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Umair Sheikh Mohammad: "La recherche, un travail d'équipe"
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Chers amis lecteurs,

Linsuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée (HFpEF) est une pathologie fréquente et difficile

a diagnostiquer. La médecine manque encore de médicaments efficaces pour la soigner. Umair Sheikh
Mohammad consacre une these a cette pathologie au sein du Laboratoire expérimental en soins intensifs de
la Faculté de Médecine de 'ULB avec l'espoir de mieux comprendre ses mécanismes et prévenir son évolution.
Une recherche financée grace a votre soutien!

L'insuffisance de la valve tricuspide est une valvulopathie du coeur droit assez fréquente, le plus souvent
liée a un mauvais pronostic lorsqu'elle est modérée a sévere. Sa prise en charge chirurgicale isolée peut
présenter un risque opératoire élevé. Les interventions mini-invasives chez les patients inopérables donnent
de bons résultats. Pourrait-on élargir leurs indications? C'est |'objet de la thése de doctorat menée par Margo
Vandenheede a l'université de Gand, avec un financement de votre Fonds.

Les habitudes alimentaires des belges peuvent étre améliorées, c'est ce que révele la derniére enquéte
de Sciensano. Nicolas Guggenbihl nous présente les 5 mesures prioritaires recommandées par le Conseil

Supérieur de la Santé.

Aprés une pause cet été, rendez-vous le premier mercredi de chaque mois avec « Oreillettes et Ventricules »
sur votre application de podcast préférée. Les trois prochains épisodes décrypteront le rythme de notre cceur
avec le Dr Aurélien Wauters (Clinique Saint-Pierre d'Ottignies), l'imagerie cardiaque avec le Pr Bernhard Gerber

(UCLouvain), le "caeur brisé" avec le Pr Philippe van de Borne (ULB). Bonnes écoutes !

Avec toute notre reconnaissance pour votre fidéle soutien,

Professeur Jean-Louis Leclerc,
Président
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Une autre vision de I'insuffisance cardiaque a fraction d’éjection
préservée associée au syndrome métabolique

Dinsuffisance cardiaque a
fraction d’éjection préservée
est une pathologie complexe
a évolution progressive et
silencieuse, pour laquelle les
traitements efficaces font
encore cruellement défaut.
Chez les patients présentant
un syndrome métabolique
(associant diabete,
dyslipidémie, obésité,
hypertension artérielle),
veiller a surveiller la fonction
rénale devrait étre réalisé
précocement, avant méme
que la fonction cardiaque ne
se détériore. Le couple coeur-
rein semble en effet jouer un
role central dans I’évolution
de cette pathologie.

| Jean-Paul VANKEERBERGHEN, journaliste scientifique

armi les maladies cardiovascu-
laires, l'insuffisance cardiaque
reste un lourd fardeau, aussi
bien pour les malades que
pour le systéme de soins de santé. Il
s’agit en fait d’'une maladie chronique,
évolutive, qui découle des difficultés du
coeur a assurer sa fonction de pompe.
Cette maladie s’installe discrétement,
souvent sans symptémes pendant plu-
sieurs années et finit par devenir trés
invalidante, nécessitant de nombreuses
hospitalisations et réduisant considéra-
blement la qualité et I’espérance de vie
des patients.

Linsuffisance cardiaque est trés répan-
due et bien souvent trop tardivement
diagnostiquée, expliquant le terme
d’épidémie silencieuse récemment asso-
ciée a cette pathologie. Son incidence,
en Belgique, est de 15.000 nouveaux cas
par an et elle concerne environ 250.000
personnes. Touchant principalement les
personnes de plus de 65 ans, elle altére
considérablement leur qualité de vie et

est la premiére cause d’hospitalisation.
Une prise en charge précoce est indis-
pensable car il s’agit d’'une pathologie
mortelle au pronostic sombre. La moitié
des malades meurent en effet dans les
cing ans apreés le diagnostic.

Linsuffisance cardiaque est le résultat
d’un dysfonctionnement du muscle car-
diaque, quine parvient plus a assurerun
débit sanguin suffisant pour irriguer
’ensemble de l'organisme. Il en résulte
une diminution de la capacité a l’effort.
Le patient est essoufflé d’abord a l'effort
et ensuite au repos, avec une sensation
de fatigue généralisée. Cet état s’accom-
pagne d’un gonflement des chevilles et
parfois des jambes. En effet, comme le
coeur pompe moins de sang, un liquide
excédentaire s’accumule dans l'orga-
nisme, en particulierdans les poumons,
provoquant des difficultés respiratoires,
et dans les jambes. En outre, les reins
souffrent de la mauvaise circulation du
sang et produisent moins d’urine, ce qui
accroit encore le liquide excédentaire
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Avec 15.000 nouveaux cas chaque
année, l'insuffisance cardiaque
touche environ 250.000 personnes
en Belgique. La forme a fraction
d'éjection préservée (HFpEF) en

représente environ la moitié des cas.

Leur prise en charge est difficile
car peu de traitements ont montré
leur efficacité.

La fraction d'éjection du ventricule
gauche (FEVG) est d'environ 60%
chez 'adulte normal et se calcule
comme suit:

FEVG = fraction d'éjection (en %)
VES = volume d'éjection systolique
VTD = volume télédiastolique

\@X 100

FEVG (%) = /7o

Le volume d'éjection systolique
(VES) est la différence entre le
volume télédiastolique (du ventri-
cule plein, noté VTD) et le volume
télésystolique (du ventricule vidé
par la contraction de son muscle,

noté VTS):
VES =VTD-VTS
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accumulé dans 'organisme. Tout cela
aggrave la difficulté du cceur a travailler
correctement, et donc 'insuffisance car-
diaque sous la forme d’un cercle vicieux
reflétant les liaisons dangereuses entre
le ceeur et les reins.

Fraction d’éjection

réduite ou préservée

Il existe plusieurs formes d’insuffisance
cardiaque classées selon la fraction
d’éjection du ventricule gauche (FEVG).
Lorsque le cceur est trop faible pour pom-
per le sang efficacement, c’est-a-dire
lorsque le ventricule gauche n’éjecte pas
assez de sang dans |’aorte suite a une
défaut de contractilité, on parle alors d’in-
suffisance cardiaque a fraction d’éjection
réduite (ou HFrEF pour Heart Failure with
reduced Ejection Fraction) caractérisée
par une FEVG inférieure ou égale a 40%,
correspondant a une dysfonction systo-
lique du ventricule gauche.

