
EDITORIAL

Ne pas baisser la garde

Après plusieurs décennies de baisse ininterrompue

de la mortalité cardiovasculaire, la tendance se

ralentit très nettement et dans certaines régions du globe

il y a même inversion du phénomène et les décès

cardiovasculaires gagnent du terrain.

Cela semble a priori paradoxal à notre époque de

médecine sophistiquée susceptible de tout solutionner

ou presque, mais à la réflexion cela s'explique très bien.

Le combat ne se limite pas à
l'épisode aigu

Il ne sert à rien de sauver le myocarde si cela ne

s'assortit pas d'une correction des facteurs qui sont à

l'origine de l'infarctus. Or, sur ce plan, les résultats du

troisième volet de l'enquête EUROASPIRE (K Kotseva

et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2009 ; 16 : 121-37)

souligne la gravité de la situation.

Chez les coronariens connus et donc à haut risque

cardiovasculaire, la proportion de fumeurs est encore de

l'ordre de 30 % chez les moins de 50 ans et sur

l'ensemble des 9.000 malades étudiés plus d'un sur

deux (53 %) présente une obésité abdominale (tour de

taille ≥ 102 cm pour les hommes et ≥ 88 cm pour les

femmes) tandis que plus d'un tiers (35 %) est obèse

(indice de corpulence ≥ 30 kg/m
2
). Plus d'un malade sur

deux (56 %) a une pression artérielle trop élevée 

(≥ 140/90 mmHg ou ≥ 130/80 mmHg en cas de

diabète), près de la moitié (47,5 %) a un taux de

cholestérol total qui dépasse le seuil recommandé

(1,9 g/l) et la proportion de diabète de type 2 atteint

désormais 25 %. La comparaison avec les données

recueillies lors des deux premiers volets (K Kotseva et

al. Lancet. 2009 ; 373 : 929-40) montre une

dégradation du contrôle des facteurs de risque en dépit

d'une substantielle augmentation de la couverture

médicamenteuse !

Réveillons-nous

Comme vous le lirez dans ce numéro de Coeur et

Artères, la majeure partie de la diminution de la mortalité

cardiovasculaire s'explique par le contrôle des facteurs

de risque au sein de la population générale. 

Or que voyons nous désormais chez les individus

présumés sains sur le plan cardiovasculaire ? Une

tendance de plus en plus forte à la sédentarité, encore

renforcée par l'automobile, l'informatique, la télévision et

les jeux vidéos. S'y ajoute un apport calorique

disproportionné par rapport aux dépenses et souvent de

piètre qualité nutritionnelle. Ces deux éléments clés sont

à l'origine de l'épidémie de surpoids et d'obésité, en

particulier d'obésité abdominale, qui frappe des sujets de

plus en plus jeunes, augmente le risque cardiovasculaire

par elle-même et en faisant le lit du diabète de type 2,

un diabète jadis appelé de la maturité qui frappe

désormais des sujets jeunes et même des enfants.

Il est plus que temps de nous réveiller si nous ne

voulons pas perdre en dix ans ce que nous avons

acquis en trente ans.
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Accompagner les patients

La vie nous tient à coeur

Et vous ?

Recevez gratuitement notre dépliant "Dons & Legs"

en téléphonant au 02/649.85.37. 

C’est grâce à votre générosité que nous continuerons

à faire reculer les maladies cardiovasculaires. 

Soutenez nos actions en versant vos dons

pour la Ligue Cardiologique Belge

uniquement au compte 001-0249547-42

Exonération fiscale pour tout don à partir de 30 €

Nous nous battons pour le coeur
depuis 40 ans ! 
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La Ligue Cardiologique Belge a réalisé
une enquête par iVOX qui montre qu’un
tiers des Belges entre 30 et 49 ans font
contrôler leur pression artérielle moins
d’une fois par an et que 32 % des
Belges ne se sentent pas concernés
par cette affection. Parmi les Belges
qui sont sensibilisés aux risques
d’hypertension, 8 sur 10 choisissent en
priorité de surveiller leur alimentation.
Par ailleurs, plus d’un Belge sur deux
identifient l’ensemble des principaux
facteurs de risques cardiovasculaires.
Un constat encourageant quand on
sait que l’hypertension constitue le 1er

facteur de mortalité en Europe et
touche 2 millions de Belges, soit un
quart de la population adulte : un
facteur de risque responsable n°1 des
maladies cardiovasculaires entraînant
chaque année la mort de près de
15.000 Belges.

L’hypertension n’est pas aisée à

démasquer. La majorité des

hypertendus se sentent bien et ne pré-

sentent peu ou pas de symptômes. La

seule manière de détecter la présence

d’hypertension est de faire mesurer sa

pression artérielle par un médecin.

L’identifier est donc primordial ! Une

récente étude a montré que près de

60 % des personnes qui souffrent d’hy-

pertension n’en sont pas conscientes, et

de facto ne consultent pas et ne sont

pas traitées. La Ligue Cardiologique

Belge compte donc continuer à sensibili-

ser et à éduquer le grand public et les

patients à ce sujet par sa nouvelle cam-

pagne sur fond d’enquête criminelle : Qui

a bien pu tuer "Roger" ? Un style et un

thème bien différents des éditions précé-

dentes dans le but de sensibiliser les

moins de cinquante ans. En effet ces

derniers prennent l’hypertension moins

au sérieux que leurs aînés. Il reste donc

un Belge sur trois à sensibiliser à cette

affection, surtout les plus jeunes !

L’hypertension, il faut le savoir, peut sur-

venir à tout âge, même à 20 ans !

Les chiffres sont là pour le prouver :

l’hypertension est un tueur redoutable

qui compte, cyniquement parlant, un

déplorable tableau de chasse : 

- L’hypertension est le facteur de risque

n° 1 responsable des maladies cardio-

vasculaires : 60 % des accidents vas-

culaires cérébraux et 50 % des mala-

dies coronariennes. 

- En Belgique, l’hypertension serait la

deuxième cause de mortalité après le

tabagisme et entraînerait chaque

année la mort de +/- 15.000 Belges

par an.

- En Belgique, dans la population active,

on estime que 33 % des hommes et

25 % des femmes sont hypertendus. 

- D’après les prévisions, 3 millions de

Belges pourraient en souffrir en 2025.

La Semaine du coeur

Cette année la campagne de la

Semaine du Coeur de la Ligue

Cardiologique Belge a donc pour thème

l’hypertension artérielle !

Sur le parcours du coeur la Ligue et ses

partenaires informeront les visiteurs, de

manière interactive et éducative, sur l’hy-

pertension et les différents facteurs de

risque cardiovasculaire ainsi que sur les

mesures préventives à adopter. La prise

de tension artérielle, la mesure du taux

de cholestérol, du tour de taille, le calcul

du pourcentage de graisse et du B.M.I.

seront effectués. Sur le stand Tabac, le

CO sera également mesuré. Le Parcours

du coeur est aussi l’occasion d’encoura-

ger le visiteur à se maintenir en bonne

santé : il y aura donc un step test et éga-

lement un test vélo de 10 minutes. 

