trimestriel n° 81 | juin 2024 | Bureau de dépot Liege X | P 401039

FONDS POUR LA CHIRURGIE CARDIAQUE
progresser par la recherche

DOSSIER

Linsutfisance cardiaque

3

Mieux traiter la décompensation cardiaque

7

La recherche a votre service

8

La kinocardiographie

11

L'exigence de la recherche

13

Un cceur artificiel dans l'espace

14

Le Nutri-Score nouveau est arrivé




Chers amis lecteurs,

Mieux traiter l'insuffisance cardiaque, telle est l'ambition du cardiologue et chercheur, le Pr Wilfried
Willems (Université de Hasselt / Ziekenhuis Oost-Limburg - Genk). Sa recherche clinique multicentrique,
particulierement prometteuse pour les patients touchés par la maladie, a obtenu le soutien financier du
Fonds pour la Chirurgie Cardiaque. On en parle dans ce numéro d'Objectif Cceur.

Le suivi a distance de la fonction cardiaque n'est pas réservé aux seuls astronautes dont le cceur s'affaiblit
dans l'espace. Des travaux menés a I'ULB notamment par l'ingénieur biomédical, Amin Hossein, s'efforcent

d'améliorer la prise en charge des patients cardiaques grace a un dispositif permettant une mesure
automatisée et a domicile de la contractilité cardiaque. Cette recherche soutenue par le Fonds vous est

présentée en pages 8 a 11.

Dans l'espace, le vieillissement du cceur s'accélére. Voila une occasion pour les chercheurs d'étudier les
processus biologiques sous-jacents du vieillissement cardiaque et d'obtenir des résultats de recherche
plus rapidement que sur terre... Un projet de recherche belge que nous dévoile Dailyscience.

Le Nutri-Score s'affine. Nicolas Guggenbiihl nous rapporte ses améliorations récentes dont le but est de

mieux nous informer sur la valeur nutritionnelle des aliments, facteur de santé.

Les attestations fiscales pour les dons recus a partir du 1* janvier 2024 devront obligatoirement mentionner
le numéro national du donateur. En tant qu’organisme chargé de fournir des informations au SPF Finances,
nous récoltons donc le numéro national de nos donateurs a cette seule fin (voir art. 323/3, §4 CIR 92).

Avec toute notre reconnaissance pour votre fidéle soutien,

Professeur Jean-Louis Leclerc,
Président
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Mieux traiter
la décompensation cardiaque

D’équipe de recherche
scientifique dirigée parle
professeur Wilfried Mullens,
cardiologue au Ziekenhuis
Oost-Limburg, a mis au point
un meilleur traitement

des patients souffrant
d’insuffisance cardiaque.

Ce traitement est non
seulement plus efficace,
mais également peu onéreux
et facile a mettre en
pratique.

| parle DrJean-Marie-SEGERS, journaliste médical

insuffisance cardiaque reste

une maladie importante,

dont l’incidence est crois-

sante, suite au vieillisse-
ment de la population. Au-dela de 70
ans, sa pévalence s’éléve actuellement
a 10%. Si son pronostic s’est amélioré
ces derniéres années, la morbidité et
la mortalité de cette maladie restent
importantes. Pour le traitement, il faut
tenir compte de la fonction rénale qui
n’est pas brillante chez bon nombre de
patients.

Depuis une quinzaine d’années, des
spécialistes cardiologues se penchent
sur la question et y consacrent leur
thése de doctorat. équipe de recherche
du professeur Mullens se focalise sur
trois domaines: Uinteraction entre le
coeur et les reins, la mise au point de
dispositifs médicaux et d’un traitement
individualisé.

Cette étude est le fruit d’une collabora-
tion entre ’Université de Hasselt et les
cliniques de Oost-Limburg et Jessa.

Elle a abouti a une percée importante
pour le traitement de patients souffrant
d’insuffisance cardiaque.

Percée médicale

“Pour le traitement de linsuffisance car-
diaque, il faut d’abord résoudre le pro-
bléme de la rétention hydrique”, nous
explique le Professeur Mullens. “Le traite-
ment classique de la décompensation
cardiaque était souvent insuffisant et
beaucoup de patients devaient étre réhos-
pitalisés ou décédaient. Grace a une meil-
leure compréhension de la physiologie du
cceur nous avons élaboré une combinai-
son efficace des diurétiques de l’anse*
avec l'acétazolamide, pour résoudre les
problémes de rétention hydrique. Une
étude a grande échelle, comportant plus
de 500 patients dans 27 hopitaux belges,
et publiée dans la revue médicale trés
renommeée, le New England Journal of
Medicine, démontre scientifiquement l'ef-
ficacité de cette combinaison.”

1. qui agissent sur la partie ascendante de
l'anse de Henle du rein.
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Les résultats de cette étude ont finale-
ment abouti a une adaptation des direc-
tives internationales pour le traitement
de la décompensation cardiaque. “Nous
n’avons pas proposé de traitement nou-
veau et coliteux, bien au contraire, nous
avons élaboré une combinaison de
médicaments existants et peu colteux.
Le traitement est ainsi devenu plus abor-
dable et plus efficace pour les patients
qui en ont besoin.”

Traitement individualisé

Dans son travail de doctorat le Dr Jeroen
Dauw plaide pour une meilleure person-
nalisation du traitement. Son étude ne
tient pas seulement compte de la quan-
tité d’urine, mais aussi de la quantité de
selqu’elle contient. En fonction de cette
quantité, le traitement est adapté. Cette
étude a eu lieu dans différents centres
de par le monde et partout, on est arrivé
aux mémes résultats: lorsqu'on a pu
ajusterimmédiatement le traitement des
patients dont l'urine contenait 60% de
sel en plus, cela a évidemment entrainé
un meilleur résultat.