Lorsque le ventricule gauche est trop ri-
gide pour se remplir adéquatement mais
qu’il garde sa capacité d’éjection (FEVG
supérieure ou égale a 50%), on parle d’in-
suffisance cardiaque a fraction d’éjection
préservée (ou HFpEF pour Heart Failure
with preserved Ejection Fraction), corres-
pondant a une dysfonction diastolique
du ventricule gauche.

Qu’est-ce que la fraction d’éjection du
ventricule gauche (FEVG) ? Elle corres-
pond au volume de sang éjecté dans
[’aorte par le ventricule gauche lors de
chaque contraction cardiaque (appelé le
volume d’éjection systolique) par rapport
a ce qu’il contenait avant de se contrac-
ter. Elle permet de caractériser a chaque
battement cardiaque I’efficacité du coeur
a pomper le sang sous forme d’un « ren-
dement » exprimé en pourcentage (%).
Le débit cardiaque est influencé a la fois
par la fréquence cardiaque et par ce vo-
lume d’éjection systolique.
Celui-ci est égal a la différence entre le
volume télédiastolique ventriculaire
gauche, correspondantauvolume ala fin
du remplissage du ventricule par le sang,

et le volume télésystolique ventriculaire
gauche, correspondant au volume rési-
duaire dans le ventricule gauche aprés sa
vidange de sang suite a sa contraction.
La fraction d’éjection du ventricule
gauche (FEVG) est donc le rapport entre
le volume d’éjection systolique et le vo-
lume télédiastolique multiplié par 100
pour étre exprimé en %. Plus ce rapport
est élevé, meilleur est le débit cardiaque
pour une méme fréquence cardiaque.
Une valeur normale de FEVG se situe au-
tourde 60%, avec des variations pouvant
aller entre 50 et 70%. Dans le cadre de
insuffisance cardiaque, on parle de frac-
tion d’éjection réduite quand ce rapport
estinférieur ou égal a 40%. S’il reste égal
ou supérieur a 50%, on parle d’insuffi-
sance cardiaque a fraction d’éjection
préservée. Dans ce cas, le coeur est tou-
jours en mesure d’éjecter un pourcentage
suffisant du sang qu’il recoit, mais le vo-
lume d’éjection systolique est réduit
suite a un défaut de distensibilité du
ventricule gauche (cf schéma ci-contre).

« UHFpEF reste un enjeu majeurdans le
domaine de la cardiologie. C’est en effet
une forme d’insuffisance cardiaque de
plus en plus fréquente notamment vu
les comorbidités cardiovasculaires et le
vieillissement de la population géné-
rale, difficile a diagnostiquer et pour
laquelle la médecine manque encore de
médicaments efficaces pour la soigner.
En trouver est un des grands enjeux ac-
tuels de la recherche fondamentale et
clinique en cardiologie, » souligne
Umair Sheikh Mohammad, qui consacre
sa thése a cette pathologie au sein du
Laboratoire expérimental en soins in-
tensifs de la Faculté de Médecine de
[’ULB dans I’équipe des Pr Laurence
Dewachter et Céline Dewachter. « Outre
son lien avec le vieillissement et le fait
gu’elle touche de maniére plus impor-
tante les femmes, ’HFpEF est favorisée
par de multiples comorbidités cardio-
vasculaires, notamment liées au mode
de vie, parmi lesquelles le syndrome
métabolique est un facteur de risque
majeur. Ce syndrome affecte une part
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L'INSUFFISANCE CARDIAQUE A FRACTION D'EJECTION PRESERVEE

COEUR NORMAL

oreillette
droite

croissante de la population. Il se définit
par la présence, chez un individu, d’au
moins trois des caractéristiques sui-
vantes : une accumulation de graisse
abdominale (également appelée obési-
té centrale), une obésité, une hyperten-
sion artérielle systémique, des taux
anormalement élevés en lipides avec
une proportion faible de « bon » choles-
térol (HDL-cholestérol) et une glycémie
ajeun anormalement élevée (soit supé-
rieure a1g/L). »

La HFpEF concerne surtout les
personnes agées et plus souvent

les femmes. Elle est favorisée par

le mode de vie, en particulier par le
syndrome métabolique qui affecte
une part croissante de la population.

« UHFpEF est une pathologie fréquente,
représentant environ la moitié des cas
d’insuffisance cardiaque et touchant prin-
cipalement les personnes agées, poursuit
Umair Sheikh Mohammad. Elle se carac-
térise par des symptomes d’insuffisance
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cardiaque malgré une FEVG normale, tra-
duisant une altération du remplissage du
cceur due a une rigidité accrue du muscle
cardiaque ». « Le diagnostic de I’lHFpEF est
complexe, car I’échocardiographie peut
étre normale. Pour affiner le diagnostic,
d’autres examens cliniques plus poussés,
comme une échocardiographie d’effort et/
ou un cathétérisme cardiaque droit et/ou
gauche, doivent parfois étre réalisés dans
un centre spécialisé en insuffisance car-
diaque. Cette maladie est associée a un
pronostic sombre, avec une morbi-morta-
lité élevée et une forte prévalence de co-
morbidités, telles que ’hypertension
artérielle systémique, le diabéte ou 'obé-
sité, qui en aggravent ’évolution clinique.
Les options thérapeutiques restent limi-
tées, car peu de traitements ont démontré
une efficacité significative surle pronostic
des patients, ce qui rend la prise en
charge difficile et justifie 'urgence de la
recherche dans ce domaine. augmenta-
tion de la prévalence de I’HFpEF, son im-
pact sur la qualité de vie et le colit pour la
société soulignent 'importance de mieux
comprendre les mécanismes physiopa-
thologiques sous-jacents et de

! En collaboration avec la clinique d'insuffisance cardiaque et d'hypertension pulmonaire
du HUB-Hépital Erasme ( Pr J-L. Vachiery et C. Dewachter)

2 Vorr l'article consacré au travail de G. Hubesch dans Objectif Coeur n® 78 de septembre 2023.

Suite a un défaut de
distensibilité, les ventricules
rigides ne se dilatent pas
assez et se remplissent de
moins de sang que
normalement.

