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Les problèmes de pollution font régulièrement la une de l’actualité, encore 
récemment avec la découverte de produits per- et polyfluorés (PFAs) dans l’eau 
de consommation courante. Nous évoquerons dans cette édition les différentes 
formes de pollution et leur impact sur la santé : 8,8 millions d’excès de mortalité/ 
an1, une réduction de l’espérance de vie de 2,9 ans2, ce qui dépasse de loin la 
réduction attribuable aux facteurs de risque cardiovasculaires traditionnels et 
enfin nous discuterons leurs relations avec les maladies cardiovasculaires et les 
événements associés, y compris les arrêts cardiorespiratoires. 

La pollution de l’air par les particules fines (PM2.5) et autres polluants 
venant de différents véhicules contribue à une inflammation, à du stress 
oxydatif et promotionnent le développement et la progression des maladies 
cardiovasculaires par le biais d’une dysfonction endothéliale (paroi des 
vaisseaux). L’exposition au bruit, comme le trafic ou les bruits industriels, 
a été liée à l’accroissement des hormones de stress, une élévation de la 
pression artérielle. Les contaminants dans les sols, l’eau, la nourriture, comme 
les métaux lourds, les pesticides et leurs résidus contribuent aux maladies 
cardiovasculaires via différents mécanismes, notamment le stress oxydatif et 
l’inflammation. La pollution par la lumière ne doit pas être négligée,  de par la 
perturbation des rythmes circadiens et des cycles du sommeil, elle crée une 
dysrégulation hormonale qui contribue aussi au risque cardiovasculaire.

Il existe de plus un effet synergique de ces types de pollution qui sont souvent 
associés sachant que 99% de la population globale réside dans des zones 
à forte concentration de ces différents polluants (mauvaise qualité de l’air, 
pollution sonore, lumineuse…)3. Indirectement, les différents types de pollution 
affectent également le métabolisme et peuvent contribuer au développement 
du diabète, également connu comme un facteur de risque important pour les 
maladies cardiovasculaires. L’émission de gaz à effet de serre et donc l’empreinte 
carbone contribue au changement climatique qui, de par les variations de 
températures, de par la formation d’ozone troposphérique qui peut modifier 
la qualité de l’air, de par la modification  de la distribution géographique 
de maladies vectorielles (maladie de Lyme), de par le stress induits par des 
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phénomènes météorologiques extrêmes (hélas, aussi 
d’actualité), impactent les maladies cardiovasculaires. 
Certains groupes sont plus susceptibles aux effets 
délétères de ces pollutions : les personnes âgées, les 
enfants et les individus souffrant déjà de maladies 
cardiovasculaires. 

Clairement, des interventions préventives doivent 
être élaborées pour réduire les différentes formes de 
pollution et les risques cardiovasculaires associés,  
à la fois à l'échelle individuelle et collective. Moins 
de pollution, plus de vies sauvées : un geste pour la 
planète, quelques battements de plus pour un cœur 
sain. 
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Pollution de l’air

QUELS EFFETS SUR LE RISQUE DE MALADIE CARDIOVASCULAIRE ? 

Une multitude de facteurs environnementaux 
agissent dans l'ombre des facteurs de risque 
traditionnels tels que le tabagisme, le diabète, le 
cholestérol et l’hypertension (Figure ci-dessous).  
 
Vue d’ensemble du risque cardiovasculaire 
environnemental

  

 

Abréviations: POPs : Polycyclic organic pollutants, PAC : 
plastic associated chemical. 

Certains facteurs agissent à un niveau individuel avec 
certains comportements pouvant influencer les niveaux 
d’exposition ; alors que d’autres facteurs agissent sur 
l’ensemble de la population. Les flèches pleines indiquent 
des interactions déjà étudiées alors que les flèches en 
pointillé indiquent une absence de données scientifiques 
sur l’effet cumulé de ces expositions. 

Il est donc grand temps de considérer les maladies 
cardiovasculaires sous un prisme environnemental. 
L’objectif de cet article est de présenter la 
pollution de l’air qui est sans aucun doute le facteur 
environnemental influençant le plus le processus de 
vieillissement prématuré des artères (artériosclérose).

Pollution de l’air : mais de quoi parle-t-on  
exactement ?

Tout le monde a déjà observé la suie, fumée noire 
provenant de combustion incomplète, mais aussi les 
phénomènes de « smog » concentrant la pollution 
en un brouillard visible lors d’inversion thermique 
de l’atmosphère. Cependant, la pollution de l’air doit 
être surtout considérée comme une fumée invisible 
à laquelle nous sommes tous plus ou moins exposés 
selon notre lieu de vie, nos activités sociales et 
professionnelles. Comme toute fumée, la pollution 
est composée de matières gazeuses et de matières 
particulaires solides. Les principaux gaz sont les 
oxydes d’azote (NOx) incluant le dioxyde d’azote 
(NO2) et le monoxyde d’azote (NO), le monoxyde 
de carbone, le dioxyde de soufre, l’ozone ainsi que 
les composés organiques volatiles et semi volatiles. 
Le trafic routier est la principale source de NOx, et 
le NO2 est issu majoritairement des motorisations 
diesel. Les particules sont le plus souvent classées 
suivant leur taille. On distingue les particules dites 
« grossières » appelées PM 10 (diamètre <10µm, 
soit 5 fois plus petite que le diamètre d’un cheveu), 
les particules fines PM 2.5 (diamètre <2.5µm), 
et les particules ultrafines également appelées 
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nanoparticules (diamètre <0.1µm). Au-delà de leur 
taille, les particules fines diffèrent surtout de manière 
qualitative, en fonction qu’elles soient d’origine 
minérale ou issues de processus de combustion. 
Ainsi, les particules issues du trafic routier ont un 
noyau formé d’atomes de carbone pur qui sont 
coiffés à leur surface par de nombreuses molécules 
toxiques (hydrocarbures aromatiques polycycliques, 
métaux dits de « transition » du fait de leur capacité 
à initier des réactions d’oxydation des protéines mais 
aussi des lipides et de l’ADN de notre organisme) 

Diffusion de la pollution particulaire dans l’arbre 
bronchique et les alvéoles pulmonaires

Les particules ont différentes sources. Les plus petites 
d’entre elles qualifiées de particules fines (<2,5 µm de 
diamètre) ou ultrafine (<0,1 µm de diamètre) ont la capacité 
de diffuser très loin dans l’arbre respiratoire et peuvent 
atteindre le compartiment vasculaire où elles exerceront 
une toxicité participant à la promotion de certaines 
maladies cardiovasculaires. Un zoom permet d’observer la 
structure d’une particule fine. Il s’agit d’un noyau de carbone 
véhiculant à sa surface toute une série de molécules 
toxiques entre autre capables d’oxyder les protéines et 
les lipides de la membrane de nos cellules pulmonaires et 
vasculaires. 

Dans les métropoles, le trafic routier peut représenter 
30 à 40 % des émissions de particules et plus de 60% 
des émissions de dioxyde d’azote. De plus, 90 % des 
particules émises par le trafic routier sont dans la 
gamme des particules fines et ultrafines exerçant une 
toxicité particulière pour le système cardio-vasculaire 
du fait que, plus les particules sont fines, plus leur 
surface utile de transport de molécule toxique et leur 
capacité de diffusion dans le compartiment sanguin 
sont importantes.

 
Pollution de l’air : Quels effets sur ma santé cardio-
vasculaire ?

