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Chéres lectrices,
chers lecteurs,

Le coeur accompagne chacun de nos
gestes,souvent danslesilence, jusqu'au
jour ou un symptéme, un essouffle-
ment, une douleur inhabituelle ou une
fatigue soudaine vient rappeler sonim-
portance. Préserver sasanté cardiovas-
culaire, c'est donc apprendre a mieux
connaitre son corps, a reconnaitre les
signauxd'alerte eta ne jamais banaliser
ce qui mérite d'étre entendu.

A la Clinique Saint-Luc Bouge, la prise
en charge du coeur repose sur une
conviction forte : chaque patient est
unique et doit bénéficier d'un accom-
pagnement a la fois expert, rapide,
humain et coordonné. Cardiologues,
chirurgiens cardiaques, urgentistes,
infirmiers, kinésithérapeutes, diété-
ticiens, psychologues et équipes de
revalidation travaillent ensemble pour
proposer le traitement le plusadapté a
chaque situation.

Ce numéro spécial met en lumiere la
diversité de cette expertise : prévention
des facteurs de risque, santé cardio-
vasculaire desfemmes, cholestérol, hy-
pertension, coronaropathie, valvulopa-
thies, insuffisance cardiaque, fibrillation
auriculaire, revalidation et innovations
comme le télémonitoring. Autant de su-
Jjetsessentiels pour mieuxcomprendre,
mieux prévenir et mieux soigner.

Il rappelle aussi une évidence parfois
oubliée:lasanté du coeur ne concerne
pas uniquement ['hopital. Elle se
construit au quotidien, par I'écoute des
symptomes, le dépistage, 'activité phy-
sique, I'alimentation, I'arrét du tabac, le
suivimédical régulier et I'adhésion aux
traitements lorsqu'ils sont nécessaires.

Nous espérons que ce magazine vous
aidera a mieux comprendre les ma-
ladies cardiovasculaires, a poser les
bonnesquestionset, surtout, a prendre
soin de votre cceur avec confiance.

Bonne lecture.
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Le coeur des femmes,
difféerent de celul
des hommes

NADA
LAKISS
CARDIOLOGUE A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

es maladies cardiovascu-

laires constituent la pre-

miére cause de mortalité

chez les femmes. Le Dr
Nada Lakiss, cardiologue a la Cli-
nique Saint-Luc Bouge, explique
en quoi le coeur féminin posséde
ses propres particularités.

Pendant longtemps, la re-
cherche médicale a étudié le
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coeur... des hommes. Jusqu'au
début des années 1990, la ma-
jorité des essais cliniques en
cardiologie étaient exclusive-
ment réalisés sur des patients
masculins. Résultat : les symp-
tdmes et les traitements se
sont construits autour du mo-
déle masculin. Or, le coeur des
femmes est physiologiquement,
anatomiquement et physiopa-
thologiquement différent de
celui des hommes. Plus petit, il
présente aussi un fonctionne-
ment et des mécanismes qui
conduisent a un infarctus diffé-
rents. Les artéres coronaires, qui
alimentent le muscle cardiaque
en oxygene, sont généralement
plus fines chez les femmes. De
plus, les atteintes concernent
souvent la microcirculation,
c'est-a-dire les trés petits vais-
seaux, parfois invisibles lors
des examens classiques. « Chez
I'homme, l'infarctus est souvent
provoqué par une obstruction

bien localisée que I'on peut trai-
ter avec un stent », explique le Dr
Nada Lakiss. « Chez la femme,
la maladie est souvent plus dif-
fuse, plus complexe et touche
parfois les petits vaisseaux. »
Cette différence explique pour-
quoi certaines femmes conti-
nuent a souffrir alors que les
examens semblent rassurants.

La ménopause :
un tournant pour
le coeur

Avant la ménopause, les
femmes bénéficient d'une pro-
tection naturelle grace aux ces-
trogénes. Ces hormones parti-
cipent notamment au maintien
de la souplesse des artéeres, fa-
vorisent un meilleur équilibre
du cholestérol et protegent
les vaisseaux sanguins. Mais
lorsque la ménopause survient,




« Les femmes doivent
apprendre G écouter
leur corps et G ne
plus minimiser leurs
symptomes. »

Dr Nada Lakiss,

cette protection diminue pro-
gressivement. Le métabolisme
change: le taux de mauvais
cholestérol (LDL) augmente, la
tension artérielle tend a s'élever
et la graisse abdominale s'ins-
talle plus facilement. Petit a
petit, le risque cardiovasculaire

rejoint, voire dépasse, celui des
hommes. Selon le Dr Nada La-
kiss, « pres de 70 % des femmes
présentent une hypertension ar-
térielle apres 70 ans. C'est une
période charniére ou il faut étre
particulierement attentive a sa
santé cardiovasculaire. C'est
souvent a ce moment-la qu'un
bilan médical régulier prend
toute son importance. »

Des facteurs
de risque parfois
plus dangereux

Les facteurs de risque classiques
sont bien connus : tabagisme,
diabéte, hypertension, excés de
cholestérol, surpoids, sédenta-
rité ou antécédents familiaux.
Mais ils n'ont pas le méme im-
pact selon le sexe. Le tabac, par
exemple, est particulierement
délétere chez les femmes.

®

- Nausées ou vomissements.

- Essoufflement.
- Palpitations.

Les symptomes
de l'infarctus
chez la femme

Les fermes présentent fréequemment des signes plus discrets que
la douleur violente dans la poitrine irradiant dans le bras gauche, qui
apparaissant parfois au repos ou pendant la nuit. Si vous constatez
I'un de ces symptdmes, surtout aprés 50 ans et/ou en cas de facteurs
de risque, appelez les secours ou consultez rapidement :

- Pression ou oppression dans la poitrine.
- Douleur au niveau de I'estomac ou sensation de mauvaise digestion.

- Fatigue brutale et inhabituelle.

- Douleurs dans le dos ou entre les omoplates.
- Malaise ou sensation d'angoisse inexpliquée.