Le Fonds pour la Chirurgie Cardiaque
finance a hauteur de 30.000 €

cette recherche porteuse d'espoir
pour de trés nombreux patients.

Silimpact du traitement individualisé a
été nettement démontré, son applica-
tion dans la pratique reste un grand défi.
Il s’est avéré que la procédure de col-
lecte d’urine, son transport et les ana-
lyses au laboratoire, ainsi que l’attente
des résultats étaient fastidieux et néces-
sitaient une importante main-d’oeuvre.
Cest la raison pour laquelle Evelyne
Meekers a élaboré au cours de son doc-
torat une méthode permettant de mesu-
rer la qualité de l'urine des patients de
facon plus rapide et plus efficace. Elle a
trouvé un stick qui permet ce dosage.
Cette méthode a été largement testée et
validée. Elle permet au personnel soi-
gnant de pratiquer un test rapide afin
d’adapter la médication en consé-
quence et ce, aussi souvent que néces-
saire. Il s'agit la d'une autre grande

avancée qui fera la différence pour de
nombreux insuffisants cardiaques.

Dispositifs médicaux

Ces derniéres années, I’équipe du Pro-
fesseur Mullens a obtenu de beaux
résultats dans [’étude de linteraction
entre le coeur et les reins. Elle a égale-
ment amélioré I'usage de dispositifs
médicaux et a démontré que les dispo-
sitifs et le traitement médical peuvent
collaborer en synergie positive. “Nous
avons collaboré a I’élaboration de sen-
seurs placés dans la circulation pulmo-
naire afin de mesurer a distance la
pression sanguine dans les poumons.
En effet, la pression dans les poumons
s’éléve sensiblement avant que les
premiers symptdmes d’insuffisance
cardiaque n'apparaissent. Grace aux
senseurs nous pouvons intervenir plus
rapidement et prévenir ainsi de nom-
breuses hospitalisations," confirme le
Professeur Mullens.

Implémentation

“Donner le traitement le plus approprié
a chaque patient souffrant d’insuffi-
sance cardiaque, voila notre objectif.”,
confirme le cardiologue. Récemment son
équipe entamait une troisiéme re-
cherche, orientée specialement sur l’'im-
plémentation. “Dans la pratique, les
protocoles de traitement internationaux
ne sont pas toujours bien suivis. Actuel-
lement, Evelyne Meekers examine son
impact surla santé des patients. Il s'agit
d'une étude de grande envergure qui se
déroule dans le monde entier. Si nous
pouvions démontrer qu’une stricte ob-
servation du protocole a un impact po-
sitif sur la santé des patients, nous
pourrions chercher des solutions systé-
matiques pour améliorer le suivi du pro-
tocole. Elaborer de par le monde le
meilleur traitement pour les patients
souffrant d’insuffisance cardiaque, voila
’objectif ultime de notre recherche”,
conclut le professeur Mullens.

Ce travail scientifique est soutenu finan-
cierement conjointement par la Belgian
Heart Foundation (créée par la Belgian
Society of Cardiology) et le Fonds pourla
Chirurgie Cardiaque. m
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Linsuffisance

cardiaque
en bref

Dinsuffisance ou
”décompensation”
cardiaque est une affection
caractérisée par une
faiblesse du muscle
cardiaque de sorte qu’il ne
parvient plus a alimenter
suffisamment en oxygene
et éléments nutritifs les
différents organes.

Hlustration:
Dissection de la poitrine d'un jeune homme.
Lithographie en couleurs, 1837

ormalement, un équilibre

s’établit entre la quantité

de sang que le cceur

expulse et les besoins en
oxygéne et en éléments nutritifs des
organes périphériques. Si ces besoins
augmentent en cas d’effort ou dimi-
nuent au repos, le volume sanguin
expulsé par le cceur s’adapte en consé-
quence. Par ailleurs, les tissus réglent
eux-mémes la circulation sanguine
optimale en dilatant ou en contractant
les vaisseaux sanguins.

La décompensation cardiaque peut étre
systolique ou diastolique. En cas d’insuf-
fisance systolique, le cceur expulse a
chaque contraction moins de sang que
normalement, tandis que lors d’une
décompensation diastolique, le cceur se
remplit trop peu pendant sa dilatation.
La plupart du temps, en cas de décom-
pensation cardiaque chronique, les deux

Plare A

formes d’insuffisance se combinent.
Linsuffisance cardiaque peut atteindre
le cceur gauche ou le coeur droit ou l’or-
gane entier. Si le cceurgauche ne remplit
plus sa fonction, les vaisseaux sanguins
pulmonaires s’engorgent, ce qui occa-
sionne une congestion et une accumula-
tion de liquide dans les poumons. Cette
insuffisance provoque de 'cedéme pul-
monaire et de l’essoufflement. En
revanche, une défaillance du cceur droit
provoque une congestion et de 'oedéme
dans les organes périphériques, surtout
au niveau des jambes, des pieds et de la
cavité abdominale. En général, une
défaillance du cceur droit est provoquée
par celle du ceeur gauche, car en réalité
les deux parties du cceur sont des
pompes qui travaillent simultanément.