Le dernier rapport de l'Agence Européenne de 
l'Environnement estime que la pollution de l'air 
est responsable de 400 000 morts prématurés 

par an dans l'EU-28, dont 112 000 par maladie 
coronarienne1. Ces effets coronariens de la pollution 
de l'air présentent un double visage avec des effets 
à long terme, et des effets à court terme. Ainsi, il est 
fondamental de percevoir la pollution de l'air en tant 
que facteur de risque agissant sur le long terme, mais 
également en tant qu'évènement déclencheur de 
syndromes coronariens.  

Sur le long terme, une étude de 2013 fusionnant les 
données de plusieurs autres essais (métanalyse) 
a démontré une augmentation moyenne de 13% 
de la mortalité cardio-vasculaire pour chaque 
augmentation de 10 µg/m3 de la concentration 
annuelle en PM2.5 enregistrée à l'adresse de domicile2. 
La pollution particulaire n’est pas la seule incriminée 
puisqu’il a été observé une augmentation similaire 
de mortalité cardio-vasculaire associée au NO23. La 
mortalité par infarctus est la plus impactée avec de 
nombreuses études qui ont mis à l’avant plan une 
association entre l'exposition à la pollution de l’air 
et la survenue à long terme d'infarctus myocardique. 
Une vaste étude prospective européenne a ainsi 
démontré une augmentation de 12 et 13 % du risque 
d’infarctus pour chaque augmentation annuelle de 
respectivement 10 et 5 µg/m3 en PM10 et PM2.54. 
Cette étude a par ailleurs démontré que cette 
augmentation du risque était présente pour des 
concentrations en polluants situées en dessous des 
normes européennes actuelles de qualité de l’air. 
De nombreuses études ont également établi qu’une 
exposition sur plusieurs années à la pollution de l’air 
augmente le risque d’artériosclérose, et notamment 
le risque de calcification coronarienne5. Les polluants 
du trafic routier sont les principaux incriminés dans 
ce développement de l’artériosclérose. En effet, 
le risque d’avoir des coronaires calcifiées était 
augmenté de 63 % et 34 % chez les personnes habitant 
respectivement à moins de 50 m, et entre 50 et 100 
mètres d’un axe routier majeur comparativement à 
celles habitant à plus de 200 m6. 

Sur le court terme, les pics de pollution sont 
également associées à une augmentation du risque 
d'infarctus myocardique7. Une méta-analyse passant 
en revue les différents facteurs pouvant être à 
l’origine du déclenchement d’un processus d'infarctus 
myocardique, a démontré que l'exposition à la 
pollution de l'air et au trafic routier sont, à l’échelle 
de la population, les principaux facteurs déclenchant 
d'infarctus du myocarde8. Concernant plus 
spécifiquement l'augmentation du risque d'infarctus 
en Belgique, une de nos études a prouvé que chaque 
augmentation de 10 µg/m3 en PM2.5 était associée 
dans les 24h suivantes, à une augmentation du risque 
de 2,8 % de survenue d’un infarctus myocardique. De 
manière encore plus marquée qu’avec la pollution 
particulaire, une augmentation en NO2 de 10 µg/m3 
était quant à elle associée à une augmentation du 
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risque d’infarctus de 5,1 %9. 

Les effets cardiovasculaires de la pollution de l’air 
ne peuvent pas être réduits aux effets coronariens 
même si ceux-ci prennent le devant de la scène. La 
pollution de l’air augmente également le risque de 
thrombose cérébrale (AVC), d’insuffisance cardiaque 
et de certaines arythmies.

Pollution de l’air : Comment de si petites particules 
arrivent à affecter ma santé cardiovasculaire ?

De nombreuses études ont été réalisées chez 
l'homme et chez l'animal pour comprendre les 
mécanismes physiopathologiques des effets de la 
pollution de l’air. L’exposition aux polluants de l’air 
engendre principalement une réaction de défense 
de l’organisme via le système nerveux végétatif 
et le système inflammatoire. Quand les particules 
atteignent le compartiment vasculaire des alvéoles 
pulmonaires où se font les échanges gazeux d’oxygène 
et de dioxyde de carbone, elles agressent la paroi 
des vaisseaux par leur capacité d’oxydation. Cette 
réaction oxydative va réduire la disponibilité d’une 
substance clef de la régulation du fonctionnement 
de nos vaisseaux, l’oxyde nitrique (NO), mais aussi 
engendrer une réponse inflammatoire dans nos 
vaisseaux. Les répercussions fonctionnelles à cette 
cascade oxydativo-inflammatoire survenant dans la 
paroi vasculaire sont nombreuses : la régulation du 
flux sanguin qui doit répondre aux besoins en oxygène 
du muscle cardiaque est altérée; l’inflammation 
de la paroi vasculaire la rend plus perméable au 
cholestérol qui va pouvoir plus facilement s’y déposer 
et former une plaque rétrécissant le passage du 
sang (sténose); des molécules sont synthétisées en 
excès facilitant l’adhésion des plaquettes sanguines 
et la formation de caillot pouvant potentiellement 
totalement obstruer le passage du sang et engendrer 
un infarctus ou un AVC.

Pollution de l’air : Y-a-t ’il des inconnues auxquelles 
il faut rester vigilant ?

La cardiologie environnementale est une discipline 
naissante et la vision des effets de la pollution de l’air 
est encore partielle. La première donnée à prendre 
en considération est que, même en 2023, nous 
ignorons encore comment les polluants interagissent 
entre eux. Ainsi, lors d’une visite médicale, le 
médecin peut aisément appréhender quels seront 
les effets d’une exposition conjointe au tabagisme, 
au diabète et à l’hypertension. Ces effets sur le 
risque cardiovasculaire sont d’ailleurs multiplicatifs 
et non additifs. En qui concerne l’effet cumulé d’une 
exposition aux particules fines, aux bruits du trafic 
aérien ou automobile, aux polluants alimentaires… 
nous l’ignorons toujours à l’heure actuelle. La 
deuxième donnée à prendre en considération est 

que les effets sur la santé sont décrits en fonction 
d’une exposition exprimée en µg/m3, autrement dit 
d’une concentration. Ainsi tous les effets décrits 
jusqu’à présent se basent uniquement sur des effets 
quantitatifs et n’intègrent pas de données qualitatives 
de l’exposition, or la toxicité des particules varie 
selon leur source. Les recherches futures doivent 
donc aller vers des mesures d’exposition individuelle 
caractérisant la capacité oxydante des particules 
inhalées.

Pollution de l’air : Comment se prémunir de ces 
effets toxiques sur ma santé cardiovasculaire ?

Malheureusement il n’y a pas de stratégie 
individuelle réaliste, tel que le port de masque 
FFP2, permettant de se protéger de l’exposition 
aux particules fines. De même, il n’est pas prouvé 
que des suppléments alimentaires « anti-oxydants » 
sont efficaces en prévention, et plus particulièrement 
dans la prévention des effets cardiovasculaires 
de la pollution. Le mal doit donc être corrigé à sa 
source par une approche collective visant à réduire 
les émissions. Les normes de l’OMS de la qualité 
de l’air viennent récemment d’être adaptées en 
ce sens et fixent des objectifs qui sont encore loin 
d’être atteints en Belgique. Cependant l’espoir est 
grand que le contrôle des émissions de CO2 visant 
à limiter le réchauffement climatique va également 
s’accompagner dans le même temps d’une réduction 
des émissions de particules fines. Les médecins et les 
patients souffrant de problèmes cardiovasculaires 
trouveront donc un intérêt certain à défendre ces 
mesures climatiques. 
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Pollution lumineuse

ÉCLAIRAGE ARTIFICIEL EXTÉRIEUR NOCTURNE :  

IMPACTS SUR LA SANTÉ

Introduction
 
En Flandre, l’éclairage nocturne est quasi omnipré-
sent, tant dans les villes que dans les zones rurales. 
L’éclairage  extérieur nocturne  (EEN) est installé 
pour améliorer la sécurité, tant sur le plan de la cir-
culation que de la lutte contre la criminalité (Struyf 
et al., 2019). Il est également utilisé dans l’agriculture 
pour en accroître l’efficacité (par exemple, l’éclairage 
dans les serres) ainsi que dans le secteur de l’horeca 
et du commerce pour soutenir la publicité. 

