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LE JEU DANGEREUX DE LA DEPENDANCE :

QUAND LE CCEUR PAIE LE PRIX FORT

PROFESSEUR BERNARD COSYNS - UZ BRUSSEL

Dans notre monde moderne, il existe une prise de conscience croissante de
la nécessité de se soucier de sa santé. Dans ce cadre, la relation entre les
addictions et les maladies cardiovasculaires exige notre attention. Ce numéro
du journal explore les liens entre 'addiction et les maladies cardiovasculaires a
tout age, en se penchant sur I'impact de diverses substances et comportements
addictifs, notamment le tabagisme, l'alcool, les drogues, les stéroides, les jeux
vidéo et la nourriture.

L’addiction fait référence a une condition complexe et chronique caractérisée
par la poursuite compulsive et incontrdlable d'une substance, d'une activité ou
d'un comportement, malgré des conséguences négatives. Elle peut aussi étre
caractérisée par une tolérance, entrainant une réponse réduite et se traduisant
souvent par la nécessité d'augmenter les quantités de la substance ou de
plus longues périodes d'engagement pour obtenir I'effet souhaité. Une autre
caractéristigue est 'apparition d’'un sevrage lorsqu’elle est réduite ou supprimée,
sous forme de symptémes physiques et/ou psychologiques inconfortables qui
poussent les individus a continuer a adopter un comportement addictif pour
éviter ces désagréments.

Le tabagisme, un vice persistant malgré une large prise de conscience de
ses dangers, reste un contributeur majeur aux maladies cardiovasculaires. La
nicotine, I'agent addictif, éleve la tension artérielle, accélere I'athérosclérose
et favorise la raideur artérielle, augmentant le risque de crises cardiaques et
d'accidents vasculaires cérébraux.

Bien que conscientes des conséquences physiques, psychologiques ou sociales
négatives, les personnes dépendantes continuent d'adopter ce comportement.
Les moyens pour y remédier sont évoqués dans cette édition, ainsi que le rble
de la cigarette électronique.

Alors qu'une consommation modérée d'alcool peut avoir des effets bénéfiques
surle systéme cardiovasculaire, une consommation excessive d'alcool peut avoir
des conséquences désastreuses. L'abus chronique d'alcool affaiblit le muscle
cardiaque, perturbe les rythmes cardiaques et contribue a I'hypertension
artérielle. Parvenir a un équilibre entre les avantages et les risques potentiels
nécessite une consommation responsable et une intervention précoce pour les
personnes aux prises avec une dépendance a l'alcool.

Les drogues illicites, des opioides aux stimulants, peuvent causer de
graves dommages au systéme cardiovasculaire. Les opioides ralentissent la
respiration et le rythme cardiaque, tandis que les stimulants les accélerent
a des niveaux dangereux. La banalisation de certaines drogues doit étre
combattue, en particulier a usage récréationnel, et les conséquences
notamment cardiovasculaires mise en avant. L'utilisation abusive de stéroides
anabolisants, souvent liée a la musculation et aux activités sportives, peut
entrainer des maladies cardiaques hypertensives, des crises cardiaques et des
caillots sanguins. Ces substances modifient les profils lipidiques, augmentent
la tension artérielle et favorisent I'nypertrophie ventriculaire gauche. Une
éducation solide au sein des communautés de fitness et une surveillance
vigilante devraient dissuader I'utilisation dangereuse de stéroides.
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L'ére numérique a introduit un nouveau domaine
d'addiction : le jeu excessif. Ce type d’addiction a
encore augmenté pendant les «années COVID»,
forcant [lisolement et promouvant les moyens
de s’en échapper. Des périodes prolongées de
comportement sédentaire et des réactions de stress
accrues peuvent élever la tension artérielle, fatiguer
le coeur et augmenter le risque d'événements
cardiovasculaires.

Le concept de dépendance alimentaire est toujoursun
sujet de débat au sein de la communauté scientifique,
et il n'est pas officiellement reconnu comme un
trouble distinct dans la facon dont les troubles liés
a l'utilisation de substances sont classés. Cependant,
les chercheurs ont trouvé des paralleles entre les
comportements et I'activité cérébrale observés chez
les personnes souffrant de dépendance alimentaire
et celles souffrant de toxicomanie. Plusieurs
mécanismes relient cette addiction et les maladies
cardiovasculaires : le choix des aliments (hautement
transformés, riches en calories, riches en sucres, en
graisses malsaines et en additifs), le développement

d’une obésité, d’un syndrome meétabolique, d’'une
inflammmation chronique qui stimule I'athérosclérose,
d’'une La dépendance
alimentaire peut étre déclenchée par le stress, les
émotions ou d'autres facteurs psychologiques.
L'alimentation liée au stress impligue souvent de

résistance a linsuline...

consommer des aliments réconfortants malsains,
ce qui peut contribuer a la prise de poids et a des
problémes cardiaques.

Il ne faut pas banaliser les addictions sous quelque
forme que ce soit. Devenez plutdét dépendant d’'un
style de vie sain, privilégiant une alimentation
équilibrée, une activité physique réguliére, 'abandon
du tabac et un consommation modérée d’alcool
qui sont des étapes fondamentales pour protéger
votre coeur et vos artéres. Si nécessaire, rejoindre
des groupes de soutien ou demander conseil a des
professionnels de la santé expérimentés dans le
traitement des troubles addictifs peut offrir une aide
précieuse et appropriée.

définition

TROUBLES LIES A LUTILISATION DE SUBSTANCES - DEPENDANCE

PROFESSEUR GEERT DOM, PROFESSEUR DE PSYCHIATRIE DE L’'UNIVERSITE D'ANVERS,
DIRECTEUR MEDICAL DU GROUPE DE SOINS MULTIVERSUM,
PRESIDENT DE L'ASSOCIATION EUROPEENNE DE PSYCHIATRIE

Introduction

La toxicomanie est un sujet d'actualité. Le nombre
croissant de publications scientifiques et la
couverture médiatique quotidienne en témoignent.
[l suffit de penser aux récentes images dramatiques
de "zombies dépendants” aux Etats-Unis. Des
personnes dépendantes du médicament "Trang”
(xylazine) allongées ou debout, immobiles dans la
rue, souvent dans les positions les plus bizarres.

Ce ne sont pas seulement les images qui parlent,
mais aussi les chiffres. A I'échelle mondiale (en
2019), le nombre de décés prématurés dus au
tabagisme a été estimé a 7,7 millions de personnes,
celui di a l'alcool a 2,4 millions et celui d0 aux
drogues (illégales) a 550 700. Malheureusement,
nous constatons que dans de nombreux pays, ces
chiffres continuent d'augmenter. L'évolution la plus
marquée est celle des Etats-Unis, oU I'épidémie de

dépendance aux opiacés (héroine mais aussi surtout
opiacés synthétiques comme le fentanyl) s'intensifie,
avec actuellement environ 110 000 déces par an. Plus
localement, en Belgique, l'alcool et le tabac restent
les principaux acteurs en termes de santé publique.
10 a 15 % de notre population adulte consomment
de l'alcool de maniére risquée, et environ 3 % sont
gravement dépendants. Bien que la consommation
de drogues (illégales) soit également importante, elle
est moins répandue ici. (Toutes drogues confondues,
environ 1 % de la population est aux prises avec la
toxicomanie).

Impact

Un chiffre résume bien l'impact sur la santé
individuelle : si vous souffrez d'une addiction grave,
Vous vivrez en moyenne 20 ans de moins que votre
voisin qui n'a pas ce probleme. La consommation



d'alcool et de drogues contribue au risque de
nombreuses maladies aigués et chroniques (la
consommation excessive d'alcool augmente le risque
d'au moins 150 maladies différentes) : infections,
maladies pulmonaires, maladies métaboliques telles
que le diabete, probléemes cardiovasculaires, troubles
oncologiques (cancer) et troubles mentaux. Outre la
mort prématurée, cette consommation entraine une
charge de morbidité trés élevée. Mais la dépendance
ne nuit pas seulement a l'individu lui-méme. L'impact
sur la famille et le travail peut étre énorme.

Définition

La dépendance n'est pas un phénomeéne de type oui/
non. Il n'y a pas de point fixe a partir duguel on est
dépendant et avant lequel on ne l'est pas. Il s'agit
plutdét d'un continuum de gravité, allant d'un usage
modéré a un usage excessif et finalement a une
dépendance sévére. Trois éléments sont importants
a cet égard :

Les effets négatifs sur le corps et I'esprit peuvent
également se produire avec des formes moins
séveres de consommation. Par exemple, une
consommation excessive d'alcool augmente le
risque d'hypertension artérielle. La majorité des
personnes souffrant d'hypertension due a I'alcool
ne présentent pas de dépendance grave a l'alcool,
mais consomment de 'alcool trop régulieérement
et parfois en trop grande quantité. Le message
est donc le suivant : les conséquences négatives
peuvent commencer tot.

I est beaucoup plus facile d'adapter son
comportement lorsque les problemes ne sont
pas encore trop graves. Message a retenir :
Si vous avez l'impression de consommer un
peu plus que ce qui est bon pour vous, parlez-
en a votre médecin généraliste en temps utile.
N'attendez pas !

Pour un véritable "diagnostic”, on utilise souvent les

« Tout au long de la vie et du développement, la  critéres définis dans le DSM5 (le manuel de diagnostic
gravité des problémes peut fluctuer. L'adage  psychiatrique). En voici un exemple (tableau 1).
"dépendant un jour, dépendant toujours” ne Si vous obtenez un résultat positif a plus de deux
s'applique donc certainement pas a tout le items, vous pouvez suspecter un probleme et il est
monde. recommandé de contacter votre médecin traitant.