Linsuffisance cardiaque peut étre aigiie

ou chronique. Suite a sa décompensa-
tion et pour remédier a sa déficience en

OBJECTIF COEUR 81| juin 2024 | 5
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COEUR NORMAL
aorte

oreillette
~~gauche

valve

mitrale
oreillette valve

A

les ventricules se remplissent
normalement de sang

aortique

septum

DYSFONCTION SYSTOLIQUE

les ventricules hypertrophiés
se remplissent de sang

les ventricules expulsent +/- 60% du sang

tant que pompe, le muscle cardiaque
augmentera de volume et le cceurdevien-
dra plus grand. En plus de l’essouffle-
ment et de 'oedéme pulmonaire et
périphérique, d’autres symptomes
peuvent apparaitre, tels qu'une toux
avec expectoration de liquide mousseux
et rosatre, un manque d’appétit, des
troubles du sommeil nécessitant ’'em-
ploi de coussins pour éviter une position
couchée (orthopnée), une fatigue, des
mictions plus fréquentes, surtout la nuit,
une instabilité de la tension sanguine,
une prise de poids a cause des cedémes.

Linsuffisance cardiaque fait suite a un
dommage ou/et a une surcharge du
muscle cardiaque. Les causes en sont
entre autres: un ou plusieurs infarctus
du myocarde (cardiomyopathie isché-
mique), ’hypertension, une atteinte et
une mauvaise fonction des valvules
cardiaques (cardiomyopathie valvu-
laire), des troubles du rythme cardiaque
(tachycardiomyopathie), les inflamma-
tions et infections du muscle cardiaque
(myo- et péricardite).

En réalité, 'insuffisance cardiaque n’est
pas une seule maladie mais un

6 | juin 2024 | OBJECTIF COEUR 81

les ventricules expulsent - de 40 a 50% du sang

syndrome, un ensemble de symptdmes
provoqué par une maladie. La gravité et
I’étiologie de l'insuffisance peuvent étre
constatées par différentes techniques.
En plus de 'anamnése, le diagnostic
peut étre confirmé par un électrocardio-
gramme, une radiographie du thorax,
qui démontre une éventuelle hypertro-
phie du cceur, un examen sanguin et une
échocardiographie.

Aprés avoir constaté 'origine précise de
la décompensation cardiaque, il faut évi-
demment la traiter dans la mesure du
possible. S’il s’agit d’une maladie coro-
narienne, d’une insuffisance ou d’une
sténose valvulaire, une intervention
chirurgicale peut y remédier.

Une thérapie médicamenteuse peut sou-
lager le patient et retarder ou empécher
une aggravation de linsuffisance.
Pour améliorer la contraction du myo-
carde et soulager le cceur, on peut recou-
rir a plusieurs sortes de médicaments:
des bétabloquants, qui diminuent la
fréquence cardiaque, des inhibiteurs de
’ECA, des diurétiques, qui s’attaquent a
’accumulation de liquide dans les diffé-
rents organes et tissus de l'organisme.

DYSFONCTION DIASTOLIQUE

les ventricules rigides se remplissent
de moins de sang que la normale

les ventricules expulsent +/- 60% du sang, mais
cette quantité peut étre inférieure a la normale

Le patient qui élimine mal le liquide excé-
dentaire se voit prescrire un régime
réduisant I’apport d’eau ainsi qu’une
restriction sévére de sel de cuisine. Pour
le traitement de l'insuffisance cardiaque
on prescrit également de la digoxine, e.a.
pour éviter qu’en cas de fibrillation auri-
culaire les ventricules ne reprennent le
rythme rapide des oreillettes. Ce médi-
cament doit étre bien dosé, afin d’éviter
des complications plus ou moins graves.
En cas de décompensation chronique
grave, la mise en place d’un pacemaker
biventriculaire peut étre envisagé.
Comme dernier recours, et en fonction
de I’espérance de vie du patient, il reste
la transplantation cardiaque.

Compte tenu du vieillisement de la popu-
lation, insuffisance cardiaque devient
de plus en plus fréquente. Dans les pays
occidentaux sa prévalence est estimée
a 4% de la population, dont 20% chez les
plus de 65 ans. Dans cette tranche d’age,
elle est également une des causes les
plus importantes d’hospitalisation. m

Dr Jean-Marie-SEGERS,
journaliste médical
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e Professeur Wilfried Mullens a
L obtenu son agréation de cardio-

logie et de revalidation cardiaque
en 2005 a la KULeuven. En 2007, il a été
promu en tant que Fellow in Heart Fai-
lure and Cardiac Transplantation et en
2008, en tant que Fellow in Electric The-

rapies for Heart Failure a la Cleveland
Clinic Foundation, Ohio (Etats-Unis).

Un an plus tard, il recoit également le
titre de Doctor of Philosophy (PhD) qui
lui est délivré pour sa recherche scien-
tifique approfondie intitulée “Résur-
gence de l'intérét pour les altérations
hémodynamiques de l'insuffisance car-
diaque” réalisée au département des
Sciences biomédicales de ['Université
Technique d'Eindhoven aux Pays-Bas.

Il est actuellement chef de service du
département de Cardiologie a la Cli-
nique Oost-Limburg (ZOL) a Genk. Il est
également professeur ordinaire a la
Faculté de Médecine de |'Université de
Hasselt, ou il enseigne la physiologie
cardiovasculaire.

Professeur Wilfried Mullens

Dans sa pratique médicale, il s'intéresse
particulierement a la décompensation
cardiaque et a la recherche translation-
nelle. Celle-ci consiste en l'adaptation
des résultats de recherches issues des
laboratoires au chevet des patients. Elle
permet d'accélérer la valorisation des
découvertes scientifiques en applica-
tions médicales pour les patients.

Ils’intéresse également au traitement de
la resynchronisation cardiaque et aux
interactions cardiorénales. Il compte
plus de 325 publications a son actif,
consacrées a ces sujets.

