateur pendant 1 h ou
plus.

« Servir parsemé de feuilles de menthe
ciselées ou de brins de ciboulette.

Suggestion

Pour une version plus gourmande, ajoutez
quelques morceaux de filet de truite
fumée, des écrevisses ou des gambas.

Composition nutritionnelle
par portion

Energie 75 keal / 314 K]
Graisses 29¢g
Acides gras saturés 273g
Glucides 6,8¢
Sucres 6,7g
Protéines 51g
Fibres lg

> COté nutrition

Saviez-vous que le concombre
contient plus deau qu'un jus de
fruits ? Cette soupe froide a 91 %
deau contribuera discrétement

a une bonne hydratation, tout en
bénéficiant des ferments du kéfir.
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Pour progresser, larecherche a besoin de vous!

www.fondspourlachirurgiecardiaque.be

4 Y\ > faire un don, > associer le Fonds a un événement
Comment ponctuel ou permanent important de votre vie:
aider compte IBAN BE15 3100 3335 2730 un anniversaire, un mariage, une
Pour les virements de [’étranger: naissance, un décés peuvent
le Fonds pour BIC: bbrubebb étre 'occasion de suggérer a vos
. . Votre générosité est fiscalement proches de faire un don
la Chlrurgle déductible * en faveur du Fonds
Card]aq ue? > faire un legs > faire connaitre notre action
- J Soutenir notre action peut aussi a votre entourage.

avantager vos héritiers. Votre notaire
vous informera sur la procédure a
suivre.

* Les dons doivent atteindre 40 € au moins par Pour plus de renseignements
année civile pour donner droit a une réduction 02 644 35 44

d¢1mpot. L attestatlon’ ﬁsczfﬂe vous sera adres- info@hart-chirurgie-cardiaque.org
sée en mars de ’année suivante.

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 ’information. Ceci implique que les donateurs,
collaborateurs et employés sont informés au moins annuellement de ’utilisation

des fonds récoltés. Chacun peut consulter sur notre site internet un shéma de
synthése du rapport annuel de l'asbl (bilan et compte de résultats):
www.fondspourlachirurgiecardiaque.be
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