La Belgique, en particulier la Flandre, se distingue 
fortement sur les cartes représentant l’éclairage  
(figure ci-desous). 

Les habitants de 51 % du territoire belge ne peuvent 
pas voir la Voie lactée. Ainsi, la Belgique partage avec 
le Koweït la sixième place des régions où la pollution 
lumineuse est la plus présente, après Singapour, San 
Marin, Malte, la Cisjordanie et le Qatar. La carte n’in-
clut pas encore la part de l’éclairage LED. En Flandre, 
les LED ont fait leur entrée dans l’éclairage public en 
2015. À partir de 2017, leur utilisation s’est accélérée 
car ils sont devenus la norme pour l’installation de 
nouveaux luminaires. Cette évolution entraîne un 
passage de la lumière jaune à une lumière dans la 
partie bleue du spectre (De Miguel et al., 2022). 

Carte du monde présentant la luminosité artificielle du ciel. Source : Falchi et al. (2016)
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Une récente étude systématique de la littérature 
menée par l’Institut flamand pour la recherche sur la 
nature et les forêts (INBO) (Dekeukeleire et al., 2023) 
montre que la pollution de l’obscurité naturelle par 
la lumière artificielle a des impacts négatifs impor-
tants et insoupçonnés sur la santé des animaux et 
des plantes. 
L’objectif de la présente analyse documentaire est 

d’examiner de manière structurée la relation entre 
l’éclairage extérieur nocturne et la santé physique 
ou mentale. Les bases de données scientifiques ont 
fait l’objet d’une recherche systématique et les résul-
tats sont compilés en fonction de leurs effets sur 
la santé. Ces connaissances peuvent servir de base 
à des conseils politiques fondés sur des données  
probantes. 

Résultats 
 
Rythme circadien et sommeil
Le mécanisme clé de l’influence de l’éclairage noc-
turne sur la santé est l’hormone mélatonine (Täkhämö 
et al., 2019). Selon le rythme normal jour-nuit de la 
mélatonine, la quantité de cette hormone devrait 
augmenter le soir, nous indiquant qu’il est temps 
d’aller dormir. La concentration atteint un pic pen-
dant la nuit (figure ci-dessus) et favorise une bonne 
nuit de sommeil ainsi que de nombreux processus de 
récupération dans l’organisme. 
Des études expérimentales menées dans des condi-
tions soigneusement contrôlées montrent que l’ex-
position à la lumière le soir et la nuit peut entraîner 
une réduction significative des niveaux de mélato-
nine ou retarder l’augmentation de sa production 
le soir. Ici, l’effet de la lumière bleue, généralement 
plus présente dans les éclairages LED, prédomine sur 
celui de la lumière jaune ou rouge. Même de faibles 
niveaux de lumière bleue inhibent la mélatonine, ce 
qui peut avoir des effets néfastes sur les processus 
de récupération, mais aussi sur la durée et la qualité 
du sommeil. Même les yeux fermés, la présence de 

lumière dans l’environnement réduirait les niveaux de 
mélatonine et rendrait le sommeil plus superficiel.

Des études de grande ampleur mesurent l’éclairage 
extérieur nocturne autour du domicile par imagerie 
satellitaire. On constate que les personnes vivant 
dans des régions où l’EEN est plus important sont 
plus susceptibles de faire état de perturbations 
du sommeil, qui se traduisent notamment par une 
consommation de doses quotidiennes plus élevées 
de somnifères (Min et Min (2018a)), une durée de 
sommeil plus courte (Patel, 2019 ; Xiao et al., 2020), 
un rythme de sommeil retardé, des difficultés à 
s’endormir, à rester endormi ou une insatisfaction à 
l’égard de la qualité ou de la quantité du sommeil en 
général (Koo et al., 2016) et des déficiences diurnes 
dues à une mauvaise qualité du sommeil nocturne 
ou à d’autres perturbations du sommeil (Ohayon et 
Milesi, 2016). La multiplicité des données provenant 
des différentes études et le fait que les études expé-
rimentales confirment le mécanisme par le biais de la 
perturbation de la mélatonine plasmatique prouvent 
l’existence d’un lien de cause à effet entre l’EEN et les 
troubles du sommeil. 

Rythme normal jour-nuit de la mélatonine plasmatique (ligne bleue), du cortisol plas-
matique (ligne noire) et de la température corporelle (ligne rouge). Source : Hickie et al. 
(2013)
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Cancer du sein et autres formes de cancer
Deux équipes de recherche ont résumé toutes les 
études scientifiques fiables sur le cancer du sein (Lai 
et al., 2021 ; Wu et al., 2021) et ont conclu que la rela-
tion entre l’EEN dans l’environnement domestique et 
le risque de cancer du sein est modérément étayée. 
Le groupe de femmes vivant dans les régions où 
l’EEN est le plus élevé est 11 à 12 % plus susceptible 
d’être atteint d’un cancer du sein que celui où il est 
le plus faible. Cette relation est plus marquée chez 
les femmes ménopausées et dans le cas de tumeurs 
mammaires à récepteurs d’œstrogènes positifs. 
L’effet s’explique par la perturbation du rythme jour-
nuit de la mélatonine : comme celle-ci possède des 
propriétés qui inhibent le développement du cancer, 
l’inhibition des niveaux de cette substance augmente 
le risque de cancer du sein. Une diminution de la mé-
latonine est également associée à des niveaux d’œs-
trogènes plus élevés, ce qui constitue un facteur de 
risque important pour le cancer du sein. 
Sur la base d’un nombre limité d’études établissant 
un lien entre l’EEN et d’autres types de cancer, tels 
que le lymphome non hodgkinien, le cancer de la 
prostate et le cancer du côlon, on peut conclure que 
la lumière du spectre bleu en particulier est nocive ; 
des recherches supplémentaires sont cependant né-
cessaires pour le confirmer. L’Agence internationale 
de recherche sur le cancer signale que le travail de 
nuit, qui entraîne une perturbation des rythmes cir-
cadiens, implique un risque de cancer de la prostate 
et du côlon (Ward et al., 2019). 

Surcharge pondérale (surpoids) et obésité
Sur la base d’une analyse systématique, les cher-
cheurs (Lai et al. (2020)) concluent qu’il existe des 
preuves modérées que l’éclairage nocturne (exté-
rieur et intérieur) est associé à un risque plus éle-
vé de surpoids et d’obésité. Ils font état d’un risque 
accru de surpoids de 17 % dans la catégorie la plus 
élevée d’EEN par rapport à la catégorie la plus basse.

La perturbation des rythmes circadiens, qui est asso-
ciée à une altération du métabolisme entraînant une 
perturbation de la glycémie et une prévalence accrue 
du syndrome métabolique et de l’obésité, est men-

tionnée comme un mécanisme possible (Nelson & 
Chbeir, 2018). En outre, l’exposition nocturne à la lu-
mière peut entraîner des fringales et des grignotages 
nocturnes qui déséquilibrent l’apport et la consom-
mation d’énergie (Zhang et al., 2020). Le syndrome 
métabolique et l’obésité sont des facteurs de risque 
majeurs pour les maladies cardiovasculaires. 