Il a été président du Belgian Working
Group on Heart Failure(BWGHF) et
membre de U’European Heart Failure
Association (HFA). m

Dr Jean-Marie-SEGERS,
journaliste médical

OBJECTIF COEUR 81 | juin 2024 | 7
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une technique qui devrait faciliter le suivi des patlents

Initialement mise au point
pour le secteur spatial,

cette technique peut étre
utile pour le dépistage et

le suivi de plusieurs
pathologies cardiovasculaires,
notamment a distance.

Photo:

Un astronaute flotte librement alors qu'il

teste un nouveau systeme de sauvetage (NASA).
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| Jean-Paul Vankeerberghen, journaliste scientifique

J épidémie de Covid-19 et les
confinements qui s’en sont
suivis ont mis en évidence
Lutilité de la télémédecine

pour assurer la prise en charge et le
suivi de patients a distance. C’est un
domaine qui est appelé a se développer
et qui fait I'objet d’un nombre croissant
de recherches.

C’est ainsi que des travaux menés a
’ULB, au sein du Laboratoire de phy-
sique et de physiologie (LPHYS), ont
conduita une nouvelle technique de me-
sure de l'activité cardiovasculaire : la
kinocardiographie (KCG). Ce laboratoire
est animé par une équipe pluridiscipli-
naire, qui comprend notamment des
médecins et des ingénieurs. Il travaille
avec le Département de cardiologie de
I’H6pital Erasme a Bruxelles (Pr Philippe
van de Borne) et la Faculté des sciences
de la motricité (Pr Vitalie Faoro).

Le kinocardiographe a été mis au point
par le LPHYS. Les premiéres recherches

dans ce domaine concernaient le sec-
teur spatial et étaient soutenues pas la
politique scientifique fédérale (Belspo)
et par ’Agence spatiale européenne
(ESA). Depuis 2009, le LPHYS a dévelop-
pé un projet de télésurveillance des
fonctions cardiaques des astronautes
embarqués dans la Station spatiale in-
ternationale (SSI). Les contraintes de
’apesanteur affectent en effet les fonc-
tions cardiaques des astronautes, pen-
dantle séjourdans ’espace et aprés leur
retour surterre. Un dispositif d’échocar-
diographie est certes présent dans la
SSI, mais il nécessite des compétences
particuliéres pour le faire fonctionner.

Les études cliniques destinées a valider
les mesures obtenues par le KCG ont été
menées au sein du Laboratoire de phy-
sique et de physiologie, en particulier par
Amin Hossein, ingénieur biomédical,
notamment dans le cadre de sa thése de
doctorat puis en développant, auprés
d’une cohorte de plus de 150 patients, le
projet Heartemis qui a démontré les
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« Le kinocardiographe
pourrait déterminer

trés rapidement si

un patient arrivé aux urgences
est cardiaque ».

performances remarquables des algo-
rithme du KGC pour l'aide au diagnostic
de l'insuffisance cardiaque.

Le nouveau projet de recherche d’Amin
Hossein, soutenu par le Fonds pour la
Chirurgie Cardiaque, a pour but de vali-
der lutilisation du KCG pour mesurer
[’évolution de la consommation maxi-
male d’oxygéne (VO2 max) chez des
patients sains et chez des patients en
revalidation cardiaque. La validation
des paramétres obtenus par le KCG ou-
vrirait de nouvelles perspectives pour
le diagnostic précoce d’une défaillance
cardiaque et pour la surveillance a do-
micile de patients en revalidation car-
diaque, grace a une évaluation plus
facile de la consommation d’oxygéne
ou de ses variations.

Revenons sur terre

Lintérét du kinocardiographe ne se limite
pas, en effet, a I’exploration spatiale.
Cette technologie pourrait bénéficier aux
&tres humains restés sur terre.

Il s’agit d’un appareillage facile a mettre
en place, dont les mesures sont rapides,
qui pourrait remplacer des techniques
comme I’électrocardiogramme ou I’écho-
cardiographie dans certains cas.

Par exemple, aux urgences, un KCG pour-
rait déterminer en trés peu de temps siun
patient est cardiaque et le redirigerimmeé-
diatement vers le service de cardiologie,
ce qui désengorgerait le recours a I’écho-
cardiographie et lui permettrait d’accéder
sans délai a des soins adéquats.

“En placant simplement [’appareil sur
la poitrine d’un patient qui arrive aux
urgences avec un probléme de respira-
tion, note Amin Hossein, on peut faire
un tri entre les patients qui ont un pro-
bléme cardiaque et ceux qui ont un pro-
bléme pulmonaire. On peut ainsi
faciliter le travail des urgentistes et di-
riger plus rapidement le patient dans la
bonne direction.”

Comment fonctionne le KCG ?

Cet appareil transforme en énergie ci-
nétique les petites vibrations émises
dans le corps par le fonctionnement du

systéme cardiovasculaire.

Nous avons déja tous pu percevoir les
battements de notre coeur en posant une
main sur notre poitrine ou les pulsations
cardiaques a hauteur de la carotide ou
du poignet. Mais prendre le pouls d’un
patient n’apporte que des données ba-
siques sur le travail du cceur. Le KCG, lui,
enregistre toute une gamme de vibra-
tions subtiles, produites par le cceur a
chaque battement et par le flux sanguin,
a partir de capteurs disposés a deux en-
droits du corps : sur le torse (séismocar-
diographie) et sur le bas du dos
(balistocardiographie).

Le Fonds pour la Chirurgie
Cardiaque a accordé un budget

de 20.720 € pour cette recherche
prometteuse pour le suivi

a distance des patients cardiaques.

