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a cardiologie a beaucoup évolué au cours

des années avec de nouveaux moyens

de diagnostic des différentes affections
cardiaques et des traitements innovants.

Le cceur (ou myocarde) est un muscle qui pompe
le sang dans tout ['organisme. Les affections
cardiaques principales comprennent les maladies
des arteres du coeur (hommees coronaires)
comme linfarctus du myocarde, les maladies

des valves comme le rétrécissement de la valve
aortique, les affections du muscle cardiaque (ou
myopathies) et enfin les arythmies ou troubles du
rythme cardiaque, nécessitant parfois la pose d'un
pacemaker ou d'un défibrillateur interne.

\NOUS VOUS PRESENTONS
NOTRE SERVICE DE POINTE,
REPARTI SUR 6 SITES\

Dans ce magazine du Groupe Jolimont
entierement consacré a la cardiologie, nous vous
présentons notre service de pointe, réparti sur S .

6 sites. Nous vous ferons mieux comprendre les \ 0 m ma | re 14 \
arythmies cardiaques, le traitement urgent d'un

infarctus du myocarde, l'intérét d'une chirurgie et

les facteurs de risque de la maladie coronarienne. DOSSIER INTERVIEW
Au nom de mon service, je vous souhaite une Cardiologie: un service La chirurgie cardiaque,
bonne lecture de ce magazine... tout en espérant complet et de pointe en pleine mutation

ne pas trop vous revoir aux consultations de

cardiologie. NEWS 700M
Maladies cardiovasculaires:

Dr Antoine de Meester, EN IMAGES mieux vaut prévenir... -

Chef de service

Electrophysiologie: ,
a l'écoute du rythme PRESENTATIONS

du coeur Les nouveaux arrivés
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ACCREDITATION
CANADA

En octobre 2017, les Centres Infarctus: chaque
Hosp/lta/'/ers. Jolimont ont obtgnu minute compte!
laccréditation, preuve des soins
de qualité qui y sont dispensés.
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A\ Dossier "\ Texte: Barbara Delbrouck \ Photos: Coralie Cardon, Alexis Taminiaux

- DE POINTE

UN SERVICE COMPLET

GRACE A SES NOMBREUX EXPERTS ET SON MATERIEL DE POINTE, le service de Cardiologie
du groupe Jolimont offre un programme complet, qui permet de prendre en charge tous les patients
de AaZ le plus souvent juste a coté de chez eux.

«La cardiologie est en pleine évolution»,
s'enthousiasme le Dr de Meester, chef de
service de Cardiologie du groupe Jolimont.
«Nous utilisons du matériel et des tech-
niques de plus en plus pousseés, qui sont en
plein développement.»

Résultat: les cardiologues disposent de plus
en plus de solutions pour traiter les patients
sans devoir recourir a la chirurgie! Ils réa-
lisent en effet différents actes thérapeutiques
(voir encadré) par voie endovasculaire,
c'est-a-dire qu'une sonde microscopique
(cathéter) est introduite dans une artere ou
une veine du haut de la cuisse (l'aine) ou du
bras (poignet), afin de rejoindre le coeur.

UNE OFFRE COMPLETE

«Pour utiliser au mieux toutes ces nouvelles
techniques de pointe, nos cardiologues ne
cessent de se former en continu», explique
le Dr de Meester. «Certains se sont en outre
surspécialisés dans les différentes branches
de la cardiologie (voir encadré) afin d'étre
en mesure de réaliser des actes complexes.
Nous disposons d'une expertise majeure
dans tous les domaines et nous avons la
chance de bénéficier d'un matériel de pointe
qui n'a rien a envier aux hopitaux univer-
sitaires. Grace a tout cela, nous pouvons
réaliser tous les traitements proposés dans
les hdpitaux universitaires, a l'exception des
greffes cardiaques et de la chirurgie car-
diaque pédiatrique.»

L'IMAGERIE CARDIAQUE
EN DEVELOPPEMENT

«Nous sommes de plus en plus dépendants
des techniques d'imagerie», précise le Dr de
Meester. C'est pourquoi le groupe Jolimont a
investi dans du matériel de pointe et a recruté
récemment deux spécialistes en la matiere
pour compléter son équipe. L'échographie,

le scanner et U'IRM cardiaque permettent
aujourd’hui de visualiser les cavités cardiaques
avec des détails d'une extréme précision.