Santé mentale
Trois études de grande ampleur font état d’un lien 
entre l’EEN et la santé mentale. Un risque accru de 
symptômes dépressifs est rapporté dans une étude 
portant sur 10 482 adultes néerlandais âgés de 18 à 
65 ans (Helbich et al., 2020), de comportements sui-
cidaires chez plus de 250 000 adultes sud-coréens 
âgés de 20 à 59 ans (Min et Min, 2018 b) et de stress 
autodéclaré chez 2290 adolescents âgés de 15 à 16 
ans de Californie (Franklin et al., 2020). Les relations 
ne semblent pas linéaires : à partir d’un certain niveau 
d’EEN, l’association avec la santé mentale augmente 
moins (Franklin et al., 2020 ; Helbich et al., 2020). Par 
ailleurs, Franklin et al. (2020) rapportent que la rela-
tion constatée était plus forte chez les jeunes issus 
de familles à faible revenu.
Ce phénomène peut notamment s’expliquer par une 
perturbation du rythme circadien susceptible d’en-
traîner des modifications des processus cérébraux 
impliqués dans les émotions et l’humeur (Min & Min, 
2018 b).

Discussion

La littérature fournit des preuves solides d’un lien de 
cause à effet entre l’exposition à l’éclairage le soir 
et la nuit et les troubles du sommeil, par le biais de 
modifications du rythme jour-nuit de la mélatonine 
plasmatique. Ces effets sont plus marqués avec la 
lumière du spectre bleu. Les preuves concernant 
d’autres effets sur la santé sont moins concluantes : 
des études font état d’une incidence plus élevée de 
cancer du sein, de surcharge pondérale et d’obésité, 
de stress, de symptômes dépressifs et de comporte-
ments suicidaires dans les régions fortement expo-
sées à l’EEN par rapport à celles qui le sont peu. 
Dans la plupart des études de population, l’EEN 
est mesuré à l’aide d’images satellitaires et calculé 
pour la zone autour du lieu de résidence. Ce calcul 
comporte une marge d’erreur. En outre, la quantité 
d’EEN autour du domicile n’équivaut pas nécessai-
rement à l’exposition réelle. En effet, il est possible 
soit de se protéger de l’EEN en utilisant des rideaux 
et des stores, soit d’être exposé à l’éclairage intérieur 
ou à celui d’écrans. Les relations entre l’EEN et les 
effets sur la santé peuvent également être faussés 
par d’autres paramètres qui interviennent simulta-
nément avec l’EEN, tels que le taux d’urbanisation, 
la pollution de l’air, la présence ou l’absence de ver-
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dure, la chaleur, etc. La mesure dans laquelle ces fac-
teurs perturbateurs sont corrigés dans les différentes 
études varie et contribue à établir la valeur probante 
de chaque étude.
Dans certaines études, portant notamment sur les 
troubles du sommeil (Xiao et al., 2020) et le stress 
des jeunes (Franklin et al. (2020)), les liens entre 
l’EEN et les effets sur la santé semblent se renfor-
cer lorsque les niveaux de pauvreté augmentent. 
Parmi les hypothèses possibles, on peut citer au-delà 
de l’EEN le manque de ressources financières pour 
fournir des solutions d’occultation dans la chambre 
à coucher, un style de vie différent, un rythme de vie 
différent ou des éléments liés à la densité de popu-
lation des zones urbaines. Si l’explication réside dans 
l’absence de solutions d’occultation, ce résultat ren-
force l’hypothèse selon laquelle l’EEN est l’une des 
causes des troubles du sommeil et du stress. 
La Flandre est la championne de la pollution lumi-
neuse, et celle-ci ne peut être jugulée que par une 
coopération entre plusieurs acteurs. L’idéal serait de 
sensibiliser les pouvoirs publics locaux et les ges-
tionnaires de l’éclairage public à l’idée de n’éclairer 
que là et au moment où c’est nécessaire. À défaut, 
des solutions alternatives peuvent être envisagées, 
telles que la réduction de l’intensité lumineuse au 
niveau le plus faible possible ou la mise en place d’un 
éclairage intelligent équipé de capteurs. En outre, 
avec l’éclairage LED, il est important de changer la 
couleur de la lumière, en émettant le moins possible 
dans le spectre bleu. En adaptant les luminaires, il 
est possible d’empêcher la lumière de pénétrer par 
les fenêtres des habitations (chambres à coucher). À 
défaut, il est nécessaire de sensibiliser les citoyens à 

l’utilisation de solutions d’occultation la nuit et pen-

dant le sommeil.

De cette manière, tous les acteurs peuvent travailler 

ensemble à la reconquête de l’obscurité en Flandre, 

pour permettre à notre corps de se reposer et de 

récupérer, et prévenir ainsi les problèmes de santé. 
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Pollution sonore

LE BRUIT AMBIANT : UN PATHOGÈNE SOURNOIS  

ET LARGEMENT SOUS-ESTIMÉ

Le bruit se définit comme un « son indésirable ». Il peut 
entraîner des lésions auditives, mais a également des 
effets qui dépassent l’ouïe. L’Organisation mondiale 
de la santé (OMS) définit le « bruit ambiant » comme 
étant toutes les formes de bruit dans l’environnement 
de vie, à l’exclusion du bruit sur le lieu de travail. Le 
trafic de toute nature (routier, ferroviaire, aérien) et 
les bruits de voisinage en sont les principales sources, 
mais l’horeca, les festivals, l’industrie, la construction, 
les éoliennes, etc. peuvent également être à l’origine 
de nombreux problèmes. En Europe occidentale, 
l’exposition au bruit ambiant due aux différents modes 
de circulation est la deuxième source de pollution 
environnementale1 après la pollution atmosphérique; 
c’est aussi une cause majeure de morbidité et de 
mortalité prématurée, responsable d’au moins  
12 000 décès prématurés et 48 000 nouveaux cas de 
cardiopathie ischémique chaque année. On estime 
que 22 millions de personnes subissent une gêne 
sévère et 6,5 millions des troubles graves du sommeil, 
ce qui reste une sous-estimation de la réalité car 
tous les bruits environnementaux (par exemple les 
bruits de voisinage) sont loin d’être répertoriés ; la 
gêne sévère et les troubles du sommeil se produisent 
également à des niveaux de bruit inférieurs aux 
limites préconisées par l’OMS. Notre pays est 
particulièrement touché par sa situation centrale, son 
infrastructure de transport très développée, sa forte 
densité de population avec une urbanisation non 
conforme aux normes (développement en ruban) 
et une obnubilation politique incompréhensible 
pour la logistique. À l’inverse, dans notre pays - et a 
priori en Flandre - on constate une immense pénurie 
de logements dotés d’une bonne qualité sonore. 
Alors qu’en moyenne 50 % de la superficie de la 
Communauté européenne est exposée à un bruit 
ambiant excessif, ce chiffre atteint 90 % dans notre 
pays, de sorte que seulement 10 % de notre territoire 
répond aux normes européennes en matière de 
qualité du silence2 (ou Quietness Suitability Index) 
pour le logement (cf. carte). Chez nous, le silence est 
un luxe réservé à quelques heureux privilégiés.

Le bruit : bien plus qu’une simple nuisance ! L’ouïe, 
ce système d’alarme permanent.