17.000

Chaque année en Belgique,
environ 17.000 femmes décedent
d’'une maladie cardiovasculaire,
contre environ 14.000 hommes.

Méme constat pour le diabeéte,
qui augmente deux fois plus le
risque cardiovasculaire chez la
femme que chez I'homme. A
cela s'ajoutent des facteurs ex-
clusivement féminins : le diabéte
gestationnel, I'hypertension ar-
térielle pendant la grossesse et
la pré-éclampsie (maladie liée
a la grossesse qui peut mettre
en danger la vie de la mere et
du foetus), certaines complica-
tions obstétricales. Aujourd’hui,
les spécialistes considérent
méme la grossesse comme
un véritable « test a l'effort »
pour le systeme cardiovascu-
laire. Certaines femmes ayant
été traitées pour un cancer du
sein présentent également un
risque cardiovasculaire accru
suite a la chimiothérapie et a
la radiothérapie qui affectent
le muscle cardiaque et les ar-
téres coronaires de la femme.
Des études montrent aussi que
I'anxiété, la dépression, l'isole-

ment social ou encore la charge
mentale constituent également
des facteurs de risque indépen-
dants, particulierement chez
les femmes. « Malheureuse-
ment, nombreuses sont celles
qui repoussent leurs propres
rendez-vous médicaux. Beau-
coup de femmes font passer
la santé des autres avant leur
propre santé. Mais le probleme
majeur reste souvent le retard
de diagnostic. Parce qu'ils sont
différents de ceux des hommes,
les signes d'un infarctus féminin
sont parfois attribués au stress,
a l'anxiété, a la fatigue ou a la
ménopause. » Le Dr Nada Lakiss
plaide pour une meilleure sensi-
bilisation, tant aupres du grand
public que des professionnels
de santé. Parce qu'une douleur
inhabituelle, une fatigue écra-
sante ou un simple mal d'esto-
mac peuvent parfois cacher une
urgence cardiaque.

Clinique Saint-Luc
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Un centre
expertise p

soigner la

coronaropat

UN CENTRE D’EXPERTISE

Les services de cardiologie et de chirurgie cardio-vasculaire de
la Clinique Saint-Luc Bouge constituent I'un des plus importants
centres wallons de cardiologie et de chirurgie cardio-vasculaire
apres le CHU de Liege. En 2025, un peu plus de 1.000 angioplasties
coronairesy ont été réalisées et environ 530 patients ont été opérés
en chirurgie cardio-vasculaire.

Clinique Saint-Luc
N

la Clinique Saint-Luc

Bouge, cardiolo-

gues intervention-

nels et chirurgiens
cardiaques travaillent main
dans la main pour proposer a
chaque patient le traitement
le plus adapté

Pour fonctionner, le coeur a be-
soin d’étre nourri en oxygéene
et en nutriments. Cette mis-
sion est assurée par les arteres
coronaires, des vaisseaux qui
circulent a la surface du coeur
et qui irriguent le muscle car-
diaque. Parfois, des plagques de
cholestérol peuvent s'y former,
les rétrécissant ou les bouchant
progressivement. C'est ce qu'on
appelle une coronaropathie, ou
une cardiopathie ischémique.
Le rétrécissement de l'artere
entraine a son tour une dimi-
nution de l'apport en sang au
muscle cardiaque qui manque
alors d'oxygéne. On distingue
généralement deux formes

de maladie coronarienne. La
forme stable se manifeste sur-
tout a 'effort : c’est I'angine de
poitrine. La forme instable dite
aigué peut survenir au repos et
constitue une urgence vitale:
c'est le pré-infarctus ou l'infarc-
tus du myocarde.

Face a une coronaropathie,
le traitement commence tres
souvent par un traitement mé-
dicamenteux. Il vise a soulager
les symptomes et a stabiliser
la maladie pour éviter qu’elle
ne s'aggrave. A cela s'ajoute le
contrble strict des facteurs de
risque : arrét du tabac, traite-
ment de I'hypertension, équi-
libre du diabéte, alimentation
adaptée, activité physique enca-
drée et perte de poids. Lorsque




les symptdémes persistent ou
que les examens montrent un
rétrécissement important, une
revascularisation peut étre né-
cessaire car il faut rétablir une
circulation sanguine suffisante
vers le muscle cardiaque. Deux
approches peuvent alors étre
proposées : I'angioplastie avec
pose de stent, réalisée par le car-
diologue interventionnel, ou le
pontage coronarien, réalisé par
le chirurgien cardiaque.

L'angioplastie :
déboucher l'artére
de l'intérieur

Dans de nombreux cas, la solu-
tion passe par une angioplastie
coronaire. Le geste est réalisé
par le cardiologue intervention-
nel, le plus souvent via l'artere
radiale, au niveau du poignet.
Un fin cathéter est introduit
dans l'artére et guidé jusqu'au
coeur. Un ballonnet permet de
dilater la zone rétrécie, puis un
stent, petit ressort métallique,
est placé pour maintenir 'ar-
tére ouverte. « L'un des grands
avantages de cette technique
est son caractere peu invasif »,
souligne le Dr Laurent Jamart,
cardiologue interventionnel a
la Clinigue Saint-Luc Bouge.
« Le patient peut souvent se
lever quelques heures aprées
I'intervention et rentrer chez lui
le lendemain. La récupération
est rapide et ne nécessite gée-
néralement pas de passage en
soins intensifs. C'est beaucoup
moins lourd qu’une chirurgie. »
L'angioplastie reste également
le traitement de choix dans |'ur-
gence du syndrome coronarien
aigu (infarctus). Méme les situa-
tions complexes peuvent étre
prises en charge par le cardio-
logue interventionnel. Lorsque
les arteres sont tres calcifiées
(durcies), I'équipe dispose de
techniques spécifiques comme

I'athérectomie rotationnelle (Ro-
tablator) qui consiste en un frai-
sage mécanique et progressif
du calcium avant de procéder
a une angioplastie et a un sten-
ting. L'imagerie intracoronaire
permet ensuite de visualiser I'in-
térieur de 'artére avec précision
et d'optimaliser le résultat en cas
de nécessité.

