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LA LIGUE CARDIOLOGIQUE BELGE, 
L’ASSOCIATION QUI SE BAT POUR VOTRE CŒUR 
DEPUIS 50 ANS.

Laissez parler votre cœur, faites un don à la Ligue.
Vous pouvez nous aider à sauver des vies.

La Ligue Cardiologique Belge ne reçoit aucune subvention de l’État.  
Nous faisons appel à votre générosité pour nous aider à poursuivre notre mission de 
prévention et à lutter contre l’une des premières causes de mortalité en Belgique :  
les maladies cardiovasculaires.

De tout cœur MERCI !
LIGUE CARDIOLOGIQUE BELGE
BE77 0010 2495 4742
BIC : GEBABEBB
Les dons sont fiscalement déductibles à partir de 40 € par an.  
Dans ce cas, vous recevrez une attestation fiscale.

appel 
aux 
dons
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Depuis le début de la pandémie causée par ce virus Covid-19, nous assistons 
comme jamais auparavant à l’intervention excessivement médiatisée  
« d’experts scientifiques » de tous bords. Médecins infectiologues, virologues, 
épidémiologistes, chefs de laboratoire, officiers de santé publique etc. se 
succèdent quasi chaque jour sur tous les médias disponibles. Ces experts 
se sont abondamment exprimés en réponse à diverses questions : réalité et 
gravité de l’épidémie, caractéristiques et modes de propagation de l’agent 
causal (SRAS COV-2), définition et application des stratégies de prévention 
et de traitement…Le moins qu’on puisse dire est que les avis tranchés et 
parfois contradictoires des experts entre eux et parfois même chez la même 
personne au fil du temps ont conduit à un échec de la communication, à une 
épouvantable cacophonie ! Nous n’avons pas de réponse claire et univoque sur 
un tas de points : utilité réelle des gestes barrières, des mesures de détection 
et d’isolation des personnes contaminées, localisation des foyers d’infection 
(les « clusters »), efficacité de divers traitements, etc., etc.

Comment est-ce possible ?

Premièrement, il est humainement explicable que deux experts aient des 
avis divergents ; cela s’observe fréquemment parmi les experts judiciaires où 
le tribunal est alors amené à désigner un collège de plusieurs experts pour 
remettre un avis définitif. 

Deuxièmement, parmi tous nos experts, certains ont vraiment une haute 
compétence dans leur domaine propre, mais ils deviennent nettement 
moins crédibles quand ils sortent celui-ci. Par exemple, un virologue peut 
parfaitement décrire les caractéristiques d’un coronavirus, il sera moins assuré 
s’il s’exprime sur l’évolution future de l’épidémie, qui est plutôt du domaine 
d’un épidémiologiste.

Troisièmement, on oublie qu’on est ici confronté au « dogme de l’incertitude ». 
Ce virus inconnu a émergé au tout début de cette année, il s’est comporté de 
façon très différente des autres coronavirus connus. Donc, être un spécialiste 
renommé d’autres pathogènes (HIV, Ebola, etc.) ne donne pas la garantie que 

édito

PAROLE D’EXPERT, PAROLE D’EVANGILE ?
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facteurs de risque

LA CIGARETTE ÉLECTRONIQUE : 
UN MOYEN D’AIDE INOFFENSIF AU SEVRAGE TABAGIQUE ?  

La cigarette électronique (e-cig), un dispositif 
électronique vaporisant un liquide grâce à une 
résistance chauffante, a évolué dans le temps, 
passant de l’aspect d’une cigarette classique (e-cig 
1ère génération) à des dispositifs électroniques plus 
complexes (e-cig ou Mods de 3ème génération) qui 
permettent notamment de moduler la tension, la 
puissance et la température de la résistance. Plus 
compactes, plus maniables et d’un design plus 
moderne, les POD Mods utilisent notamment des 
sels de nicotine pour augmenter le taux d’absorption 
de nicotine. 

La e-cig se compose d’une batterie généralement 
au lithium, d’un atomiseur avec une résistance, d’un 
réservoir de liquide et d’un embout buccal (Fig 1). 
L’augmentation de température (de 50°à 250°C) de 
la résistance transforme le liquide en un gaz qui va 
se condenser en fines gouttelettes pour former un 
aérosol qui sera inhalé par le vapoteur.