Ala clé, des diagnostics beaucoup plus précis
mais aussi des aides techniques précieuses
pour les actes thérapeutiques.

» UNE GRANDE EQUIPE
LE GROUPE JOLIMONT
DISPOSE AU TOTAL DE

29 CARDIOLOGUES (18
ATTACHES AUX 4 SITES

DE JOLIMONT, LOBBES,
NIVELLES ET TUBIZE,
AUXQUELS SAJOUTENT

LES 11 CARDIOLOGUES DU
CHRMH). A LEURS COTES
TRAVAILLENT DE NOMBREUX
INFIRMIERS ET TECHNICIENS
SPECIALISES AINSI QUE
D'AUTRES PARAMEDICAUX,
INDISPENSABLES AU
FONCTIONNEMENT DU
SERVICE.
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SOUS-SPECIALITES

UN SUIVI DE PROXIMITE

Suite au rapprochement avec le CHR
Mons-Hainaut, la cardiologie est aujourd’'hui
implantée sur 6 sites: Mons, Warquignies,
Jolimont, Lobbes, Nivelles et Tubize. Les
patients cardiaques peuvent consulter ou

se faire hospitaliser sur le site qui est le plus
proche de chez eux. «'avantage des hdpitaux
de taille moyenne tels que Nivelles, Tubize,
Lobbes ou Warquignies est qu'il s'agit d'ho-
pitaux de proximité ou on connait bien les
médecins généralistes et les délais de consul-
tation sont un peu plus courts», souligne le
Dr Alkhori, chef de service adjoint, attaché a
Nivelles et Tubize. «Les cabinets de consulta-
tion sont équipés d’'un appareillage spécifique
qui permet de réaliser tous les examens
diagnostics non invasifs, le suivi des pacema-
kers, des holters... Seuls certains examens et
traitements plus invasifs, comme la corono-
graphie ou l'électrophysiologie, nécessitent
d'étre réalisés a Mons ou a Jolimont.

Ce dernier site dispose d'un agrément (B3) qui
lui permet de réaliser des techniques spéciales,
telles que limplantation de défibrillateur ou
l'ablation de fibrillation auriculaire (FA). Le site
de Jolimont est aussi le seul ou la chirurgie
cardiaque est pratiquée.»

COLLABORATION RENFORCEE
AVEC LE CHRMH

Depuis pevu, le service de Cardiologie du CHR
Mons-Hainaut est venu renforcer le groupe
Jolimont. Ses 11 cardiologues proposent un
service complet de diagnostic et de thérapie
des pathologies cardiovasculaires aux patients
de Mons et du Borinage, avec notamment une
salle de cathétérisme tres moderne. «Depuis

la fusion avec le Groupe Jolimont, nous avons
commenceé a faire des échanges de person-
nel et des formations communes», explique

le Dr Michal Nedoszytko, chef de service de
Cardiologie au CHR Mons-Hainaut. «Ce par-
tage de personnel et d'expérience est vraiment
au bénéfice de nos patients. Grace a la collabo-
ration avec 'hopital de Jolimont qui est un
centre de référence régional avec l'agrément
B3, nos cardiologues peuvent a présent réaliser
toutes les procédures complexes en pathologie
coronaire et troubles du rythme, ainsi que des
procédures structurelles innovantes.» \

D DE GAUCHE A DROITE: DR MICHAL NEDOSZYTKO,
CHEF DE SERVICE AU CHR MONS-HAINAUT, DR ANTOINE

DE MEESTER, COORDINATEUR DES 6 SITES DU GROUPE JOLIMONT;

DR MARC ALKHORI, CHEF DE SERVICE ADJOINT.

» Cardiologie clinique: suivi
des patients hospitalisés
pour un probleme cardiaque.

» Imagerie cardiaque:
diagnostic des maladies
cardiaques (infarctus,
problémes de valves, ceeur
dilaté...) par échographie,
scanner ou IRM cardiaque.

p Cardiologie
interventionnelle:
diagnostic des maladies
des arteres du ceeur par
coronographie et traitement
des infarctus par dilatation
coronaire et mise en place
de stents.