Les ventricules expulsent
environ 60 % du sang,
mais le volume de sang
pompé peut étre inférieur
alanormale.

développer de nouvelles stratégies dia-
gnostiques et thérapeutiques. »

Un modeéle expérimental unique
mimant fidelement I’évolution de
PHFpPEF chez les patients présen-
tant un syndrome métabolique
Umair Sheikh Mohammad prend le
relais de Géraldine Hubesch qui, au
cours de sa thése de doctorat réalisée
dans la méme équipe? de recherche et
brillamment soutenue en aolit 2023, a
développé un modéle expérimental
unique et original d’HFpEF lui ayant
permis de caractériser les mécanismes
physiopathologiques a la base de la
pathogenése des anomalies cardiaques
et de ’hypertension pulmonaire asso-
ciées a I’HFpEF.2

Eninduisant un syndrome métabolique
chez des rats via I’ladministration d’un
régime riche en graisses (mimant la
consommation de « malbouffe » ou de
junk food), les comorbidités observées
chez les patients souffrant d’HFpEF
(incluant une obésité associée a une
hypertension artérielle systémique,

OBJECTIF COEUR 86 | septembre 2025 | 5
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une dyslipidémie et une insulino-résis-
tance) ont conduit au développement
d’une HFpEF chez les rats, mimant fide-
lement ’évolution clinique de la
maladie. Ce travail, qui avait également
recu le soutien financier du Fonds pour
la Chirurgie Cardiaque, a permis de
développer un modéle proche de la
clinique, ce qui n’avait jamais pu étre
développé auparavant et manquait
pour comprendre les mécanismes phy-
siopathologiques impliqués et tester
de nouveaux agents thérapeutiques
potentiels. 23

Sous la guidance des Pr Laurence et
Céline Dewachter, Umair Sheikh
Mohammad reprend ce modéle expéri-
mental d’"HFpEF associée au syndrome
métabolique, basé sur 'usage de deux
souches de rats, les uns prédisposés a
’obésité (OP), qui recoivent un régime
riche en graisses, et les autres résis-
tants a l'obésité (OR), soumis a un
régime standard utilisés comme
contrdles. Ces régimes sont appliqués
sur des laps de temps variables afin
d’évaluer 'impact du vieillissement sur
le développement de I’HFpEF.

Des atteintes rénales avant
Papparition des anomalies
cardiaques dans la HFpEF

Les premiers résultats de cette recherche
apportent déja des informations intéres-
santes. « Deux biomarqueurs, la
créatinine et |a cystatine C, ont révélé la
présence d’une insuffisance rénale chro-
nique chez les rats présentant une HFpEF,
c’est-a-dire les rats ayant recu le régime
riche en graisses durant 12 mois et chez
lesquels nous avions également mis en
évidence une hypertension pulmonaire
et une dysfonction du coeur droit,
explique Umair Sheikh Mohammad.

Ces résultats renforcent la pertinence de
notre modéle, qui reproduit fidélement
les caractéristiques cliniques observées
chez les patients. Nous avons également
étudié un marqueur plus spécifique des
lésions rénales : la KIM-1 (Kidney Injury
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Molecule-1), qui est reconnue pour sa
sensibilité. La KIM-1 a mis en évidence
des atteintes rénales non seulement a
douze mois, mais également dés quatre
mois de régime riche, suggérant une
atteinte rénale précoce, avant que des
anomalies n’apparaissent au niveau car-
diaque. » Des analyses histologiques
(des tissus biologiques) et moléculaires
réalisées en paralléle ont révélé un état
inflammatoire du tissu rénal, des altéra-
tions structurelles marquées ainsi
gu’une augmentation de la mort cellu-
laire, et ce dés quatre mois de régime
riche en graisses, soit avant méme le
diagnostic de 'HFpEF chez les rats.

Les premiers résultats suggeérent
une atteinte rénale précoce dés 4
mois de régime riche en graisses.

Cette étude se poursuivra suivant deux
axes de recherche : une approche thé-
rapeutique in vivo ainsi qu' une étude
mécanistique in vitro.

La premiére approche, invive, consistera
a utiliser le modéle expérimental d’HFpEF
pour tester des traitements, en particu-
lier avec les inhibiteurs du
Sodium-Glucose Co-Transporter 2
(SGLT2) et les agonistes des récepteurs
du Glucagon-Like Peptide 1 (GLP-1), afin
d’en identifier les effets sur la fonction
rénale et la fonction cardiagque dans
’HFpEF. Les inhibiteurs SGLT2 sont des
antidiabétiques oraux, des glifozines,
qui réduisent la glycémie en freinant la
réabsorption du glucose par les reins et

qui favorisent ainsi son excrétion uri-
naire. Les agonistes des récepteurs du
GLP-1 sont des molécules qui imitent le
GLP-1, une hormone naturelle qui contri-
bue a augmenter la sécrétion d’insuline
et a inhiber ’lhormone qui accroft la gly-
cémie, le glucagon. Les inhibiteurs SGLT2
sont actuellement le traitement de réfé-
rence pour le traitement de ’HFpEF,
présentant un bénéfice cardiovasculaire
et réduisant les hospitalisations des
patients. Les agonistes des récepteurs
du GLP-1améliorent les symptémes et la
capacité a 'effort des patients souffrant
d’HFpEF associée a |'obésité, mais ne
sont pas encore considérés comme trai-
tement de référence pour les patients.

« Notre objectif est d’administrer ces
traitements précocement dés le moment
ol apparaissent les premiéres lésions
rénales, afin d’évaluer leur capacité a
prévenir ’évolution de ’'HFpEF lors d’une
administration trés précoce. En cas de
résultats positifs, cela ouvrirait la voie a
une prise en charge précoce, qui pourrait
étre ciblée sur la fonction rénale des
patients présentant un syndrome méta-
bolique, a risque d’HFpEF. »

Le deuxiéme volet vise a caractériser in
vitro les mécanismes moléculaires et
cellulaires impliqués dans le développe-
ment des anomalies présentes dans les
cellules rénales dans ’HFpEF. « Cette
partie du projet de recherche, précise
Umair Sheikh Mohammad, nous permet-
tra également de mieux comprendre le
mode d’action des inhibiteurs de SGLT2
dans le contexte de 'HFpEF. » M

25.000 €,

c'est le montant accordé par

le Fonds pour la Chirurgie Cardiaque a
cette recherche prometteuse pour

les patients atteints d"HFpEF.

2 Hubesch et al. Frontiers in Cardiovasc Med.
92022; 8: 809885.

> Hubesch et al. J Am Heart Assoc. 2024;
13(11): €032201.
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Umeir Sheikh Mohammad, entouré des Pr Laurence et Céline Dewachter, ULB

La science l'attire depuis l'enfance: découvrir ce que cache le corps et comprendre les mécanismes qui en assurent
le fonctionnement ont toujours été pour lui des mysteres a élucider. Umair Sheikh Mohammad a su trés tot qu'il se
dirigerait vers un domaine scientifique.

(o]:]| S@i[Xee=V: @ Comment en étes-vous

venu a la recherche ?