La kinocardiographie mesure la fonction
mécanique et électrique du ceeur. L'appa-
reil enregistre et analyse les infimes mou-
vements du corps engendrés par les
pulsations cardiaques et I’éjection du
sang dans les artéres.

“En mesurant ces micro-vibrations provo-
quées a la surface du corps, il est pos-
sible de déduire la qualité des battements
cardiaques qui les ont provoquées, ex-
pligue Amin Hossein. La premiére me-
sure, sur la poitrine, refléte la force locale
du rythme cardiaque et la transmission
du sang vers l'artére principale du corps,
|'aorte. La deuxiéme mesure, dans le bas
du dos, résulte du mouvement du sang
au sein du systéme artériel. A partir de
ces deux mesures, on calcule |'énergie
produite parle cceur et transmise au torse
ou a l'ensemble du corps. L'énergie sur
un cycle cardiaque entier et la distribu-
tion de cette énergie au sein d'un batte-
ment cardiaque sont utilisées pour
caractériser la fonction mécanique du
ceeur. Les appareils de recherche kinocar-
diographique utilisent cette technologie
caractéristique pour mesurer des para-
métres pouvant aider au diagnostic de
l'insuffisance cardiaque.”

OBJECTIF COEUR 81 juin 2024 | 9
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« La télésurveillance de la fonction
cardiaque vise a améliorer
la qualité de vie des patients ».

Photo:
Un astronaute flotte dans la gravité

zéro de l'espace. (NASA).
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La vie du ceceur sur smartphone
L’équipe du LPHYS a également dévelop-
pé une application destinée aux smart-
phones, qui pourrait &tre promise a un
riche avenir. “L'application mobile est
congue pour le dépistage et la surveil-
lance cardiaque, poursuit Amin Hossein.
Lorsque le smartphone est posé sur le
thorax d'un patient au repos, l'intensité
de l'activité cardiague mécanique est
mesurée pendant une minute. L'applica-
tion mobile utilise les capteurs de mou-
vement, des accélérométres et des
gyroscopes, présents dans la plupart des
smartphones modernes (ce sont eux qui
permettent de calculer le nombre de pas
accomplis par son porteur) pour mesurer
’activité mécanique du ceeur via des
vibrations enregistrées sur la partie supé-
rieure du sternum. L'amplitude de ces
vibrations nous permet de calculer'éner-
gie cinétique, dont nous avons démontré
qu'elle est directement proportionnelle a
la vitesse du sang et au mouvement car-
diaque. Un tel outil permettrait a toute
personne disposant d’un téléphone por-
table de type smartphone de mesurer sa

onction mécanique cardiaque et d’en-
fonct d td
voyer les données a son médecin traitant,
généraliste ou cardiologue.”

Des algorithmes d’intelligence artificielle
entrent en jeu pour évaluer le rythme et
la force cardiaques, ainsi que ’hémody-
namique. En deux minutes, un bilan com-
plet peut ainsi étre établi. Les paramétres
fournis sont ’énergie développée par le
ceeur et sa distribution (évaluation de son
effort au fil des étapes du cycle car-
diaque), le rythme cardiaque et sa varia-
bilité, enfin le rythme respiratoire. Toutes
ces données sont envoyées au médecin
qui peut les analyser et les comparer aux
résultats des mesures précédentes.

Une étude récente conduite par Amin
Hossein confirme la fiabilité de la col-
lecte, par le patient, de mesures d’éner-
gie cinétique avec le smartphone. Cette
télésurveillance de la fonction cardiaque
assurerait ainsi un suivi personnalisé ré-
alisé a distance, améliorant la qualité de
vie des personnes souffrant de maladies
cardiaques. m



PORTRAIT

L exigence

de la recherche

Amin Hossein (photo ci-dessus) est
docteur en ingénierie biomédicale
(ULB, 2021) et chercheur au départe-
ment de cardiologie de I'Hdpital
Erasme. Il évoque ici sa passion pour
la recherche.

[EESIHEENR] Comment en étes-vous
venus a la science et la recherche?
% Amin Hossein: “Mon intérét initial
pour la science a été stimulé par l'ex-
périence de proches confrontés a des
problémes de santé. Au fil du temps,
la rencontre avec des chercheurs et des
professionnels de santé a orienté mon
choix d'une spécialité. Leur dévoue-
ment a repousser les frontiéres de la
connaissance médicale m'a profondé-
ment inspiré et motivé a poursuivre
une carriére dans ce domaine.”

Quelles qualités font un bon
chercheur, selon vous?

curieux, intégre, rigoureux et capable
d'analyse critique. L’intégrité du cher-
cheur joue un rdle d'autant plus

RECHERCHE | Suivi des patients cardiaques

essentiel qu'il est difficile de réagira des
résultats de prime abord “négatifs”. Il
faut pouvoir rapporter ces résultats né-
gatifs aussi et les utiliser pour faire
mieux.”

Quel est limpact du financement
du Fonds pour la Chirurgie Cardiaque
sur votre parcours de chercheur?

- A, H.: “Ce soutien a été central pour
mes recherches en Kinocardiographie
(KCG) et sur l'estimation du VO2 max. Il
a permis le développement d'une mé-
thodologie robuste incluant le recrute-
ment de participants, l'acquisition
d'équipements spécialisés et la colla-
boration avec des experts cliniques.
Grace alui, j'ai pu entamer’étude de la
relation entre les paramétres KCG et le
V02 max chez des sujets sains et des
patients en réadaptation cardiaque.
Cette recherche ouvre des perspectives
innovantes pour la surveillance cardio-
vasculaire non invasive.”