Les centres de revalidation : 

Ce sont les centres

de revalidation car-

diaque agrées des

villes visitées qui pren-

dront part activement

au parcours. Ils seront en effet présents

avec leur équipe pour venir à la rencontre

du grand public. Les centres ouvriront éga-

lement leurs portes et organiserons des

conférences sur le thème de la Semaine

du Coeur. La Belgique compte 40 centres,

n’hésitez pas à consulter notre site internet

www.liguecardiologique.be pour connaître

leurs différentes actions.

La Ligue Cardiologique
Belge tient à remercier
le Comité Belge de Lutte
contre l'Hypertension
Artérielle 

L’hypertension, c’est quoi ? 

Afin de comprendre ce qu’est l’hyper-

tension artérielle et ses conséquences

sur la santé du Coeur, la Ligue

Cardiologique Belge a développé une

affiche ainsi qu’un dépliant d’information

comprenant un

questionnaire per-

mettant à chacun

d’évaluer ses

connaissances sur

l’hypertension. ◗

Pour recevoir un 
exemplaire gratuit :
Envoyez un e-mail à 
info@liguecardioliga.be
ou appelez le 02/649 85 37

Pour plus d’informations 
pratiques :
www.semaineducoeur.be
www.liguecardiologique.be
Tél. 02/649.85.37. – mail : info@liguecardioliga.be

◗ ◗ ◗ ECHOS DE LA LIGUE ◗

Les Belges peu soucieux de leur tension ?
Démasquez le tueur silencieux. Mesurez votre tension.

En pratique : 
comment démasquer l’hypertension ? 

Pour détecter l’hypertension, il suffit de la
mesurer auprès de son médecin. La pression
artérielle varie, parfois de façon importante, en
fonction de l’activité, du moment de la journée,
des émotions,… Les mesures de la tension arté-
rielle doivent être effectuées dans de bonnes
conditions : en étant assis au calme depuis au
moins 5 minutes et sans parler. L’existence d’une
hypertension artérielle est confirmée lorsque des
tensions artérielles élevées sont constatées à plu-
sieurs reprises lors de consultations différentes.
Dans certains cas, une prise en charge médica-
menteuse (médicaments antihypertenseurs) peut
être envisagée, toujours sur les conseils d’un
médecin. Il prescrira alors un traitement associé
à des conseils d’hygiène de vie.

Avec le soutien de :

Pendant toute la durée de la 
Semaine du Coeur, la Ligue organisera 
un "Parcours du Coeur"
ouvert au grand public dans 6 villes du
pays et au Luxembourg :

◗ Courtrai (Grand Place) : 
le samedi 19 septembre

◗ Bruxelles (Marché aux poissons) : 
le dimanche 20 septembre

◗ Charleroi (Place du Manège) : 
le mardi 22 septembre

◗ Namur (Place de l’Ange) : 
le mercredi 23 septembre

◗ Liège (Place Saint-Lambert) : 
le jeudi 24 septembre

◗ Luxembourg-ville (Place Guillaume II) : 
le vendredi 25 septembre

◗ Knokke (Verweeplein) : 
le samedi 26 septembre

Heures d’ouverture : de 11h00 à 18h00

Working Group on Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation

C&A9_Patient2009FR  31/08/09  10:50  Page 3



/ 4

Les dernières recommandations de la
Société Européenne d'Hypertension
datant de 2007, on était en droit de se
poser des questions sur le bien-fondé
d'une révision aussi rapide. 
En réalité, il s'agit plus d'une
adaptation tenant compte de
l'émergence des nouvelles données
que d'une révision de fond en comble
a souligné le professeur Giuseppe
Mancia lors d'une session plénière du
19ème congrès européen sur
l'hypertension dont il a assuré la
présidence à Milan du 12 au 16 juin
2009 et au cours de laquelle le voile a
été levé sur quelques-unes des mises
à jour de la version 2009. Aperçu.

Valeurs tensionnelles seuils et
valeurs tensionnelles cibles 

Si le slogan "Lower is better" (au plus bas

au mieux) demeure valable en matière de

santé vasculaire pour le cholestérol, il n'est

plus de mise pour l'hypertension artérielle. 

Trois grandes études regroupant quelque

30.000 hypertendus ont montré que fixer

des valeurs tensionnelles cibles trop

basses, c'est-à-dire atteindre et maintenir

des niveaux tensionnels cibles trop bas

pouvait être dangereux et augmenter le

risque d'infarctus, une des complications

que le traitement antihypertenseur cherche

justement à éviter. 

Cette illustration de l'adage qui dit que le

mieux est l'ennemi du bien ne modifie par

contre en rien les valeurs habituelles qui

définissent l'hypertension (valeurs seuils),

lesquelles restent strictement les mêmes,

soit plus de 140/90 mmHg pour les indivi-

dus sans autre risque cardiovasculaire par-

ticulier et 130/85 mmHg pour les individus

ayant un risque cardiovasculaire accru,

comme les diabétiques, les coronariens,

les sujets ayant une atteinte rénale, un cho-

lestérol trop élevé ou de manière plus

générale les sujets qui cumulent plusieurs

petites anomalies qui font que leur risque

cardiovasculaire global est élevé.

Alors, tempête dans un verre d'eau ?

Pas du tout ! 

En clair un message qui confirme le risque

lié à une pression artérielle dépassant les

valeurs seuils et un message de modération

dans les ambitions du traitement, 120

mmHg pour la systolique et 70 mmHg pour

la diastolique semblant être les valeurs ten-

sionnelles en dessous desquelles le traite-

ment peut s'avérer néfaste.

Le choix du premier
antihypertenseur

Cette question a tourmenté le corps médi-

cal depuis de nombreuses années et conti-

nuent encore d'agiter les milieux scienti-

fiques. Sans entrer dans les détails disons

que le problème prend une toute autre

dimension lorsque l'on raisonne non plus en

chiffres tensionnels, mais en malades. De

nombreux travaux ont en effet montré que

les différentes classes d'antihypertenseurs

avaient chacune leurs propres avantages et

inconvénients et que telle classe pouvait

s'avérer plus utile pour la prévention des

attaques cérébrales, tandis que telle autre

était particulièrement précieuse en cas d'in-

suffisance cardiaque et télé autre encore en

cas d'atteinte rénale. Le message à retenir

est que l'on ne traite pas une hypertension,

mais un hypertendu et que chaque hyper-

tendu est unique. Classer les antihyperten-

seurs en premier, deuxième ou troisième

choix est utopique et risque d'être au préju-

diciable aux malades qui ne recevraient

alors pas le traitement le plus approprié à

leur cas particulier.

Par ailleurs, la question de l'antihyperten-

seur de premier choix devient quelque peu

académique lorsque l'on prend en compte

la poussée des associations à doses fixes

d'antihypertenseurs.

Les associations à doses fixes
d'antihypertenseurs confirmées

L'importance des combinaisons d’antihy-

pertenseurs à doses fixes était déjà men-

tionnée dans les recommandations 2007 et

plusieurs études ultérieures ont confirmé

leur intérêt. Elles permettent plus fréquem-

ment d'obtenir de façon plus rapide le

contrôle tensionnel (obtenir des valeurs ten-

sionnelles inférieures aux valeurs seuils) et

les études cliniques ont documenté leur

aptitude à protéger efficacement les

organes cibles de l'hypertension (coeur, cer-

veau, rein et oeil essentiellement). Par

ailleurs la facilité de prise de ces associations

à doses fixes renforce l'adhérence au traite-

ment un des écueils majeurs de la prise en

charge de toutes les maladies chroniques.