-% Umair Sheikh Mohammad : La re-
cherche m’a été suggérée par différents
professeurs de mon école secondaire,
mais aussi a travers les nombreux salons

du SIEP auxquels j’ai participé plus jeune.

Mon parcours se serait probablement
arrété au niveau du master si je n’avais
pas eu la chance de rencontrer les pro-
fesseures Laurence et Céline Dewachter,
qui m’ont accueilli dans leur laboratoire
et m’ont accordé leur confiance pour
poursuivre le projet de thése initié parle
Dr Géraldine Hubesch, que j’avais déja
suivi lors de mon mémoire de master.

Mes parents aussi m’ont toujours soute-
nu dans ma carriére scientifique, tout
comme ma compagne, qui a été — et
demeure — un appui précieux tout au
long de ma thése. Ma religion a égale-
ment joué un réle fondamental, m’ap-
portant force, persévérance et un cadre
de valeurs qui m’ont guidé a chaque
étape de mon parcours. Sans leur sou-
tien, je n’aurais jamais eu le courage de
poursuivre.

Pourquoi la cardiologie et ce
domaine de recherche en particulier ?

pour la cardiologie m’a été transmis par
la Pr Céline Dewachter, qui fut mon en-
seignante en physiopathologie durant
mon parcours universitaire. Ce fut mon
premier véritable contact avec cette dis-
cipline. Il a été suivi d’un stage d’un mois
au sein du laboratoire de la Pr Laurence
Dewachter, lequel est devenu depuis
mon laboratoire de cceur et le lieu ol je
poursuis aujourd’hui ma thése.

Qu'est-ce qui vous plait dans votre
pratique professionnelle ? Quel est le
plus beau souvenir de votre parcours ?

plait le plus dans ma thése, c'est la ri-
chesse des rencontres qu’elle m’offre
dans le domaine de la recherche. Cer-
taines se transforment en amitiés,
d’autres en collaborations scientifiques
et parfois en partenariats de longue
durée. J’ai aussi la chance d’évoluer
dans un laboratoire ol I’échange et la
discussion sont encouragés, od chaque
personne compte et oll chaque opinion
est entendue. Cet environnement

bienveillant me permet d’avancer serei-
nement et de poursuivre mes travaux
dans les meilleures conditions. Quant a
mes plus beaux souvenirs, ils sont nom-
breux, mais je réalise qu’ils ont tous en
commun d’avoir été partagés avec mon
équipe. Sans eux, ma recherche n’aurait
jamais atteint le niveau d’avancement
gu’elle connaft aujourd’hui.

Des difficultés dans votre
pratique ? Un conseil aux jeunes ?

U. Sheikh Mohammad : La plus
grande difficulté rencontrée par de nom-
breux chercheurs est 'obtention de fi-
nancements. En recherche, faire avancer
la science ne se résume pas a avoir une
bonne idée ou une équipe compétente :
il faut aussi financer les doctorants et
post-doctorants, ainsi que le matériel
nécessaire aux travaux quotidiens. Aux
jeunes qui souhaitent s’engager dans la
recherche, je dirais qu’il n’existe pas de
plus grande satisfaction que de savoir
que le travail fourni contribuera a amé-
liorer la vie de milliers de personnes. Cet
avancement n’est jamais le fruit d’un
effort solitaire, mais bien d’un travail
collectif. m

......
o
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Etude biomécanique de la valve tricuspide
en cas d'insuthisance cardiaque droite

UNE RECHERCHE SUBSIDIEE PAR LE FONDS

Dinsuffisance cardiaque reste
une affection cardiologique
fréquente dans le monde, en
particulier chez les personnes
agées. Le traitement de la
décompensation cardiaque
droite résultant d’une affec-
tion du coeur gauche, reste
un défi pour la médecine.
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¢ insuffisance fonctionnelle

de la valve tricuspide (IFT)

est caractérisée par la ré-

gurgitation sanguine, du

ventricule droit vers l'oreillette droite

du cceur, d’une valve tricuspide anato-
miguement normale.

Secondaire a une pathologie du cceur
gauche, une maladie pulmonaire chro-
nique ou une fibrillation auriculaire
chronique, l'insuffisance tricuspide chro-
nique entraine une surcharge volumique
du ventricule droit qui contribue a la dila-
tation de l'anneau tricuspide et au
déplacement des muscles papillaires.

Les muscles papillaires, par l'insertion
des cordages les reliant aux valves
atrio-ventriculaires, sont essentiels au
rythme cardiaque et au bon fonctionne-
ment des valves, notamment lors de la
diastole au cours de laquelle le ceeur,
apres s’étre contracté, se relache et les
cavités cardiaques se remplissent.

L'insuffisance tricuspidienne s'aggrave
progressivement chez environ 25 % des

| Jean-Marie SEGERS, journaliste médical

patients si elle n'est pas traitée, entrai-
nant des symptdmes d'insuffisance
cardiaque droite. Dans le passé on
pensait que U'insuffisance tricuspidi-
dienne était réversible, mais des
recherches ont démontré que l'insuffi-
sance persiste malgré un traitement
adéquat des maladies du cceur gauche.
Cette valve, longtemps qualifiée de
« valve oubliée», fait désormais l'objet
d'une attention accrue dans le cadre
des traitements.

Les directives actuelles recommandent
aux médecins, lors d'interventions
chirurgicales sur le coté gauche du
coeur, de rétablirautant que possible et
dans certains cas le fonctionnement
normal de la valve tricuspide.

La réparation chirurgicale isolée de la
valve tricuspide est égalementindiquée
chez les patients présentant une IT
fonctionnelle symptomatique sévére,
une IT fonctionnelle sévére avec dilata-
tion annulaire ou fonction cardiaque
réduite et une IT fonctionnelle modérée
avec un anneau valvulaire dilaté.
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LE TRAVAIL DES VALVES CARDIAQUES

Systole et diastole sont deux
étapes du cycle cardiaque.

La diastole est la phase de
relaxation du myocarde, qui fait
pénétrer le sang dans le cceur.

La systole est la phase

de contraction du cceur, lorsque
le sang est pompé (propulsé)
dans les vaisseaux sanguins vers
les poumons et les autres
organes. Les valves cardiaques
permettent la circulation
sanguine dans la bonne direction
et en bonne quantité.

La valve tricuspide sépare
Poreillette et le ventricule droits.
C'est la plus grande valve
cardiaque, avec une anatomie
complexe et variable.