Quelle est, a votre avis, 'impor-
tance de la vulgarisation scientifique?

Amin Hossein

- A. H.: “Les relations entre cher-
cheurs, grand public et médias revétent
une importance cruciale pour la vulga-
risation scientifique et la valorisation
de la recherche. Ces interactions
tendent a rendre accessible le savoir
scientifique, inspirant ainsi les jeunes
et renforcant l'engagement envers la
science. Elles contribuent aussi a dé-
mystifier la science et a lutter contre la
désinformation. Elles favorisent la
confiance du public envers la commu-
nauté scientifique et valorisent les ré-
sultats de recherche, encourageant
ainsi un soutien accru a la recherche
scientifique.”

Si vous n’aviez pas été cher-
cheur, quel aurait été votre choix pro-
fessionnel ?

fesseur ou formateur. J'aurais aussi pu
travailler dans le domaine de la santé
publique ou de la gestion de projets et
ainsi, contribuer a améliorer la santé et
le bien-étre de la communauté.” m
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RECHERCHE | Vieillissement du cceur

# il

*

~“Uni coeuraartificiel sera envoyé dans l'espace

™

pour étudier le vieillissement cardiaque

Cing entreprises et centres
de recherche belges
unissent leurs forces pour
le projet AstroCardia.
Grace a ce projet, ils se
donnent pour mission
d’améliorer la santé
cardiaque. Ils visent

a mieux étudier

le vieillissement cardiaque
et a créer un modele
d’étude adapté au coeur.

Photo:
Une étoile a la dérive (NASA).
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our ce faire, ils ont développé
un ceeur artificiel miniature
avec son systéme cardiovas-
culaire par bio-impression
3D. Ce "cceur sur puce" sera envoyé
vers la station spatiale internationale
(ISS) en 2025.

D,

Dans l’espace, on vieillit plus vite
Les maladies cardiovasculaires sont
'une des causes les plus fréquentes
de déceés dans le monde. Le risque de
maladie cardiovasculaire augmente
avec l’age. Cependant, la science
manque de modéles réalistes pour dé-
voiler les processus biologiques
sous-jacents.

C’est pourquoi cing partenaires
belges — Space Applications Services,
SCK CEN, QbD Group, BIO INX et Ant-
leron — mettent leurs connaissances
et leur expertise au service du déve-
loppement d’un modéle d’étude adap-
té. Etils le font dans un environnement
ou les scientifiques peuvent mieux
étudier le vieillissement du ceeur :
dans l’espace.

| publié par DailyScience le 26/10/2023

"Notre cceur change avec ’age. Petit a
petit, il devient plus gros et plus rigide,
les artéres se calcifient et la capacité
de pompage se détériore. Dans ’es-
pace, des facteurs tels que le stress, la
microgravité et les rayonnements ac-
célérent de 20 fois ces processus de
vieillissement. Cela nous donne la pos-
sibilité unique d’obtenir des résultats
derecherche que nous ne pouvons tout
simplement pas obtenir sur Terre", ex-
plique Hilde Stenuit, chercheuse chez
Space Applications Services.

"La plateforme que nous allons déve-
lopper permettra la recherche sur les
mécanismes a la source du vieillisse-
ment cardiaque. Cette recherche sera
entiérement automatisée et pourra
étre commandée a distance."

Un modeéle de coeur

bio-imprimé en 3D

’étude approfondie d’un cceur humain
vivant et de tous les processus quiy
sont associés est pratiquement impos-
sible. Les chercheurs vont donc bio-
imprimer un coeur miniature sur une
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Anatomie du coeur
dans la médecine chinoise
ancienne (gravure sur bois).

puce et construire un systéme cardiovasculaire artificiel au-
tour de celui-ci.

Il s’agit d’une puce de quelques millimétres carrés sur la-
quelle sont imprimées des cellules du muscle cardiaque.
L’encre est constituée de biomatériaux et de cellules souches
qui peuvent se transformer en n’importe quelle cellule du
corps. "Comparez cela a la magonnerie d’un mur. Les cellules
souches sont les briques, la bio-encre le mortier. La bio-encre
est une sorte de gel qui rend les cellules imprimables et dans
lequel elles peuvent survivre pendant et aprés 'impression”,
explique Jasper Van Hoorick, PDG de BIO INX.

Ensuite, les cellules commencent a se diviser et a s’organiser
pour former un modéle de coeur humain en développement :
c’est ce que ’on appelle un organoide cardiaque.

Un systéme cardiovasculaire artificiel incite alors ce cceur
a s’alimenter en oxygéne et en nutriments jusqu’a ce qu’il
atteigne sa maturité et commence a battre. Seulement alors
les scientifiques peuvent effectuer des tests.

Un organoide personnalisable

En 2025, ces dispositifs de coeur sur puce seront envoyés a
bord de la station spatiale internationale et maintenus en
vie pendant quatre a six semaines. Au cours de cette pé-
riode, ils seront surveillés en temps réel.

Une fois ces dispositifs revenus sur Terre, des chercheurs
de I’entreprise QbD et du centre de recherche nucléaire SCK
CEN les analyseront en détail. Grace a cette expérience dans
’espace, les partenaires espérent étudier si I’exposition du
systéme cardiovasculaire développé a ’environnement spa-
tial peut servirde modéle scientifique pour le vieillissement
du cceur.