Quand la chirurgie
devient la meilleure
option

Toutes les coronaropathies ne
peuvent pas étre traitées par
stent. Lorsque la maladie touche
plusieurs arteres, lorsque les
|ésions sont trop complexes,
lorsque le patient présente cer-
taines pathologies, la chirurgie
peut offrir un meilleur résultat
a long terme. Les patients sont
alors adressés au chirurgien
cardiaque par le cardiologue.
« Dans certaines situations,
multiplier les stents n'est pas
toujours la meilleure option,
comme par exemple chez les
patients diabétiques », souligne
le Dr Spiridon Papadatos, chirur-
gien cardio-vasculaire et tho-
racique a la Clinique Saint-Luc
Bouge. « Le pontage coronarien
peut alors améliorer le pronos-
tic vital. A la Clinique Saint-Luc
Bouge, hous avons recours aux
pontages tout artériels. Un pon-
tage tout artériel est une tech-
nique qui consiste a utiliser ex-
clusivement des arteres pour
contourner les arteres coro-
naires obstruées. Traditionnelle-
ment, les pontages sont réalisés
a l'aide de veines prélevées dans
les jambes. Mais ces greffons
veineux offrent de moins bons
résultats a moyen et long terme.
IIs peuvent se boucher plus rapi-
dement. Nous privilégions donc
les arteres dont la longévité est
meilleure comme les deux ar-
téres mammaires. » Autre par-

EN CAS D'INFARCTUS :
CHAQUE MINUTE COMPTE

A la Clinique Saint-Luc Bouge,

une garde de cardiologie in-
terventionnelle est assurée 24
heures sur 24 et 7 jours sur 7.
Dés qu'un infarctus est identi-
fié, les protocoles sont activés
et I'équipe se mobilise car il faut

ticularité : ces interventions sont
réalisées a coeur battant, c’'est-a-
dire sans arréter le coeur. Cette
approche permet de réduire
certains risques postopératoires,
notamment les complications
neurologiques, les besoins en
transfusion et les insuffisances
rénales. Dans certains cas bien
précis, des techniques chirur-
gicales mini-invasives peuvent
également étre proposées au
patient.

Une décision prise
en équipe

Entre stent et chirurgie, il Ny a
pas de solution automatique.
Chaque patient est différent.
Son age, son état général, la
complexité des lésions, la fonc-
tion du cceur, les antécédents et
les risques opératoires sont ana-
lysés. « L'enjeu est de proposer
au bon patient le bon traite-
ment au bon moment », insiste
le Dr Spiridon Papadatos. « C'est
la qu'intervient la « heart team »,
I'équipe du cceur. A la Clinique
Saint-Luc Bouge, les dossiers
complexes sont discutés chaque
semaine entre cardiologues in-
terventionnels et chirurgiens
cardiaques. » Cette concertation
permet de choisir la stratégie la
plus adaptée. « Cette collabora-
tion est I'un des grands atouts
de notre centre. Elle permet de
prendre en charge la majorité

Les symptomes
de la coronaropathie

- Une douleur thoracique a I'effort et une sensation d'étau, comme une forte oppression que I'on ressent

- Un essoufflement inhabituel

- Une douleur qui irradie dans le bras gauche, le dos, le cou, la machoire

- Des palpitations

- Une fatigue extréme
- Dessueurs froides

- Des nausées

- Des vertiges

rouvrir I'artere bouchée le plus
rapidement possible : entre 60 a
120 minutes. Cette organisation
repose sur une chaine de soins
structurée : urgentistes, SMUR,
cardiologues, infirmiers, soins
intensifs et unité coronaire.

des situations sur place, sans
devoir adresser systématique-
ment les patients vers d’'autres
hépitaux », précise encore le Dr
Laurent Jamart. Pour le patient,
c'est une garantie essentielle : son
dossier est regardé sous plusieurs
angles, discuté par plusieurs
experts, et la décision finale re-
pose sur une analyse globale de
sa situation. Cette collaboration
permet de conjuguer rapidité
d’intervention, expertise tech-
nique, sécurité chirurgicale et
accompagnement a long terme.

DR LAURENT

JAMART
CARDIOLOGUE
INTERVENTIONNEL
A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

/

DR SPIRIDON
PAPADATOS
CHIRURGIEN CARDIO-VASCU-
LAIRE ET THORACIQUE
A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

Clinique Saint-Luc
\' Bouge



CHOLESTEROL :
Penser a un
dépistage precoce

e mot apparait sou-

vent au détour d’'une

conversation avec son

médecin : le cholesté-
rol. A partir de 40 ans, le risque
de faire un accident cardio
ou cérébrovasculaire majeur
augmente notamment sui-
vant votre taux de cholesté-
rol. Cardiologue a la Clinique
Saint-Luc Bouge, le Dr Martin
Leroy dévoile les messages
essentiels a retenir : « L'hyper-
cholestérolémie représente un
des facteurs de risque les plus
importants parce que le cho-
lestérol est I'acteur principal
de la plaque d'athérome qui
bouche les arteres. »

1. D'ou provient
le cholesterol ?
AUSSI un aspect
genéetique?

Pour environ 1/3 de notre alimen-
tation et pour 2/3 de notre foie
qui fabrique en quantités impor-
tantes les lipides précurseurs du
cholestérol. « Le cholestérol est
principalement une affaire de
génes. Environ 2/3 du cholestérol
est produit par le foie. Certaines
familles, sur base de leur géné-
tique, sont donc plus a risque
que d'autres. Si un parent a eu un
taux élevé de cholestérol, a fortiori
avec une maladie cardiovascu-
laire précoce (avant 60 ans), un
dépistage précoce dans la famille
peut changer le cours des choses
via des mesures de prévention
renforcées, avec le plus souvent
prescription d’un traitement hy-
pocholestérolémiant. En effet,
méme avec un régime alimen-
taire tres adapté, I'hypercholes-
térolémie peut persister puisque
le cholestérol est en grande par-
tie produit par le foie. Le médi-
cament bloque la production au
niveau du foie et est complémen-
taire avec une adaptation du ré-
gime alimentaire»