Le Fonds a accordé a cette étude
prometteuse un crédit d'impulsion
de 15.000 €.

ventricule
gauche

ventricule

ventricule

DIASTOLE SYSTOLE
q valve
P pulmonaire valve
valve )
) trale
ulmonaire valve o
P mitrale %‘
oreillette oreillette
droite . droite valve
valve i valve aortique
tricuspide aortique valve
tricuspide
ventricule ventricule
droit ) droit
valve valve valve pulmonaire valve
pulmonaire \ aortique ouverte aortique
fermée y{ fermée ouverte

ventricule
droit

gauche
valve mitrale valve tricuspide valve mitrale valve tricuspide
ouverte ouverte fermée fermée

Cependant, les stratégies thérapeu-
tiques chirurgicales actuelles sont
caractérisées parun taux de récidive de
30 %. Ces résultats illustrent le manque
de connaissances sur les changements
dynamiques de lavalve tricuspide et du
ceeur droit lors de l'apparition d'une IT
fonctionnelle et d'une insuffisance car-
diaque secondaire.

De plus amples recherches sur les
bases biomécaniques de I'IT fonction-
nelle s’imposent afin de déterminer la
technique et le timing optimaux pour la
réparation tricuspidienne.

Innovations récentes

Les derniéres avancées dans le traite-
ment de I'IT comprennent différents
types d’interventions mini-invasives sur
la valve tricuspide a l'aide d'un cathéter
(TTVI=Transcatheter Tricuspid Valve In-
terventions), telles que le remplacement
valvulaire ou le rapprochement des feuil-
lets valvulaires.

Dans la pratique clinique, la technique
dite T-TEER ou tricuspid transcatheter

edge-to-edge repairavec rapprochement
bord a bord des feuillets valvulaires a
l’aide d’un “clip’ est déja utilisée.

Une étude internationale comparant la
T-TEER @ un traitement médicamenteux a
montré des résultats positifs, avec une
nette amélioration des symptdmes.

Les directives actuelles recommandent
la TTVI pour les patients symptoma-
tiques inopérables, aprés consultation
multidisciplinaire au sein de I’équipe
cardiaque. Cette technique siire est donc
de plus en plus recommandée et permet
d'améliorer la qualité de vie et la survie
des patients.

Avant que les indications de la T-TEER
puissent étre élargies et que cette tech-
nique puisse constituer une alternative a
laréparation chirurgicale, il estimportant
de mieux comprendre le fonctionnement
de la T-TEER.

Il faut donc étudier plus en détails la

biomécanique de linsuffisance de la
valve trucispide afin de pouvoir offrir a

OBJECTIF COEUR 86 | septembre 2025 | 9
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(1) valve tricupide; (2) cordages tendineux;

(3) muscles papillaires

Linsuffisance tricuspide

est une valvulopathie assez fréquente,

associée a un mauvais pronostic
lorsqu’elle est modérée

a sévere. Le plus souvent liée a
une valvulopathie du coeur
gauche, elle se manifeste

par le développement de signes
d’insuffisance cardiaque droite

et évolue vers une décompensation
cardiaque globale.

La prise en charge chirurgicale d’une IT
isolée est rarement pratiquée en raison
d’un risque opératoire souvent élevé.

Une prise en charge percutanée peut
étre envisagée dans certains cas et de

nouveaux dispositifs sont en cours
d’étude. La prise en charge non
chirurgicale de UIT devrait se
développer de maniére significative
dans le futur.
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l’avenir a chaque patient le rétablisse-
ment optimal de la fonction valvulaire.

Objectif et méthode de I'étude
La thése de doctorat du Docteur
Margo Vandenheede, sous la direc-
tion du Professeur Thierry Bové a la
Faculté de Médecine de ['Université
de Gand, vise a étudier la bioméca-
nique de la valve tricuspide, en
comparant la T-TEER isolée (le rap-
prochement bord a bord des feuillets
valvulaires) @ une combinaison de
cette technique avec une annu-
loplastie. Il s'agit donc d'étudier les
changements dynamiques de la géo-
métrie de la valve au niveau de
I'anneau et des feuillets valvulaires
dans les deux traitements.

Cette recherche se situe a la croisée de
la chirurgie cardiaque et de l'ingénie-
rie. Comment évoluentles mouvements
et les structures de la valve, avec
quelles conséquences pour la fonction
cardiaque? Et quels effets bioméca-
niques observons-nous aprés une
réparation chirurgicale ou mini-inva-
sive de lavalve tricuspide ? Cette étude
est en fait le troisiéme volet d'une
étude approfondie surla relation entre
’IT fonctionnelle et l'insuffisance car-
diaque droite progressive.

Toutes les mesures sont effectuéesin
vivo sur des porcs de laboratoire en
faisant usage de la sonomicrométrie
digitale, une technique de mesure
précise et invasive.

Le cceur du porc a ’avantage de pré-
senter beaucoup de ressemblances
anatomiques et fonctionnelles avec le
coeur humain. Aprés ouverture chirur-
gicale du sternum et mise en place
d’une circulation coeur-poumons arti-
ficielle, des cristaux piézoélectriques
sont implantés a des endroits

stratégiques sur 'annulus, les feuillets
valvulaires et le coeur droit. Ces cris-
taux piézoélectriques communiquent
entre eux par ’émission d’ultrasons et
permettent au chercheur d’effectuer
des mesures de distance dans le cceur
avec une trés haute résolution tempo-
relle et spatiale.

Ces mesures permettent de générerun
modéle-3D dynamique de la valve tri-
cuspide. Elles sont également
enregistrées dans des conditions pa-
thologiques, en surchargeant
artificiellement le coeur droit durant
lintervention par une augmentation de
pression. Le dispositif expérimental
permet ainsi de créer un modeéle de
défaillance cardiaque droite, induite
par une pression excessive, et d’insuf-
fisance tricuspide.

Les animaux de laboratoire sont préa-
lablement répartis en différents
groupes (T-TEER isolé versus T-TEER
avec annuloplastie) afin d'évaluer
leffet de différents types de réparation
en cas d’insuffisance cardiaque droite.
Lensemble de la procédure dure de 4
ash.

Les résultats de la thése de doctorat
de Margo Vandenheede permettront
de mieux comprendre la bioméca-
nique de la valve tricuspide et ainsi,
de mieux déterminer les stratégies de
traitement idéales pour les patients
atteints d’IT fonctionnelle et d'amé-
liorer leurs résultats postopératoires.
Margo Vandenheede a commencé sa
thése en janvier 2024 et 'étude avec
interprétation compléte des résultats
devrait prendre au total quatre ans.

Cette étude est rendue possible grace
au soutien financier important du
Fonds pour la Chirurgie cardiaque. m
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recherche
et clinique
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Vandenheede, quel est votre cursus?