Critéeres de diagnostic de I'addiction ("trouble lié a I'utilisation d'une substance')

Age de début \ Génes
prefrontal

résistance a la
dépendance

Environnement (actuel et précédent) :
disponibilité, vulnérabilité... Stress

. Circuits cérébraux

™

Traits TP/Troubles psychiatriques

Dépendance : 10%




1. Le médicament est souvent utilisé en plus grande
quantité ou pendant plus longtemps que prévu.

2. Iy aun désir persistant ou des tentatives futiles
de contréler I'utilisation de la drogue.

3. Une grande partie du temps est consacrée aux
activités nécessaires pour se procurer de la
drogue, la consommer ou se remettre de ses
effets.

4. L'état de manque, c'est-a-dire une forte envie de
consommer la drogue.

5. Consommation récurrente de drogue, entrainant
I'incapacité de remplir des obligations clés au
travail, a I'école ou a la maison.

6. Utilisation persistante de la drogue malgré des
problémes sociaux ou interpersonnels persis-
tants ou récurrents causés ou exacerbés par les
effets de la drogue.

7. Des activités sociales, professionnelles ou de
loisirs importantes ont été abandonnées ou ré-
duites en raison de |'utilisation de la drogue.

8. Utilisation récurrente de la drogue dans des si-
tuations ou elle présente un danger physique.

9. L'utilisation du médicament est poursuivie tout
en sachant qu'il existe un probléme physique ou
psychologique persistant ou récurrent suscep-
tible d'avoir été causé ou aggraveé par l'utilisation
du médicament.

10. Tolérance, définie par I'une des caractéristiques
suivantes :

e 1. Nécessité d'augmenter sensiblement la
guantité de drogue pour obtenir I'intoxication
ou l'effet désiré.

« 2. Effet nettement réduit en cas d'utilisation
continue de la méme quantité de médicament.

1. Symptdémes de sevrage, mis en évidence par au
moins l'une des caractéristiques suivantes :

e 1. Le syndrome de sevrage caractéristique de
la drogue

e 2. Le médicament (ou une substance apparen-
tée) est utilisé pour soulager ou prévenir les
symptdémes de sevrage.

*Lorsqu'il est question d'"une drogue” ou de "la
drogue”, insérer la drogue spécifique (alcool, canna-
bis,...).

Vulnérabilité a la dépendance - facteurs de risque

A un moment ou & un autre de leur vie, de nombreuses
personnes consomment des substances psychoac-
tives, commencent a jouer a des jeux d'argent ou a
des jeux de hasard. Toutefois, une minorité d'entre
eux (on estime que 10 % des utilisateurs) s'attirent
des ennuis et développent une dépendance. Cela si-
gnifie qu'il existe des facteurs qui peuvent augmen-
ter ou diminuer le risque d'avoir des problémes avec
des substances. Ces facteurs de risque peuvent étre
répartis dans les grands groupes suivants (voir éga-
lement la figure page précédente) :
¢ Les caractéristiques de la drogue utilisée (ou
du type de jeu) elle-méme. En effet, il existe
des différences importantes entre les types de

substances et leur risque de dépendance. Cela
concerne deux aspects, le pouvoir "addictif”
de la drogue elle-méme et, en outre, la maniere
dont elle est utilisée. En regle générale, plus une
drogue est puissante (c'est-a-dire plus son im-
pact sur les systemes cérébraux de récompense
est important) et plus elle pénétre rapidement
dans le cerveau (I'injection intraveineuse et le fait
de fumer sont des moyens par lesquels un pro-
duit pénétre tres rapidement dans le cerveau par
rapport, par exemple, a la consommation d'al-
cool ou d'aliments), la combinaison de ces fac-
teurs fait qu'une drogue est plus susceptible de
provoquer une dépendance. Par exemple, sniffer
de la cocaine par rapport a la fumer ("basing")
est légerement moins susceptible de conduire a
une dépendance. En revanche, la cigarette (nico-
tine et tabagisme) crée une forte dépendance.
L'age : plus vous commencez a consommer
jeune et surtout plus les premiéres intoxications
ou ivresses sont jeunes, plus le risque de pro-
blémes ultérieurs est élevé. La consommation
a un impact majeur sur les jeunes cerveaux en
développement.

Les caractéristiques de votre environnement.
Votre mode de vie actuel, mais aussi les condi-
tions sociales et familiales dans lesquelles vous
avez grandi, jouent un réle important dans votre
risque de dépendance. Grandir dans des condi-
tions parentales difficiles peut vous rendre plus
vulnérable a I'dge adulte au développement
d'une addiction - et d'autres problémes de san-
té mentale. Mais méme a I'dge adulte, le fait de
vivre dans la pauvreté ou dans des situations de
stress intense est un facteur qui peut augmen-
ter votre risque. Surtout si vous présentez éga-
lement des facteurs de risque dans d'autres do-
maines (individu ou type de substance que vous
consommez).

Les caractéristiques individuelles. Trois grands
groupes de facteurs de risque entrent en jeuici :

o Les facteurs génétiques représentent environ
50 % du risque de développer une dépendance
grave. Si vous avez dans votre famille proche
des personnes qui ont de graves problémes
de dépendance, vous feriez bien d'étre encore
plus prudent en ce qui concerne la consomma-
tion de substances.

o Les traits de personnalité tels que larecherche
de sensations (recherche de risques) ou une
sensibilité prononcée a I'anxiété rendent plus
vulnérable.

o Le fait d'étre atteint d'une autre maladie
mentale (stress post-traumatique, psychose,
dépression) rend plus vulnérable a la dépen-
dance (il est a noter que la prédisposition gé-
nétique a la dépendance et aux autres troubles
psychiatriques est souvent la méme).



Traitement

Jusqu'a récemment (et cela varie également beau-
coup d'un pays a l'autre), la dépendance était consi-
dérée de maniére trés stigmatisante. C'était la faute
des patients, ils étaient faibles et non de "vrais" pa-
tients. Souvent, le mot "désespoir” était utilisé. Tout
cela est injustifié. La recherche montre clairement
que l'addiction est une condition médicale (parfois)
grave avec un profil de vulnérabilité biologique (et
psychologique ainsi que sociale) sous-jacent clair
et, ce qui est tout aussi important, que I'addiction
est bien traitable. La régle de base est et reste que
plus les mesures sont prises tét, meilleurs sont les
résultats, mais méme dans les formes graves et chro-
nigques de dépendance, le traitement peut étre cou-
ronné de succés. Les taux de réussite peuvent étre
résumés par une regle de trois : un tiers des patients
guérissent completement, un tiers connaissent une
amélioration marguée mais pas une guérison com-
pléte, et un tiers continuent a avoir de graves pro-
blémes. Pourrait-on améliorer les résultats du traite-
ment ? Certainement, et de nombreux travaux sont
en cours a ce sujet, mais il est important de se rap-
peler que les résultats du traitement des addictions
sont en moyenne identiques a ceux de la psychia-
trie et de la médecine générale. Le traitement est

efficace... il est donc important de le commencer. La
premiere chose a faire est d'en parler a votre méde-
cin généraliste.

Conclusion

Enfin, je voudrais profiter de I'occasion pour félici-
ter la Ligue Cardiologique Belge et son magazine
«Coeur & Artérespilu» pour cette initiative et I'atten-
tion portée a ce sujet. L'abus de substances et la
dépendance sont souvent insuffisamment (ou trop
négativement) mis en évidence, alors qu'ils sont sou-
vent a l'origine de nombreux problemes physiques.
Pour de nombreuses personnes, il est essentiel de
fournir des informations claires et scientifiguement
fondées sur ces questions, d'une maniere humaine et
non stigmatisante.

Le tabac

LE TABAGISME ET SES EFFETS SUR LA SANTE

CARDIOVASCULAIRE

PROFESSEUR HEDWIG BOUDREZ, PSYCHOLOGUE CLINICIEN, TABACOLOGUE, UZGENT

Le tabagisme est un comportement qui crée une
dépendance et qui est directement responsable de
laugmentation de la mortalité globale et des mala-
dies (partiellement) causées par le tabagisme. L'es-
pérance de vie d’'un fumeur est inférieure de prés de
10 ans a celle d’un non-fumeur'. Un lien de causalité
avec le tabagisme a également été démontré pour
le développement des maladies cardiovasculaires. |
s’agit d’affections telles que I'infarctus du myocarde,
I’athérosclérose, 'anévrisme, les maladies vasculaires
périphériques, les accidents vasculaires cérébraux,
les arythmies, les spasmes coronariens, I'insuffisance
cardiaque, la mort subite d’origine cardiaque... 2.
L’inhalation de la fumée émise par la combustion du
tabac déclenche une série de mécanismes physio-
pathologiques responsables du développement de
’'artériosclérose, qui entraine un rétrécissement de la
paroi des veines. Ce phénoméne se produit principa-
lement au niveau de I'aorte (le principal vaisseau du
corps) et des vaisseaux sanguins périphériques (qui
se trouvent juste sous la peau), et aboutit finalement
a l'apparition de maladies cardiovasculaires?.

En outre, le risque de développer une maladie car-
diovasculaire est lié non seulement au tabagisme ac-

tif, mais aussi passif (exposition a la fumée ambiante
d’une personne qui ne fume pas activement). L'aug-
mentation du risque due au tabagisme passif est de
30 %™,

L'impact sur le développement des atteintes a la san-
té en général et des maladies cardiovasculaires en
particulier dépend de plusieurs facteurs tels que la
consommation quotidienne, 'dge du début du taba-
gisme, I’historique du tabagisme, le sexe....