2. C’est quoi ?

Trois mots a retenir: le cho-
lestérol-HDL possede la répu-
tation d’'étre le bon cholesté-
rol. Le cholestérol-LDL est, lui,
susceptible d'étre déposé dans
les vaisseaux, d'ou sa réputa-
tion de mauvais cholestérol. Le
cholestérol total est la somme
des deux. « Bien manger reste
essentiel pour la santé cardio-
vasculaire globale, mais ne suf-
fira pas toujours a normaliser le
taux de cholestérol. »

3. Quel risque
pour une personne

« Les médecins disposent d’ou-
tils d’estimation du risque car-
diovasculaire, comme ['outil
SCOREZ2 développé par la Socié-
té européenne de cardiologue.
Selon la probabilité de risque
d'évenement cardiovasculaire
chez le patient, tenant compte
de plusieurs facteurs de risque
dont I'age, le sexe, le tabac, le
cholestérol et I'hypertension,
des mesures de prévention pri-
maire (« avant un évenement »)
seront proposées, avec le plus
souvent la prescription d’un trai-
tement hypocholéstérolémiant,
le cholestérol étant I'acteur prin-
cipal de la plaque d’athérome »

4. Exces de
cholestérol :
quel risque ?

Lorsqu’il se dépose dans les
vaisseaux, le cholestérol va
contribuer a la naissance ou
a la croissance des plaques
d’'athérome (plagues qui obs-
truent les vaisseaux sanguins
et laissent moins bien passer le
sang). Lorsque ces plaques se
fissurent ou se rompent, elles
contribuent a la formation de

’ Clinique Saint-Luc
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caillots qui peuvent étre a l'ori-
gine d'infarctus ou d'accidents
vasculaires cérébraux (AVC).

5. Comment faire
baisser son taux
de cholestérol ?

Revoir son alimentation reste la
base de la prise en charge : évi-
ter les graisses d’origine ani-
male (viande, produits laitiers
entiers, fromages) et les graisses
solides a la température am-
biante (beurre, certaines mar-
garines). Légumes, fruits, huiles
végétales... Avoir une activité
physique réguliere (au mini-
mum 30 minutes par jour selon
les recommandations) et ne
pas fumer sont aussi deux as-
tuces pour garder ses artéres
en bonne santé.

6. Dépistage

Que faire en matiere de dépis-
tage ? Doser le lipogramme
(cholestérol + triglycérides)

MARTIN

LEROY
CARDIOLOGUE A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

dés le début de la vie adulte, et
certainement vers 40 ans chez
'homme, 50 ans chez la femme.
A ces ages, il est indiqué de ré-
aliser un consultation de pré-
vention cardio-vasculaire avec
le médecin de famille.

7. Choisir le bon
traitement:

des médicaments
efficaces existent

Apres une évaluation du risque
cardiovasculaire propre a
chaqgue patient, le médecin peut
décider de mettre en place des
traitements médicamenteux
qui vont bloquer la production
de cholestérol par le foie. Les
statines sont les médications
orales les plus efficaces, le grand
public leur accorde a tort une
mauvaise tolérance. Plus ré-
cemment, d'autres alternatives
médicamenteuses ont vu le jour,
mais elles sont a la fois moins ef-
ficaces et plus couteuses pour
la sociéteé.

V.Li.




Revalidation cardiaque :

eviter la recidive
et reprendre confiance

prés un infarctus, une

chirurgie cardiaque,

un trouble du rythme

ou une autre interven-
tion cardiovasculaire, la reva-
lidation cardiaque constitue
une étape essentielle du par-
cours de soins.

La revalidation cardiaque ne se
limite pas a refaire du sport sous
surveillance. Elle repose sur une
approche pluridisciplinaire dont
I'objectif est d'aider le patient a
récupérer physiguement, mais
aussi a adapter son mode de vie
et a réduire les risques de réci-
dive. Le parcours débute géné-
ralement aprés une hospitalisa-
tion. Les patients ayant subi une
dilatation coronarienne ainsi que
les patients hospitalisés pour
une décompensation cardiaque
sont également éligibles a la re-
validation cardiaque. Certains
patients sont aussi orientés di-
rectement par leur cardiologue
ou leur médecin généraliste.
Chaque patient bénéficie d'un
accompagnement structuré. |l
est vu au moins une fois par une
diététicienne et par une psycho-
logue-tabacologue, en plus du
suivi médical et kinésithérapeu-
tigue. Sur le plan physique, la re-
validation s'appuie notamment
sur une ergospirométrie, un test
a l'effort qui analyse les capaci-
tés cardiaques et respiratoires.
Les séances de kinésithérapie,
souvent organisées deux fois
par semaine, combinent deux
grands axes : le travail cardio-
vasculaire et le renforcement
musculaire. « Le travail cardio-
vasculaire vise a améliorer pro-
gressivement I'endurance et la
tolérance a l'effort », explique
Pierre Thonon, kinésithérapeute
spécialisé en revalidation car-
diaque a la Clinique Saint-Luc
Bouge. « Le renforcement mus-
culaire est tout aussi important.
Des muscles mieux entrainés
utilisent plus efficacement
I'oxygene présent dans le sang.
Résultat : pour un méme effort,
le cceur est moins sollicité. Le

travail musculaire permet de
réaliser des efforts plus intenses.
Beaucoup de personnes sortent
en outre d’'un événement car-
diaque avec une forme d’ap-
préhension. lls ont peur de l'ef-
fort, ils ne savent plus ce qui est
permis ou non. La revalidation
leur permet de reprendre pro-
gressivement une activité, dans
un cadre sécurisé. »