- Margo Vandenheede: Je suis née a
Knokke-Heist et j'ai vécu a Bruges toute
mon enfance et mon adolescence. J'ai
suivi I’enseignement primaire et
secondaire du collége Sint-Lodewijk.
Lorsque cela s'est présenté, j'ai choisi
[’orientation ‘mathématiques et langue
grecque’. A l'issue du secondaire, mes
intéréts sont multiples et j'hésite entre
plusieurs formations universitaires. Je
me décide finalement pour la médecine,
des études et une profession qui me
paraissent offrirune bonne combinaison
entre science et soins aux personnes
qui en ont besoin.

[X&l] Vous terminez médecine a Luniver-
sité de Gand en 2022, avec la plus
grande distinction. Et ensuite ?

- M. V.: )'ai voulu poursuivre avec une
spécialité. J’ai terminé mon master de
médecine avec un mémoire sur la dyna-
mique de la valve aortique. J’étais déja
trés intéressée par la cardiologie, ainsi
que par la dextérité manuelle des spécia-
lités chirurgicales. D’oll mon choix ulté-

rieur pour la chirurgie cardiaque. Aprés

PORTRAIT

deux années de formation en chirurgie
générale, d’abord a I’Algemeen Stedelijk
Ziekenhuis d’Alost, puis a ’'Universitair
Ziekenhuis Gent, j'interromps partielle-
ment ma formation clinique pour une
thése de doctorat sur la biomécanique de
la valve tricuspide en cas d’insuffisance
cardiaque droite. Cette recherche durera
environ quatre ans, avec maintien d’une
journée de travaux cliniques par semaine
au service de chirurgie cardiaque. En
effet, le contact avec la clinique et avec
les patients ne peut étre interrompul! Je
suis actuellement en deuxiéme année de
doctorat et il me reste deux ans et demi
pourachever mathése. expérience que
j’acquiers au laboratoire, en particulier
lors des interventions chirurgicales, me
sera sans aucun doute trés utile dans ma
pratique clinique a ’avenir.

Vous avez des projets ?

- M. V.: Aprés le doctorat il me restera
quelques années de formation en
chirurgie générale, suivies d’une spé-
cialisation en chirurgie cardiaque. En-
core un long chemin a parcourir, mais
je suis préte a en assumer les

difficultés!

RECHERCHE | Valvulopathie

zl."

Margo Vandenheede, Laboratoire de chirurgie expérimentale, Université de Gand

Qu'est-ce qui vous plait dans votre
formation ?

%M. V.: “Combinerlarecherche scien-
tifigue a la pratique médicale me
convient trés bien. En faisant une thése
de doctorat on étudie en profondeur un
aspect particulier de la spécialité, en
espérant ainsi participer activement a
I’évolution de la cardiologie et aux fu-
turs traitements de ses pathologies.”

Et en dehors de la médecine?

%M. V.:)'adore faire du vélo de course
pour me détendre et je passe volontiers
mes vacances en haute montagne a
faire du trekking. Le contact avec la na-
ture avec un peu d’aventure, cela me
permet de recharger mes batteries pour

me remettre au travail ensuite!

Margo Vandenheede ignore encore ol
elle aboutira aprés sa longue formation,
mais si elle pouvait continuer a combi-
ner la science avec la clinique, elle en
serait trés heureuse. Quoigu’il en soit,
nous lui souhaitons une trés belle car-
riére en chirurgie cardiaque! m
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Cap sur le cceur avec "Oreillettes & ventricules", une série de podcasts
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en lien direct avec la santé

cardiovasculaire produite par le Fonds en collaboration avec Daily Science. Disponible sur nos sites
respectifs ou sur votre chaine préférée (Spotify, Deezer, Apple Podcast, ...), chaque épisode d'environ 15'
aborde une facette de la santé du cceur dans un entretien avec un, ou une, spécialiste de la question.

ommencons par le contenu

de notre assiette: le steak-

frites-salade, un bon plan

pour notre cceur? La Dre Lam-
prini Risos, cardiologue a I’Hopital uni-
versitaire de Bruxelles (HUB/Erasme),
spécialisée en nutrition, fait le point
sur cette question simple aux réponses
complexes. « En adoptant de bonnes
habitudes alimentaires dés le plus
jeune age de la vie, et méme avant la
naissance, les maladies cardiovascu-
laires sont largement évitables »,
indique-t-elle.

« On sait que I'alimentation doit &tre consi-
dérée comme la pierre angulaire de la prise
en charge des maladies qu’on nomme ac-
tuellement les maladies non transmis-
sibles c'est-a-dire évitables ou acquises,
telles que les cancers, les maladies cardio-
vasculaires ou méme cérébrovasculaires.
Manger sain, cela comporte tout un tas de
principes assez variés, parfois com-
plexes.» Mais avec un bénéfice clair:
« Adopter une alimentation saine, variée
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et de qualité permet de prévenir ’ap-
parition de maladies cardiaques »,
insiste-t-elle.

Et le café: stop ou encore? Ecoutez la
discussion compléte avec la Dre Risos
sur nos chaines de podcasts.

Quand notre cceur part en fumée

Une cigarette, une séance de chicha ou
encore un peu de vapotage? Toutes ces
pratiques inhalatrices impliquant notam-
ment de la nicotine ont un impact direct
sur notre santé qui ne se limite pas aux
atteintes respiratoires ni aux cancers as-
sociés (poumons, gorge...). Le tabagisme
induit aussi des effets négatifs sur le sys-
téme cardiovasculaire: sur la circulation
sanguine, sur les flux dans nos artéres,
sur la surproduction de globules rouges
par ’organisme, sur les taux de cholesté-
rols, explique le tabacologue Pierre Nys.

A partir de quand dit-on qu’on est dépen-
dant au tabac ? « La notion est com-
plexe », nous dit-il. « Ily a la dépendance

physique, la dépendance psychologique
et la dépendance gestuelle. Elles sont in-
triquées les unes aux autres. Ce qui va
m'importer comme médecin, c’est la dé-
pendance physique. Si le patient fume
dans la demi-heure du lever, c’est qu’il est
physiquement dépendanta la nicotine. Et
pour celui-1a, il y a fort a parier qu’il aura
besoin d’une aide médicamenteuse pour
arréter de fumer. »

Est-ce que la dépendance est aussi une
question de nombre de cigarettes fumées
parjour? « On peut dire que la personne
quifume 2 a 3 cigarettes parjoura autant
de risques cardiovasculaires que la per-
sonne qui en fume 15 a 20. Il n’y a pas de
seuil de non-toxicité avec le tabac. »

Réduire ma consommation, de trente a
dix cigarettes par jour, permet-il de ré-
duire les risques cardiovasculaires ?
« Malheureusement, non, parce que ces
fumeurs-la vont développer une attitude
compensatoire », explique le Dr Nys. « Ils
vont aspirer plus fort la fumée, la garder
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Ce code Qrvous méne aux podcasts
d'Oreillettes & Ventricules en ligne
sur notre site. Vous les retrouverez
également en visitant le site de Daily
Science.be ou encore survotre
application préférée: Deezer, Spotify,
SoundCloud, Appel Podcast,...

plus longtemps dans les poumons, souf-
fler les lévres fermées. Tout cela permet
d’augmenter le taux de nicotine dans le
sang. C’est un mauvais moyen d’arréter
de fumer. Mais que tout le monde es-
saye, cependant ».