Les liquides sont un mélange de propylène glycol 
(PG), glycérine végétale (VG), eau, éthanol, arômes, 
exhausteurs de goût et conservateurs avec ou 
sans nicotine (maximum 20 mg/ml en Europe). On 
retrouvera donc dans l'aérosol inhalé par le vapoteur 
ces différents composés ainsi que d'autres produits 
lors du chauffage et de la vaporisation (particules 
ultrafines, métaux lourds, formaldéhyde, acroléine, 
etc.). 

La concentration de ces composés toxiques identifiés 
est très inférieure (de 4 à 880 fois selon les composés) 
à celle mesurée dans la fumée de tabac1-3.  De plus, 
en absence de combustion, cet aérosol ne contient 
pas de monoxyde de carbone. L’aérosol contient 
cependant aussi plusieurs composés du liquide 
dont l’innocuité à long terme par inhalation reste 
mal connue, en particulier pour le PG, VG et certains 
arômes (cannelle, menthe, réglisse, diacétyle). 

La composition différente de l’aérosol de la e-cig 
(absence de monoxyde de carbone, de cancérogènes 
et de particules solides à des taux significatifs) laisse 
présager une toxicité moindre que la fumée de 
tabac.  Une série de paramètres limite cependant 
l’analyse de l’impact de la e-cig sur la santé :  contenu 
précis des liquides souvent méconnu, évolutions 
technologiques rapides, variété des aérosols et leur 
inhalation, toxicité devant être évaluée à long terme, 
nécessité de conditions expérimentales comparables 
à une exposition chez l’homme, etc. 

PROF. LAURENCE GALANTI, UNITÉ TRANSVERSALE DE TABACOLOGIE, CHU UCL NAMUR

l’avis donné concernant ce « nouveau » virus Covid-19 
soit parole d’évangile !

Quatrièmement, on doit tenir compte de l’effet  
« Dunning-Kruger ». Il s’agit d’une disposition 
mentale décrite par deux psychologues en 1995 
et qui se caractérise par l’assurance affichée par la 
personne qui ne maîtrise pas bien le sujet traité. Plus 
on est ignorant dans un certain domaine, plus on se 
montre péremptoire dans ses déclarations, car on 
est inconscient de l’étendue de son ignorance. On 
appelle aussi cela le « biais de sur-confiance ». Celui 
qui connaît vraiment le sujet traité aura tendance à 
se montrer plus nuancé car il connaît les limites de 
sa connaissance. Méfions-nous donc des prophètes 

dans le domaine épidémiologique !

Ces considérations sont également valables pour 
toute communication dans la sphère médicale, y 
compris en matière de prévention cardiovasculaire. 
Il nous faut privilégier les messages précis, clairs 
et provenant si possible d’un large consensus 
entre spécialistes de la question. Il nous faut aussi 
lutter énergiquement contre les tentatives de 
désinformation, je ne reviens pas sur la question 
du rôle du cholestérol et de l’efficacité des statines. 
C’est d’ailleurs la façon dont nous fonctionnons 
pour rédiger les articles de votre revue « Cœur et  
artères » : ils sont le résultat d’un accord collectif des 
divers membres du comité de rédaction.
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Moins nocive mais toujours pas inoffensive

Le vapotage peut provoquer de la toux, dessécher 
et irriter la bouche et la gorge. Différents effets ont 
été constatés sur l’appareil respiratoire chez l’animal 
exposé (hyperactivité bronchique, bronchospasme, 
emphysème, etc.) et sur des cultures cellulaires 
(diminution des battements ciliaires, de la fonction 
barrière et de la viabilité de ces cellules, augmentation 
de la production de mucus, etc.). Chez l’homme, la 
e-cig a un effet au niveau du nez (modification de 
l’immunité), au niveau des bronches (altération de 
certaines protéines et gènes, inhibition du battement 
des cils, augmentation de la sécrétion de mucus, 
etc.) et des vaisseaux des alvéoles pulmonaires 
(épaisseur augmentée) perturbant les échanges 
gazeux. Le vapotage avec et sans nicotine induirait 
aussi une inflammation pulmonaire et augmenterait 
la sensibilité aux infections pulmonaires bactériennes 
et virales. 