Les possibilités d'associations sont mul-

tiples puisque pratiquement toutes les com-

binaisons de deux antihypertenseurs sont

possibles. Il semble que la tendance soit à

une préférence pour les combinaisons

contenant une molécule agissant sur le sys-

tème rénine angiotensine, soit un IEC (inhibi-

teur de l'enzyme de conversion), soit un sar-

tan (encore appelé ARA2 pour antagoniste

des récepteurs de l'angiotensine 2) en rai-

son de leurs propriétés de protection rénale.

Mais le professeur Mancia a souligné que la

meilleure association était celle qui corres-

pondait le mieux aux besoins réels de l'hy-

pertendu, c'est-à-dire celle que le médecin

choisit en tenant compte des données per-

sonnelles de l'hypertendu, de son profil de

risque et des autres maladies ou anomalies

associées.

Le sujet très âgé

Les temps changent, désormais être très

âgé c'est avoir plus de 80 ans. L'étude

HYVET (Hypertension in the very elderly trial)

a montré sur près de 4.000 hypertendus

que même à cet âge et au-delà, le traitement

de l'hypertension artérielle était bénéfique,

◗ ◗ ◗ ARTICLES MÉDICAUX ◗

Hypertension artérielle, recommandations cuvée 2009

Journée Mondiale du coeur - dimanche 27 septembre 2009 

Cette année la Journée Mondiale du Coeur a pour thème "Work
with Heart". En effet, la plupart d'entre nous passons plus de la
moitié de nos heures de veille au travail. Un environnement de tra-
vail qui encourage des habitudes de vie saines peuvent réduire le
risque de maladies cardiovasculaire et d'accidents vasculaire céré-
braux - le leader mondial de la cause du décès. Dire non au tabac,
manger une alimentation saine et pratiquer une activité physique
sont des étapes importantes vers une plus grande productivité et
une espérance de vie plus longue.

A cette occasion de nombreuses activités pour le public sont pré-
vues dans plus de cent pays. 
Informations sur www.worldheartday.com

La Ligue Cardiologique Belge s’associe à cette journée et invite les
entreprises à considérer les programmes de bien-être au travail par
le biais de son programme de prévention BeWell@Work ; un pro-
gramme taillé sur mesure pour les entreprises souhaitant placer la
santé au premier plan. Informations sur www.bewellatwork.be
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non seulement en termes d'accidents car-

diovasculaires, mais encore en termes de

mortalité globale. A noter que cette étude

avait anticipé la notion d'objectif raisonnable

puisque le but était ici d'obtenir une pression

artérielle inférieure à 150/80 mmHg. Dans

cette étude, chez les sujets traités activement

le niveau moyen de pression artérielle atteint

était de 153/82 mmHg alors qu'il était de

163/87 mmHg chez les sujets ayant reçu le

placebo. En d'autres termes le bénéfice

observé est à mettre sur le compte d'une dif-

férence de 10 mmHg pour la systolique et

de 5 mmHg pour la diastolique, ce qui est

clairement un signal fort en faveur du traite-

ment raisonnable de l'hypertension du sujet

très âgé alors que jusqu'à présent les don-

nées n'étaient pas concluantes.

L'enfant et l'adolescent

Corollaire logique de l'épidémie de sur-

poids et de l'obésité qui sévit depuis

quelques années chez l'enfant et l'adoles-

cent et qui ne fait que croître, on commence

à voir apparaître dans cette tranche d'âge

des manifestations jusqu'alors réservées

aux sujets plus âgés. Parmi elles, le diabète

de type 2 (que l'on a

donc bien fait de ne

plus appeler le diabè-

te de l'âge mûr) et

l'hypertension. La

situation est devenue

préoccupante à un

point tel point que la

Société Européenne

d'Hypertension a

estimé utile de

mettre à disposition

des médecins traitants des recommanda-

tions de dépistage et de prise en charge

pour pallier l'absence de preuves cliniques

formelles. De la présentation faite à Milan

par Empar Lurbe, Valencia, Espagne, rete-

nons que le dépistage systématique est

recommandé dès l'âge de 3 ans. En l'ab-

sence de références pédiatriques euro-

péennes, l'attitude adoptée a été de consi-

dérer comme anormale les valeurs de pres-

sion artérielle qui s'éloignent le plus des

valeurs constatées chez des sujets de la

même tranche d'âge aux Etats-Unis. Chez

l'enfant, les antihypertenseurs sont utilisés

en dernier recours parce que nous n'avons

pratiquement pas de données d'efficacité et

d'innocuité au long cours dans cette tranche

d'âge. La priorité est à donner aux traite-

ments non médicamenteux basés sur des

mesures hygiéno-diététiques avec en parti-

culier rééquilibration de l'alimentation et aug-

mentation des activités physiques afin de

ramener l'indice de corpulence en dessous

de 25 kg/m
2
. L'indice de corpulence se cal-

cule en divisant le poids en kilogramme par

la taille élevée au carré exprimée en mètre

carré.

Dr Jean-Claude Lemaire ◗

En l'espace de 4 ans, EuroPRevent
est devenu le rendez-vous
incontournable de tous ceux qui
s'occupent de prévention
cardiovasculaire. 
La cuvée 2009, qui s'est tenue à
Stockholm du 6 au 9 mai, fournit
l'occasion de revenir sur le rôle
essentiel d'une vie saine et d'un
contrôle des principaux facteurs de
risque pour assurer une prévention
cardiovasculaire optimale.

Un exemple à suivre

Sur une période de 25 ans (1981 à

2006), la mortalité par maladie coro-

naire a diminué de 80 % en Islande,

chez les hommes et les femmes âgées

de 25 à 74 ans. Selon les données

présentées par Thor Aspelund, près

des trois quarts de ce remarquable

résultat s'expliquent par un meilleur

contrôle des facteurs de risque dans la

population générale (par ordre décrois-

sant d'importance, la baisse du taux de

cholestérol, la baisse de la pression

artérielle systolique, la réduction du

tabagisme et le regain d'activités phy-

siques).

Le reste du bénéfice sur la mortalité

est à mettre au compte d'une meilleure

prise en charge thérapeutique des

malades (prévention secondaire et traite-

ment plus approprié des infarctus, de

l'insuffisance cardiaque et de l'hyperten-

sion).

A noter que le

bilan aurait encore

pu être meilleur

puisque les investi-

gateurs ont rappor-

té que sur cette

période de 25 ans,

deux facteurs de

risque cardiovas-

culaires avaient

augmenté, diabète

+5 % et obésité

+4 %.

A méditer 

Les techniques

de revascularisation

coronaire et la pose

de stents ont modi-

fié considérable-

ment le pronostic

des sujets corona-

riens qui font un accident cardiaque.

L'impact de ce type de traitement chez

des sujets coronariens stables n'ayant pas

fait d'accident est nettement moins bien

documenté, ce qui fait douter de la néces-

sité de systématiquement dilater les rétré-

cissements mis en évidence à la corona-

rographie chez ce type de malades.