» Electrophysiologie:
diagnostic et traitement des
troubles du rythme cardiaque
(placement d'un pacemaker,
ablation ou cautérisation de
petits circuits électriques
défaillants...).

» Cardiologie structurelle:
nouvelle spécialité en
développement, avec des
techniques relatives a la
chirurgie mais réalisées par
voie endovasculaire ce qui
permet d'éviter une opération
a ceeur ouvert. Lune des
grandes innovations est le
TAVI, qui permet de traiter
un rétrécissement serré de
la valve aortique sans ouvrir
le thorax.

p Revalidation cardiaque:
apres un évenement
cardiaque grave (infarctus,
chirurgie), consultation
spécialisée, entrainement
physique régulier et prise
en charge multidisciplinaire
pour retrouver une vie
normale.

» Cardio-gériatrie: suivi des
patients cardiaques agés
en collaboration avec les
gériatres. Une spécialité
développée peu a peu
Jolimont.
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A\ News ™\ Texte: Barbara Delbrouck \ Photos: D.R.

HOSPITALIERES

L es cardiologues interventionnels du
site de Jolimont et du CHU Tivoli ainsi
que du site Saint-Joseph de Mons et du
CHU Ambroise Paré, font a présent des
gardes conjointes. Objectif: avoir plus de
spécialistes disponibles en cas d'urgence
coronaire (tel que l'infarctus du myocarde)
et réduire la pénibilité des gardes en

se partageant le travail. En fonction

des appels, les médecins interviennent
dans l'un ou l'autre des deux hopitaux,
proches géographiquement. A la clé, une
collaboration fructueuse pour le bien des
patients et des médecins! \

: DES CLINIQUES

lusieurs consultations tres spécialisées
ont été développées en cardiologie,
avec des médecins référents et des
infirmiéres spécialisées. Objectif: orienter
plus vite le patient vers le bon médecin,
qui pourra faire rapidement les examens
les plus adaptés pour un diagnostic et une
prise en charge efficaces.
A Jolimont
Hypercholestérolémie familiale
Insuffisance cardiaque
Problémes de valve
Fibrillation auriculaire
A Tubize
Syncope
A Mons
Syncope
Insuffisance cardiaque \

\ DOULEUR THoRAC
LA «CHEST PAIN UNIRUE?
PERMET DE FAIRE

UN BILAN CARDIAQU
COMPLET EN 48 HEUREES \

COLLABORATION ENTRE
MONS ET JOLIMONT

S uite au rapprochement avec le CHRMH, une
collaboration s’est mise en place entre les salles de
coronarographie de Mons et Jolimont, chapeautée
par le Dr Ungureanu. Ce qui a permis des échanges
de personnel et d'expérience précieux... Ils forment a
présent une équipe commune avec discussion de cas
et interventions sur les deux sites! \

POUR UN BILAN RAPIDE

Face a une douleur thoracique, les médecins
traitants ou des urgences peuvent a présent
envoyer les patients a la «chest pain unit» de Jolimont.
Elle permet de faire un bilan cardiaque complet en

48 heures maximum et ainsi éviter de devoir attendre
des mois pour obtenir des rendez-vous pour les
différents examens en cardiologie. Des douleurs
régulieres mais de faible intensité et peu longues
peuvent étre le signe d'une faiblesse cardiaque. \




Texte: Barbara Delbrouck \ Photos: Antaine de Meester, Getty images \ En images A\

A LECOUTE DU RYTHME

DU CEUR

SOUS-SPECIALITE DE LA CARDIOLOGIE, L'ELECTROPHYSIOLOGIE
diagnostique et traite les troubles du rythme cardiaque.

» IMPLANTER UN PACEMAKER

EN CAS D'ARYTHMIE,

LE CARDIOLOGUE PEUT
IMPLANTER UN PACEMAKER

OU UN DEFIBRILLATEUR, QUI

VA DONNER LES IMPULSIONS
ELECTRIQUES NECESSAIRES AU
BON FONCTIONNEMENT DU CCEUR.
CELA PEUT SE FAIRE EN SALLE
D'ELECTROPHYSIOLOGIE QU PAR
CHIRURGIE, EN FONCTION DES CAS.