La relation entre la consommation quotidienne (le
nombre de cigarettes fumées par jour) et le risque de
maladie cardiaque a déja été démontrée voici plus
de vingt ans®. Cette relation n’est pas linéaire, ce qui
signifie que méme une faible consommation quoti-
dienne entraine une augmentation significative du
risque : une personne qui fume quelques cigarettes
par jour augmente son risque de 30 % (I'équivalent
d’une exposition chronique au tabagisme passif) par
rapport a un non-fumeurs.

Une méta-analyse plus récente (il s’agit d’'une étude
globale qui combine statistiquement les résultats de
nombreuses études distinctes), portant sur plus de 4




millions de participants, a abouti a des conclusions
encore plus radicales : les hommes qui ne fument
gu’une cigarette par jour augmentent leur risque de
48 % par rapport aux hommes qui ne fument pas, et
atteignent un risque jusqu’a 104 % pour 20 cigarettes
par jour. Chez les femmes, le risque a partir d’'une ci-
garette par jour atteint 57 % par rapport aux femmes
qui ne fument pas, et atteint jusqu’a 184 % pour 20
cigarettes par jour.

Cette observation montre aussi d’emblée la plus
grande vulnérabilité des femmes a linfluence du
tabagisme sur le développement des maladies car-
diovasculaires par rapport aux hommes. Chez les
femmes de moins de 50 ans, la grande majorité des
maladies cardiovasculaires peut en effet étre attri-
buée au facteur tabagisme®. Cette plus grande vulné-
rabilité des femmes a I'effet du tabagisme sur le dé-
veloppement des maladies cardiaques est de 25%.

Outre la consommation quotidienne et le sexe, I'age
auquel on commence a fumer est également un fac-
teur déterminant du risque de mortalité et de mor-
bidité en général, et de maladie cardiovasculaire en
particulier. Dans une étude a grande échelle, le risque
relatif de mortalité cardiovasculaire était de 3,20
(par rapport aux non-fumeurs) chez les personnes
qui avaient commencé a fumer avant I'dge de 15 ans.
Chez les personnes ayant commencé a fumer aprés
’Age de 15 ans, ce risque était de 2,69 (par rapport
aux non-fumeurs), ce qui, bien entendu, doit étre
considéré comme une forte augmentation®.

De nombreux fumeurs peuvent penser que limiter le
nombre de cigarettes fumées et réduire leur consom-
mation a <5 cig./jour constituerait une bonne forme
d’autoprotection. D’aprés ce que nous décrivons ci-
dessus, il est clair que méme 1 cig./jour entraine déja
une augmentation significative du risque cardiovas-
culaire. En fait, les études examinant I'effet de la ré-
duction du tabagisme ont conclu que seul un arrét
complet du tabac peut conduire a une protection
adéquate®. En outre, I'expérience clinique montre
que les fumeurs quotidiens ne parviennent que trés
rarement a réduire radicalement et durablement leur
consommation quotidienne antérieure, mais qu’au
contraire, ils y reviennent rapidement.

L’effet d’un arrét complet du tabac sur le risque de
maladie cardiovasculaire se traduit par une diminu-

tion rapide au cours des 5 premieres années suivant
I'arrét. Cependant, il faut attendre environ 15 ans
avant que le risque ne diminue encore pour atteindre
le niveau d’'une personne qui n’a jamais fumé©. En
d’autres termes, il est préférable d’arréter de fumer
le plus tét possible (parce qu’il faut de nombreuses
années pour que le risque accru disparaisse comple-
tement), mais on n’est jamais trop vieux pour arréter
de fumer (parce qu’une réduction rapide et significa-
tive du risque peut étre obtenue en peu de temps).
L’arrét du tabac n’est pas seulement important pour
prévenir les maladies cardiaques, mais il est aussi
extrémement utile aprés la survenue d’un événement
cardiovasculaire. Le risque de mortalité globale, de
décés di a un événement cardiaque et d’apparition
d’une nouvelle maladie cardiovasculaire diminue de
plus d’un tiers (30-40 %)".

On constate souvent que la décision d’arréter de fu-
mer est repoussée en raison de divers obstacles, dont
la peur de prendre du poids. La prise de poids apres
un arrét du tabac peut se situer en moyenne entre 2
et 5 kg, en raison de la diminution du métabolisme,
de la recherche de compensations, etc. En outre, il a
été démontré gu’une prise de poids limitée n’hypo-
théque pas la protection qu’offre I'arrét du tabac sur
la réduction du risque'. Cela signifie que l'arrét du
tabac, méme en cas de prise de poids limitée (<5 kg),
entraine une réduction significative du risque.

La cigarette électronique, qui fait 'objet d’un article
complet dans ce numéro, a connu un essor fulgurant
ces dernieres années. Elle est généralement consi-
dérée comme une alternative moins nocive que les
cigarettes de tabac traditionnelles. A ce jour, les avis
sur l'utilité de l'e-cigarette restent partagés, avec
des partisans et des opposants. Elle est méme pré-
sentée par certains organismes comme un moyen
d’arréter de fumer. Cependant, 'auteur de cet article
n'est pas convaincu par l'idée de recommander ce
produit comme outil de sevrage tabagique, sur la
base de I'expérience clinique et des preuves scien-
tifiqgues limitées. Dans I'état actuel de la recherche,
la cigarette électronique ne peut pas non plus étre
présentée comme un produit inoffensif du point de
vue cardiovasculaire®.

Le sevrage tabagique comporte plusieurs aspects in-
cluant des caractéristiques liées a la dépendance, des
caractéristiques neurophysiologiques et des ques-
tions de comportement. Il s’agit d’'un changement
de comportement qui nécessite un engagement, une
motivation soutenue et de la persévérance, ce qui est
difficile a obtenir pour certains. Toutefois, des pro-
gres ont été réalisés au cours des dernieres décen-
nies dans le soutien apporté aux fumeurs désireux
d’arréter de fumer. Les agents pharmacologiques et
les conseils comportementaux ont démontré leur
efficacité, ce qui peut aider les fumeurs a augmen-
ter et a optimiser leurs chances de réussite. Leurs
chances d’arréter de fumer peuvent étre quadru-
plées moyennant une combinaison adéquate d’inter-
ventions. Le médecin traitant (généraliste) peut don-
ner des conseils a ce sujet. Depuis plusieurs années,



il est également possible de consulter des tabacolo-
gues reconnus, spécialement formés pour apporter
le meilleur soutien possible a I'arrét du tabac. Leurs
interventions sont reconnues par I’Agence des soins
et de la santé et donnent droit a un remboursement
partiel.

Conclusion :

Outre 'augmentation de la mortalité et de la morbi-
dité globales et la réduction significative de I'espé-
rance de vie, le tabagisme est également a l'origine
d’événements et de déces cardiovasculaires. Arréter
completement de fumer - au lieu de simplement ré-
duire sa consommation - est une recommandation
cruciale pour prévenir les maladies cardiovasculaires
initiales et/ou les récidives cardiaques. Le sevrage
tabagique est toujours bénéfique pour la santé, indé-
pendamment du sexe, de I'dge, de I'ancienneté du ta-
bagisme, des circonstances et de toute autre condi-
tion, ... Avec des conseils (médecin, tabacologue), les
chances d’arréter peuvent quadrupler.
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tabac

LE VAPOTAGE EN QUESTION : 'E-CIGARETTE, ENTRE
AVANCEES PROMETTEUSES ET DEFIS A RELEVER

Le tabagisme est un probléme majeur de santé
publique. Selon [I'Organisation mondiale de la
santé, en 2020, 22,3 % de la population mondiale
fumait quotidiennement, soit environ 1,3 milliard
de personnes. Chagque année, 7 millions de déces
sont imputables au tabagisme. Malgré les politiques
publiques telles que la hausse de taxation des
produits du tabac, les campagnes d'éducation et
les restrictions dans les lieux publics, le tabagisme
reste la principale cause de maladies et de déces
prématurés évitables. C’est dans ce contexte
qu’est apparue en 2007 sur le marché occidental

DOCTEUR MARTIN CHAUMONT, CARDIOLOGUE

la cigarette électronique (e-cigarette). Clest un
dispositif simple qui fonctionne avec une batterie
chauffant une résistance au contact du liquide vapoté
(e-liquide). Celui-ci est principalement composé de
propyléne glycol et de glycérol. En appuyant sur le
bouton d’alimentation de I'e-cigarette, la résistance
chauffe le e-liquide, qui se transforme en aérosol. Cet
aérosol inhalé transporte les arbmes et la nicotine.
Contrairement a la cigarette classique qui brlle le
tabac a des températures trés élevées (phénomene
de combustion de l'ordre de 900°C), l'e-cigarette
chauffe le liquide a des températures beaucoup plus




basses (phénoméne de vaporisation de l'ordre de
150°C). L’absence de combustion lors du vapotage
permet d’éviter la formation de produits toxiques
comme les goudrons et le monoxyde de carbone
qui sont les principaux pourvoyeurs de cancers
et de maladies cardio-respiratoires. L’e-cigarette

semble étre un moyen d’inhalation de la nicotine
plus sécurisé que la cigarette classique, et donc une
méthode raisonnable de sevrage tabagique.

Différentes stratégies ont été approuvées par
les autorités régulatrices pour aider au sevrage
tabagique. Ce sont les méthodes pharmacologiques
(i.e. bupropion) et les thérapies de remplacement de
la nicotine (e.g., patchs, gommes, inhalateurs, sprays).
En raison de certaines craintes et d’incertitudes qui
seront abordées dans cet article, I'e-cigarette n’est
pas officiellement reconnue comme une thérapie
pour arréter de fumer. L’e-cigarette est concue pour
imiter les sensations et les comportements associés
au tabagisme, ce qui semble pouvoir faciliter le
sevrage tabagique. A ce jour, plusieurs essais
cliniques randomisés indiquent que le vapotage est
un moyen de sevrage efficace. Il existe cependant des
incertitudes concernant son efficacité a long terme
et sa sécurité en comparaison avec les méthodes
approuvées citées ci-dessus. Ces différents points
ont poussé plusieurs sociétés savantes a la prudence
dans leurs recommandations sur le vapotage comme
moyen de sevrage tabagique. A ce jour, les thérapies
pharmacologiques et substitutives de la nicotine
sont prescrites en premiére intention, elles ont
été largement investiguées et leur efficacité a été
prouvée dans de nombreuses études. L'e-cigarette
est généralement proposée en seconde intention
et a la demande du patient, avec qui il convient de
discuter de I'état actuel des connaissances sur le
sujet.