Parmi les différentes études spirométriques, deux 
ont mis en évidence un effet aigu de l’utilisation 
pendant 5 à 10 minutes de la e-cig sur la fonction 
respiratoire avec augmentation de la résistance des 
voies respiratoires 4-5. 

Un risque de pneumopathie lipidique avec le plus 
souvent des séquelles irréversibles a été décrit si on 
inhale des huiles non solubles (minérales, parfumées) 
qui sont dès lors fortement déconseillées6. En 2019, 
une série de cas de pneumopathies aiguës dont 
certaines mortelles, ont été signalées aux Etats Unis: 
la grande majorité des cas serait liée à l’utilisation 
d’acétate de vitamine E pour couper le liquide aux 
extraits de cannabis7. Une augmentation de ces 
pathologies, relevée plus spécifiquement chez les 
jeunes de 10 à 19 ans, pourrait être expliquée par 
l’utilisation accrue d’huile de cannabinoïdes et par 
la consommation de liquide contenant des sels de 
nicotine permettant d’inhaler plus de nicotine avec 
moins d’irritation. Or une inhalation plus fréquente 
et plus intense peut augmenter le risque d’effets 
néfastes pour les poumons8.   

Une revue systématique des effets de la e-cig avec 
nicotine sur l’appareil cardio-vasculaire montre une 
augmentation de la fréquence cardiaque et de la 
pression artérielle et un effet sur certains paramètres 
liés à la fonction cardiaque9. Le vapotage sans 
nicotine n’a pas d’effet cardio-vasculaire à l’opposé 
du vapotage avec nicotine.  L’analyse des données 
des registres NHIS (National Health Interview Survey) 
ne montre pas d’association entre l’utilisation de 
la e-cig et la survenue d’infarctus ou de maladie 
coronarienne à court terme10. 

Une aide au sevrage tabagique ?

La consommation de tabac induit une dépendance 
physique, principalement due à la nicotine, assortie 

d’une dépendance psychologique liée notamment 
au geste et au conditionnement. Une aide efficace 
au sevrage doit ainsi associer un accompagnement 
psychologique et le traitement médicamenteux 
compensant le manque de nicotine (substitution 
nicotinique et médicaments ayant fait la preuve de 
leur efficacité). La e-cig permettrait un apport rapide 
de nicotine recherché par le fumeur en manque 
avec un effet synergique aux patchs par exemple11 

et serait ainsi un moyen d’aide supplémentaire lors 
du sevrage tabagique. Son efficacité n’a cependant 
été analysée que sur base de cohortes et de très peu 
d’études contrôlées randomisées. Elle devrait dès 
lors être confirmée par des études plus récentes et 
plus larges12. 

La e-cig est considérée jusqu’à présent comme moins 
nocive que la cigarette traditionnelle. Elle pourrait 
ainsi être un moyen de réduire les risques liés à la 
consommation de tabac par le remplacement de 
la cigarette traditionnelle par un vapotage exclusif. 
Elle pourrait également être une aide au sevrage 
des fumeurs ayant des difficultés à arrêter avec les 
traitements validés. Une attention particulière devra 
cependant être portée sur la poursuite d’une gestuelle 
proche de celle du tabagisme et sur la possibilité du 
maintien d’une dépendance à la nicotine voire de son 
initiation. 
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PLEASE STAND UP & MOVE !

échos de la Ligue

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, chaque 
année 3,2 millions de morts sont attribuables à la 
sédentarité. Cela fait de la sédentarité le quatrième 
facteur de risque le plus mortel au monde ! Elle est 
devenue un véritable fléau mondial.

Partant de ce constat, la Ligue Cardiologique Belge 
a lancé sa campagne Please Stand Up & Move et a 
invité toutes les entreprises belges à se lever pour 
lutter contre la sédentarité au travail !

Cette campagne avait pour cible les entreprises, car 
le lieu de travail est l’endroit où nous sommes le plus 
amenés à passer de longues heures assis derrière nos 
bureaux.

Pendant les deux semaines de la campagne, la 
Ligue Cardio a proposé une série de challenges aux 
employés afin qu'ils adoptent de nouvelles habitudes 
simples et saines.

Cette année, ce sont 130 entreprises qui ont participé 
et 41.263 employés qui ont bougé avec nous !  
Nous espérons être encore plus nombreux l'année 
prochaine !

Levons-nous ensemble contre la sédentarité sur le 
lieu de travail, Please Stand Up & Move !