"Le coeur miniature, de la taille d’une graine de chia, imite
fidelement son homologue humain. Cette technique inno-
vante permettrait de mieux étudier les maladies cardiovas-
culaires et de tester d’éventuels médicaments. Le plus grand
avantage est que nous pouvons les personnaliser en utilisant
les cellules souches du patient lui-méme. Ainsi, nous pou-
vons produire une version miniature de son cceur. Cela repré-
senterait un grand pas en avant pour la médecine
personnalisée. C’est ce a quoi nous travaillons ensemble”,
déclare Dr Kevin Tabury, expert en radiobiologie du SCK CEN.

Anoter que le centre de recherche nucléaire n’en est pas a son
coup d’essai avec ce projet. Il étudie depuis longtemps 'effet
des rayonnements sur le vieillissement du cceur, et ce dans le
contexte de la radiothérapie et de ’exploration spatiale. m
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Votre attestation fiscale

pour les dons en 2024

adopté la "Loi portant des dispositions fiscales

diverses" (art 323/3 CIR92). Parmi ces disposi-
tions se trouve l’obligation pour toutes les asbl habi-
litées a émettre des attestations fiscales de mentionner,
au moment du dépdt du fichier contenant les attesta-
tions au SPF Finances, les numéros d’identification au
Registre National des donateur.trice.s qui bénéficie-
ront d’une déduction fiscale.

I e 28 décembre 2023, le gouvernement fédéral a

L'administration fiscale pourra ainsi identifier avec
certitude les personnes concernées et leur attestation
fiscale figurera automatiquement dans leur déclaration
d'impots.

Pour les donateurs et donatrices personnes physiques,
le numéro national est situé au dos de la carte d’iden-
tité belge au format: 00.00.00-000.00.

Vous pouvez nous faire parvenirvotre numéro national
paremail a info@hart-chirurgie-cardiaque.org ou par
téléphone au 02/644 35 44 en mentionnant votre nom,
prénom et adresse postale compléte.

En vertu du Réglement général de la protection des

données, votre Numéro de Registre National ne sera
pas utilisé a d’autres fins. m
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L.e Nutri-Score
nouveau est arrive !

Plus en phase avec les recommandations
alimentaires en vigueur, le célébre logo

a5 lettres et 5 couleurs a subi de profondes
modifications qui entrent en vigueur a partir
de 2024. Voyons de plus prés ce qui change.

éveloppé par une équipe de
recherche francaise (travaux
conduits par le Professeur
- Serge Hercberg), le Nutri-Score
est ce systéme d’étiquetage nutritionnel
des denrées alimentaires qui comporte
5 couleurs et 5 lettres, de A (meilleure
qualité nutritionnelle) a E (moins bonne
qualité nutritionnelle). Son utilisation
n’est pas obligatoire, méme si ’Europe a
lavolonté d’imposer a terme un systéme
d’étiquetage nutritionnel, qui pourrait
étre le Nutri-Score ou un dérivé. Mais
’Europe est divisée sur le sujet. Ily a ac-
tuellement 8 pays en Europe dont les
autorités de Santé Publique recom-
mandent [utilisation du Nutri-Score,
dont la Belgique depuis 2018. Petit rap-
pel sur ce qu’est et ce que n’est pas le
Nutri-Score...

Comparer la qualité nutritionnelle
de produits comparables

Le Nutri-Score est en quelque sorte une
traduction des informations nutrition-
nelles qui doivent obligatoirement figu-
rer sur tous les produits alimentaires
préemballés : teneur pour 100 g ou 100
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Fdouard Manet, 1880.

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

mlen énergie, matiéres grasses, sucres,
sel... Ces informations nutritionnelles
habituellement sur la face arriére sont
peu compréhensibles et utilisables pour
la plupart des consommateurs. D’ol I’in-
térét d’un logo clair, et facile a com-
prendre, surla face avant. Le Nutri-Score
permet de comparer la qualité nutrition-
nelle de produits au sein d’une méme
catégorie (parexemple les céréales pour
petit-déjeuner ou les plats préparés) ou
des denrées qui ont un méme usage (par
exemple du pain, des biscottes et des
céréales pour le petit-déjeuner). Il ne
sert pas a comparer de ’huile avec du
jus de fruits, des sardines avec des bis-
cuits... Le Nutri-Score est calculé pour
100 g de produit, il ne dit donc rien non
plus sur la quantité de l’aliment qui est
recommandée a chacun, et qui varie
d’une personne a 'autre.

L’huile d’olive et les sardines

mieux notées

En 2021, un comité scientifique interna-
tional a été mis sur pied pour ceuvrer a
’amélioration du Nutri-Score. C’est a la
suite de cela que de grands changements

ont été introduits début 2024, avec une
période de transition qui expire fin 2025,
dans le fonctionnement du Nutri-Score. La
nouvelle version est plus cohérente, et
plus en phase avec les recommandations
alimentaires. Pas moins de 40 % des pro-
duits vont ainsi voir leur Nutri-Score chan-
ger, certains en mieux, mais d’autres, plus
nombreux, en moins bien...

Ainsi, I’huile d’olive avait, dans la pre-
miére version de ['algorithme, un piétre
"D", alors que I’on s’accorde a la consi-
dérer comme une huile de qualité favo-
rable a la santé. Elle est ensuite
devenue C, pour désormais passer en
B, comme les huiles de colza et de noix.
Un "B" est la meilleure note qu’une ma-
tiére grasse puisse obtenir. A 'autre
extrémité (Nutri-Score E), ily a le beurre
et la graisse de coco.