Accompagner
les changements

Mais la revalidation cardiaque ne
s'arréte pas au mouvement. Elle
est aussi l'occasion de travailler sur
d'autres facteurs de risque : hy-
pertension, dyslipidémie, diabete,
surpoids, tabagisme, stress ou ali-
mentation déséquilibrée. C'est la
que l'approche pluridisciplinaire
prend tout son sens. La diététi-
cienne intervient pour aider le pa-
tient a comprendre I'impact de son
alimentation sur sa santé cardiovas-
culaire. « Il ne s'agit pas d'imposer
un régime strict, mais de proposer
des changements réalistes et du-
rables : réduire certains exceés, faire
de meilleurs choix, adapter les por-
tions, limiter le sel ou les graisses de
mauvaise qualité, tout en conser-
vant le plaisir de manger. Il est im-
portant de redonner I'envie au pa-
tient de cuisiner « maison » afin de
limiter un maximum les aliments
ultra transformés », précise Céline
Lievens, diététicienne en revalida-
tion cardiaque a la Clinique Saint-
Luc Bouge. « Lalimentation devient
alors un levier de prévention, mais
aQussi un moyen pour le patient de
redevenir acteur de sa santé. » La
diététicienne insiste sur I'impor-
tance d'une véritable éducation
alimentaire. Changer ses habitudes
ne se fait pas en une seule séance.
« Ils regoivent des conseils écrits,
des pistes concreétes, des recettes
équilibrées et peuvent bénéficier
d’un suivi régulier. » Le réle de la
psychologue est tout aussi central.
Marielle Janssens, psychologue en
revalidation cardiagque a la Clinique
Saint-Luc Bouge, explique que l'ac-
compagnement peut désormais

@

commencer avant méme l'opé-
ration. « Ce nouveau programme
répond a une réalité souvent ex-
primée par les patients : 'angoisse
est parfois plus forte avant l'inter-
vention qu'apres. Le coeur est un
organe vital, symboliquement
trés fort, qui suscite beaucoup de
peurs. » La psychologue aide alors
le patient a déposer ses inquié-
tudes, a comprendre ses émotions
et ales normaliser. Aprés l'interven-
tion, 'accompagnement psycho-
logique reste important. Certains
patients se sentent plus fragiles,
plus sensibles, plus vite nerveux ou
émus. lIs doivent parfois revoir leurs
priorités, modifier leur rapport au
travail ou a l'activité physique.

Une vision globale

Afin d'ajuster au mieux I'accompa-
gnement, I'équipe de revalidation
cardiaque échange régulierement
autour des patients. Cette coordi-
nation permet une vision globale
de la personne, au-dela du seul
probleme cardiaque. Grace au
suivi, les patients retrouvent pro-
gressivement de I'autonomie et de
la confiance. La revalidation car-
diaque joue aussi un réle majeur en
prévention secondaire pour éviter
une récidive, réduire les réhospitali-
sations, limiter les complications et
encourager de nouvelles habitudes
de vie. Elle est donc bien plus que
faire du sport sous surveillance.
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Valvulopathie :
INNovation et expertise

e coeur, c'est un peu
comme un gros moteur.
Et parfois, le probléme
vient d’'une simple valve.
Pour la réparer ou la rempla-
cer, les spécialistes disposent
de techniques toujours plus
innovantes et mini-invasives.

Saviez-vous que le coeur comp-
tait en tout quatre valves ? Tout
comme dans un moteur, elles
agissent comme des clapets
anti-reflux : elles s'ouvrent et se
ferment sous l'effet de la pres-
sion sanguine pour assurer la
circulation du sang dans une
seule direction. Elles garan-
tissent ainsi une bonne oxy-
génation de l'organisme. Avec
I'age, ces valves peuvent pro-

gressivement se calcifier et
se rétrécir, ou au contraire ne
plus remplir leur réle de coap-
tation. Une bonne coaptation
empéche le sang de refluer. On
parle alors d’'une insuffisance.
La maladie valvulaire de loin la
plus fréquente est la sténose de
la valve aortique. Lorsque I'ou-
verture de cette valve devient
inférieure a un centimétre car-
ré, des symptdémes apparaissent
comme un essoufflement, des
douleurs thoraciques ou des
pertes de connaissance. Un
remplacement valvulaire de-
vient alors nécessaire. Plusieurs
options existent aujourd'hui :
la chirurgie conventionnelle,
la chirurgie mini-invasive ou le
traitement interventionnel par

Clinique Saint-Luc
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TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation).

Une chirurgie
qui évolue vers
le mini-invasif

La méthode historique est
le remplacement valvulaire
chirurgical. Cette intervention
est réalisée par les chirurgiens
cardiaques et nécessite géné-
ralement une ouverture du tho-
rax appelée sternotomie, l'arrét
temporaire du coeur puis le rem-
placement de la valve. « La tech-
nique du remplacement de la
valve reste trés efficace, particu-
lierement chez les patients plus

DR FRANCOIS

SIMON
CARDIOLOGUE
INTERVENTIONNEL A LA
CLINIQUESAINT-LUC BOUGE

BRIEUC
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CHIRURGIEN CARDIAQUE
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jeunes », explique le Dr Brieuc
Vanolande, chirurgien cardiaque
a la Clinique Saint-Luc Bouge.
« Cependant, aujourd’hui, nous
tendons vers des techniques
qui limitent l'importance de
l'incision. L'objectif n'est pas uni-
quement esthétique. En dimi-
nuant l'agression chirurgicale,
on améliore surtout la récupé-
ration du patient. » A la Clinique
Saint-Luc Bouge, les équipes ont
ainsi particulierement dévelop-
pé la mini-sternotomie depuis
presque 30 ans, une technique
gui consiste a n'ouvrir que la
partie supérieure du sternum.
Elle constitue désormais l'ap-
proche standard pour les chirur-
gies isolées de la valve aortique.
Et les bénéfices sont nom-
breux : moins de pertes san-
guines, moins de transfusions,
une diminution des troubles du
rythme cardiaque post-opéra-
toires, ainsi qu'une hospitali-
sation plus courte. « Selon les
derniéres études, la qualité du
geste chirurgical est identique a
celle obtenue avec une sterno-
tomie compléte, tout en offrant
une récupération plus rapide »,
précise le chirurgien.