Le 3 octobre dernier, La Ligue Cardiologique Belge a 

installé un stand de dépistage des facteurs de risque 

cardiovasculaire à Namur, dans la Rue de Fer. Les 

tests étaient gratuits et effectués par du personnel 

soignant. 

La Ligue Cardiologique belge a dépisté plus de 240 
personnes et a découvert que certain.e.s étaient à 
risque de maladies cardiovasculaires sans le savoir !

Pour rappel, les maladies cardiovasculaires restent 

aujourd’hui l’une des premières causes de mortalité 

en Belgique. Un dépistage régulier permet d’éviter 

les mauvaises surprises.

Cette activité a été permise par l’aide logistique de la 

Ville de Namur et le soutien financier de la marque 

Becel ProActiv, qui combat le cholestérol.

JOURNÉE DE DÉPISTAGE 
DES FACTEURS DE RISQUE 

CARDIOVASCULAIRE, À NAMUR
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réduisez votre ch
olestérol

naturellement

NOUVEAU

*Un apport journalier en stérols végétaux de 1,5-3g permet de réduire le cholestérol dans le cadre d’une alimentation équilibrée riche en fruits et légumes et d’un mode de vie sain. Consommer 3 portions de ProActiv 
(30g) par jour. Consommer plus de 3g de stérols végétaux par jour doit être évité. Une cholestérolémie élevée constitue un facteur de risque de développement d’une maladie cardiaque coronarienne. Il existe d’autres 
facteurs de risque qu’il est également important de surveiller. ProActiv n’est pas destiné aux personnes qui ne doivent pas contrôler leur taux de cholestérol sanguin. Les patients sous traitement hypocholestérolé-
miant doivent consulter leur médecin. Ce produit peut ne pas convenir aux femmes enceintes ou allaitantes ainsi qu’aux enfants de moins de 5 ans car ils ont des besoins nutritionnels spécifiques.

pure saveur 
sans huile de palme ni conservateur
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INTERVIEW DE MARIE DE GIEY PAR AUDREY VELGHE-LENELLE

UN MOIS SANS SUCRE

Nous avons interviewé Marie de Giey, nutritionniste, 
qui durant 1 mois n’a pas mangé d’aliment contenant 
du sucre ajouté. À l’occasion de ce challenge, elle 
a créé une communauté de soutien sur Facebook: 
«Sugarfree September by my Okinawa» pour 
s’entraider, ce groupe a atteint 1000 personnes.

Qu’est-ce qu’un mois sans sucre ?

C’est un mois où nous supprimons de notre 
alimentation tous les sucres ajoutés, c’est-à-dire : 

•	 Les sucres raffinés : sucre blanc, cassonade, 
sucre roux, etc.

•	 Les sucres ajoutés :  les pâtisseries, yaourts aux 
fruits, glaces, muesli, confiture, soda, jus de 
fruits, etc.

•	 Les édulcorants ; l’aspartame, stévia, etc. 

•	 Les sucrants : le miel, le sirop d’agave, le sirop 
d’érable, même si ce sont des sucres naturels.

•	 L’alcool

Évidemment nous gardons le sucre des fruits et 
des céréales car ce sont des sucres complets qui 
n’enclenchent pas un pic glycémique comme le 
feraient d’autres sucres simples.

I

Il faut faire très attention à tous les sucres cachés, 
c’est pourquoi Marie a fourni au début du mois une 
liste de tous les noms que peut avoir le sucre : par 
exemple, tous les ingrédients finissant par -ose sont 
du sucre ; glucose, sucrose, fructose, etc. Attention 
également à tous les sirops : sirop d’amidon, sirop de 
maïs, etc. sont des sucres. Le sucre peut avoir jusqu’à 

100 noms différents ! 

Apprendre à lire une étiquette est primordial 
car le sucre est partout et se cache dans 
énormément de produits manufacturés (plus 
de 80%), même dans des préparations salées 
comme la charcuterie, les plats préparés, 
le pain industriel, les soupes industrielles,  
les sauces, etc.

Quels sont les effets du sucre sur notre corps ?

Le sucre nous rend totalement accro, il est en quelque 
sorte une drogue, car plus on en mange, plus on en 
veut. Il fait fluctuer notre énergie de manière brutale, 
mais également nos hormones ! Le surplus de sucre 
se transforme en matière grasse dans notre corps.