Selon une étude menée en 2021 par la Fondation
Contre le Cancer, environ 20% des Belges de
plus de 15 ans fumaient ou utilisaient des produits
apparentés au tabac. Parmi eux, deux tiers fumaient
des cigarettes classiques et un tiers utilisaient 'e-

cigarette. Les jeunes de 18 a 34 ans étaient plus
nombreux a utiliser I'e-cigarette que les personnes
plus agées. L’augmentation de la prévalence du
vapotage parmi les non-fumeurs, en particulier
chez les adolescents et les jeunes adultes, se profile
comme un enjeu de santé publique. L'industrie du
tabac cible particuliérement les jeunes. Entre 2018 et
2020, aux Etats-Unis, la prévalence du vapotage chez
les jeunes adultes (4gés de 18 a 24 ans) est passée de
7,6 a 9,4 %. La crainte de voir apparaitre un nouveau
mode de consommation dans cette population,
avec une potentielle passerelle vers le tabagisme, a
poussé certains pays a restreindre ou a interdire la
vente et |'utilisation des produits du vapotage. D’un
point de vue légal en Belgique, vapoter équivaut a
fumer, c’est-a-dire qu’il est interdit de vapoter dans
un espace public fermé et que les e-cigarettes ne
peuvent étre vendues qu'a des personnes de plus de
16 ans.

Compte tenu de I'absence de combustion et du taux
nettement réduit des substances cancérigenes et
toxiques dans l'aérosol de I’e-cigarette, un consensus
scientifique relatif soutient que le vapotage est
probablement moins dangereux que le tabagisme. A
I’'exception de la nicotine, les molécules composant
le e-liguide sont généralement considérées comme
sGres a lingestion, il existe cependant peu de
données sur leur sécurité lorsqu'elles sont inhalées,
en particulier pour les milliers d’arébmes disponibles
sur le marché. Certaines pratigues de vapotage
(e.g., vapotage a haute puissance augmentant la
température de vaporisation) peuvent également
générer des quantités significatives de composés
toxigues comme 'oxyde de propyléne, I'acroléine, le
formaldéhyde ou l'acétaldéhyde. Les études sur les
effets a court terme du vapotage, menées sur des
personnes en bonne santé ainsi que sur des patients
atteints de diverses pathologies, comme la maladie
coronarienne, I'asthme ou la bronchopneumopathie
obstructive chronique, n'ont pas détecté d'effets
indésirables graves. Il n'y a actuellement aucune
preuve disponible suggérant que le vapotage soit
ou non associé a une augmentation du risque de
cancer. La vigilance reste de mise, le vapotage étant
un phénoméne relativement récent, il n'existe pas
encore de données épidémiologiques sur sa sécurité
a long terme.

Méme si les risques cardiovasculaires a long terme du
vapotage sont inconnus, il est généralement accepté
qu’ils seraient inférieurs a ceux du tabagisme. Il
n'existe actuellement aucune donnée suggérant
que l'utilisation de I'e-cigarette soit associée a des
complications cardiovasculaires cliniques (e.g.,
infarctusdumyocardeouaccidentvasculaire cérébral)
ou infracliniques (e.g., athéromatose). Plusieurs



études ont montré que l'exposition aigué a l'aérosol
de l'e-cigarette contenant de la nicotine augmentait
la tension artérielle ainsi que la fréquence cardiaque
et pouvait entrainer une dysfonction endothéliale
favorisée par une augmentation du stress oxydatif. En
'absence de nicotine (i.e., vapotage sans nicotine),
ces effets n‘ont généralement pas été retrouvés. Ces
données concordent avec la description des effets
cardiovasculaires bien connus de la nicotine. Il faut
rappeler que la dangerosité de la nicotine réside
dans son caractere extrémement addictif mais que
d’un point de vue cardiovasculaire sa toxicité est
négligeable en regard des produits de combustion
du tabac (i.e., goudrons, etc.). Des études de cohorte
a large échelle sur des personnes consommant de
la nicotine sans combustion (e.g., le snus dans les
pays scandinaves) n'‘ont pas montré d’augmentation
de la morbidité ou de la mortalité cardiovasculaire
associées a cette consommation.

D’un point de vue respiratoire, I'inhalation aigué de
I'aérosol de propylene glycol et de glycérol peut
induire des symptdmes irritatifs au niveau des voies
aériennes (e.g., toux, hypersécrétion bronchique)
chez approximativement 20% des consommateurs
pendant les deux premiers mois d’utilisation. Bien
gu’il existe peu d’informations sur les conséguences
respiratoires a court et moyen terme du vapotage,
il semble que ces effets sur la fonction pulmonaire

soient relativement limités en comparaison au
tabagisme classique. Certaines études ont néanmoins
démontré chez les adolescents une association entre
le vapotage, 'asthme et les symptdmes de bronchite
chronique.lly aégalement des données quisuggérent
que certains arbmes présentent une toxicité directe
sur I'épithélium respiratoire. Finalement, en 2019
les Etats-Unis ont fait face & une épidémie de
pneumopathies mortelles liées au vapotage d’un
liquide contenant du tétrahydrocannabinol (i.e,
substance psychoactive du cannabis) contaminé par
de l'acétate de vitamine E. L’inhalation d’aérosol d’e-
cigarette, sans ces derniers « additifs », n’a pas été
associée a ces cas de pneumopathie.

En conclusion, l'e-cigarette est de plus en plus
populaire dans le monde. En comparaison a la
cigarette classique, son avantage technique réside
dans l'absence de combustion, ce qui permet
d’éviter la formation des milliers de substances
carcinogenes et hautement toxiques pour le systéme
cardio-respiratoire. Le vapotage étant cependant
un phénoméne relativement récent, il n'existe pas
encore de données épidémiologiques sur sa sécurité
a long terme. Elle semble efficace comme moyen
de sevrage tabagique mais de nouveaux modes de
consommations inquiétent les experts (e.g., vapotage
chez les non-fumeurs).

alcool

ALCOOL ET SES CONSEQUENCES SUR LA SANTE

CARDIOVASCULAIRE

DOCTEUR BERNADETTE SCOMAN, ALCOOLOGUE, MEDECIN GENERALISTE

Les relations entre la consommation d’alcool et les
maladies cardiovasculaires sont complexes et les
effets observés peuvent varier considérablement en

fonction de la dose journaliere consommée.

En 2009, 36 500 déces ont été attribués a l'alcool
danslapopulation masculine en France parmilesquels
12 000 décés liés a une maladie cardiovasculaire,

avec une dose aussi faible que 13 g/j.
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La consommation chronique est légére (1 a 2 unités
d’alcool), modérée (2 a 3 unités /j) ou importante
(> 3 Unités/)).

Les normes de consommation reconnues par le
conseil supérieur de la santé sont de 10 unités
d’alcool par semaine, toujours 2 jours consécutifs
sans consommation d’alcool et jamais plus de 2
unités a la fois.

On peut distinguer les effets d’une consommation
chronique par rapport a une intoxication aigue.

Les buveurs occasionnels (ex : Binge drinking -
alcoolisation ponctuelle importante) peuvent avoir
des effets dommageables sur le plan cardiovasculaire
dans les heures ou les jours qui suivent lI'ingestion
massive d’alcool. Il a été démontré que ces buveurs

occasionnels sont a plus haut risque d’accidents
cardiovasculaires.

Les facteurs de risque cardiovasculaire sont
’hypertension artérielle, I’hnypercholestérolémie, le
diabéte, le tabagisme, les antécédents familiaux,
'obésité, la consommation d’alcool, la sédentarité.

Des effets potentiellement protecteurs de l'alcool
ont été invoqués et sont susceptibles de contribuer
a améliorer le risque cardiovasculaire : augmentation
du cholestérol HDL, de l'insulinosensibilité, activité
anti-oxydante, activité anti-inflammatoire, activité
antiagrégante plaquettaire.

Ceci avec une dose tres faible d’alcool (de I'ordre
de grandeur de 2 unités /j pour lhomme et 1 unité/j
pour la femme).

Balance des effets bénéfices/risques cardiovasculaires en fonction de la
consommation d’alcool

Consommation d’alcool

Faible dose

1 Insulinosensibilité
 HDL cholestérol
Anti-oxydant
Anti-inflammatoire
Anti-agrégant

Réduction
du risque CV

Forte dose
Dysfonction
5 adipocytaire
! it Hypertension
artérielle
i Diabéte
Dyslipidémie
\ 4 Homocystéine
i L/ Acide urique
Augmentation
du risque CV
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Illustration de la courbe en J liant le risque de mortalité ( y compris cardiovasculaire) a la dose journaliére
d’alcool lors d’'une consommation réguliére. Le risque s’accroit plus rapidement chez la femme que chez
I’lhomme (courbes moyennes avec intervalle de confiance a 95%).

La méta analyse publiée dans le Lancet ( population-
levels risks of alcool consumption by amount,
geography, age,sex,and year : a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2020) est
la premiére étude a préciser le risque pour la santé
associé a la consommation d’alcool .