Une révolution
en cardiologie
interventionnelle

Depuis 2002, une autre ap-
proche, encore moins invasive,
s'est également développée:le
remplacement valvulaire percu-
tané par cathéter, appelé TAVI.
« Il représente I'une des plus
importantes avancées de la
cardiologie des vingt derniéres
années » souligne le Dr Francois
Simon, cardiologue interven-
tionnel a la Clinique Saint-Luc
Bouge. « Grdce a cette tech-
nique mini-invasive, de nom-
breux patients dgés ou fragiles
peuvent aujourd’hui bénéficier
d'un traitement efficace avec
une récupération rapide et une
hospitalisation réduite. Dans
prés de 95 % des cas, l'interven-
tion est réalisée par l'artere fé-
morale, au niveau de l'aine. La
nouvelle valve est acheminée a
travers les vaisseaux sanguins
puis déployée a l'intérieur de
la valve malade, sans ouvrir la
poitrine. » Le principal avantage
du TAVI réside dans sa faible in-
vasivité. Le bilan préopératoire
est réalisé en ambulatoire ou sur
une courte hospitalisation. Lin-
tervention qui dure environ une
heure se fait généralement sous
sédation légére plutdt que sous
anesthésie générale. Le patient

Le programme RAAC:
Mieux préparer pour Mieux récuperer

Depuis un an, les équipes de la Clinique Saint-
Luc Bouge ont mis en place le programme
RAAC : Réhabilitation Améliorée Aprés Chirurgie.
Ce parcours débute idéalement trois a quatre
semaines avant l'opération. Les patients ren-
contrent différents professionnels dont I'anes-
thésiste, un infirmier coordinateur, un kinésithé-
rapeute, un psychologue, une diététicienne et
une tabacologue. L'objectif est d'optimiser leur
état de santé avant l'intervention. L'arrét du ta-
bac, la correction d'une éventuelle dénutrition
ou la prise en charge d'autres facteurs de risque
permettent d'aborder la chirurgie dans les meil-
leures conditions. « Quand le patient arrive
mieux préparé, l'intervention se déroule généra-
lement mieux et la récupération est beaucoup

plus rapide », explique le Dr Brieuc Vanolande.
« Grace a cette préparation et a la chirurgie mi-
ni-invasive, les patients sont souvent réveillés
immeédiatement apres l'intervention, passent
moins de temps aux soins intensifs et retrouvent
plus rapidement leur autonomie. » Alors qu'une
chirurgie valvulaire nécessitait autrefois huit a
dix jours d'hospitalisation, la plupart des patients
peuvent aujourd'hui rentrer chez eux apres cinq
a six jours, en toute sécurité. Le bénéfice se
poursuit bien au-dela de I'hopital. Les études
montrent une récupération fonctionnelle plus
rapide a 30 jours, permettant aux patients de
reprendre plus vite leurs activités quotidiennes
et leurs loisirs.

peut étre mobilisé quelques
heures apres l'intervention et,
dans environ 60 % des cas, il peut
sortir le lendemain. « Les études
montrent aujourd’hui que les ré-
sultats en termes de sécurité, de
complications et de durabilité
de la valve sont comparables a
ceux de la chirurgie convention-
nelle chez les patients correcte-
ment sélectionnés », précise le
Dr Francois Simon.

Un choix au cas
par cas

Chirurgie ou TAVI : pour choisir,
la Heart Team, qui rassemble
cardiologues interventionnels et
chirurgiens cardiaques, se réunit
chaque semaine. « Chaque dos-
sier est discuté ensemble. Nous
ne choisissons pas la technique
que nous préférons, mais celle
qui correspond le mieux au pa-
tient », insiste le Dr Brieuc Va-
nolande. De maniere générale,
les recommandations orientent
plutdt les patients de moins de
75 ans vers la chirurgie, tandis
que le TAVI est privilégié apres
80 ans. Entre ces deux ages, la
décision dépend de nombreux
criteres : état général, maladies
associées, anatomie de la valve
et risques opératoires. La dura-
bilité des protheses entre égale-
ment en ligne de compte. « Les
études montrent que les valves
chirurgicales offrent actuelle-
ment une meilleure longévité
chez les patients plus jeunes »,
souligne le Dr Frangois Simon.
« A l'inverse, chez les patients
plus agés, le TAVI permet de ré-
duire le risque lié a I'intervention
tout en apportant un excellent

©®

résultat. » Cette approche mul-
tidisciplinaire permet d'indivi-
dualiser chaque prise en charge
et d'adapter la stratégie théra-
peutigue a chaque situation.

Une expertise reconnue qui fait
de la Clinigue Saint-Luc Bouge
le deuxieme centre de Wallonie
pour le TAVI et pour la chirurgie,
juste derriére le CHU de Liege.
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LV



Insuffisance cardiaque :
Un suivi a domicile innovant

epuis 6 mois, la Cli-
nique Saint-Luc
Bouge a mis en place
un suivi par télémoni-
toring d’une trentaine de pa-
tients souffrant d’insuffisance
cardiaque. L'objectif n'est pas
de remplacer le médecin trai-
tant ni les consultations de
cardiologie, mais de proposer
un service supplémentaire
aprés une hospitalisation.

Linsuffisance cardiaque est une
maladie chronique fréquente.
Elle survient lorsque le cceur ne
parvient plus a pomper le sang
de maniere suffisamment effi-
cace pour répondre aux besoins
de l'organisme. En Belgique,
comme ailleurs en Europe, elle
représente une cause impor-
tante d’hospitalisation, avec un
impact réel sur la qualité de vie
des patients. A la Clinique Saint-
Luc Bouge, I'équipe du Dr Phi-
lippe Blouard, cardiologue et
responsable de la clinique de
I'insuffisance cardiaque, utilise
une nouvelle approche de sui-
vi : le télémonitoring. « Il s'‘agit
d’une méthode de surveillance
a distance des patients souf-
frant d’insuffisance cardiaque »,
explique-t-il. « Ce suivi est pro-
posé depuis environ 6 mois aux
patients qui ont été hospitalisés
en cardiologie. Il peut étre mis
en place dés la sortie ou dans
le mois qui suit. » Réservé aux
centres agréés, disposant d'un
cardiologue reconnu en insuffi-
sance cardiaque et d'infirmiéres
formées spécifiqguement, il s'ins-
crit dans un projet pilote financé
par I'INAMI.