Quels sont les effets sur le corps de l’arrêt du sucre ?

L’arrêt du sucre c’est un sevrage, comme pour la 
drogue. La période de sevrage se crée entre 5 et 
20 jours et les principaux maux du sevrage sont 
des maux de tête ou migraine, chute de tension et 
une irritabilité forte. Ces symptômes sont dus au 
manque de sucre et il est très important de tenir bon 
à ce moment-là car après cette période, nous serons 
sevrés du sucre. La plupart des gens qui arrêtent le 
sucre passent par ces maux.

Quels sont les bénéfices après un mois sans sucre ?

Le premier est la perte de poids ; les participants ont 
perdu entre 2 et 7kg en un mois et 3 à 4% de masse 
grasse.

Les autres avantages ressentis par Marie sont un 
meilleur sommeil, moins de réveil pendant la nuit, une 
énergie constante, pas de coup de pompe pendant 
la journée et une très forte positivité. Les effets sont 
restés après le mois sans sucre.

article nutrition
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à table !

BANANA BREAD SANS SUCRE AJOUTÉ 
DE MYOKINAWA

POUR 6 PERSONNES

PRÉPARATION 15 MIN

CUISSON 45  MIN

FACILE

€€€

•	 5 bananes mûres

•	 2 œufs 

•	 80 g de poudre d'amande

•	 1 sachet de levure 

•	 130 g de farine (semi-)complète 

•	 80 g de beurre mou 

•	 1 càc de mélange 4 épices

1. Mélangez tous les ingrédients secs dans un 
récipient. 

2. Dans un autre récipient, écrasez 4 bananes avec 
le beurre mou et les oeufs afin d'obtenir un mélange 
homogène. 

3. Ajoutez les ingrédients mouillés aux ingrédients 
secs et mélangez le tout. 

4. Versez dans un moule beurré. 

5. Coupez la dernière banane dans le sens de la 
longueur et disposez-les sur le cake. 

6. Faites cuire à 180°C pendant 45 minutes.

CONSEIL NUTRI : Une recette très simple à réaliser sans sucres ajoutés. Idéal comme en-cas en 
journée! 

Recette du site www.myokinawa.be

Quelques autres bienfaits de l’arrêt du sucre : 

•	 Une meilleure concentration 

•	 Une pression artérielle diminuée

•	 Vous diminuez le risque de souffrir de diabète

•	 Fini les fringales

•	 Une plus belle peau

Faut-il arrêter complètement le sucre ?

Non, tout est une question d’équilibre, il ne faut pas 
complètement l’arrêter mais il faut certainement le 
diminuer. Le sucre doit rester un plaisir occasionnel 
et non être consommé à chaque fin de repas.

Un conseil pour diminuer sa consommation 
quotidienne de sucre ?

Commencer sa journée par un petit déjeuner salé 
car avec du sucre dès le réveil, notre glycémie 
augmente et nous allons avoir une hypoglycémie 
réactionnelle après, c.à.d. que nous aurons une 
envie de sucre qui persistera pendant la journée.

Un deuxième conseil est de ne pas grignoter ; nous 

avons droit à 4 repas par jour dont le goûter, si 
nous avons envie d’une douceur, il vaut mieux la 
manger à 4h mais surtout ne pas grignoter pendant 
la journée.

Le sucre est l’ennemi des maladies cardiovasculaires.
Pour le diminuer, il est important de retourner à 
une alimentation d’antan, de cuisiner un maximum  
soi-même pour savoir ce qu’il y a dans notre 
assiette et éviter les aliments transformés.

Marie fait des consultations en nutrition pour des 
personnes avec certaines pathologies comme du 
diabète ou du cholestérol, elle organise également 
des cours de cuisine  et des conférences.

Merci beaucoup Marie pour l'interview. 