Il en ressort que chez les adultes de 40 ans et plus
sans aucun probléme de santé sous-jacent, le seuil
est estimé entre 1/2 unité standard /jour et 2 unités/j
pour une réduction du risque de cardiopathie
ischémique, d’accident vasculaire cérébral et de
diabéte.

Par contre, des une consommation modérée d’alcool
(2 a 3 U/J), les maladies cardiovasculaires sont trés
bien documentées :

e La prévalence des accidents coronariens
subcliniques s’est avérée plus haute chez les
buveurs avec une consommation de plus de 14
unités /semaine.

e L’alcool

e Les consommateurs de plus de 6 unités/j

présentent une augmentation des AVC de tous
types.

consommé a raison de 3 unités/j
augmentent  significativement la  tension
artérielle. L’hypertension artérielle est aussi un
facteur de risque d’anévrisme abdominal.

* La cardiopathie dilatée est aussi une pathologie

fréquente lors de la consommation chronique
d’alcool, on estime que 30 % des cardiopathies
dilatées non ischémiques sont induites par
I’alcool.

e Laconsommation excessive chronique mais aussi

aigle peut provoquer des troubles du rythme
cardiaque comme la fibrillation auriculaire avec
comme complication un accident vasculaire
cérébral, une embolie voire une mort subite.

CONSOMMATION EXCESSIVE

- Dysfonction endothéliale
- aggrégation plaquettaire
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La toxicité de l'alcool est due en trés grande partie
a son métabolite produit lors de la dégradation
de I'éthanol dans notre organisme. Ce meétabolite
s'appelle I'acétaldéhyde et, outre le fait d’agir de
maniére trés négative sur nos cellules cardiagues,
il est aussi un cancérogéene de grade | reconnu par
le CIRC (Centre International de Recherche sur le
Cancer) depuis 1981.

Pour conclure : il existerait une courbe en J
(comme illustré plus haut) mais le seuil optimal
de consommation est cependant tres bas (2 U
pour 'homme et 1 pour la femme); il peut donc
étre dépassé trés rapidement lorsqu’on connait le
pouvoir addictif de I'alcool ainsi que les nombreuses
occasions qgu’offrent notre société. Il n’est donc
nullement recommandé de consommer de l'alcool
dans un but de protection cardiovasculaire.

JAI'UNE QUESTION

DOCTEUR BERNADETTE SCOMAN, ALCOOLOGUE, MEDECIN GENERALISTE

Le vin, bon ou mauvais pour la santé ?

Les études sur les effets de la consommation d’alcool
sont divergentes.

Elles ont dailleurs été biaisées incluant dans le
groupe d’abstinents : des abstinents primaires (qui
n’ont jamais bu) et des abstinents secondaires (arrét
de la consommation d’alcool pour différentes raisons,
notamment des problémes de santé).

On peut aussi citer d’autres facteurs influencant
I'interprétation des études comme la consommation
déclarée d’alcool, la consommation de légumes, de
fromages, d’acides gras, la facon de boire le vin, le
niveau socio-économique, 'age, 'obésité.

Le paradoxe francais datant de plus de 30 ans ayant
bien servi les viticulteurs attestait d’'une moindre
mortalité cardiovasculaire en France. Ce paradoxe a
été depuis lors critiqué.

Il existerait néanmoins un effet favorable du vin (a
faible dose = 1Unité/j) d0 a une action non spécifique
de lalcool sur le fibrinogéne, sur l'agrégation
plaguettaire et sur certains marqueurs inflammatoires
de 'athérosclérose.

Les polyphénols du vin et surtout le resveratrol
(peau du raisin) exerceraient des effets antiagrégant
plaquettaire.

Cependant, la consommation d’alcool reste
néfaste pour la santé y compris pour le systéme
cardiovasculaire (hypertension artérielle, troubles du
rythme cardiaque, cardiopathie dilatée...).

Le vin n'est pas protecteur des maladies
cardiovasculaires, mais une faible consommation

est associée a une petite diminution du risque
coronarien.

Replacer ce bénéfice qui semble exister dans un
contexte de vie favorable reste évidemment tres
important : alimentation appropriée et hygieéne de
vie positive (activité physique aussi).

En conclusion :

* lIn’est pasadéquat de conseiller laconsommation
d’alcool, ou méme de vin, pour la prévention
cardiovasculaire, en raison des risques pour la
mortalité, des risques de dépassement rapide
des doses, ainsi que du risque de troubles
d’usage de l'alcool allant jusgu’a la dépendance.

e Chez un patient ayant une maladie sensible
a lalcool (trouble du rythme cardiaque,
insuffisance cardiaque, hypertension artérielle,
diabete) il est conseillé de réduire, voire de
supprimer la consommation de vin ou d’alcool .

 Des méta analyses soulignent que les risques sur
la santé globale augmenteraient dés le premier
verre d’alcool.




Prét a réeduire votre
cholestérol ?
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Plus d'informations sur www.pro-activ.com

15



écran

QUAND LES ECRANS MENACENT NOTRE SANTE

CARDIOVASCULAIRE

MELANIE SAEREMANS - PSYCHOLOGUE-PSYCHOTHERAPEUTE, COORDINATRICE DE LA CLINIQUE DU
JEU ET AUTRES ADDICTIONS COMPORTEMENTALES DU CHU BRUGMANN BRUXELLES.

Les écrans sont devenus une partie intégrante de
notre quotidien, et il n'est pas rare de voir certaines
personnes devenir dépendantes de leur utilisation.
On parle alors d’addiction. Si les effets de cette
dépendance sur la santé mentale sont bien connus,
on parle moins souvent de l'impact sur la santé
physique, notamment sur notre coceur et notre
systéme vasculaire.

L’addiction aux écrans : les signes d’alerte

¢ Vous pensez constamment a vous connecter aux
écrans.

*«  Vous utilisez les écrans en dépassant souvent le
temps que vous vous étiez fixé initialement.

e Vous avez du mal a contrdler ou a limiter votre
utilisation.

*« Vousressentez une anxiété ou un malaise lorsque
vous étes séparé de vos écrans.

¢« Vous avez constamment le besoin de
vous connecter, méme dans des situations
inappropriées (pendant les repas, les

conversations, au volant, etc.).

* Votre utilisation excessive des écrans affecte
négativement vos relations interpersonnelles,
vos performances scolaires ou professionnelles,
vos activités sociales ou vos loisirs.

*«  Vous avez besoin d'utiliser vos écrans de plus en
plus longtemps pour obtenir la méme satisfaction
ou le méme plaisir qu'auparavant. Ce qui était
initialement une utilisation modérée devient de
plus en plus intensive.

¢ Lorsgue vous essayez de réduire ou de mettre
un terme a l'utilisation des écrans, vous ressentez
des symptoémes de sevrage tels que l'irritabilité,
I'agitation, I'anxiété, la dépression ou l'insomnie.

* Vousnégligez vos besoins fondamentaux tels que
['alimentation, le sommeil, I'hygiéne personnelle,
|'exercice physique.

Sédentarité face aux écrans : un danger silencieux
pour le coeur

Passer beaucoup de temps assis ou allongé devant
les écrans, que ce soit un ordinateur, une tablette,

un téléphone ou une télévision, peut diminuer notre
niveau d'activité physique.

Notre coeur et nos poumons perdent en efficacité
pour fournir de I'oxygene et des nutriments a notre
corps. Or, une capacité cardiorespiratoire réduite
augmente le risque de maladies cardiaques.

Une vie sédentaire est souvent associée a une
pression artérielle élevée, qui est un facteur de
risque majeur pour les maladies cardiagques. Bouger
régulierement permet de faire baisser la pression
artérielle, tandis que rester immobile I'augmente.

La sédentarité augmente le risque de maladies
coronariennes. En effet, lorsque nous sommes
inactifs, des dépbts de graisse peuvent s'accumuler
dans nos arteres, ce qui les rend plus étroites et plus
dures. L'activité physique réguliere, au contraire,
maintient nos vaisseaux sanguins en bonne santé et
réduit I'accumulation de ces dépdbts.

Le manque d'activité physique est aussi un facteur
majeur dans le développement de l'obésité et du
diabete de type 2, qui a leur tour, augmentent les
risques de maladies cardiaques.

Il est donc crucial de rester actif physiquement et
de limiter notre temps d'écran. Méme de petites
activités réguliéres, comme la marche, peuvent avoir
un impact significatif sur la santé de notre coceur.

Ecrans et déséquilibre alimentaire : un cocktail

dévastateur pour le coeur

Les personnes accros aux écrans ont tendance a
grignoter des aliments malsains et riches en calories,
tels que des snacks, des boissons sucrées et des
aliments transformés. Or, ce que nous mangeons
peut avoir un impact sur notre santé cardiaque.

Une alimentation déséquilibrée avec trop de calories
peut entrainer une prise de poids et I'obésité, qui sont
des facteurs de risque importants pour les maladies
cardiaques. Cela peut également augmenter le
taux de cholestérol dans le sang favorisant ainsi le
développement de 'athérosclérose et des maladies
coronariennes.

Ne négligez pas les fruits et [égumes qui sont riches
en vitamines, minéraux, antioxydants et fibres ainsi
qgue les acides gras omega-3 présents dans les



poissons gras, les noix et les graines de lin. lls jouent
un rble protecteur contre les maladies cardiaques
en réduisant l'inflammation et le stress oxydatif. Ils
ameéliorent également les taux de lipides et réduisent
le risque de caillots sanguins.

Dépendance aux écrans
sommeil et le coeur

un cauchemar pour le

L'utilisation nocturne des écrans, en particulier avant
de se coucher, peut perturber le sommeil. La lumiére
bleue émise par les écrans peut inhiber la production
de mélatonine, une hormone qui régule le sommeil et
provoquer des troubles du sommeil. L'insomnie et la
privation chroniqgue de sommeil sont associées a un
risque accru de maladies cardiovasculaires, y compris
I'nypertension artérielle, les maladies coronariennes
et les accidents vasculaires cérébraux.