La pollution sonore est en effet, et de loin, la principale 
source de nuisance en Flandre3, mais cela va bien 
au-delà : la surexposition au bruit est un risque pour 
la santé qui touche également des personnes qui 
n’en ont pas conscience. Ce phénomène s’explique 
par deux raisons évidentes : le concept de l’audition 
humaine en tant qu’alarme fonctionnant en 
permanence et l’importance extrême du sommeil 
pour la santé. Notre vulnérabilité pendant le sommeil 
(presque tous les muscles striés perdent leur tonus 
pendant le sommeil paradoxal) signifie que nous ne 
pouvons survivre dans un environnement parfois 
hostile que si nous disposons d’un système d’alarme 
très sensible pour nous avertir du danger : l’ouïe 
humaine, qui ne dort jamais et qui est conçue par 
la nature - comme chez la plupart des animaux 
- comme une alarme fonctionnant 24 heures sur  
244, nous avertissant constamment d’un danger. 
Bien que nous puissions nous « faire » au bruit sur 
le plan conscient (on parle d’habituation), notre 
système nerveux autonome, lui, ne s’y accoutume 
jamais au niveau de ses réactions5. Inconsciemment, 
le bruit est toujours associé à une notion de danger. 
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Même si nous vivons et dormons depuis des années 
dans des environnements excessivement bruyants 
(par exemple autour d’un aéroport ou le long d’un 
axe de circulation très fréquenté), notre organisme 
continue inconsciemment à réagir systématiquement 
à chaque stimulus sonore, avec une réponse de 
stress incontrôlable,  une réaction de type « fight or 
flight» (littéralement : « lutte ou fuite ») qui entraîne 
la libération d’hormones du stress (cortisol et 
catécholamines) ainsi qu’une légère augmentation de 
la pression artérielle et de la fréquence cardiaque. La 
somme de ces petites réactions autonomes finit par 
accroître le risque d’hypertension6-7, et provoque une 
dysfonction endothéliale8. Ces deux manifestations 
sont susceptibles d’entraîner une série de maladies 
cardiovasculaires telles que l’infarctus du myocarde, 
l’insuffisance cardiaque et la thrombose cérébrale. 
Cet impact sur la santé se produit donc même si l’on 
n’est pas consciemment perturbé et/ou fortement 
gêné dans son sommeil9.

Les troubles du sommeil dus au bruit : une atteinte à 
notre santé sous-estimée

Tout comme le bruit d’un réveil nous sert à nous 
réveiller le matin, on comprend aisément que le bruit 
nous réveille lui aussi et qu’il peut interrompre ou 
raccourcir notre sommeil. Mais même si nous ne nous 
réveillons pas, ou si nous l’avons oublié comme cela 
arrive souvent aux jeunes, le bruit peut sérieusement 
affecter la structure normale de notre sommeil, comme 
le démontrent les études polysomnographiques10: 
décalage entre les différents stades du sommeil, 
perte du sommeil profond et du sommeil paradoxal. 
Le manque chronique de sommeil peut entraîner 
une pression telle que l’on s’endort de toute façon. 
Cela peut expliquer une partie de l’habituation, mais 
il s’agit d’une expérience trompeuse. Certains ont 
recours à des somnifères, dont la consommation 
augmente à proximité des aéroports11-12. En fonction 
de l’intensité et de la fréquence des pics de bruit, 
on se réveille plus souvent et/ou on a du mal à se 
rendormir, le sommeil est fragmenté.  Le sommeil 
profond s’accompagne d’une activité anabolique 
intense, importante pour la récupération physique 
du corps ; il joue également un rôle clé dans la 
régulation de la tension artérielle et le métabolisme 
du sucre. Le sommeil paradoxal est quant à lui 
important pour l’équilibre mental. C’est pourquoi 
l’American Heart Association a inclus un sommeil 
serein dans ses « Essential 8 », les huit aspects du 
mode de vie importants pour le maintien d’une 
bonne santé cardiovasculaire13. Chez les individus 
bien portants, la réduction de la durée du sommeil14 
mais aussi le fait qu’il soit perturbé par le bruit, même 
en l’absence de réveil, provoquent une résistance à 
l’insuline15-16, sur laquelle peuvent se développer 

obésité, diabète et hypertension artérielle. Il n’est 
pas surprenant que les troubles du sommeil causés 
par le bruit portent à conséquences. La durée et la 
qualité du sommeil sont également importantes 
pour notre immunité et donc notre défense face aux 
infections et au cancer. Les troubles du sommeil sont 
donc épidémiologiquement associés à une incidence 
accrue de plusieurs formes de cancer17-18. Certaines 
fonctions, telles que la consolidation de la mémoire 
et la plasticité cérébrale, sont presque exclusivement 
associées au sommeil.

Les nuisances sonores diurnes

Même l’exposition au bruit ambiant pendant la 
journée n’est pas sans conséquences. Elle augmente 
le niveau de stress de ceux qu’elle incommode, ce 
qui, en soi, est déjà une atteinte à notre santé. En 
effet, l’OMS19 définit la « santé » non pas comme 
une « absence de maladie », mais comme un « état 
de complet bien-être physique, mental et social». 
Le bruit entraîne une perte de concentration et 
interfère avec la communication, ce qui nuit à la 
transmission des connaissances et, par conséquent, 
au développement de la lecture chez les enfants20.

Exposition au bruit ambiant et maladie

D’innombrables études épidémiologiques à grande 
échelle démontrent par ailleurs qu’une exposition 
excessive au bruit de la circulation ou des avions 
augmente le risque de troubles psychiques et 
physiques21-22. Il a ainsi été démontré que les maladies 
cardiovasculaires, le risque d’hospitalisation et le 
risque de mortalité augmentent proportionnellement 
à la sévérité de l’exposition au bruit des avions, de 
jour comme de nuit, notamment à proximité des 
aéroports de Cologne23-24, Heathrow25, Zurich26, 
en France (Roissy, Lyon, Toulouse)27 et aux États-
Unis28.  L’exposition au bruit du trafic routier, qui 
affecte une multitude de personnes dans notre pays, 
entraîne également un risque accru d’hypertension29, 
de diabète30, d’AVC31, d’infarctus du myocarde 
et d’insuffisance cardiaque32. À titre d’exemple, 
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prenons la relation entre le bruit des avions et le 
bruit de la circulation et le risque d’AVC : sur l’axe X, 
augmentation de la charge sonore moyenne annuelle 
et sur l’axe Y, risque relatif d’AVC. 

 

 

Coûts économiques de la santé liés à l’exposition au 
bruit ambiant

L’OMS permet également, sur la base de la littérature 
scientifique, de traduire les niveaux d’exposition 
au bruit ambiant en risques pour la santé et de les 
quantifier en termes de perte d’années de vie en 
bonne santé ou DALY’s (DALY = Disability Adjusted 
Life Year). Une DALY résume la perte cumulée 
supportée par un individu en raison d’un décès 
prématuré et de la perte de qualité de vie due à la 
maladie au cours des dernières années de vie. Étant 
donné que divers organismes économiques ,  ont 
déterminé une valeur monétaire pour une DALY il est 
également possible de traduire la perte d’années de 
vie en bonne santé des habitants des alentours en 
coûts économiques d’une mauvaise santé, et ce tant 
au niveau individuel que de la population.  Ainsi, en 
utilisant les facteurs de conversion validés par l’OMS, 
on peut calculer le nombre de DALY perdues en raison 
de la gêne aiguë, des troubles sévères du sommeil, 

de l’augmentation des maladies cardiovasculaires 
(infarctus du myocarde, thrombose cérébrale, 
insuffisance cardiaque et hypertension) et du retard 
dans l’apprentissage de la lecture chez les enfants. 
Par exemple, une étude commandée par le Bond 
Beter Leefmilieu  a révélé que les coûts économiques 
et de santé résultant de l’exposition des résidents 
locaux au bruit des avions de notre seul aéroport 
national sont estimés à 578 500 000 €/an pour la 
gêne, à 1 007 000 000 €/an pour les troubles du 
sommeil et à 900 000 000 €/an pour l’augmentation 
des maladies cardiovasculaires. Dans les communes 
les plus touchées, les habitants perdent en moyenne 
3,7 années de vie en bonne santé. Pour le port 
d’Anvers, par exemple, de telles études n'existent 
pas. Toutefois, ces coûts économiques de la santé 
devraient être pris en compte de manière plus 
systématique lors de l’élaboration des politiques.