Retrouvez tous  les informations sur son site :  
https://www.myokinawa.be
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PROF. PHILIPPE COUCKE, CHEF DU SERVICE RADIOTHÉRAPIE UNIVERSITAIRE LIÈGE

LA CRISE SANITAIRE NOUS OBLIGE À ACCÉLÉRER 

LES CHANGEMENTS EN CARDIOLOGIE

article médical

La crise sanitaire a un impact sur la santé en général

Dès que le gouvernement fédéral a pris la décision 
d’arrêter quasi tout activité hospitalière en mars 
2020, en dehors de celle liée à la COVID-19 et la prise 
en charge d’urgences absolues, nous savions que le 
prix à payer serait important pour tous ces patients, 
laissés pour compte au bord de leur trajet de soins. 
Beaucoup de maladies s’aggravent si on prend 
trop de temps à les traiter. Ainsi, une méta-analyse 
publiée récemment par le British Medical Journal 
indique que certaines formes de cancers deviennent 
7 à 13% plus mortels s’ils ne sont pas pris en charge 
endéans un mois.

Ce risque de décès croît au fur et à mesure que le 
délai augmente, ce qui n’augure rien de bon, compte 
tenu de la deuxième période de confinement que 
nous vivons et l’accumulation inévitable des retards 
en oncologie.

A la fin de la première vague de la COVID-19, le 
Professeur Eloi Marijon (service de cardiologie 
Hôpital George Pompidou à Paris) publie une étude 
observationnelle, menée en Ile-de-France, qui indique 
que les arrêts cardiaques extrahospitaliers (ACEH) 
ont doublé entre le 16 mars et le 26 avril 2020.

 Il semble bien qu’ils soient beaucoup plus graves 
et mortels. Les cardiologues danois ont décrit une 
baisse de moitié des consultations de nouveaux cas 
de fibrillation auriculaire pendant les trois premières 
semaines du confinement. Ceci va indubitablement 
se répercuter en augmentation significative de 
dommages collatéraux (accidents vasculaires 
cérébraux). Le professeur Patrizio Lancelloti, chef du 
service de cardiologie universitaire à Liège, interrogé 
sur le sujet, a exprimé les mêmes craintes. Il déplore 
surtout que les autorités fédérales et sanitaires n’ont 
pas insisté sur le fait que des symptômes inhabituels 
doivent amener le patient à consulter, même en 
période de pandémie et de confinement. 

Partout dans le monde les patients ont donc annulé 
leurs consultations. En Belgique, selon Sciensano, 
65% des personnes ont renoncé à une prise en 
charge médicotechnique pendant la période du 
confinement. Aux USA, les salles d’opération et les 
laboratoires ou l’on introduit des cathéters ont été 
fermés, avec comme résultat, par exemple, une 

majoration de la mortalité de plus de 20% pour ces 
patients qui attendent le remplacement d’une valve 
aortique. Les chiffres d’un assureur américain (Cigna) 
sont plus qu’inquiétants : pendant la première vague 
de la crise sanitaire on observe une réduction des 
hospitalisations de 35% pour les cas de fibrillation 
auriculaire, de 31% pour les AIT (accident ischémique 
transitoire), de 28% pour les épilepsies, et de 24% 
pour les saignements gastro-intestinaux. Quasiment 
la moitié des personnes interrogées se dit tout 
simplement inconfortable avec l’idée de venir dans 
les structures hospitalières pendant la pandémie, 
même quand il s’agit d’une urgence, craignant d’y 
être contaminée par la COVID-19.

Dans une telle situation on mesure l’ampleur possible 
de l’apport de nouvelles technologies (en particulier 
l’utilisation de toutes sortes de capteurs), car elles 
permettent justement de suivre des patients à 
distance sans les exposer à un risque infectieux.  
L’intervention peut se faire au plus vite, dès le moment 
où les paramètres enregistrés montrent des signes 
inquiétants de détérioration. Ce type d’écosystème 
connecté a largement été décrit dans mon livre " La 
médecine du futur : l’intelligence artificielle au chevet 
des patients ".

La cardiologie connectée

Cette crise sanitaire a servi de véritable catalyseur 
pour la mise en place d’une médecine basée sur des 
capteurs, de la collection de données personnelles 
(big data) et de l’intelligence artificielle (IA).

Doter des patients de tels dispositifs de mesure à 
distance, permet de maintenir aisément ceux qui 
nécessitent une surveillance médicale à domicile, 
que ce soit pour une maladie « chronique », ou 
même dans un contexte aigu comme les patients 
COVID-19 positifs qui ne nécessitent pas vraiment 
une surveillance rapprochée en milieu hospitalier, 
mais qui à tout moment peuvent éprouver une 
détérioration de leur état de santé. 