Ce doute est d'autant plus permis

qu'une étude allemande, menée chez

101 coronariens stables recevant un trai-

tement médical optimal, montre que la

simple pratique régulière d'exercice phy-

sique s'accompagne d'un meilleur pro-

nostic à 5 ans que la pratique d'une dila-

tation et de la pose d'un stent. 

Les investigateurs ont documenté 36

événements cardiovasculaires chez 19

des 51 malades du groupe activités phy-

siques et 55 chez 30 des 50 malades du

groupe dilaté et stenté. Chez les sujets du

groupe activités physiques régulières, la

probabilité d'absence d'événements car-

diovasculaires sur la période de 5 ans est

de 63 % alors qu'elle n'est que de 40 %

chez les sujets dilatés et stentés.

Dr Jean-Claude Lemaire ◗

EuroPRevent 2009

◗ ◗ ◗ ARTICLES MÉDICAUX ◗

◗ ◗ ◗ ECHO CONGRES ◗

1,4%

26,0%

72,5%

Inexpliqué

Effets de la réduction
des facteurs de risque

Effets des traitements

Diminution de mortalité coronaire
en Islande entre 1981 et 2006 : 

rôle respectif du contrôle des facteurs
de risque et des traitements

Erratum

L’article "Avec la ménopause vient le cholesté-
rol" paru dans l’édition du mois de juin, contient
une information erronée. Dans ce texte, les noix et
les amandes sont repris comme étant des ali-
ments riches en cholestérol. Il s’agit bien évidem-
ment d’une erreur. Les noix et les amandes sont
des fruits oléagineux qui ne contiennent pas de
cholestérol. Au contraire, leur richesse en acides
gras non saturés permettrait de réguler le choles-
térol. Au vu de leur apport calorique non négli-
geable, ces fruits oléagineux restent néanmoins à
consommer avec modération.
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Technique.

L’épreuve d’effort peut se pratiquer sur

tapis roulant (test le plus physiologique) ou

sur bicyclette ergométrique (test le plus uti-

lisé en Belgique).

Pour le test sur tapis roulant, c’est la

vitesse de déroulement du tapis (et éven-

tuellement le degré de la pente) qui est

progressivement augmentée.

Quand on utilise la bicyclette, le test

consiste à pédaler à une cadence fixe

contre une résistance progressivement

croissante établie par un frein mécanique

ou électromagnétique.

La charge imposée est habituellement

augmentée par paliers de une à trois

minutes jusqu’à l’obtention de la fréquen-

ce cardiaque maximale théorique (FCMT)

(calculée en fonction de l’âge et du sexe)

ou tout au moins jusqu’à 85 % de celle-ci,

à moins que l’un des critères d’arrêt ne

soit atteint.

Critères d’arrêt.

◗ Atteinte d’une fréquence cardiaque d’au

moins 85 % de la FCMT ou fatigue mus-

culaire imposant l’arrêt.

◗ anomalies électrocardiographiques spé-

cifiques d’une maladie des artères coro-

naires.

◗ troubles graves du rythme cardiaque

◗ mauvaise tolérance de l’épreuve

(essoufflement exagéré, tendance syn-

copale ou autre malaise sévère)

◗ élévation insuffisante ou au contraire

exagérée de la tension artérielle.

Contrindications du test.

Celles-ci sont peu nombreuses et de

toute manière bien connues de votre car-

diologue.

Elles résultent du fait que soit

◗ celui-ci est trop risqué (par exemple

suite à un angor instable, à des troubles

graves du rythme cardiaque, à une

hypertension sévère non contrôlée,…)

◗ celui-ci ne sera pas contributif par impos-

sibilité d’effectuer un effort suffisant (par

arthrose de la hanche ou des genoux,

insuffisance respiratoire, anémie, fièvre,…)

suite à la prise de médicaments ou à la

présence d’anomalies électrocardiogra-

phiques au repos rendant l’interprétation

des résultats hasardeuse.

Déroulement du test.

Bien que les complications sévères

soient exceptionnelles, cet examen doit

être effectué par un cardiologue (ou à tout

le moins en présence de celui-ci ) dans un

local disposant de tout le matériel de

réanimation.

Avant de débuter le test, un examen

cardiologique complet avec électrocardio-

gramme au repos sera effectué.

Pendant le test, la fréquence cardiaque

et la tension artérielle seront notées et un

enregistrement électrocardiographique

effectué au cours de chaque palier d’effort

et pendant les premières minutes de la

récupération. De préférence, l’ECG sera

affiché sur écran de façon ininterrompue

pendant toute la durée du test.

En pratique.

◗ S’il n’est pas recommandé d’être à jeun

avant l’examen (pour éviter l’hypoglycé-

mie), il faut se garder d’un repas trop indi-

geste et/ou trop copieusement arrosé

ainsi que des boissons excitantes (café,

thé, coca en quantité). On s’abstiendra de

fumer dans l’heure qui précède l’examen 

◗ informez le cardiologue des médica-

ments que vous prenez

◗ pour être à l’aise pendant l’examen,

munissez-vous d’une tenue de sport

(ou à tout le moins légère) et de baskets

ou chaussures souples

◗ l’examen n’est pas douloureux mais il

est fatiguant ; ménagez-vous dès lors

un temps de récupération après l’exa-

men.

Prof. P. Block et Prof. C. Brohet ◗

La dysfonction érectile consiste en

l’impossibilité permanente (ou du

moins très fréquente) d’obtenir une érec-

tion valable et durable (sexe mou). Il

s’agit d’un terme encore relativement

tabou, car c’est une situation qu’un

homme a peine à accepter. Elle touche

cependant plus de 150 millions

d’hommes de par le monde, et ce dès

l’âge de 40 ans. Sa fréquence continue à

augmenter suite au vieillissement de la

population, mais pas seulement. 

Une précision : la fonction érectile du

sexe masculin consiste dans son raidis-

sement assuré par le remplissage de

sang des corps caverneux et spongieux

de la verge (véritables éponges vascu-

laires gorgées de sang), grâce à la dilata-

tion des artères de celle-ci. La contraction

simultanée des muscles à la base du

pénis comprime les veines empêchant

l’évacuation du sang, et ce jusqu’au relâ-

chement. Ce phénomène est sous

contrôle neurologique périphérique (nerfs

issus de la moelle épinière) et central

(cerveau).

On comprend dès lors que la dysfonc-

tion érectile peut avoir plusieurs causes :

neurologiques et psychologiques, urolo-

giques, suite à l’usage de drogues, mais

aussi vasculaires, soit par anomalies du

système veineux, mais surtout artériel.

Ceci explique pourquoi la dysfonction

érectile peut fréquemment être présente

dans l’artériosclérose sévère et/ou pro-

longée et pourquoi celle-ci est favorisée

par le diabète, l’hypertension artérielle, la

dyslipidémie (trop de cholestérol et

autres mauvaises graisses), l’obésité et le

tabac. Une étude récente a révélé que

près de 50 % des hommes souffrant de

dysfonction érectile ignorent toutefois ce

lien.

Dès lors si les hommes se plaignant de

troubles érectiles ont une fréquence plus

grande de maladies cardiovasculaires et

même une mortalité plus élevée, et ceci

d’autant plus que l’anomalie apparaît à

un âge jeune (avant 50 ans), ceci n’est

pas dû à la dysfonction érectile, mais aux

anomalies artérielles sévères sous-

jacentes fréquemment présentes, sou-

vent ignorées de la personne et mécon-

nues par son médecin parce que encore

peu symptomatiques.