Méme évolution favorable pour les
poissons gras, dont la richesse en
oméga-3 est un allié précieux, notam-
ment pour la santé cardiovasculaire :
désormais les sardines seront B au lieu
de Cactuellement.
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Céréales compleétes

mieux valorisées

Les produits contenant des céréales
complétes seront aussi mieux notés. Car
jusqu’a présent, seules les fibres étaient
prises en compte. Or, les bienfaits des
céréales complétes ne tiennent qu’en
partie a leur teneur en fibres, c’est donc
une évolution qui a tout son sens. Rap-
pelons que l'augmentation de la
consommation de céréales complétes
est la premiére des 5 priorités alimen-
taires établies par le Conseil Supérieur
de la Santé... Enfin, certains fromages
peu salés, ainsi que la volaille seront
aussi mieux cotés qu’actuellement.

Alinverse, laviande rouge (et les prépa-
rations a base de viande rouge, y com-
pris le porc et le veau) seront moins bien
notés. Idem pour les denrées riches en
sucres et/ou en sel, qui seront plus
sanctionnées.

L’eau, seule boisson Nutri-Score A

Les modifications concernent aussi les
boissons. Jusqu’a présent, le Nutri-Score
du lait, des yaourts a boire et des

boissons végétales était calculé avec le
méme algorithme que les denrées so-
lides. Ce qui permettait au lait écrémé
oudemi-écrémé et a des boissons végé-
tales sans sucres ajoutés ou trés faible-
ment sucrées d’obtenir un Nutri-Score A.
Désormais, c’est terminé.

14

Consommer plus de
céréales completes est la
premiére des priorités.

Seule ’eau obtient un Nutri-Score A, les
autres boissons auront au mieux une
lettre B. Les boissons sucrées seront
généralement E, et les boissons light/
z&ro sans sucres, qui pouvaient jusqu’a
présent avoir un B, passeront en C.
Seuls les jus de fruits ne changent pas
de Nutri-Score (C pour un jus d’orange).

Pourquoi le Nutri-Score ne tient-il
pas compte de la portion ?

Destiné a comparer des produits entre
eux, le Nutri-Score est toujours calculé
pour 100 grammes ou 100 millilitres,
c’est-a-dire quelque chose de stable,
qui est basé sur I’étiquetage nutrition-
nel obligatoire. Les portions, elles,
peuventvarier au gré des recommanda-
tions du fabricant. Ainsi, si l’on prend
des pizzas, la portion recommandée
varie de 150 a... 470 g. Il suffirait de re-
commander une portion plus petite
pour voir le Nutri-Score s’améliorer, ce
qui n’aurait bien entendu pas de sens.

Rappelons que le Nutri-Score n’est pas
destiné a remplacer les principes de
[’alimentation équilibrée, tels que repré-
sentés par la Pyramide Alimentaire. Et
que l’on peut manger équilibré en in-
cluant des denrées avec un Nutri-Score
D ou E, en fonction des quantités et des
fréquences de consommation. m

www.foodinaction.com

POUR 4 PERSONNES

Ingrédients

+ 1 échalote

« 2 gousses dail

« 4 belles tomates coupées en dés

+ 1/3 de courgette rapée grossierement
* 4 c-a-s d’huile dolive

+ 400 g de pates completes type penne
+200 g de Berloumi (ou de Halloumi)

« Feuilles de basilic

Préparation

« Colorer [échalote hachée dans 2 c-a-s
d’huile dolive.

« Ajouter lail écrasé, les tomates et la cour-
gette rapée, laisser cuire 5 minutes.

« Pendant ce temps, cuire les pates selon
les instructions de l'emballage.

« Couper le Berloumi (ou le Halloumi) en
dés et les faire colorer a la poéle dans 2
c-a-s d'huile dolive en remuant.

« Servir les pétes nappées de la sauce et
terminer avec les dés de Berloumi (ou
Halloumi) et le basilic.

Suggestion

Le Berloumi est une variante belge du
fromage a griller dorigine Chypriote
Halloumi. Vous pouvez le remplacer par de
la mozzarella ou encore de la burrata.

Composition nutritionnelle
par portion

Energie 802 kcal / 3342 KJ
Graisses 37¢
Acides gras saturés 20g
Glucides 72¢g
Sucres 11,7¢g
Protéines 37¢g
Fibres 13,8 ¢

> COté nutrition

Voila une excellente facon d'inviter
des céréales completes a table
dans ce plat flexitarien avec un
Nutri-Score A.

HUTRI-SCORE

02 B
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Pour progresser, larecherche a besoin de vous!

www.fondspourlachirurgiecardiaque.be

Comment aider le Fonds pour la Chirurgie Cardiaque?

> faire un don, ponctuel ou permanent > associer le Fonds a un événement important
sur le compte IBAN BE15 3100 3335 2730 de votre vie:
BIC: bbrubebb un anniversaire, un mariage, une naissance, un
Votre générosité est fiscalement déductible * décés peuvent étre I’occasion de suggérer a vos

proches de faire un don en faveur du Fonds
> faire un legs
Soutenir notre action peut aussi avantager > faire connaitre notre action
vos héritiers. Votre notaire vous informera a votre entourage.
sur la procédure a suivre.

* Les dons doivent atteindre 40 € au moins par année civile Pour plus de renseignements
pour donner droit a une réduction d'imp6t. L’attestation 02 644 35 44
fiscale vous sera adressée en mars de I’année suivante. info@hart-chirurgie-cardiaque.org

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

Ethigque, Masipaing, b goovemans

Votre don,
-b notre engagement
recaltedefon ﬂs-ethique.he

Votre Fonds adhére au code éthique de I’asbl Récolte de Fonds Ethique. Vous avez un droit a Iinforma-
tion. Ceci implique que les donateurs, collaborateurs et employés sont informés au moins annuellement

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

Editeur responsable: Pr Jean-Louis Leclerc, 11 rue Tenbosch, 1000 Bruxelles