Il est aujourd’hui devenu impossible d’énumérer la 
longue liste des différents systèmes déjà à notre 
disposition, tellement il y pléthore en la matière. 
Certains dispositifs sont déjà connus et ont fait leurs 
preuves, comme Peerbridge health ou mSTOPS, 
capables de fournir un ECG taxé de bonne qualité 
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pour des personnes suivies à distance. 

Toutefois, il est utile de citer quelques applications 
qui ont fait la une pendant la crise de la COVID-19. 
Plusieurs montres, dites « intelligentes », sont 
capables de fournir des paramètres physiologiques 
utiles. Ces dispositifs portés au poignet, de marques 
populaires et au-devant de la scène, sont par ailleurs 
fiables selon les chercheurs du service de cardiologie 
du Cleveland Clinic, par exemple pour suivre le 
rythme cardiaque et ses altérations. Pour cela, il 
existe aussi les patches cutanés comme Byteflies 
(société belge basée à Anvers). Ce patch permet de 
mesurer simultanément la fréquence cardiaque, la 
température et la respiration.

Pendant la crise de la COVID-19, l’Agence Américaine 
des Produits Alimentaires et Médicamenteux  a 
octroyé un EUA (Emergency Use Authorization) 
pour la solution VitalConnect. Ce dispositif, une 
fois apposé sur la peau, est capable de détecter 
des arythmies (avant la crise, on avait déjà mis en 
évidence la capacité d’un tel dispositif à prédire un 
infarctus). 

On en comprend aisément l’intérêt pendant la 
période où l’hydroxy chloroquine était au-devant de 
la scène thérapeutique.

Ce médicament, promu sans arguments scientifiques 
solides par des politiciens, mais malheureusement 
aussi par certains personnages considérés à la pointe 
de la recherche scientifique, est connu pour ses effets 
secondaires cardiaques. 

Le dispositif VitalConnect permet également de 
mesurer la température, la fréquence cardiaque et sa 
variabilité, la fréquence respiratoire, et la saturation 
en oxygène. On peut aisément rajouter par Bluetooth 
d’autres systèmes de mesure (comme un tensiomètre 
et une balance digitale) afin de compléter les 
données sur la plateforme et affiner l’analyse et la 
capacité prédictive.

 Pendant la crise, ViTrack annonce que, grâce à un 
capteur opto-mécanique, le dispositif est capable 
de mesurer la pression systolique et diastolique, 
et ce jour et nuit. Quand on s’intéresse à ce genre 
d'écosystème, on comprend très vite qu’il y a 
une multitude de possibilités, et qu’en fait il n’y a 
quasiment plus de limites techniques.

Utilisons ce momentum unique pour basculer dans 
ce nouvel écosystème

Sans aucun doute la crise sanitaire accélère la 
transition vers un nouvel écosystème de soins. Il 
se construit sur de nouvelles bases constituées de 
capteurs, de « big data » et de l’IA. Ce développement 
rapide répond à un réel besoin, car notre système 
de santé n’est pas « durable » à plus ou moins 
court terme. La crise financière, qui fera suite à la 
crise sanitaire que nous traversons aujourd’hui (et 
qui risque de se répéter à l’avenir), nous oblige à 
réfléchir à une approche globalement plus efficiente 
et équitable. Elle met à mal notre système de soins 
devenu peu accessible, en particulier pour les 
plus fragiles parmi nous, et ébranle le principe du 
financement (essentiellement transactionnel, c’est-à-
dire à l’acte, au détriment de la qualité des soins et 
des efforts que nous devrions consentir en matière 
de prévention). La crise sanitaire a incontestablement 
permis d’accélérer la mise en place de certaines 
applications, mais à nous d’en démontrer maintenant 
la fiabilité et l’impact positif sur l’économie de la 
santé, au profit de tous. Ne perdons pas ce moment 
unique, car comme disait Winston Churchill « il ne 
faut jamais gaspiller une bonne crise ».

Médecine du futur : l’intelligence artificielle au 
chevet des patients, Philippe Coucke, Ed Mardaga 
2020, réimpression de la version parue en 2019

Ouvrage qui, de façon prémonitoire, plaide pour un 
changement en profondeur de l’écosystème pour 
offrir et maintenir l’accessibilité aux soins, y com-
pris pour les plus fragiles et les plus démunis parmi 
nous.
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