Les périodes de sommeil perturbé ou insuffisant
peuvent activer notre systeme de stress, libérant des
hormones qui augmentent la pression artérielle et
perturbent les mécanismes de régulation normale.

Les troubles du sommeil peuvent également
perturber le métabolisme de l'insuline et favoriser
I'insulinorésistance, un facteur de risque majeur
du diabéte de type 2. L'insulinorésistance peut
augmenter les taux de sucre dans le sang, favoriser
I'inflammation et la formation de plaques dans les
vaisseaux sanguins, augmentant ainsi le risque de
maladies cardiovasculaires.

Il est important de souligner l'importance d'un
sommeil de qualité et en quantité suffisante pour notre
santé cardiovasculaire. Il est recommandé d'avoir une
routine réguliere, de créer un environnement propice
au sommeil, d'éviter les stimulants avant le coucher
et d’apprendre a gérer le stress.

Ecrans et stress : un coeur sous pression

'utilisation excessive des écrans peut contribuer a
des niveaux élevés de stress et d'anxiété. Les réseaux
sociaux, en particulier, peuvent exercer une pression
sociale et augmenter les sentiments de comparaison,
d'isolement et de faible estime de soi. Le stress
chronique et l'anxiété peuvent avoir un impact
négatif sur la santé cardiovasculaire en augmentant
la pression artérielle, le rythme cardiaque et en
favorisant I'inflammation dans le corps.

Le stress et I'anxiété peuvent influencer nos
comportements de maniére négatives (tabagisme,
consommation d’alcool) augmentant ainsi le risque

de maladies cardiaques. lls peuvent également
déclencher des irrégularités du rythme cardiaque
chez certaines personnes, en particulier celles qui
ont une prédisposition génétique ou des problemes
cardiaques préexistants. Des symptémes tels que
des battements cardiaques rapides, des palpitations
et des arythmies peuvent alors augmenter le risque
d'événements cardiaques graves.

Adopter des stratégies de gestion du stress telles
qgue la relaxation, la méditation, I'exercice régulier,
une alimentation saine et le soutien social peut étre
bénéfigue pour notre santé cardio-vasculaire.

Des pistes pour limiter la place des écrans :

« Etablissez des limites avec des plages horaires
ou vous n'utilisez pas vos écrans.

* Planifiez des périodes sans écran : Accordez-
vous des moments de déconnexion réguliers.
Par exemple, réservez une heure chaque jour
pour faire une activité comme lire un livre, faire
du sport, sortir a I'extérieur, etc.

¢ |dentifiez d'autres activités qui vous plaisent et
qui peuvent remplacer |'utilisation des écrans.
Cela peut inclure des loisirs créatifs, des activités
sociales etc.

e Utilisez des applications pour la gestion du temps
d’écran : Il existe des applications disponibles
qui vous aident a gérer votre temps d’écran.
Elles peuvent vous permettre de suivre et de
limiter le temps passé sur certaines applications,
vous rappeler de faire des pauses ou méme
bloquer temporairement lI'accés a certaines
fonctionnalités.

* Impliguez-vous dans des activités sociales
Passez du temps avec des amis, votre famille
ou des proches. Engagez-vous dans des
conversations, des jeux de société ou des
activités collectives qui vous permettent de vous
divertir sans avoir recours aux écrans.

Sivous avez du mal a vous déconnecter seul, cherchez
du soutien auprés de vos amis, de votre famille ou si
VOus pensez étre concerné par une dépendance aux
écrans, il est conseillé de consulter un professionnel
de la santé mentale pour obtenir des conseils et un
soutien appropriés.
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drogues

LES EFFETS TOXIQUES DES DROGUES SUR
LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE

dites
"psychoactives”, autrement dit des substances qui

Les drogues sont des substances
affectent le fonctionnement du cerveau. Elles peuvent
produire des effets stimulants, narcotiques et altérer
les états de conscience, et peuvent aussi souvent
induire une dépendance. Certains médicaments
peuvent étre consommées comme drogue, mais
on ne parle de consommation de drogues que

lorsgu’elles sont utilisées a des fins non médicales.

PROFESSEUR STEVEN DROOGMANS - UZ BRUSSEL

On peut grosso modo diviser les drogues en trois
groupes :

e Drogues euphorisantes cocaine, speed
(méthamphétamine), XTC (MDMA), caféine...

e Stupéfiants : alcool, héroine, kétamine, GHB,
somniféres et sédatifs...

e Drogues hallucinogénes cannabis, LSD et

autres drogues de trip...

Fréquence de Putilisation de diverses substances (en %)

0

Cannabis

Cocaine (poudre)
Ecstasy

Kétamine

Somniféres et calmants*
Amphétamines

Nouvelles substances psychoactives

Autres hallucinogénes
Opioides (antidouleur)
Médicaments stimulants
LSD

Cocaine crack

Gaz hilarant

Héroine

GHB ou GBL
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La consommation de drogues récréatives illégales a
augmenté ces dernieres années. Sciensano a réalisé
son enquéte la plus récente en Belgique l'année
derniére (figure ci-contre)'.

Outre les effets sur le cerveau, ceux qui touchent
le coeur et les vaisseaux sanguins sont nombreux
et peuvent entrainer des probléemes de santé
importants. L'impact sur la santé dépend de la
pureté, de la dose et de la fréquence d’ingestion
de la substance. Tout le monde n’est pas non plus
sensible a ses effets secondaires. Ce sont surtout les
drogues stimulantes qui s’accompagnent des effets
secondaires cardiovasculaires a court terme les plus
dangereux.

Le tableau ci-dessous présente un résumé des effets
secondaires cardiovasculaires les plus dangereux.

Complications cardiovasculaires possibles
liées a 'utilisation de drogues

¢ Hypertension artérielle
e Arythmies cardiaques
¢ Dissection aortique

¢ Insuffisance cardiaque
(cardiomyopathie)

¢ Maladie des valves cardiaques, y
compris endocardite et prolapsus
valvulaire

e Athérosclérose

¢ Thrombose des artéres et des veines, y
compris infarctus du myocarde, accident
vasculaire cérébral, phlébite, embolie
pulmonaire

¢ Mort subite

Drogues agissant sur le systéme nerveux

sympathique : cocaine et amphétamines

Leffet le plus dangereux et le plus toxique est causé
par les drogues qui agissent sur le systéme nerveux
autonome?3. Celui-ci régule essentiellement le
fonctionnement des organes, notamment le coeur,
les vaisseaux sanguins et la digestion. Quelques
prises d’'une quantité limitée de drogue peuvent
suffire a suractiver le systeme nerveux sympathique.
Dans des circonstances normales, celui-ci est utilisé
par l'organisme en cas d'effort ou de stress. La
libération de substances similaires a l'adrénaline
accélere le rythme cardiague, augmente la force
de pompage du muscle cardiaque, accroit le flux
sanguin vers les muscles et diminue celui du systeme

digestif (par vasoconstriction ou compression des
vaisseaux sanguins). Ces changements augmentent
considérablement la consommation d'oxygene
du muscle cardiagque, entre autres. Lorsque cette
activation sympathique est incontrélée ou trop
violente, un infarctus du myocarde peut survenir par
mangque d’oxygene.

Les exemples les plus connus de ces drogues sont
la cocaine et les amphétamines (XTC ou MDMA et
speed). Bien que certains médicaments utilisés par
exemple pour les troubles du sommeil, la dépression
et le TDAH, puissent avoir des mécanismes d’action
similaires (mais en agissant plus via les systemes
sérotoninergiques et dopaminergiques que via
I'adrénaline),ils ne sont prescrits qu’a des doses faibles
et contrdlées, et sous surveillance. En outre, I'effet
pharmacologique de ces médicaments est beaucoup
plus faible que celui des drogues récréatives, dont la
qguantité et la pureté de I'ingrédient actif varient trés
souvent et sont totalement inconnues de I'utilisateur.
Ainsi, la consommation de cocaine peut accroitre de
maniére significative lerisque d’infarctus du myocarde
chez les jeunes, méme en l'labsence d’athérosclérose.
Outre les douleurs thoraciques, le rythme cardiaque
peut également augmenter rapidement, en
s’accompagnant d’'une transpiration abondante et
d’une forte augmentation de la pression artérielle. Ce
tableau peut provoquer des hémorragies cérébrales
spontanées voire la rupture de la principale artére du
corps (dissection aortique) avec des conséguences
souvent fatales (en cas de surdosage). La libération
d’adrénaline provogque aussi souvent des arythmies
cardiaques qui peuvent aller de manifestations
bénignes a larrét cardiague. La consommation
chronique de cocaine peut également entrainer une
insuffisance cardiaque due a un affaiblissement du
muscle cardiaque (compression (vasoconstriction)
des vaisseaux sanguins dans le muscle cardiaque)
et a la formation typique d’un trou dans la cloison
nasale (due a la mort des tissus par vasoconstriction)
a la suite de l'inhalation de la poudre.

Le XTC ou MDMA fait partie des amphétamines,
dont le mécanisme d’action est plus complexe
que celui de la cocaine dont les effets sont plus
purement liés a ladrénaline. Néanmoins, des
effets secondaires similaires (bien que moins
fréquents) peuvent également survenir en cas
de consommation excessive de MDMA : douleurs
thoraciques, palpitations, transpiration, infarctus
aigu du myocarde, rupture de 'aorte et mort subite.
Une activation sérotoninergique excessive peut
également activer les cellules tissulaires des valves
cardiaques (fibroblastes), entrainant une formation
excessive de collagéne. Une fréquence accrue de
fuites des valves cardiaques a également été décrite
chez les jeunes consommateurs chroniques de
MDMA.