Comment la pollution de I’air fait
vieillir prématurément nos arteres
La qualité de l’air que nous respirons a un
impact sur la santé de notre cceur. « Et
méme plus que cela », lance Jean-Francois
Argacha, cardiologue a I’'UZ Brussel.
« C’est un facteur de risque de maladie
cardiovasculaire, comme le tabagisme,
’hypertension artérielle, le diabéte, le
cholestérol, les antécédents familiaux... »

Un chiffre ? En Europe, 700.000 décés pré-
maturés seraient dus chaque année a une
surexposition a des polluants présents
dans l'air. « Et la premiére maladie cardio-
vasculaire qui émerge dans ce contexte
est lartériosclérose, soit le vieillissement
prématuré de nos artéres », explique-t-il.

Alors, le vélo enville, stop ou encore ? Les
particules fines sont notamment pointées
du doigt. Le scientifique a étudié et dé-
montré un lien linéaire entre le niveau de
ventilation d’une personne (et donc son
exposition aux polluants de lair) et la ré-
action inflammatoire au niveau de la paroi
de ses vaisseaux. Faut-il, dés lors, bannir
le sport en ville ? Ou les déplacements a
vélo en milieu urbain ? Le Pr Argacha tem-
pére. « Une étude épidémiologique menée
aux Pays-Bas a démontré que, quand vous
faites du vélo en milieu urbain, vous rédui-
sez votre espérance de vie d’une semaine
du fait de cette surexposition aux parti-
cules polluantes. Par contre, le bénéfice
santé de cet exercice physique va vous
faire gagner 30 a 40 mois d’espérance de
vie. Il faut donc continuer a encourager
I’exercice physique. Evidemment, il faut
aussi faire preuve de bon sens. Et sans
doute laisser son vélo au garage en cas de
pics de pollution. »

« La pollution de l'air peut aussi avoir un
impact surle développement d’arythmies
cardiaques, de maladies neurovascu-
laires, dont les accidents vasculaires céré-
braux » rappelle encore le cardiologue.

Le bloc de branche gauche, ou
quand le cceur a des ratés
électriques

Le bloc de branche gauche est un trouble
de la conduction électrique du coceur. Un
trouble auquel le Dr Simon Calle, cardio-
logue a I’hopital universitaire de Gand,
vient de consacrer une thése récemment
récompensée par le PrixJacqueline Bern-
heim décerné chaque année par notre
Fonds. « Le bloc de branche gauche
(BBG) fait référence a un des deux fais-
ceaux de nerfs qui se situent entre les
ventricules », explique le Dr Calle. « Ce
sont ces nerfs qui, via des signaux élec-
triques, entrainent le cceur a se contrac-
ter. Il existe deux blocs de branche: un
gauche et un droit. J’ai travaillé sur le bloc
gauche. Quand il devient défaillant, cela
peut entrainer de sérieux problémes pour
le patient. Mé@me si le bloc restant, le
droit, peut prendre le relais. »

Les travaux du DrSimon Calle ont permis
de mieux cerner la physiopathologie du
bloc de branche gauche, de mieux caté-
goriser les patients qui en souffrent et de
leur proposer une intervention plus ci-
blée. Grace au Prix Jacqueline Bern-
heim, larecherche développée parle Dr
Calle continue: « Nous souhaitons no-
tamment analyser quels patients sont
arisque d’évoluervers une insuffisance
cardiaque, et dans quels cas le BBG est
tout a fait anodin », indique le
cardiologue.

Parmi les prochains épisodes a écouter
chaque premier mercredi du mois, ne
ratez pas: le coeur "brisé", le rythme et
ses troubles, les images en direct d'un
ceeur...

Intrigué(e)? Retrouvez ’ensemble de

nos rencontres sur notre chafne de po-
dcast « Oreillettes & Ventricules». m
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La derniére enquéte de consommation de Sciensano fait le point sur les habitudes
alimentaires de la population belge. Confrontée aux nouvelles recommandations
alimentaires, elle met le doigt sur les nombreuses améliorations possibles pour la santé.

’enquéte précédente qui carac-

térisait I'alimentation de la po-

pulation belge portait sur la

période 2014-2015. Il était donc
bien nécessaire d’avoir une vue actuali-
sée de la situation. La nouvelle enquéte
de consommation réalisée par institut
de santé Sciensano, ainsi que les nou-
velles recommandations alimentaires du
Conseil Supérieur de la santé (CSS), sont
désormais disponibles. Cela permet de
dresser une « photographie » des habi-
tudes alimentaires, mais aussi et surtout
de faire ressortir les écarts par rapport
aux objectifs du CSS. Voyons cela pour
les 5 mesures prioritaires...

Priorité n°1:

plus de céréales compleétes.

Parmi les 18 recommandations alimen-
taires du CSS, toutes n’ont pas la méme
importance. C’est la raison pour laquelle
elles sont classées, pour les 10 pre-
miéres, selon leur degré d’importance
pour la santé. Celle qui arrive en téte est
aussi, malheureusement, celle qui est la
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moins atteinte : il s’agit de consommer
125 g de céréales complétes parjour. Cela
correspond a 4 tranches d’un petit pain
complet, ou a une portion de 50 g (poids
sec) de riz complet, de pates complétes,
de quinoa, d’épeautre... Un objectif qui
n’est atteint que par1 % de la population
dans notre pays ! Si on prend aussi en
compte les produits semi-complets et
multigrains, c’est a peine mieux, avec
toujours moins d’une personne sur dix (8
%) qui atteint la recommandation.