Il ne s’agit dès lors pas de se limiter à

avoir recours à la petite pilule bleue et/ou

à l’administration de testostérone, éven-

tuellement associée à une consultance

psychologique et/ou à un avis urolo-

gique, toutes choses qui par ailleurs peu-

vent être utiles, mais l’on doit également

faire établir par son médecin un bilan car-

diovasculaire complet. Celui-ci ne se limi-

tera pas à la recherche systématique de

tous les facteurs de risque qui devront

tous être effectivement et durablement

corrigés, mais comportera encore un

bilan soigneux de l’état du système arté-

riel et cardiaque.

Prof. P. Block ◗

Epreuves ou tests d’effort

◗ ◗ ◗ TECHNIQUE ◗

Est-il vrai que la dysfonction érectile de l’homme peut être

le signe d’une atteinte généralisée et grave des artères, et à

ce titre représenter un facteur de risque cardiovasculaire ?

◗ ◗ ◗ QUESTIONS/REPONSES ◗

C&A9_Patient2009FR  31/08/09  10:50  Page 6



En savoir plus sur Vitelma?

. .www vitelma be 0800/23 222

®

26
76

Souhaitez-vous plus d’information concernant Vitelma? Commandez
vite nos brochures par le biais de la carte-réponse ci-dessous ou en allant
sur www.vitelma.be ou en téléphonant gratuitement au 0800/23 222.

Vitelma Service d’info - Prins Albertlaan 12 - 8870 Izegem

Forme & Santé en 5 étapes

6 produits Vitelma pleins de
santé et d’équilibre

‘Forme & Santé en 5 étapes’

Par étapes successives, cette brochure vous
aide à adopter un style de vie plus sain
grâce à une alimentation équilibrée et de
l’exercice bien dosé.

Une brochure avec la composition
nutritionnelle des produits Vitelma.

‘6 produits Vitelma pleins de
santé et d’équilibre’

es’

vous
sain
de

M.                 Mme.

Nom:

Adresse:

Code postal: Localité:

E-mail:

O
H
O
S

Pour manger 
plus équilibré, 

sans devoir 
tout changer

Caractéristiques de Vitelma:
• riche en Oméga 3 et 6*
• 0% cholestérol
• bon rapport Oméga 6/3
• riche en acides gras insaturés

* sauf Vitelma Light Dressing (bonne source d’Oméga 3 et 6)

Vous aimez la bonne cuisine, et en même 
temps vous prenez soin de votre santé.
Vitelma, profitez sainement de vos plats préférés.
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Rapide, simple et saine, la cuisson à la
vapeur présente tous les avantages
pour séduire les gourmands soucieux
de leur ligne… 

Comment cela fonctionne ? 

Le principe de la cuisson à la vapeur est

très simple ; l’eau bout dans un récipient, la

vapeur s’y échappe et se diffuse dans un

panier situé juste au-dessus tout en restant

emprisonnée par le couvercle qui retient la

chaleur et les arômes.

Il s’agit d’une vapeur douce qui ne dépas-

se pas 100°C (cuiseur vapeur électrique ou

casserole surmontée d’une passoire et

d’un couvercle ou d’un panier en bambou

asiatique) ou d’une vapeur sous pression

qui permet une cuisson express.

Plus value…

L’intérêt incontesté de cette cuisine réside

dans son atout nutritionnel : les aliments

cuisent à point tout en conservant leur qua-

lité organoleptique (couleur, texture,

saveur…) ainsi que leurs précieuses vita-

mines, minéraux et oligo-éléments. 

Plusieurs travaux ont mesuré la préserva-

tion des vitamines, antioxydants et autres

composés nutritionnels présents dans les

légumes cuits selon différents modes de

cuisson. Le brocoli est souvent utilisé

comme aliment de référence vu ses hautes

teneurs en vitamines (B9, C, E) et en anti-

oxydants (dont les polyphénols). De plus, le

brocoli appartient aux légumes qui sont

habituellement cuits avant d’être consom-

mé ; il est donc important de choisir le

mode de cuisson le plus adapté. 

La cuisson à la vapeur préserve la majo-

rité des teneurs en vitamine C du brocoli

cru contrairement à la cuisson à l’eau où

d’importantes pertes sont mesurées
(1)

. La

cuisson à la vapeur permet également

d’augmenter les contenus en polyphénols

totaux, flavonoïdes et acides phénoliques

en comparaison au brocoli cru
(1)

. Cette

augmentation est probablement liée à la

disparition de certains complexes formés

entre les polyphénols et des protéines ; ce

qui expliquerait la meilleure disponibilité

des polyphénols observée dans les broco-

lis cuits à la vapeur par rapport aux broco-

lis crus. L’analyse des brocolis cuits à l’eau

confirme des pertes de vitamines C et de

polyphénols dans l’eau de cuisson
(1)

. 

La saveur des aliments cuits à la vapeur

est également mieux préservée en compa-

raison à d’autres modes de cuisson ; ce qui

permet de (ré) apprendre à manger des ali-

ments "au naturel" tels que les légumes, les

poissons, la volaille en y ajoutant unique-

ment quelques épices et herbes aroma-

tiques (thym, laurier, origan, basilic…). 

Enfin, cette cuisson présente l’avantage

de ne pas recourir à l’ajout de matière gras-

se pour cuire les aliments. Ce qui laisse libre

choix à l’ajout d’une matière grasse en fin

de cuisson comme un filet d’huile de colza

contenant de bons acides gras Oméga 3.

La cuisine à la vapeur permet donc de

préparer des plats légers et savoureux. Elle

devient l’incontournable alliée de la saveur

comme des vitamines et autres composés

nutritionnels intéressants pour la santé.

Côté cuisine 

Hormis les fritures, on peut pratiquement

tout cuire à la vapeur. A commencer par les

légumes : les choux, les haricots verts ou

les carottes gardent leurs belles couleurs et

leur croquant. Les féculents (riz, semoule,

pomme de terre…) se prêtent très bien à la

cuisson vapeur ; la plupart des appareils

disposent d’un récipient spécifique pour ces

aliments. Poissons et fruits de mer cuisent

en quelques minutes sans odeur forte ainsi

que les oeufs et les viandes. Vous obtien-

drez une viande moelleuse et savoureuse

même si elle ne présentera pas un aspect

doré et grillé. Enfin, la tendance d’aujour-

d’hui est aux desserts cuits directement

dans un cuit-vapeur tels que les clafoutis,

gâteau de fromage blanc, crèmes…

Si vous disposez d’un cuiseur vapeur

électrique à plusieurs étages, vous pourrez

réaliser l’ensemble de votre repas sans

mélanger les saveurs. Ces appareils ont été

conçus afin de privilégier la réalisation de

repas complets, structurés et équilibrés

associant les légumes, les féculents ou

légumineuses ainsi que les

poissons/viandes/volailles ou oeufs. Et rien

ne vous empêche de cuisiner ce repas à

l’avance, une touche spéciale vous permet

de maintenir les aliments cuits au chaud. 