Conclusion

Après la pollution de l’air, le bruit ambiant est 
le deuxième principal facteur pathogène lié à 
l’environnement ; pourtant, son impact est à la fois 
sous-estimé et méconnu pour diverses raisons. Il 
nuit à la santé des personnes, y compris de celles 
qui n’en ont pas conscience. Le bruit est tellement 
omniprésent que nous en sommes venus à le 
considérer comme un élément « normal » de la 
société moderne. Il est en effet impossible d’éliminer 
complètement le bruit des lieux où nous habitons et 
vivons ; mais d’un autre côté, l’impact sur la société est 
si important que les choix politiques et économiques 
doivent objectivement pondérer les effets négatifs 
par rapport aux gains potentiels de certaines options 
politiques. La création de zones de tranquillité et de 
quartiers apaisés dans la ville apporte la paix et a une 
valeur presque emblématique, mais elle ne résout 
pas le problème. Il est beaucoup plus important de 
rétablir le silence nocturne pour le plus grand nombre 
de personnes possible, compte tenu de notre grande 
sensibilité au bruit pendant la nuit, de la fonction 
vitale du sommeil pour notre santé et du concept de 
l’ouïe en tant que système d’alarme permanent.
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Pollution cachée

LES POLLUEURS CACHÉS

Notre production alimentaire moderne présente 
un inconvénient majeur : l’utilisation de substances 
potentiellement toxiques. La contamination des 
aliments est notamment due à des substances 
indésirables qui s’y introduisent au cours de leur 
production, de leur transformation et de leur 
transport. Toute substance entrant en contact avec 
nos aliments peut potentiellement les contaminer. 
Bien que la plupart de ces substances ne soient 
pas nocives pour la santé immédiatement après 
leur ingestion, elles s’accumulent dans l’organisme. 
Des recherches sur les effets à long terme de cette 
exposition sont en cours, mais elles ont déjà donné 
des résultats alarmants. Cet article se concentre 
sur deux produits d’origine humaine qui peuvent 
nuire à la fois à l’environnement et à notre santé 
(cardiovasculaire) : les pesticides et les plastiques.

Pesticides et polluants organiques persistants

Les pesticides sont des substances utilisées pour 
lutter contre les nuisibles (« pests » en anglais). 
On pense spontanément aux produits chimiques, 
mais des variantes naturelles, telles que certaines 
bactéries ou certains champignons, sont également 
utilisées. Les nuisibles peuvent être aussi des 
bactéries et des champignons, ou d’autres êtres 

DOCTEUR TOM DE POTTER – CARDIOLOGUE - UZ BRUSSEL
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vivants comme les insectes, oiseaux et mammifères. 
C’est dans les années 1960 qu’un tournant s’est 
produit, après la publication de certains travaux qui 
ont révélé la toxicité du DDT, un pesticide largement 
utilisé à l’époque. Ce constat a débouché sur un 
examen critique des produits chimiques contenant 
des pesticides. En effet, certaines substances ont la 
capacité de rester présentes très longtemps dans 
la nature ; on les appelle les polluants organiques 
persistants, ou POP.

Il s’agit de substances dont les propriétés ont des 
effets très néfastes sur l’environnement. Étant donné 
que ces POP peuvent se transformer en aérosols (de 
minuscules mélanges de gouttelettes liquides et de 
gaz), le vent les disperse très facilement. C’est ainsi 
que l’on en retrouve même aux pôles, là où ils n’ont 
jamais été utilisés. Les POP étant par ailleurs très 
liposolubles, ils s’accumulent dans les tissus adipeux. 
Enfin, le corps humain a énormément de mal à les 
décomposer, ce qui signifie qu’ils peuvent rester dans 
l’organisme pendant une durée qui peut atteindre 15 
ans.

Les POP sont des composés organiques contenant du 
carbone et peuvent également provenir directement 
de la nature ; il peut notamment s’agir des substances 
toxiques libérées lors d’une éruption volcanique. 
Toutefois, la plupart du temps, elles sont fabriquées 
par l’homme, par exemple sous forme de pesticides, 
de produits chimiques industriels et techniques, et de 
sous-produits de processus industriels. La liste de la 
convention de Stockholm a été publiée en 2001, après 
que les effets nocifs de ces substances sur l’homme 
et la nature ont été reconnus au niveau international. 
Cette liste contient 12 substances largement 
interdites, également connues sous le nom de « dirty 
dozen » (littéralement : « la douzaine sale »). Elle 
inclut entre autres le DDT, utilisé pendant la Seconde 
Guerre mondiale pour lutter contre la malaria et 
d’autres maladies transmises par les moustiques, les 
PCB, présents dans les convertisseurs électriques 
et les peintures, et les dioxines, un groupe de 
substances libérées par la production de pesticides 
et la combustion incomplète de déchets et de 
combustibles fossiles - pour n’en citer que quelques-
unes. Ces dernières sont devenues célèbres lors de 
la crise de la dioxine en Belgique et aux Pays-Bas à 
la fin du siècle dernier. Depuis 2001, plusieurs POP 
ont été ajoutés à la liste des substances interdites, 
dont le PFOS, une substance de la famille des PFAS 
qui a récemment fait l’objet d’une grande attention 
dans notre pays. L’exposition non professionnelle 
aux POP se produit dans 90 % des cas par l’ingestion 
d’aliments contaminés. Des aérosols contaminés 
peuvent également être inhalés ou entrer en contact 
avec la peau. La figure 1, page suivante, illustre les 
voies d’exposition les plus courantes.

Plastiques et matériaux entrant en contact avec les 
denrées alimentaires

En 2015, 380 millions de tonnes de plastique ont 
été produites dans le monde, dont 40 % destinées à 
l’emballage. Les matières plastiques sont constituées 
de polymères, de longues chaînes de petites 
substances identiques appelées monomères, et dont 
la longueur détermine les propriétés du plastique. 
En plus de ces chaînes, des produits chimiques 
sont ajoutés afin de modifier encore davantage les 
propriétés du plastique, comme sa ductilité et sa 
résistance à la température. Ces produits chimiques 
qui sont intentionnellement mélangés au plastique ou 
qui adhèrent involontairement au produit final sont 
appelés produits chimiques associés au plastique 
(PAP). Dans ce groupe, le bisphénol A et les esters 
de phtalate sont les substances les plus connues. 
Le bisphénol A se trouve dans le plastique de type 
polycarbonate, comme les bouteilles en plastique, 
et dans les résines époxy, qui recouvrent l’intérieur 
des boîtes de conserve. Les esters de phtalate sont 
présents dans les matériaux en PVC rigide. Un autre 
risque pour l’environnement provient tout simplement 
du fait que les plastiques sont extrêmement résistants 
et indestructibles. Lorsqu’ils se répandent dans la 
nature, ils finissent par se dégrader, du fait de divers 
processus, en fragments plus petits : les micro- et 
nanoplastiques (MNP). On parle de microplastiques 
lorsque leur taille est comprise entre 5 millimètres 
et 1 micromètre, et de nanoplastiques lorsque leur 
diamètre est inférieur à 1 micromètre. Bien entendu, 
le risque de contact respiratoire et cutané est le plus 
important en cas d’exposition professionnelle dans 
l’industrie du plastique. Les PAP et MNP peuvent 
également contaminer nos eaux souterraines, de 
même que les poissons et autres formes de vie 
aquatique. En fin de compte, les particules situées 
au sommet de la pyramide alimentaire finissent par 
se retrouver chez l’être humain. Mais ces substances 
peuvent également entrer en contact direct avec nos 
aliments lorsqu’elles sont utilisées dans des récipients 
alimentaires, des matériaux d’emballage, des 
ustensiles de cuisine, etc. Ces formes d’exposition, 
ainsi que d’autres, sont expliquées plus en détail 
dans la figure 1, page suivante.
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Impact sur notre santé

La présence de ces contaminants dans notre 
organisme peut affecter sérieusement notre santé. 
Plusieurs études épidémiologiques ont établi 
des liens entre les produits chimiques évoqués 
ci-dessus et diverses maladies graves. Bien qu’il 
s’agisse principalement de troubles hormonaux et 
neurologiques, nous allons plus particulièrement nous 
concentrer sur les pathologies cardiovasculaires. La 
recherche établit un lien entre les PCB, les dioxines 
et le bisphénol A et l’augmentation de leur incidence. 