UNE CARTOGRAPHIE
OU CCEUR

POUR REALISER DES ABLATIONS

D ABLATION: DESACTIVER LES CIRCUITS DEFAILLANTS L

, DISPOSE D'UN SYSTEME DE
SI'LA CAUSE DE LARYTHMIE EST UN PETIT CIRCUIT DEFAILLANT CARTOGRAPHIE TRES PRECIS,
SANS IMPORTANCE, LE CARDIOLOGUE PEUT REALISER UNE QUI FONCTIONNE COMME UN
«ABLATION» OU CAUTERISATION DE CETTE PORTION DU GPS GUIDANT LE CARDIOLOGUE
CIRCUIT, CEST-A-DIRE QU'IL LA DESACTIVE. A LAIDE D'ONDES DANS LE C(EUR, REPRODUIT
DE RADIOFREQUENCE ENVOYEES PAR LA SONDE, ON CREE UNE EN 3 DIMENSIONS. IL PERMET
CICATRICE POUR QUE L'ELECTRICITE NE PASSE PLUS A CET DF VOYAGER AVEC LA SONDE A
ENDROIT: LENDROIT EXACT OU LABLATION

DOIT ETRE REALISEE. UNE EXPERTISE
SPECIALISEE ACQUISE DEPUIS 2008.

Notre coeur bat en moyenne 60 a 90 fois Dans ces cas, une analyse des circuits

par minute a un rythme régulier. électriques du cceur peut étre réalisée,

A chaque battement, le coeur se contracte a l'aide d'une sonde qui détecte les

pour réinjecter le sang dans la circulation. circuits défaillants. Celle-ci est amenée

Et ce, grace aux circuits électriques jusqu’au coeur via un cathéter, un tube

qui le parcourent. Lorsque ceux-cCi microscopique introduit dans la circulation a
dysfonctionnent, le coeur peut s'emballer, partir d'une veine de l'aine. Cet examen est
ralentir voire s'arréter... Il s'agit des réalisé en «salle d'électrophysiologie», sous
arythmies. anesthésie locale ou générale.
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A\ Pas apas \ \

une procédure optimale pour le traiter au plus vite. Explications avec le
Dr Ungureanu, cardiologue interventionnel sur le site de Jolimont.

INFARCTUS:

dans la prise en
charge d'un infarctus, les hopitaux du Groupe Jolimont ont mis en place

Jolimont: 044 23 3192

Lobbes: 071 59 9218

Nivelles: 047 gg 5211

Tubize: 02 307 02 44
CHR Mons-Hainaut: 065 38 58 88

L'APPEL AUX SERVICES
D'URGENCE

L’ infarctus du myocarde (muscle
cardiaque), communément
appelé crise cardiaque, se caractérise
typiquement par une douleur
oppressante intense au niveau de la
poitrine qui peut irradier dans le bras
gauche et la machoire et qui dure
plus de 10 minutes. Face a ce type de
douleur — accompagnée ou non de
vertiges, de nausées, de sueurs, d’'un
essoufflement soudain — il est capital
d'agir le plus rapidement possible.
Les maladies cardiovasculaires

sont l'une des premiéres causes de
mortalité en Belgique. «Si la douleur
ne cesse pas dans les 10 minutes
et/ou s'intensifie, il ne faut pas
attendre ou perdre du temps, mais
appeler immédiatement les services
d'urgence (112)!»

LE DIAGNOSTIC
EN DIRECT

L’ infarctus est déclenché par la
présence d'un caillot de sang qui
obstrue une des artéres coronaires,
nourricieres du cceur. Résultat: le
sang n'alimente plus correctement
le muscle cardiague en oxygene,

ce qui entraine la destruction de
ses cellules... Or, une fois mortes,
celles-ci ne se régénérent plus.

Il faut donc agir vite pour réduire

le risque de déces, mais aussi

pour limiter les conséquences de
linfarctus. «A larrivée du SMUR,
l'urgentiste va donc réaliser un
électrocardiogramme qui sera
instantanément transmis par voie
électronique a un cardiologue.
Celui-ci pourra ainsi confirmer le
diagnostic et orienter le patient vers
le site hospitalier le plus approprié.»