Gaëlle Hick ◗

Référence :
(1) Gliszczynska-Swiglo A. et al, Food Additives and

contaminants, 2006 ; 23(11) : 1088-1098

◗ ◗ ◗ NUTRITION ◗

Tous les bienfaits de la cuisine vapeur

Idées recettes 

La cuisson à la vapeur est parfaite pour faire durer les plaisirs de l’été grâce
aux saveurs d’épices et d’herbes aromatiques…

Plat : Paupiettes de soles vapeur
à la sauge et au romarin

Préparation : 15 minutes 
Cuisson : 5 minutes
Ingrédients : (6 personnes) 

◗ 800 g de pommes de terre

◗ 6 soles moyennes 

◗ 12 fines tranches de lard fumé 

◗ Huile d’olive

◗ 2 branches de sauge & 2 branches de

romarin

◗ Fleur de sel de Guérande & gros sel

◗ Poivre blanc 

Préparation :

◗ Epluchez les pommes de terre et faites-

les cuire dans le cuit-vapeur pendant 20

minutes. Egouttez-les et écrasez-les à la

fourchette, versez un bon filet d’huile

d’olive, salez et poivrez. Réservez au

chaud. 

◗ Levez les filets des soles. Posez sur

chaque filet de sole, une tranche de lard

et une grande feuille de sauge, roulez en

serrant bien et attachez avec des piques

en bois. Posez vos paupiettes de soles

dans le panier du cuit vapeur, versez de

l’eau dans le fond, avec du gros sel, des

feuilles de sauge et du romarin. Faites

cuire à la vapeur 5 minutes. 

◗ Dans chaque assiette, disposez une

part d’écrasée de pommes de terre,

posez dessus 2 paupiettes, versez un

trait d’huile d’olive et servez immédiate-

ment. 

Apports nutritionnels par portion : 
304 kcal ; Protéines : 22g ; Glucides : 21g ; Lipides
(Graisses) : 15g

Dessert : Mini-Clafoutis

Préparation : 10 minutes
Cuisson : 15 minutes

Préparation :

◗ Lavez et coupez 375g de fruits

(pommes, poires, bananes…) en dés et

répartissez-les dans 6 ramequins. 

◗ Battez 3 oeufs avec 5 cuillères à soupe

de sucre, 1,5 cuillère à soupe de farine

et 18 cl de crème allégée (8 %). 

◗ Versez sur les fruits, placez les rame-

quins dans le cuit-vapeur et laissez cuire

20 minutes environ. Dégustez tiède ou

froid.

Apports nutritionnels par portion :
150 kcal ; Protéines : 5g ; Glucides : 20g ; Lipides
(Graisses) : 6g
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Peut-être votre compagne au lit s’est-
elle déjà plainte de vos ronflements
gênants et inquiétée d’arrêts
respiratoires répétés. Si c’est le cas, il
y a un risque que vous soyez atteint du
syndrome d’apnée obstructive du
sommeil (SAOS).

Le SAOS se caractérise en effet par

des arrêts respiratoires fréquents

(plus de 5/heure) au cours du sommeil,

alternant le plus souvent avec des ronfle-

ments tonitruants. Le réveil est souvent

pénible et on a l’impression d’un

sommeil de mauvaise qualité et

non réparateur. Ceci s’accom-

pagne d’une somnolence pronon-

cée pendant la journée et, plus

grave, risque d’endormissement

au volant, d’une irritabilité accrue,

de perte de mémoire et de difficul-

té de concentration.

Plus de 4 % de la population

serait concerné, principalement les

hommes (90 %) âgés de plus de

60 ans et/ou franchement obèses

(70 % sont en surpoids). L’alcool

et le tabac pourraient être des fac-

teurs favorisants.

L’anomalie responsable est une

obstruction anatomique ou fonc-

tionnelle des voies aériennes

supérieures (région laryngo-pha-

ryngée) causée par des structures

osseuses ou molles dans le che-

min (amygdales, végétations,

tumeur,…). Le plus souvent l’obs-

tacle est cependant fonctionnel

résultant d’un affaissement des

voies aériennes supérieures favori-

sé par l’obésité et l’hypotonie

musculaire. Ceci peut conduire à

une asphyxie progressive avec

diminution de l’apport en oxygène

et accumulation du CO2, ce qui sti-

mulera le centre nerveux respiratoi-

re, le patient se remettant alors à

respirer et le phénomène peut

recommencer.

Les conséquences à long terme

peuvent être graves : insuffisance

respiratoire sévère, hypertension

pulmonaire, insuffisance cardiaque

droite ou même globale, aryth-

mies dangereuses. Ces patients

sont presque toujours à risque cardiovas-

culaire accru suite à l’obésité et aux ano-

malies associées : diabète, syndrome

métabolique, hypertension artérielle, ano-

malies des graisses dans le sang,… Ils cou-

rent donc un risque également accru d’in-

farctus, d’accident cérébrovasculaire

("attaque") et même de mort subite.

Le diagnostic sera confirmé au laboratoi-

re du sommeil où l’on pratiquera une poly-

somnographie. A noter que chez près de

80 % des sujets le diagnostic n’est pas

posé ou très tardivement. 

On comprendra dès lors l’importance de

diagnostiquer précocement et de traiter

efficacement cette affection grave, et ce en

consultant son médecin . Celui-ci prescrira

un régime amaigrissant approprié, corrige-

ra les facteurs causaux (appareil d’aide

respiratoire de type C-pap en vue de corri-

ger les anomalies gazeuses dans le sang,

orthodontie,…), insistera sur la nécessité

de la suppression de l’alcool, du tabac et

des autres facteurs de risque.

Prof. P. Block ◗

◗ ◗ ◗ DICTIONNAIRE ◗

Syndrome d’apnée obstructive/sa relation avec les
maladies cardiovasculaires.
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Ces petits rouleaux égaieront vos
buffets et petits dîners entre amis. 
Le moelleux de l’aubergine contraste
agréablement avec le croquant et le
goût légèrement poivré de la roquette.

Pour 12 rouleaux 
Préparation : 15 min 
Facile & Bon marché

◗ 6 tranches d’aubergines grillées, prêtes

à l’emploi

◗ 1 ravier de mélange de poivrons grillés,

égouttés

◗ 1 poignée de roquette

◗ sel, poivre

Vinaigrette :

◗ 2 c à s de vinaigre balsamique

◗ 2 c à s d’huile extra vierge

◗ 1 c à c de gingembre, râpé

◗ 2 gousses d’ail, hachées

+ Votre marché : pour gagner du

temps, utilisez des tranches d’auber-

gines grillées prêtes à l’emploi, que vous

trouvez au rayon des légumes surgelés

de votre supermarché. 

+ Variante : saupoudrez les rouleaux

d’aubergines avec des pignons de pin

grossièrement hachés.

1. Vinaigrette : dans un bol, mélangez le

vinaigre balsamique, le sel et le

poivre. Ajoutez l’huile d’olive.

Mélangez. Terminez par le gingembre

et l’ail. Réservez.

2. Coupez les tranches d’aubergines en

2 dans le sens de la longueur.

3. Posez sur chaque tranche du poivron

grillé et quelques feuilles de roquette.