Anticiper pour
mieux soigner

Concretement, le patient recoit
une balance et un tensiometre
connectés. Chaque jour, il me-
sure son poids et sa tension
artérielle. Les données sont
automatiguement transmises
via une application installée sur
smartphone, tablette ou ordina-
teur. Le patient peut également
y signaler certains symptémes
comme un essoufflement, de
la fatigue, un gonflement des
pieds, des étourdissements,
des palpitations ou une pres-
sion dans la poitrine précise
le Dr Philippe Blouard. « Ces
informations sont d'abord fil-
trées par des professionnels
parameédicaux au service du

Les symptomes
de linsuffisance cardiaque

- Essoufflement
- Fatigue inhabituelle

- Jambes gonflées

- Prise de poids rapide liée a une rétention d'eau

- Palpitations ou sensation d'oppression thoracique

Clinique Saint-Luc
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fournisseur de I'application. Si
une alerte semble significative,
elle est transmise a l'équipe
hospitaliere. Nos infirmiéeres
spécialisées consultent quoti-
diennement I'application. En
cas d’alerte, elles relaient I'in-
formation au cardiologue. »
Le médecin décide alors de la
conduite a tenir : simple sur-
veillance, contact avec le pa-
tient, adaptation du traitement,
conseil hygiéno-diététique, in-
tervention du médecin traitant
ou, si nécessaire, consultation
a I'hopital. « Plus rapidement
nous sommes informés de I'ap-
parition de symptémes ou de

« Ces technologies
sinscrivent toujours
dans ce viell adage :
mieux vaut prévenir

que gueérir. »
Dr Philippe Blouard

modifications des parameétres,
plus vite nous pouvons prendre
des mesures », souligne le Dr
Philippe Blouard. « En interve-
nant avant que la situation ne
se dégrade, nous pouvons es-
pérer éviter des hospitalisations
inutiles ou prolongées. » Pour le
patient, les avantages sont nom-
breux : un suivi plus rassurant,
une meilleure qualité de vie, une
détection précoce des signes
d’aggravation et une prise en
charge plus personnalisée du-
rant les premiers mois aprés une
hospitalisation.

sont-e

AFp santé :
les crédibles ?

Les applications de télésurveillance médicale et de télémonito-
ring sont particulierement crédibles et efficaces lorsqu'elles sont
prescrites dans le cadre d'une surveillance médicalisée. Utilisées
pour le suivi de maladies chroniques (insuffisance cardiaque, dia-
béte, hypertension), elles sont souvent associées a des dispositifs
médicaux connectés (tensiomeétre, capteur de glucose). Ces outils
sont évalués cliniquement, certifiés et permettent a une équipe
hospitaliére d'adapter les traitements a distance. Les applications
« bien-étre » en téléchargement libre n'ont par contre aucune vali-
dation scientifique. Elles ne sont généralement pas soumises a une
homologation médicale stricte avant leur mise en vente. Beaucoup
ne reposent sur aucune étude clinique et peuvent présenter des
risques liés a la sécurité des données.




Fibrillation auriculaire :
Nn'attendez pas pour consulter

Al Py
ELEONORE
DOURTE
RYTHMOLOGUE A LA CLINIQUE
SAINT-LUC BOUGE

agnifique, extraor-

dinaire, ce cosur qui

bat tout seul, sans

que l'on y fasse at-
tention. Ce muscle, qui pompe
en permanence du sang, main-
tient le rythme cardiaque
entre 60 et 100 battements
par minute. Parfois, pourtant,
il se grippe a cause d’une lé-
sion cardiaque, une pathologie
et le rythme cardiaque peut
devenir irrégulier : Fibrillation,
tachycardie, bradycardie.... A
partir de ce moment-Ila, ce
flux sanguin perturbé, vers le
cerveau et d'autres parties du
corps, peut causer des dégats.

1. Rythme irrégulier

L'une des arythmies les plus
connues est la fibrillation auri-
culaire (FA) avec comme sensa-
tion pour le patient un rythme
cardiaque irrégulier et sou-
vent rapide. 150 000 Belges en
sont atteints. « Une fibrillation,
cela consiste en des contrac-
tions rapides, irrégulieres et non
synchronisées des fibres muscu-
laires. On dit qu’elle est auricu-
laire parce qu’elle se rapporte a
l'oreillette du cceur, la cavité car-
diaque qui éjecte le sang vers le
ventricule. 2/3 des patients pré-
sentent des symptémes, qui
peuvent se traduire par des pal-
pitations, une géne thoracique,
un essoufflement, des vertiges,
une fatigue... » précise le Dr Eléo-
nore Dourte, rythmologue a la
Clinique Saint-Luc Bouge.

2. Le risque d'AVC

La fibrillation auriculaire touche
davantage les personnes agées:
« Apres 80 ans, plus d'une per-

sonne sur dix en est atteinte.
Plus I'dge augmente, plus le
risque est grand..mais des
patients plus jeunes peuvent
aussi en souffrir. Il existe par
ailleurs une composante fami-
liale : dans certaines familles, la
FA apparait d un dge précoce,
sans qu'un test génétique spé-
cifique puisse aujourd'hui le
prédire. La complication la plus
redoutée est 'AVC. » En absence
de traitement adéquat, le risque
d’accident vasculaire cérébral
(AVC) est accru (jusqu’a 5 fois).
Il faut savoir qu’l AVC sur 5 est
la conséquence d'une fibrillation
auriculaire non traitée.