LE TRANSFERT
DU PATIENT

L e patient sera envoye dans le
centre hospitalier équipé d'une
salle d'intervention de coronaro-
graphie le plus proche. Le Groupe
Jolimont dispose de 2 structures de
cathétérisme cardiaque, a Jolimont et
sur le site du CHRMH a Mons. «Centre
de référence en cardiologie interven-
tionnelle, le site de Jolimont dispose
de toute l'expertise et des techniques
de pointe nécessaires pour traiter les
cas les plus complexes.» Pendant

le transfert, les équipes medicales

et infirmiéres se préparent... A son
arrivée, le malade sera directement
conduit en salle d'intervention.
L'objectif est d'agir au plus vite:
idéalement, les médecins visent un
délai de moins de 30 minutes entre le
diagnostic et lintervention.



2 QUESTIONS...

LE SERVICE DE CARDIOLOGIE
DE JOLIMONT EST A LA POINTE
DE LINNOVATION...

PEUT-ON PREVENIR UN INFARCTUS?

LINTERVENTION
MEDICALE

L’ angioplastie coronaire consiste
a déboucher l'artere pour
rétablir le flux sanguin. Pour ce

faire, le cardiologue insere le plus
souvent au niveau du poignet un
tuyau (cathéter) qu'il fait remonter

a travers le réseau artériel jusqu'a
l'artere obstruée. Au niveau exact

du caillot, un ballon est gonfle pour
dilater l'artere. Puis, un stent (ressort
meétallique) sera ensuite mis en place

pour maintenir sa dilatation optimale.

«L'avantage de cette technique? Elle
est reconnue comme la methode
de traitement et de revascularisation
cardiaque la plus efficace et la plus
rapide afin déviter un évenement
grave. Elle ne necessite pas de geste
opératoire, donc pas d'anesthésie
generale, ni de cicatrice»

LA REVALIDATION
CARDIAQUE

A pres une angioplastie, le patient
reste en moyenne hospitalisé
trois jours de fagon a surveiller

tous ses parametres cardiaques.

En paralléle, il recoit un traitement
meédical pour fluidifier le sang et
empécher la formation de nouveaux

caillots dans les vaisseaux coronariens.

A sa sortie, un programme de
réadaptation cardiaque lui sera
prescrit en ambulatoire pendant

une durée minimum de 3 mois.
«L'objectif est double: retrouver

une condition physique optimale et
apprendre a adopter une hygiéne de
vie adéquate, gages d'un bien meilleur
pronostic cardiovasculaire.» La prise
en charge est donc pluridisciplinaire:
cardiologue, kinésithérapeute,
nutritionniste, psychologue...

> EST LA CARDIOLOGUE
RESPONSABLE DU PROGRAMME DE READAPTATION
CARDIAQUE PRESCRIT A LA SUITE D'UN INFARCTUS.

D L'ELECTROCARDIOGRAMME REALISE PAR
L'URGENTISTE EST INSTANTANEMENT TRANSMIS
PAR VOIE ELECTRONIQUE A UN CARDIOLOGUF,
QUI PEUT SE PREPARER A L'INTERVENTION.

7\

CENTRES HOSPITALIERS

JOLIMONT AssL



A\ Interview \ Texte: Karell Robert \ Photos: Coralie Cardon

FACE AUX PROGRES REALISES EN CARDIOLOGIE, la chirurgie cardiaque est
amenée a se réinventer... A coup de techniques innovantes, elle s'attelle aujourd hui 3

traiter des cas toujours plus complexes. Rencontre avec le Dr Patrick Van Ruyssevelt,
chef de service de Chirurgie cardiovasculaire et thoracique du Groupe Jolimont.

\ LES PATIENTS D'HIER
ET D’AUJOURD HUI NE
SONT PLUS DU TOUT
LES MEMES!\

C'EST CE QUI EXPLIQUE LE
«TRI SELECTIF» POINTU DES
CANDIDATS A LA CHIRURGIE?

Nous effectuons en effet un filtre tres
discriminant: seul un cas soumis a la chirurgie
cardiaque sur deux est accepté. Le but est évi-
demment de viser lintérét du patient et de réduire

DEPUIS VOS DEBUTS

ILY A 30 ANS, LE METIER

DE CHIRURGIEN CARDIAQUE
A BIEN EVOLUE...