4. Roulez.

5. Répartissez les rouleaux sur des

assiettes et nappez de vinaigrette. 

La bonne nouvelle nutritionnelle :

contrairement à bien des amuse-

bouche, ces rouleaux aux saveurs enso-

leillées bénéficient des atouts de l’ali-

mentation méditerranéenne, à savoir

très peu d’acides gras saturés, des fibres

et des vitamines. Une excellente maniè-

re de débuter un repas et d’atteindre son

objectif de 5 fruits et légumes par jour.

M-C. Quittelier ◗

Source : Saveurs & Equilibre 

◗ ◗ ◗ RECETTES DE CUISINE ◗

Rouleaux d’aubergines à la roquette et poivrons grillés

◗ ◗ ◗ CARDIONEWS ◗

Santé dentaire et risque coronarien

La parodontite est une inflammation chronique des gencives liée à une infection bacté-

rienne qui entraîne une destruction de l'os et des ligaments qui font tenir les dents dans

leurs alvéoles. Cette affection courante (elle touche jusquà deux individus sur trois) est fré-

quemment associée à l'athérosclérose dont les manifestations aiguës (infarctus, angor

instable) sont en rapport avec une inflammation. Il existe par ailleurs de nombreux facteurs

de risque communs aux deux affections (tabac, diabète, obésité et l’inactivité physique).

Conséquence logique, un groupe d'experts recommande que les personnes qui souf-

frent de parodontite soient évaluées sur le plan cardiovasculaire et le cas échéant reçoi-

vent les traitements cardiologiques appropriés pour réduire le risque d'accidents liés à

l'athérosclérose (V Friedewald et al. Am J Cardiol. 2009 ; 104 : 59-68). ◗

Phlébite des membres inférieurs, il n'y a pas que l'avion à blâmer.

Les stations assises prolongées en avion ont été rendues responsables de la sur-

venue de phlébites des membres inférieurs liées en particulier à une station assise

prolongée dans un espace restreint ne permettant guère de bouger ni d'étendre ses

jambes.

Une analyse plus large (D Chandra et al. Ann Intern Med 2009 Jul 6. Epub ahead of

print) montre cependant que l'avion n'est pas le seul moyen de transport à blâmer.

Après revue détaillée de 14 études consacrées aux relations entre voyage et phlébi-

te, les investigateurs arrivent à la conclusion

que tous les types de voyage multiplient par

3 le risque de phlébites et que le risque aug-

mente au prorata de la durée du voyage

(augmentation du risque de 18 % par

tranche de 2 heures).

Cela signifie-t-il que le syndrome de la clas-

se économique est à ranger aux oubliettes ?

Pas vraiment car l'analyse montre que le

risque est plus élevé pour le transport aérien

que pour les autres types de transport et

que pour l'avion, l'augmentation du risque

est de 26 % par tranche de 2 heures). ◗

Heureux en ménage, heureux
au boulot 

De nombreux travaux se sont pen-

chés sur le stress en milieu profession-

nel et sur les moyens de le réduire. Une

étude suédoise pointe du doigt une

manière inattendue d'y parvenir, en l'oc-

currence en ayant une vie de couple

satisfaisante. Selon les données du tra-

vail mené par Ann-Christine Andersson

Arntén auprès de 900 hommes et

femmes, une vie de couple heureuse et

équilibrée permettrait de réduire les

effets néfastes du stress professionnel,

alors qu'inversement ce stress serait

plus mal vécu par les sujets dont les

relations de couple ne sont pas un long

fleuve tranquille. Insomnies, crises d'an-

goisse, tendance dépressive et stress

sont le lot des individus dont les rela-

tions de couple sont compliquées. ◗
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L’A.C.V.W.B.,

l’Association

Cardio-Vasculaire

Wallonie-Bruxelles

regroupe la majori-

té des clubs spor-

tifs spécialisés

dans la prévention

par le Sport des

accidents cardio-vasculaires et/ou de

leurs rechutes.

L’association a la forme d’une asso-

ciation sans but lucratif.

Le regroupement de ces coronary

clubs date des années 1970 et l’asso-

ciation dispose donc d’une large

expérience dans le domaine de

la gestion de coronay clubs.

Les clubs sont situés à

Bruxelles, Charleroi, Huy, La

Louvière, Libramont, Liège,

Marche, Namur, Nivelles,

Soignies, St Vith, Visé et

Verviers.

Sa mission :

◗ soutenir et promouvoir les activités

des clubs 

◗ défendre les intérêts spécifiques des

clubs

◗ promouvoir le sport pour per-

sonnes cardiaques ou à risque car-

diaque

◗ représenter les clubs auprès des ins-

tances fédérales, fédérées et régio-

nales

◗ représenter les clubs auprès de la

fédération sportive, la Fédération

Multisports Adaptés (FEMA ESSOR)

◗ centraliser les démarches administra-

tives, légales et juridiques

◗ procurer une aide administrative et

juridique aux adhérents (organisation

de conférences, séances d’informa-

tion, …)

◗ aide à la création de nouveaux clubs.

◗

Siège social : 84, Avenue des Eglantines - 1150
Bruxelles
Contact : Guy Verbeke
Téléphone : 02 762 53 88
Email : guy_verbeke@yahoo.com

Dépliant d’information disponible à la Ligue
Cardiologique Belge au 02/649.85.37.

◗ ◗ ◗ PAROLES AUX ASSOCIATIONS ◗

              Becel pro-activ
®

           vous aide à combattre
       votre excès de cholestérol.

Tartinez chaque jour Becel pro-activ® et réduisez

votre cholestérol jusqu’à 15%.*

Aux côtés de la Ligue Cardiologique Belge et de la mutualité Partena, Becel s’investit depuis des années dans la lutte contre le cholestérol. 

*Et avec succès. Combinés à une alimentation équilibrée et un style de vie sain, les stérols végétaux contenus dans Becel pro-activ® réduisent

votre mauvais cholestérol (LDL) jusqu’à 15%. Avant consommation, lisez les conseils d’utilisation sur l’emballage, ou surfez sur www.becel.be

◗ ◗ ◗ CARDIONEWS ◗

Une raison de plus de
contrôler sa pression
artérielle

Le risque de développement

d'un diabète de type 2 est

deux fois plus élevé chez les

hypertendus traités mais non

contrôlés que chez les hyper-

tendus contrôlés, montrent les

résultats d'une étude italienne

ayant concerné 1.754 sujets

(B Trimarco et al. Diabetes

Care 2009 ; 32 : 845-50)

Au cours d'un suivi moyen de

3 ans et demi, les investiga-

teurs ont constaté 8 % de nou-

veaux cas de diabète de type 2

chez les 712 hypertendus non

contrôlés (systolique ≥ 140

et/ou diastolique ≥ 90 mmHg)

versus 4 % chez les 1.042

hypertendus contrôlés. ◗

Association Cardio-Vasculaire Wallonie-Bruxelles
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Comme nous l’explique le Docteur
Ernst Rietzschel (UZ Gent), l’étude ASK-
LEPIOS ne porte pas uniquement sur
les facteurs de risque cardiovasculaire
conventionnels. Elle investigue de nou-
veaux marqueurs au moyen de techno-
logies de pointe. L’intégration de toutes
ces données devrait permettre de
mieux apprécier le risque d’événement. 