Priorité n°2:

limiter viande rouge et charcuterie
La viande rouge englobe, outre la viande
de beeuf, celle de veau, de porc, de mou-
ton... mais pas lavolaille. Le CSS préconise
de limiter sa consommation a 300 g par
semaine, ce qui est respecté par 54 % de
la population (surtout les femmes, chez
qui la consommation est plus faible que
chez les hommes). Le message « Il faut
réduire sa consommation de viande » ne
s’applique donc pas a tout le monde, mais
a une petite moitié de la population. En

revanche, la consommation de viandes
rouges transformées — qui désignent es-
sentiellement la charcuterie — est trés net-
tement au-dessus de la recommandation
qui est de max 30 g par semaine : elle
s’éléve a 189 g par semaine, ce qui est 6
fois trop. Seul point positif, c’est que cette
consommation a diminué par rapport a la
période 2014-2015, ol elle s’élevait a 231
g par semaine.

Priorité n°3:

plus de légumineuses

Eh oui, manger plus de légumineuses est
plus important que, par exemple, limiter
autant que possible les boissons sucrées
(priorité n°® 6) ou méme manger plus de
légumes (priorité n° g). Ce groupe com-
prend les légumineuses fraiches, conge-
lées, séchées et cuites (en conserve)
telles que les pois chiches, les haricots
rouges et blancs, les féves de soja, I'eda-
mame, les pois cassés et les lentilles,
mais aussi le tofu, le tempeh, les falafels,
’houmous... La recommandation du CSS
pour ce groupe est passée d’au moins 1
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fois par semaine a désormais plusieurs
fois par semaine. Cet objectif n’est pas
atteint par prés de 9 personnes sur1o (88
%). Prés d’une personne sur trois ne
mange méme jamais de légumineuses,
et cela grimpe a 4 personnes sur 10 chez
les enfants... Ily a donc la une fameuse
marge de progression !

Priorité n° 4 :

limiter le sel

Si la limitation du sel se retrouve dans
le top 5 des priorités, c’est en raison de
son implication dans les maladies car-
diovasculaires. En effet, ’excés de sel
favorise ’hypertension artérielle, encore
appelée le "tueur silencieux", un facteur
de risque majeur dans nos populations.
Les trois-quarts du sel ingéré, nous ne
les voyons pas, car le sel est déja pré-
sentdans les aliments (pains, charcute-
ries, fromages, plats préparés, bouillons,
snacks salés...). Seul un quart du sel
consommeé est ajouté aux aliments lors
de la préparation et/ou a table. Le CSS

POUR 4 PERSONNES

Ingrédients
+ 250 g dépeautre (complet)
+ 250 g de champignons
(de Paris, des bois...) coupés en lamelles
« 4 échalotes émincées
« 2 carottes coupées en rondelles
+ 800 ml de bouillon de légumes
«4 c. asoupe d'huile dolive
+ 1 gousse dail écrasée
+ 150 g de fromage de chevre frais
« Persil plat
+ 75 g de fromage type parmesan
ou grana panado rapé

préconise de limiter la consommation
de sel a max 5 g par jour, alors que la
consommation moyenne est estimée a
plus de 8 g par jour, selon les modéles.
Lobjectif du sel doit étre croisé avec les
autres objectifs nutritionnels : mieux

vaut limiter le sel au travers de charcu-
teries, chips et autres aliments qui sont

de toute fagon a limiter, qu’au travers du
pain ou de recettes pourvoyeuses d’ali-
ments dont la consommation doit étre

favorisée : céréales compétes, légumi-

neuses, légumes...

14

Les 3/4 du sel ingéré
sont déja présents
dans les aliments.
Seul 1/4 est ajouté

a table ou lors

de la préparation.

Préparation

« Faire tremper Iépeautre min. 2 heures, le
rincer et Iégoutter. Chauffer le bouillon.

« Faire revenir les échalotes et Iail dans
T'huile dolive puis ajouter [épeautre et
remuer pendant 2 minutes.

« Ajouter les champignons et les carottes et
faire suer quelques minutes.

* Recouvrir avec la moitié du bouillon et
faire cuire doucement, en rajoutant peu
a peu du bouillon jusqua absorption
complete.

« Incorporer le chévre frais et la moitié du
persil et ramener a une légere ébullition

« Servir le risotto dans des assiettes
creuses, parsemé du reste de persil et de
fromage rapé.

Suggestion

Remplacez les champignons de Paris/des
bois par des cepes séchés et réhydratés.
Ajouter en derniére minute quelques mar-
rons brisés et dorés a la poéle a sec.

Priorité n°g5:

des fruits en suffisance !

Deux poignées de fruits par jour, c’est
environ le volume qui correspond a la
recommandation du CSS, a savoir25o0 g
(hors jus de fruits). Or, en moyenne,
nous ne mangeons qu’une poignée de
fruits par jour : 123 g plus exactement.
La situation est particuliérement mau-
vaise chez les ados de 10 a 17 ans (81,4
g/jour) et les adultes de 18 a 38 ans
(96.3 g/jour). Selon Sciensano, 90 % de
la population ne respecte pas la recom-
mandation. Lobjectif est donc clair: en
moyenne, il s’agit de manger deux fois
plus de fruits ! Un petit incitant ? Entre-
tenez un plateau de fruits a la maison,
et placez-le bien en vue. Que ce soit le
matin ou en journée, comme dessert ou
entre les repas, ily a de nombreuses oc-
casions pour trouver deux "moments
fruits" parjour! m

www.foodinaction.com
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Composition nutritionnelle
par portion

Energie 516 kcal / 2154 K]
Graisses 25,68
Acides gras saturés 11g
Glucides 418¢g
Sucres 5¢g
Protéines 24¢g
Fibres 86¢g

> Coté nutrition

Manger assez de céréales
compleétes est la 1 des priorités,
mais a peine 1 % de la population
atteint lobjectif. Ici, [épeautre
complet se substitue aisément au
riz blanc (qui a perdu la plupart
de ses fibres, vitamines, minéraux
et antioxydants), et permet
datteindre lobjectif quotidien.
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Comment aider le Fonds pour la Chirurgie Cardiaque?

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

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

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

* Les dons doivent atteindre 40 € au moins par année civile pour Pour nous contacter
donner droit & une réduction d'impét. L’attestation fiscale est 11 rue Tenbosch & 1000 Bruxelles
adressée en mars de I’année suivante. 02 644 35 44

Depuis le 1° janvier 2024, les attestations fiscales
doivent mentionner le numéro national du donateur.
Merci de bien vouloir nous le communiquer.

Ethigue, Masipasinde, botng goovmmants
A Votre don,
-b notre engagement
recaltedefonds-ethique.be

info@hart-chirurgie-cardiaque.org

Votre Fonds adhére au code éthique de I’asbl Récolte de Fonds Ethique. Vous avez un droit a I’information.
Ceciimplique que les donateurs, collaborateurs et employés sont informés au moins annuellement de [’uti-

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