Nicotine et tabagisme

La cigarette reste la drogue la plus connue et la
plus utilisée dans notre société occidentale ; en plus
de la nicotine, elle contient de nombreux autres
produits cancérigénes. La nicotine active également
le systeme nerveux sympathique, ce qui entraine
une augmentation de la pression artérielle. En outre,
I’activation des plaquettes sanguines est beaucoup
plus facilement observable, avec un risque accru
de formation de caillots sanguins dans les veines
(phlébite, thrombose et embolie pulmonaire) et
les arteres (infarctus, accident vasculaire cérébral
et maladie artérielle périphérique). On observe
également wune activation des radicaux libres
(substances toxiques présentes dans 'organisme) et
des globules blancs, ce qui entraine une inflammation.
Cela induit également un processus d’athérosclérose
dans les vaisseaux sanguins, avec un rétrécissement
des artéres dd a l'artériosclérose et a 'accumulation
de graisses. Ces plaques d’athérome dans les
vaisseaux sanguins peuvent aussi se fragmenter
plus aisément en raison d’'une légére inflammation
chronique, ce qui entraine la formation de caillots
sanguins et une obstruction soudaine. Cela explique
pourquoi une crise cardiagque peut survenir chez un
fumeur qui ne présente qu’un rétrécissement limité
ou modéré des artéres coronaires.

Alcool

La consommation réguliére et chronique d’alcool
entraine des effets cardiovasculaires néfastes en
fonction de la dose. L’augmentation de la pression
artérielle, 'obésité, I'élévation des triglycérides ainsi
que l'insuffisance cardiague (cardiomyopathie dilatée
alcoolique) et les arythmies cardiagues (souvent la
fibrillation auriculaire) peuvent survenir en raison d’un
effet toxique direct sur les cellules du myocarde. Des
arythmies cardiaques peuvent également survenir
en cas de consommation aigué et généralement
excessive d’alcool a court terme (syndrome
cardiaque de Holiday). Il existe certainement aussi
une sensibilité individuelle importante a cet égard,
certaines personnes souffrant systématiguement
de palpitations aprés une seule prise d’alcool. En
outre, la combinaison de doses plus élevées de
boissons caféinées peut considérablement atténuer
la sensation d’ivresse (en raison de l'effet stimulant),
ce qui entraine des changements de comportement
indésirables.

Stupéfiants opioides, dérivés de morphine et

héroine

L’héroine est une forme synthétique puissante de
morphine couramment utilisée comme drogue.
Elle est responsable de la moitié des décés liés a la
drogue aux Etats-Unis. L’héroine inhibe les fonctions

cérébrales et nerveuses, abaisse la pression artérielle
et entrave la respiration, entrainant ainsi un manque
général d’'oxygéne dans le corps. En cas de surdosage,
elle peut étre a l'origine d’arythmies cardiaques et
finalement d’un arrét cardiaque entrainant la mort.

Ces stupéfiants sont souvent injectés par voie
intraveineuse a laide d’aiguilles réutilisées ou
souillées, ce qui permet aux bactéries de pénétrer
directement dans la circulation sanguine. Ces
bactéries peuvent alors provoguer une inflasmmation
des valves cardiaques droites (endocardite), une
affection redoutable qui nécessite I'administration
d’antibiotiques sur le long terme et, dans pres de la
moitié des cas, une intervention chirurgicale de la
valve touchée.

Hallucinogénes (champignons), LSD et cannabis
(marijuana)

Lemécanismed’actiondessubstanceshallucinogenes
et du LSD est trés complexe et moins bien connu. Bien
gue ces substances agissent également sur plusieurs
récepteurs cardiovasculaires tels que les systémes
adrénergique, dopaminergique et sérotoninergique,
leurs effets secondaires cardiovasculaires sont moins
décrits. En fait, d’aprés certaines grandes études
d’observation?, il existe des preuves indirectes
gue ces substances pourraient avoir un effet
cardioprotecteur. Celui-ci pourrait cependant étre lié
a des traits de personnalité (plus calme, réduction
du tabagisme...) plutdt qu’aux drogues elles-mémes.

[l en va différemment de la consommation chronique
de cannabis. Cette drogue qui se fume contient de
nombreux types de cannabinoides, ainsi que d’autres
substances. Le cannabis peut augmenter le risque
d’infarctus, de vasospasme et d’inflammation des
vaisseaux sanguins (artérite), surtout en présence
d’autres facteurs de risque cardiovasculaire. |l

convient d’en tenir compte en cas d’utilisation a
des fins médicales (notamment en cas de douleurs
chroniques).
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Anabolisants (stéroides anabolisants)

Certains athletes utilisent illégalement la
testostérone, hormone maéale, comme agent dopant
pour augmenter la masse et la force musculaires
afin  d’améliorer de maniere significative leurs
performancessportives. Ce processus peutégalement
entrainer un épaississement du muscle cardiagque
(hypertrophie) nettement plus prononcé que les
adaptations cardiagues normales (physiologiques)
observées chez les athletes. Cette hypertrophie
non adaptée entraine souvent une cicatrisation du
muscle cardiaque qui se traduit par une insuffisance
cardiaque et des arythmies susceptibles d’entrainer
une mort subite. L’augmentation de la pression
artérielle, l'athéromatose (due a l'augmentation
des lipides) et le risque de thrombose augmentent

également avec l'utilisation d’anabolisants.
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Arreter de fumer.

C'est possible!

Fondation contre le Cancer

Le tabagisme est a lorigine d’'une multitude de
maladies, associée a un impact sanitaire significatif
sur la santé des populations.

En moyenne, en Belgique, on chiffre un taux de
mortalité a 15 000 victimes par année. Une personne
sur cing fume et un fumeur régulier sur deux meurt
de son tabagisme. Le seul moyen de se protéger est
le sevrage par la tolérance zéro.

Le tabagisme actif provoque des maladies cardio-
vasculaires. Les fumeurs ont plus de risques de
vivre un infarctus du myocarde. Les conséguences
de la fumée en sont nombreuses et alarmantes
puisque fumer est a l'origine d’accidents vasculaires
cérébraux, dartérite des membres inférieurs,
d’anévrismes et d’hypertension artérielle. Chez les
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TABACSTOP

hommes fumeurs, l'atteinte vasculaire peut aussi
provoquer des troubles de I'érection.

Des raisons a souligner aux fumeurs comme principes
actifs d’engager une motivation pour arréter de
fumer et vivre un sevrage confortable et personnalisé.
C’est ce que Tabacstop met en ceuvre pour chaque
personne engageant son pas vers le sevrage. L'aide
et 'accompagnement bienveillants, empathiques et
soutenants sont au coeur de notre travail.

L’enquéte annuelle sur le tabagisme de la Fondation
contre le Cancer offre une vue chiffrée sur les
premiers pas vers le sevrage :

e 62 % des fumeurs ont I'intention d’arréter.

e 42% ont arréter de fumer. Mais des 42%, une
personne sur deux (54%) a recommenceé.

e On compte une moyenne de cing a sept
tentatives de sevrage.

 Neuf fumeurs sur dix arrétent par leur propre
moyen.

e Arréter de fumer avec un professionnel de la



santé (tabacologue) offre trois fois plus de
chance d’y arriver et de maintenir le sevrage a
long terme.

e Un fumeur sur cing (20%) indique qu’un conseil
spontané du médecin peut entrainer une
motivation pour arréter de fumer. Cest surtout
chez les hommes, les 25-44 ans et les classes
socio-économiques les plus favorisées que les
conseils d’'un médecin sont les plus importants.
Cependant, seul 29% des fumeurs déclarent
avoir recu des conseils spontanés pour arréter
de fumer.

Qui sommes-nous ?

Depuis 2004, Tabacstop est la ligne d’aide belge pour
toutes les personnes désireuses d’arréter de fumer.
Ce service gratuit est initié par la Fondation contre le
Cancer. Ce service est financé par la Région wallonne
et la Commission Communautaire Commune de
Bruxelles-Capitale.

Tabacstop, par ses différentes missions, est actif dans
les roles suivants : écouter, soutenir, informer, guider,
prévenir et lutter contre le tabac et les troubles qui lui
sont associées. Chaque tabacologue a la ligne aide le
fumeur a renforcer sa motivation a l'arrét du tabac.

Tabacstop travaille avec une équipe pluridisciplinaire
francophone et néerlandophone, de 31 professionnels
de la santé spécialisés en tabacologie (médecin,
alcoologue, infirmiére, sage-femme, psychologue,
pharmacien, diététicien).

Notre prise en charge se veut au rythme du patient,
personnalisée, adaptée au cas par cas, tout en
proposant un regard orienté sur les besoins de
chacun. Notre devise est doffrir des conseils

précieux pour que le fumeur soit outillé au mieux a
engager d’'un pas motivé et déterminé la route vers le
sevrage. Notre but premier est le sevrage tabagique
et I'objectif final est la bonne santé.

a

Tabacstop a opté pour des canaux de communication
accessible a chaque personne :

¢ Notre ligne gratuite au 0800 111 00 est accessible
du lundi au vendredi de 15h a 19h. Un tabacologue
répond a toutes vos questions.

¢ L’inscription au coaching gratuit via notre
formulaire d’inscription comporte 8 séances avec
un de nos tabacologues en ligne pour une durée
d’environ plus ou moins quatre mois. Un coach
tabacologue désigné appelle le participant a
des heures convenues. Le taux de réussite du
coaching est établi a trois moments clés : un
statut tabagique est établi a la fin du suivi, un
rappel par téléphone est effectué a 6 mois et un
autre rappel par téléphone est effectué a un an.