Dr Rietzschel, en quoi consiste
exactement l’étude ASKLEPIOS ? 

Ernst Rietzschel : ASKLEPIOS est une

enquête épidémiologique visant à mieux

comprendre l’interaction entre les différents

facteurs de risque cardiovasculaires. Elle

porte à la fois sur les facteurs connus et sur

de nouveaux marqueurs dont nous éva-

luons l’intérêt. ASKLEPIOS repose dès lors

sur une étroite collaboration entre des

experts de différents domaines : médecins

généralistes, experts en santé publique, car-

diologues, ingénieurs… 

Il est un peu surprenant de voir
des ingénieurs participer à une
étude de ce type… 

E. Rietzschel : Certains des examens réali-

sés au cours de notre étude font appel à des

technologies assez sophistiquées. Ces tech-

nologies visent notamment à évaluer, sans

être invasif, le fonctionnement des vais-

seaux, le flux sanguin, l’interaction entre la

dynamique des vaisseaux et celle du

coeur…Ceci impose diverses modélisations

et mesures hydrauliques ou biomécaniques,

matière dans laquelle les ingénieurs de

l’"Institute of Biomedical Technology" (IBITE-

CH), attaché à notre université, sont des

experts. 

Nous mesurons également la longueur

des télomères. Les télomères sont les extré-

mités des bâtonnets que constituent nos

chromosomes, lesquels contiennent notre

matériel héréditaire. Ils interviennent lors du

renouvellement et la division des cellules. Ce

renouvellement cellulaire est un mécanisme

de base contre les effets du vieillissement ou

des agressions, liées par exemple au taba-

gisme. 

Chaque renouvellement d’une cellule

entraîne un raccourcissement du télomère.

Lorsque ce dernier devient trop court, la cellu-

le arrête son activité. Mesurer la longueur des

télomères pourrait donc s’avérer utile dans

l’évaluation du vieillissement de nos vais-

seaux et de notre organisme dans son

ensemble. 

In fine, ASKLEPIOS permet à la fois d’ac-

tualiser les données relatives aux facteurs de

risque conventionnels, comme l’hyperten-

sion, l’excès de poids, l’excès de cholestérol

ou le tabagisme, et d’investiguer de nou-

veaux paramètres susceptibles d’affiner la

prédiction du risque cardiovasculaire. 

Comment cette étude a-t-elle été
mise sur pied ? 

E. Rietzschel : Ce sont les médecins

généralistes d’Erpe-Mere et de

Nieuwerkerken qui en ont pris l’initiative.

Lorsqu’ils ont pris connaissance des tech-

niques que nous utilisons, ils se sont

demandés dans quelle mesure elles pou-

vaient être intégrées dans la pratique quoti-

dienne. Leur motivation a été le point de

départ d’une étroite collaboration. 

Situés en première ligne, les médecins

généralistes ont joué un rôle majeur dans

l’inclusion des participants et nous ont

donné accès à une large population. 

Les participants potentiels étaient invités

à se rendre chez leur médecin traitant qui

vérifiait si les candidats répondaient aux cri-

tères d’inclusion. Nous avons ainsi consti-

tué un échantillon de sujets âgés de 35 à

55 ans, sans atteinte cardiovasculaire initia-

le. Le médecin traitant réalisait les examens

de base tandis que je me chargeais, avec

une infirmière, des mesures plus spéci-

fiques. 

Cela n’était-il pas trop contraignant
pour les participants ? 

E. Rietzschel : La contrainte concerne

essentiellement les personnes qui analy-

sent les données et traitent les informa-

tions. Pour les participants, elle est à peine

perceptible. L’examen dure une petite

heure. Il comporte une prise de sang cou-

rante et, pour le reste, est totalement indo-

lore et sans danger. 

La population a réagi très favorablement

à notre initiative et nous avons sans difficul-

té majeure constitué une cohorte de 2524

individus. La période d’inclusion a eu lieu

entre 2002 et 2004. 

Quelles sont les tendances qui se
dégagent des premières
analyses ? 

E. Rietzschel : L’impact du style de vie est

plus important que nous ne l’avions imagi-

né. Nous pensions en effet que le rôle des

mesures hygiéno-diététiques, comme la

consommation de fruits et de légumes ou

l’activité physique, serait moins déterminant

sur base de notre évaluation au moyen de

nouvelles techniques. Nos premiers résul-

tats semblent toutefois indiquer qu’il existe

bel et bien une corrélation franche entre le

non-respect de ces mesures et le vieillisse-

ment biologique, reflété par la longueur des

télomères. 

Nous constatons également que les ins-

truments conventionnels, comme l’écho-

graphie cardiaque ne permettent pas tou-

jours de déceler les lésions débutantes. Il

est donc utile de rechercher des outils plus

pointus. Une évaluation simultanée, et non

plus distincte,

du fonctionne-

ment du

coeur et de

celui des vais-

seaux pourrait

à cet égard

constituer une

approche inté-

ressante. 

Il semble

par ailleurs

que l’informa-

tion apportée

par les nouveaux marqueurs, considérés

isolément, soit assez limitée : si nous vou-

lons optimiser notre évaluation du risque

cardiovasculaire, il sera probablement

nécessaire de relier toutes ces informations

pour optimiser notre prédiction du risque

vasculaire. 

Enfin, d’aucuns pensaient que la tranche

d’âge 35 - 55 ans était trop basse pour

espérer déceler des atteintes débutantes. Il

s’avère que ce n’est pas le cas. Les lésions

surviennent précocement, ce qui souligne

la nécessité d’adopter un style de vie sain le

plus tôt possible dans l’existence. 

La nécessité de rechercher de
nouveaux marqueurs de risque
signifie-t-elle que les facteurs
conventionnels comportent des
limites ou des lacunes ? 

E. Rietzschel : D’un point de vue pure-

ment scientifique, la prise en compte de

l’ensemble des facteurs classiques permet

d’établir une stratification très robuste du

risque cardiovasculaire et il n’est guère aisé

de trouver des marqueurs qui permettent

d’affiner encore cette stratification.

En dehors de cela, nous n’arrivons pas

toujours à contrôler les facteurs de risque

classiques. Force est de constater que, très

souvent, nous n’arrivons pas à atteindre les

valeurs cibles de tension artérielle, de

concentration sanguine en cholestérol… Les

nouveaux marqueurs pourraient apporter ici

un bénéfice un peu inattendu. En effet, les

statistiques laissent souvent les patients de

marbre : lorsqu’on déclare à un patient que

son risque d’événement ou de complica-

tion est, par exemple, de 70 %, il est intime-

ment persuadé d’appartenir au groupe qui

sera épargné. ASKLEPIOS nous apprend

que les images que nous pouvons montrer

aux patients sont bien plus convaincantes :

visualiser les calcifications qui parsèment un

vaisseau a souvent plus d’impact qu’un

pourcentage. Les nouveaux marqueurs

pourraient ainsi contribuer à l’éclosion et à la

mise en pratique de bonnes résolutions. 

Propos recueillis par le 

Dr Ph Mauclet ◗

◗ ◗ ◗ INTERVIEW ◗

Etude ASKLEPIOS
Mieux comprendre pour mieux prévenir 

Dr E. Rietzschel
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