Les personnes exposées aux POP, en particulier au 
DDT et au PCB, présentent un risque plus élevé de 
diabète. Il est frappant de noter que le lien entre les 
PCB et le diabète s’est avéré plus étroit que celui qui 
unit l’obésité et le diabète. Les PCB et les dioxines 
augmentent quant à eux le risque d’hypertension 
artérielle. Enfin, plusieurs études montrent un lien 
entre le bisphénol A et la calcification des artères 
coronaires.

Mais comment cela se fait-il ? Les polluants peuvent 
affecter le fonctionnement du corps humain de 

Figure 1 : 
Les polluants organiques persistants (POP) comprennent des substances toxiques telles que certains 
pesticides et des substances chimiques associées au plastique (PAC). L’exposition par inhalation à ces 
substances se produit le plus souvent dans le cadre d’une activité professionnelle, telle que le traitement 
des cultures avec des pesticides ou la production de matières plastiques. Les POP peuvent se propager 
dans l’atmosphère sous forme d’aérosols. Les micro et nanoplastiques (MNP) se retrouvent le plus sou-
vent dans les particules de poussière le long des routes très fréquentées et dans les zones densément 
peuplées. Ils ont la capacité d’absorber les pesticides et les PAC et de devenir ainsi un vecteur d’exposi-
tion pour l’être humain. L’exposition par ingestion survient le plus souvent lors de la consommation d’ali-
ments traités intentionnellement avec des pesticides (fruits et légumes, par exemple) ou en contact avec 
des matières plastiques (emballages, ustensiles de cuisine, etc.). Tous les polluants peuvent contaminer 
l’eau potable par l’intermédiaire des eaux de pluie et du sol. En outre, ils s’infiltrent dans l’ensemble de 
la chaîne alimentaire en contaminant les poissons et les autres formes de vie aquatique. Le contact avec 
la peau se produit lui aussi le plus souvent dans le cadre d’une activité professionnelle. Les cosmétiques 
et les lentilles de contact peuvent également contenir des PAP et des MNP. Outre les affections onco-
logiques et endocrinologiques, l’exposition aux pesticides et aux PAP provoque un stress oxydatif, une 
inflammation et un dérèglement hormonal, ce qui entraîne l’apparition de maladies cardiovasculaires, 
soit directement, soit indirectement (en augmentant l’incidence des facteurs de risque cardiovasculaire 
tels que le diabète et l’hypertension artérielle).
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diverses manières. De nombreux mécanismes 
restent à élucider. Ce que nous savons, c’est que les 
POP, et plus particulièrement la dioxine, peuvent 
interagir avec certains récepteurs hormonaux. 
Cette interaction entraîne une augmentation de 
l’inflammation et de la formation de caillots sanguins 
dans l’organisme. Ce processus peut également 
provoquer une augmentation de la tension artérielle, 
un épaississement du muscle cardiaque et une 
réduction de la production d’insuline, un processus 
que l’on observe dans le diabète. Quant au bisphénol 
A, il peut imiter la fonction de l’œstrogène, une 
hormone sexuelle, ce qui peut également se traduire 
par une augmentation de la tension artérielle. 
Ainsi, la présence plus fréquente de ces différents 
facteurs de risque cardiovasculaire finit par 
causer un accroissement du nombre de maladies 
cardiovasculaires et des décès qu’elles entraînent. 

En ce qui concerne les micro et nanoplastiques, 
c’est la taille des particules qui détermine dans 
quels tissus elles pénètrent et où elles exercent 
leurs effets nocifs. Des études animales ont permis 
d’associer l’exposition aux MNP à une modification 
de la fréquence cardiaque, une réduction de la 
fonction cardiaque, une tuméfaction du péricarde et 
une cicatrisation du muscle cardiaque. Ceci illustre 
à nouveau l’importance de la recherche scientifique 
quant aux effets de ces polluants environnementaux 
sur le corps humain.

Que pouvons-nous y faire ?

Opter pour une alimentation biologique peut 
constituer une mesure préventive dans la mesure 
où ces aliments sont produits dans le respect des 
principes de l’agriculture biologique. Seules les 
exploitations agricoles certifiées par les autorités 
locales peuvent utiliser ce label, et les règles de 
production alimentaire varient en fonction des 
régions. Cependant, le principe est le même partout: 

moins de pesticides et d’engrais, et des aliments 

préparés sans irradiation, solvants industriels ni 

compléments alimentaires synthétiques.

Des études cliniques ont révélé que l’alimentation 

biologique a effectivement une moindre teneur 

en substances toxiques (métaux lourds, résidus de 

pesticides…), que son équivalent conventionnel. Des 

études à long terme comparant les effets des deux 

régimes sur la santé montrent que les personnes qui 

consomment des produits biologiques présentent 

un risque nettement plus faible d’hypertension, 

d’hypercholestérolémie et de diabète de type 2. 

Notons cependant que dans ces études, il est 

difficile de déterminer dans quelle mesure cet 

effet bénéfique découle ou non du fait que les 

personnes qui mangent bio mènent généralement 

une vie plus saine. Une certitude cependant : il est 

crucial de poursuivre les recherches sur la manière 

dont ces polluants affectent notre santé et sur les 

moyens de s’en protéger. Il s’agit non seulement de 

trouver comment réduire l’exposition, mais aussi 

de mettre au point des méthodes efficaces pour 

éliminer ces substances de notre organisme. Notre 

santé dépend de ce que nous mangeons, mais aussi 

de ce que contient notre alimentation. Seuls des 

efforts concertés et une recherche continue nous 

permettront de réduire l’impact de la contamination 

des aliments et d’ouvrir la voie à un avenir plus sain 

et plus sûr pour chacun d’entre nous.
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échos de la Ligue

DÉPISTAGE DU CHOLÉSTÉROL CHEZ AXA
Durant le mois d’octobre, AXA nous a demandé 

d’organiser une conférence et un dépistage sur le 

cholestérol dans leurs différents sites. Au total, nous 

avons pu réaliser des tests sur plus de 240 employés 

et avons identifié des niveaux de cholestérol élevés, 

jusque-là inconnus pour les personnes examinées. 

AXA, un de nos partenaires de longue date, 

démontre un engagement constant envers le bien-

être de ses employés. En témoigne notre précédente 

collaboration en mars dernier, où nous avions déjà 

effectué des dépistages de la tension artérielle.

La mise en place d’objectifs de santé au sein d'un 
plan dédié à la santé cardiovasculaire en Belgique 
est impérative. Le 9 novembre, une initiative s'est 
déroulée à la Chambre des représentants dans le but 
de sensibiliser les décideurs politiques et d'obtenir 
leur soutien. Ce plan émane de la récente Alliance 
belge pour la santé cardiovasculaire (BACH).