¢ Les substituts nicotiniques sont remboursés
totalement pour une durée de 6 semaines pour
les personnes au statut BIM ou en médiation de
dette ou au CPAS.

¢ Notre adresse mail conseil@tabacostop.be ou
I’écriture fait place a la réflexion et a I’échange de
réponses personnalisées, dans un délai rapide.

« Notre site internet www.tabacstop.be est
une référence précieuse sur larrét tabagique.
Il regorge d’une mine dor d’informations
scientifiguement validées concernant le sevrage
et le tabagisme. Vous pouvez aussi vous inspirer
de nombreux témoignages poignants et
touchants. Notre Chatbot HELPY accompagne
les fumeurs a trouver facilement les informations
et 'aide gu’ils recherchent.

. Notre page Facebook est a la disposition des
fumeurs, ils trouvent des informations qui
peuvent les aider a amorcer le pas vers le sevrage.
Un groupe Facebook est aussi a leur disposition,
géré par des tabacologues. www.facebook.com/
tabacstop

¢ Commander nos brochures gratuites via
https://www.tabacstop.be/infos-pour-les-
professionnels-de-la-sant/commande-de-
publications-tabacstop

Tabacstop c’est une aide qui fait la différence. Grace
aux nombreusesannées d’expériences et d’expertises,
Tabacstop obtient des résultats impressionnants.

Pourcentages de réussite*

> N > N

22% 19%

aprés 6 mois aprés 1an

55%

avec aides

pharmaceutiques

v

50%

la fin de 'accompagnement

36%

sans aides
pharmaceutiques

N4

* Le pourcentage de réussite des personnes nayant pas eu recours & une aide pharmaceutique s'élevait & 36%. Le pourcentage de réussite aprés un trajet
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d'accompagnement avec aide pharmaceutique, que ce soit avec substitut nicotinique ou avec médicament, s'élevait & S5%.



Bonjour, pour arréter de fumer, j'ai d'abord
utilisé l'ecigarette avec de la nicotine pour
m’aider. J'ai ensuite diminué la nicotine jusqu’a
atteindre zéro nicotine. J'ai par la suite pris la
décision de ne plus utiliser I'ecigarette pour
étre totalement libre. Et aujourd’hui, ¢a fait 10

ans que je suis sevré. Courage a vous !

Berni, 73 ans

témoignages

J’ai pris contact avec Tabacstop, il y a un an, en
2022, car j'étais enceinte et pour mon bébé, il
était préférable que j’arréte le tabac.

J'ai eu contact avec Delphine, une des
tabacologues de Tabacstop, qui est juste

extraordinaire. Cela va faire un an, le 11 mai

Bonjour je m'appelle Marc.

ca a fait deux ans le 14 juillet 2022 que j'ai
stoppé la cigarette apreés trois essais.

J'ai d’'abord commencé mon sevrage avec des
patchs mais vu mon métier, ils se décollaient.
J'ai craqué et j'ai a nouveau fumé.

J'ai également tenté la cigarette électronique
mais sans succés également. J'étais angoissé
certainement a cause de la peur du manque
de nicotine.

C’est durant le confinement que j'ai arrété la
cigarette.

J'ai écris a Tabacstop pour savoir comment
faire pour arréter. Il m’'ont envoyé un message
d’explication.

J'ai donc pris la décision de tout stopper.

2023 que je n’ai plus fumeé !

Merci pour tout.

Maureen, 29 ans

J'avais une presciption médicale pour mes
angoisses, j'en ai pris juste une boite. Et petit
a petit, durant une année, je me suis mis a
économiser l'argent que je dépensais dans
I'achat des cigarettes. Je me suis offert un
petit cadeau. Si j'avais su que j'étais capable
d’arréter, je I'aurais fait depuis bien longtemps.
Aujourd’hui, je ne tousse plus méme si je dois
continuer a prendre mon puf, et je me sens trés

trés trés bien.

Mon épouse fume mais ¢ca ne me tente méme
plus ! Merci pour votre aide. C’est bien qu'il y

a maintenant des aides pour arréter de fumer.

Papy Marcus, 52 ans

loterie
nationale

BIEN PLUS QUE JOUER



MIROIR FACE

A MON VISAGE
PEUX-TU DEVINER

MON AGE?




LALCOOL

VOTRE
COEUR

CEUR DE VIARIE
46 ONS

VIARiE
30 NS

Participez a notre Semaine du Coeur

La Semaine du Coceur, organisée pour la 44e fois par
la Ligue Cardiologique Belge, se déroulera du 25
septembre au ler octobre. Le théme de cette année
est : "Les mauvaises habitudes vieillissent votre
coeur”. La Ligue compte sur tout le monde pour
diffuser cette campagne de prévention des maladies
cardiovasculaires ! Les maladies cardiovasculaires
restent la premiére cause de mortalité en Belgique
(surtout chez les femmes, contrairement aux
idées recues). Presque toutes les mauvaises
habitudes de vie augmentent le risque de maladies
cardiovasculaires.
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échos de la Ligue

LA SEMAINE DU COEUR

Les mauvaises habitudes vieillissent votre coeur

Pour sensibiliser la population a ce probléeme, la
Ligue Cardiologique Belge souhaite mettre I'accent
sur le théme "Les mauvaises habitudes vieillissent
votre cceur” lors de la Semaine du Cceur de cette
année. Le tabagisme, le malbouffe (et I'alcool) et la
sédentarité sont les principaux facteurs de risque
cardiovasculaire sur lesquels nous pouvons agir.
C'est d'autant plus nécessaire quand on sait que dans
notre pays, 1 personne sur 4 fume quotidiennement,
plus d'T adulte sur 3 ne fait pas assez d'exercice, et
1 sur 3 souffre d'obésité ou de diabéte. Il est donc
important de limiter ces mauvaises habitudes et de
faire mesurer réguliérement sa tension artérielle et
son cholestérol chez son médecin généraliste. Ce
sont les meilleurs moyens pour chacun de garder un
coeur jeune !

Calculez vous-méme |'age de votre coeur sur notre
site  web www.liguecardioliga.be/semaine-du-
coeur-2023

VOTRE
COEUR

COUR DE SALoME
72 ANS
S,

SALOME
H8 ONS

/

LA SEDENTARITE

VOTRE
COEUR




Nous remercions chaleureusement Madame
Franc¢oise Trauscht qui nous soutient régulierement.

Sa passion pour la peinture a l'laquarelle se traduit
magnifiquement a travers la création de cartes qu'elle
met en vente au bénéfice de notre association. Les
liens qui la rattachent a notre cause sont profonds,
puisqu’elle-méme est directement touchée par une
pathologie valvulaire et aortique.

Vous aurez |'opportunité d'acheter ces aquarelles
lors de nos journées de dépistage, disponibles au
prix de 5€.

Merci de tout coeur a Madame Trauscht pour ses
initiatives et son soutien.

Y v

PARLONS DU CCEUR,

Soyez informé.e.s en priorité :
¢ de nos actions et campagnes,

e des infos sur nos dépistages gratuits dans votre
région,

¢ des moyens de prévention et des traitements des
maladies cardiovasculaires.

PARLONS DU CCEUR

Abonnez-vous a notre newsletter mensuelle

ABONNEZ-VOUS

ils nous soutiennent

Si vous ressentez également 'envie de vous joindre
a nous dans notre démarche, n'hésitez pas a
entrer en contact avec nous via I'adresse suivante :
info@liguecardioliga.be.

Abonnez-vous a notre newsletter mensuelle
dans le bas de la page d’accueil de notre site

www.liguecardioliga.be

©) 3

A

Soyez le premier a savoir  Lecture sur la prévention  Infos sur nos dépistages
tout sur nos campagnes & traitement des gratuits des maladies
et nos actions maladies cardiovasculaires
cardiovasculaires




Vous avez aimé ce magazine, vous
souhaitez étre informé.e de ce qui est bon
pour votre coeur ?

N’hésitez pas a vous abonner!

L’abonnement s’éleve a 15 € par an pour 4 numeéros.

Pour vous abonner,

veuillez verser 15 € sur ce compte :
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POUR 4 PERSONNES

PREPARATION 15 MIN

CUISSON : 3 MIN
FACILE

€

Vinaigrette :

2 c a s de vinaigre balsamique

2 c a s d’huile d’olive

1 bulbe de fenouil, paré et coupé en fines lamelles
50 g de roquette

1 c a s d’huile d’olive

4 figues fraiches, coupées en 2

2 crottins de Chavignol, coupés en 2

sel, poivre

Garniture :

1c a s de noix, hachées

+ Délicieux accompagné d’une ciabatta

2. Dans un saladier,

a table !

SALADE Dt
ROQUETTE,

FENOUIL, FIGUES

FRAICHES
ET CROTTINS
OL
ES

GRIL

1. Vinaigrette : dans un bol, mélangez le vinaigre, le

sel, le poivre et I'huile d’olive. Réservez.

mélangez le fenouil et la

roquette. Réservez.

3. Préchauffez un gril.

4. Enduisez les figues et les crottins d’huile d’olive.

5. Faites griller les figues 2 min. Réservez.

6. Faites griller les crottins co6té crolte vers le bas

1a 2 min.

7. Mélangez la salade avec la vinaigrette.

8. Répartissez la salade sur les assiettes et posez

par-dessus les figues et les crottins de Chavignol

grillés. Décorez avec des noix.

E 234 kcal/977 kJ- P8.2g -L.T.19.39g- L.S.769g-G6.7g-F 2.3g-Ch 26 mg

+ La bonne nouvelle nutritionnelle : une entrée consistante qui présente 'avantage d’apporter également
des fibres, des vitamines et des antioxydants issus des végétaux. Accompagnée de pain, elle peut aussi

faire office de repas complet et... lIéger.
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