Effectivement! Ces dernieres
années, la cardiologie a développé des
technigques innovantes qui se sont imposées
comme des alternatives a la chirurgie. Si la
chirurgie cardiaque n'est évidemment pas en
perdition, elle doit néanmoins s'adapter pour
faire face a une nouvelle réalité... Les patients
d'hier et d'aujourd’hui ne sont plus les mémes.
Les patients qui arrivent aujourd'hui jusqu'a
nos mains de chirurgiens sont toujours des cas
complexes. Notre quotidien nous amene ainsi
a opérer des personnes toujours plus malades,
toujours plus agées et donc soumises a

un plus haut risque. Dernierement, j'ai par
exemple pratiqué un remplacement de valve
aortique sur une personne de 85 ans!

le risque opératoire au maximum. Attention, ce
n‘est pas le chirurgien qui décide qui va ou ne va
pas se faire opérer! La décision est collective et

prise par la Heart Team, une équipe composee
de réanimateurs, d'anesthésistes, de chirurgiens,
de cardiologues... Nous nous réunissons en
commission chaque vendredi pour analyser les
dossiers complexes soumis par 'ensemble des
hopitaux du Groupe Jolimont. Le risque chirur-
gical est évalué a partir des scores européens de
prédiction de mortalité opératoire (EuroSCORE).
Il faut toujours que le risque d'opérer soit
inférieur a celui encouru si on laisse la
pathologie évoluer naturellement.

PN

Chirurgien cardiague a Uhdpital
Saint-Joseph de Gilly (Charlero et &
[hdpital de Jolimont

1990
1995

Multiples séjours a L'étranger
(France, USA) en vue dacquérir
(autonomie en chirurgie cardiaque

Agréments en chirurgie et microchirurgie
aLUCL, suivis d'une post-formation en
chirurgie cardiaque a Paris




CONTACTEZ Nos SERVICES pg
CHIRUR
ET THOR%IS?J'E?:D WASCLAe
Jolimont: 0g4 23 31750095
Lobbes: 0771 59 921
Nivelles: 047 gg 5211
Tubize: 07 391 g7 30

CHR Mons-Haingut-
065385888

MUTATION...

D LE DR VAN RUYSSEVELT EST

CHEF DE SERVICE DE CHIRURGIE POUVEZ—VOUS NOUS CITER En raison du Challenge teChnique que
CARDIOVASCULAIRE ET THORACIQUE UNE TECHNIQUE QUI FAIT représente cette technique, peu d'hopitaux la
b’ DU GROUPE JOLIMONT. SPECIALISE LA REPUTATION DE JOLIMONT?  pratiquent de maniére systématique et nous
A EN CHIRURGIE CARDIAQUE bénéficions donc d’une expertise reconnue en
% gq“%&t;ﬁé“g”gncﬁ&g Lorsqu'une ou plusieurs artéres la matiere.
-/' CORONARIEN, REMPLACEMENT 0 coronaires sont rétrécies ou obstruees, un
- REPARATION DE VALVES, TRAITEMENT pontage coronaire est dans certains cas
DE LANEVRISME AORTIQUE, plus indiqué qu'une angioplastie (dilatation LES PLASTIES VALVULAIRES
INSTALLATION D'ASSISTANCE et pose d'un stent). Le pontage consiste a SONT UNE AUTRE DE VOS

CIRCULATOIRE POUR DEFAILLANCE

BN e TERMINALE contoqrner lf:n lé’si.on pour apporter.le sang SPECIALITES...
au-dela du rétrécissement et nourrir ainsi le
muscle cardiaque. Pour ce faire, le chirurgien Le coeur posséde 4 valves qui ont
INNOVATIONS crée un «pont» a l'aide d’'un vaisseau greffé. pour mission de faire en sorte que le sang
= - La particularité de Jolimont est d'utiliser, sans traverse le coeur dans une seule direction.
ETRE A LA POINTE... discrimination d'age, les artéres mammaires Elles fonctionnent ainsi comme des soupapes.
ET LE RESTER! internes, celles qui descendent de part et Lorsqu'une des valves - le plus souvent la valve
) o . d'autre du sternum, car elles offrent une mitrale ou la valve aortique — ne s'ouvre ou ne
» Jolimont a investi ces derieres meilleure perméabilité a long terme. se ferme plus correctement, une intervention