3. Plusieurs facteurs
de risque sont
modifiables : alcool,
hypertension...

De nombreux patients n'ont
absolument aucun facteur de
risque et en souffrent. A ce jour,
les facteurs de risque principaux
sont les suivants : hypertension
artérielle, diabete, alcool... Juste-
ment, on I'ignore souvent mais
« I'alcool, surtout en grande
quantité, peut provoquer ce
type d'arythmie. Parfois, chez
certains patients, méme en pe-
tites quantités. »

Par ailleurs, les apnées du som-
meil, ces pauses respiratoires
nocturnes, dont les signes prin-
cipaux sont des maux de téte au
réveil, une fatigue persistante, ou
des ronflements avec arréts respi-
ratoires remarqués par le conjoint,
peuvent favoriser la fibrillation au-
riculaire. Les traiter (hotamment
par un appareil CPAP) réduit le
risque d'arythmie.

4. Diminuer son
poids de 10%, un
atout sous-estimeée

Le surpoids joue un réle majeur
et souvent sous-estimé. On sait
aujourd'hui qu'il existe une cor-

rélation directe entre l'indice
de masse corporelle (IMC) et le
risque de développer une FA.
Plus encore : I'exces de poids
reduit l'efficacité des traite-
ments. Une perte de poids de
plus de 10 % améliore concréte-
ment les résultats des thérapies.
(NB : la plupart des patients en
surpoids n'atteindrons pas le
BMI < 25, le plus important est
d'initier une perte de poids)

5. En parler
avec son genéraliste

En cas de doute, n'hésitez jamais
a en parler avec votre médecin
généraliste et N'oubliez pas de
controler votre cholestérol. Il est
aussi important d'arréter de fu-
mer et de prévoir des activités
physiques régulieres avec au
moins 30 minutes de marche a
allure rapide par jour.

6. Comment soigne-
t-on |la fibrillation
auriculaire ?

La prise en charge repose sur
trois axes:

1. Les anticoagulants, pour pré-
venir les AVC.

2.Les médicaments antia-
rythmiques, pour contréler
le rythme cardiaque.

3.Ll'ablation : « une intervention
mini-invasive réalisée par voie
veineuse fémorale (au niveau
de l'aine), sous anesthésie gé-
nérale, qui vise a isoler électri-
quement les zones du coeur a
I'origine de l'arythmie. »

Un mot encore : Une prise en
charge globale — incluant un
suivi nutritionnel, un bilan du
sommeil ou un programme de
revalidation cardiaque — fait sou-
vent partie du parcours de soin.

V.Li.
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Mieux connaitre I'hypertension
oour mieux la controler

'hypertension artérielle

est I'une des maladies

chroniques les plus

fréquentes. Elle corres-
pond a une pression exces-
sive du sang sur la paroi des
artéres. Le probléme ? Elle
évolue souvent sans symp-
tome d’ou son surnom de
« tueur silencieux ».

Souvent asymptomatique, I'hy-
pertension fragilise peu a peu
le coeur. Lorsque la tension est
trop élevée, le coeur doit en ef-
fet travailler davantage pour en-
voyer le sang dans I'organisme.
A long terme, cette surcharge
peut I'épaissir, I'affaiblir et favori-
ser l'insuffisance cardiaque. Les
arteres, soumises a une pression
trop forte, peuvent aussi s'abimer
progressivement. Lhypertension
est également I'un des grands
facteurs de risque des maladies
cardiovasculaires. Elle augmente
le risque d'infarctus du myo-
carde, d'accident vasculaire cé-
rébral, d'insuffisance cardiaque,
mais aussi d'atteinte des reins
et des vaisseaux. Plus elle reste
longtemps non diagnostiquée
ou mal contrdlée, plus le risque
de complications augmente. Le
traitement dépend du niveau de
tension, de I'age, des autres fac-
teursderisque et de l'état général
du patient. Dans certains cas, les
mesures d'hygiene de vie suf-
fisent. Dans d’autres cas, un trai-
tement médicamenteux sera en
plus nécessaire. Aujourd’hui, les
spécialistes disposent d'un large
panel de médicaments efficaces
pour contréler I'hypertension... a
condition que les patients soient
compliants. Un traitement contre
I'hypertension se prend en effet

¢ Un environnement convivial
¢ Salaire en lien avec la fonction
e 13°*mois

souvent a long terme, voire toute
la vie. Si la tension redevient nor-
male, cela signifie que le traite-
ment fonctionne, mais cela ne
veut pas dire qu'il faut I'arréter.
Toute modification doit toujours
étre discutée avec le médecin.

Le patient,
acteur de sa santé

Dansle traitement de I'nyperten-
sion, le patient doit donc étre
acteur de sa guérison. Outre la
prise réguliere du traitement, il
peut aussi agir sur de nombreux
facteurs de risque. Une alimen-
tation déséquilibrée, le surpoids,
la sédentarité, le tabac, le stress
chronigque ou encore un sommeil
de mauvaise qualité peuvent par
exemple favoriser I'nypertension.
Réduire le sel est essentiel, tout
comme limiter les plats prépa-
rés, les charcuteries, les fromages
trés salés, les biscuits apéritifs et
les sauces industrielles. Une ali-
mentation équilibrée, riche en
légumes, fruits, légumineuses,
céréales complétes, poissons et
huiles de qualité, aide a protéger
les arteres. Lactivité physique
est également un pilier : mar-
cher, nager, faire du vélo, méme
a intensité modérée, contribue a
faire baisser la tension et a amé-
liorer la santé du cceur. Larrét du
tabac, la limitation de l'alcool, la
perte de quelques kilosen casde
surpoids et un meilleur sommmeil
peuvent aussi avoir un effet im-
portant. Enfin, il est conseillé de
faire controler sa tension régulie-
rement, surtout apres 40 ans, en
cas d'antécédents familiaux, de
diabeéte, de surpoids ou de mala-
die cardiovasculaire.

GERIATRIE

g' INFIRMIER.E AU BLOC OPERATOIRE

Mesurer la tension

La tension artérielle se mesure avec deux chiffres. Le premier corres-

pond a la pression lorsque le cceur se contracte ; le second, lorsque
le coeur se relache. On parle généralement d’hypertension lorsque
les chiffres restent élevés de maniéere répétée, par exemple autour
de 140/90 mmHg ou plus, selon le contexte médical. Une seule
mesure ne suffit donc pas toujours : le médecin peut demander
plusieurs mesures, parfois a domicile ou sur 24 heures.
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