Les maladies cardiovasculaires, aux côtés du cancer, 
demeurent la principale cause de décès en Belgique. 
Paradoxalement, elles ne reçoivent pas l'attention 
qu'elles méritent. Plus d'un million de personnes en 
Belgique sont touchées par ce tueur silencieux, ce 
qui entraîne 30 000 décès annuels et des coûts de 
soins de santé s'élevant à 4,5 milliards d'euros, avec 
des projections de croissance constante.

En tant que membre de la BACH, la première alliance 
multipartite regroupant des universités, des hôpitaux, 
des organismes de prévention, des associations 
scientifiques et des entreprises, nous avons participé 
activement à l'événement de sensibilisation qui s'est 
tenu à la Chambre des représentants à Bruxelles. 
Nous sommes ravis de constater que de nombreux 

députés ont manifesté leur soutien envers le plan 

belge de santé cardiovasculaire.

ACTION DE LA BACH AU PARLEMENT FÉDÉRAL
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association

LIGUE CARDIOLOGIQUE BELGE

Notre mission : 

Depuis 55 ans nous agissons dans le but d’informer 
le grand public qu’il est possible de prolonger son 
espérance de vie en parfaite santé.

La bonne santé commence par la prévention et 
nous utilisons tous les canaux de communications 
disponibles pour en accroître la prise de conscience.

Et quand, malgré tout, les personnes se retrouvent 
confrontées à une pathologie cardiovasculaire, nous 
les accompagnons dans leur trajet de soin et leur 
revalidation.

Nos outils :

• Notre magazine trimestriel «Cœur et Artères» 
qui est précisément dans vos mains et qui 
aborde une multitude d’informations liées à la 
santé cardiovasculaire.

• Un site web www.liguecardioliga.be mis à jour 
quotidiennement.

• Des brochures gratuites spécifiques sur les 
facteurs de risques cardiovasculaires.

• Une newsletter mensuelle qui regroupe les 
dernières actualités dans le domaine, ainsi que 
nos activités.

• Des partages d’expériences dans nos podcasts  
« ça vient du cœur » diffusés sur Spotify, Google 
Podcasts et sur notre site : https://liguecardioliga.
be/podcasts-2022/

• Des webinaires thématiques interactifs pour le 
grand public, et des webinaires accrédités pour 
les médecins généralistes.

• Des campagnes de sensibilisation nationales au 
cours desquelles nous abordons l’AVC, la santé 
des femmes, l’hypertension, le cholestérol, l’arrêt 
cardiaque, …

• Des journées de dépistage des risques 
cardiovasculaires auprès des communautés 
défavorisées.

• Et des campagnes ludiques interactives où plus 
de 20 000 personnes bougent chaque année 
avec nous pour leur santé et leur plaisir !

En deux mots ….

Nous sommes une petite équipe très dynamique et 
nous avons à cœur de transmettre notre enthousiasme 
dans la réalisation de nos objectifs, parce que nous 
savons que c’est important, et nous croyons que 
chaque individu informé est le meilleur ambassadeur 
pour nous conduire vers une population responsable 
de sa parfaite santé.

Et même si ….

Nous ne recevons aucune subvention de l’état, 
nous sommes convaincus que beaucoup de choses 
peuvent encore être faites, et nous nous attelons à 
interpeller les politiques pour en faire nos partenaires 
vers une meilleure prise en charge dans les soins de 
prévention et de santé.
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Abonnez-vous à notre newsletter 

PARLONS DU CŒUR,

Soyez informé.e.s en priorité :

• de nos actions et campagnes,

• des infos sur nos dépistages gratuits dans votre 
région,

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

Abonnez-vous à notre newsletter mensuelle 

dans le bas de la page d’accueil de notre site  

www.liguecardioliga.be
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ils nous soutiennent

The Empty Nest Party

Le 16 septembre, Wim Eeckelaers et Ellen Van 

Moer ont organisé une fête en l'honneur de leurs 

enfants. Ellen est elle-même patiente cardiaque et 

a donc choisi la Ligue Cardiologique Belge comme 

organisation caritative pour soutenir d'autres 

patients cardiovasculaires. Nous remercions Wim 

et Ellen d'avoir soutenu notre ligue, qui a récolté la 

somme impressionnante de 11 456 euros !

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

50 ans de grandeur : Geert, toujours dans nos cœurs

Le 16 septembre, Erwin Mortelmans, Frederik Dubois 

et Catherine Phlips ont organisé une grande fête 

en l'honneur de leur 50e anniversaire. Ils ont choisi 

la Ligue Cardiologique Belge comme œuvre de 

bienfaisance en l'honneur de leur pair et bon ami 

Geert, décédé récemment des suites d'une crise 

cardiaque. Le bel hommage qu'ils ont rendu à 

Geert a permis de récolter la somme fantastique de  

5 257 euros, et nous les en remercions !
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ProActiv contient des stérols végétaux. Manger entre 1,5 et 2,4g de stérols végétaux par jour dans le cadre 
d’une alimentation et d’un mode de vie sain peut réduire le cholestérol de 7 à 10% en 2 à 3 semaines.
Plus d’informations sur www.pro-activ.com

actifs

STÉROLS
VÉGÉTAUX

Prêt à réduire votre 
cholestérol ?
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Vous avez aimé ce magazine, vous 
souhaitez être informé.e de ce qui est bon 

pour votre cœur ?
N’hésitez pas à vous abonner !

L’abonnement s’élève à 15 € par an pour 4 numéros.

Pour vous abonner, 
veuillez verser 15 € sur ce compte :

Ligue Cardiologique Belge
BE25 0012 6378 2482

communication : abonnement

abonnez-
vous !
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POUR 4 PERSONNES

PRÉPARATION 15 MIN

CUISSON : 2 MIN

FACILE

€€€

• 4 pommes de terre, genre Nicolas, épluchées

• 1 petit oignon ou 1/2 oignon moyen, pelé

• 1 oeuf oméga 3 + 1 blanc

• 2 c à s de fécule de maïs

• 2 c à s de ciboulette, ciselée

• 1 c à s d’huile d’olive

• sel, poivre

Garniture :

• 3 c à s de crème aigre (30%) ou de fromage 
blanc

• 2 tranches de saumon fumé, coupées en lanières

1. Râpez la moitié des pommes de terre avec 

une râpe à gros trou. Râpez l’autre moitié plus 

finement. 

2. Râpez grossièrement l’oignon pelé.

3. Dans une passoire, mélangez pommes de terre 

et oignon. Pressez pour extraire un maximum de 

liquide.

4. Versez ensuite le mélange dans un récipient. 

Ajoutez l’oeuf et le blanc d’oeuf, la fécule de maïs, 

la ciboulette, le sel et le poivre.

5. Faites chauffer l’huile dans une poêle anti-

adhésive. Prélevez 1 c à c de préparation aux 

pommes de terre, déposez dans la poêle et faites 

frire, 1 min, de chaque côté. Procédez de la même 

manière jusqu’à épuisement des ingrédients.

6. Répartissez dans les assiettes. Décorez avec de 

la crème aigre

+ La bonne nouvelle nutritionnelle : ces crêpes salées à base de pomme de terre restent bien plus légères 
que de nombreuses préparations pour apéritif tout en apportant des fibres alimentaires. Crème aigre, fro-
mage frais entier, mi-gras ou écrémé, pour les accompagner, chacun peut adapter la recette en fonction de 
ses goûts et de ses préoccupations.--

à table !

LATKES 
DE POMMES 

DE TERRE 
AU SAUMON 

FUMÉ

E 192 kcal/801 kJ -  P 10.5 g  - L. T. 8.2 g -  L.S. 2.9 g - G 19 g - F 2.5 g - Ch 66 mg

+ Délicieux avec une salade de jeunes pousses parfumée à l’huile de noisette.