années dans du matériel et des
techniques innovantes. «Sans
attendre leur remboursement,
Uhdpital se spécialise dans

des solutions d‘avenir comme
e TAVI {voir ci-contre), en
financant en partie lopération

chirurgicale est tres souvent nécessaire. Soit on
remplace la valve défectueuse, soit — mieux —
on la répare en conservant ainsi la valve native.
La réparation d'une valve est appelée plastie et
c'est effectivement une de nos spécialités.

de ses patients.»
; i UN EXEMPLE DE TECHNIQUE
p Au sein du Groupe Jolimont,
les consultations pré- et INNOVANTE ET
REVOLUTIONNAIRE?

post-opératoires sont possibles
| a U'hopital de Nivelles et au
CHR Mons-Hainaut, mais

les chirurgiens cardiaques
nopérent que sur le site de
Jolimont.

Le TAVI est actuellement une
intervention destinée aux sujets a haut risque
chirurgical. Elle permet de remplacer la

valve aortique en introduisant une prothese
biologique jusqu'au cceur par voie artérielle
fémorale percutanée. Elle ne nécessite donc
ni d'ouvrir le sternum ni d'arréter temporai-
rement le cceur! Si la technique n’est encore
que sélectivement remboursée aujourd’hui, et

250 interventions chirurgicales \
cardiaques par an, un quota coute ainsi trés cher, elle s'annonce comme
une véritable solution d'avenir. \

atteint par Jolimont.
L\ L2
2005
4

» Pour garder un agrément
de centre B (qui permet
la chirurgie cardiaque), la

=
|égislation impose au moins —

Chirurgien cardiaque a plein temps Président de a Belgian Association Chef de service de Chirurgie
aUhdpital de Jolimont for Cardio-Thoracic Surgery cardiovasculaire et thoracique des
’ (6lu par ses pairs) » hopitaux du Groupe Jolimont
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MIEUX VAUT PREVENIR..

D PR OLIVIER DESCAMPS,
PRESIDENT DE LA SOCIETE
BELGE DATHEROSCLEROSE.

SILA PRISE EN CHARGE DES
MALADIES CARDIOVASCULAIRES
NE CESSE DE SAMELIORER,

lidéal est de les prévenir en amont, en
modifiant certains habitudes... Conseils
du Pr Olivier Descamps, interniste a
Uhgpital de Jolimont et président de la
Société belge dathérosclérose.

Certains facteurs font augmenter notre
probabilité d'étre touché par une maladie
cardiovasculaire, en causant ou favorisant des
dépdts de cholestérol dans nos arteres (athé-
rosclérose). Bonne nouvelle: il est possible
d'agir sur la majorité d'entre eux, liés a nos
comportements quotidiens.

L'EXCES DE CHOLESTEROL

Le cholestérol LDL, dit kmauvais cholestérol»,
est a l'origine des plaques d'athérosclérose.
De quoi s'agit-il? «Pour faire simple, pour
fonctionner correctement, nos cellules pro-
duisent une petite quantité de cholestérol. Ce
qui est produit en exces est rejeté dans le sang
afin d'étre éliminé par le foie, puis lintestin.
Ce déchet est appelé le cholestérol LDL»,
explique le Pr Descamps. «Quand ce dernier
se trouve en quantité trop importante dans le
sang, il finit par pénétrer la paroi de l'artere,
et reste bloqué dans cet environnement oxy-
dant. Résultat: une plaque de cholestérol se
forme et s'épaissit de plus en plus.»
Comment agir?

Diminuez votre consommation d‘aliments

contenant des graisses saturées.

Si nécessaire, votre médecin pourra vous

prescrire un meédicament qui fait baisser le

taux de cholestérol LDL.



\ LES MALADIES
CARDIOVASCULAIRES
SONT LA PREMIERE
CAUSE DE MORTALITE
EN BELGIQUE (40%)
ET DANS LE MONDE!\

LE TABAGISME

Quand on fume, une série de réactions se
produisent dans l'organisme. Notamment la
surproduction de radicaux libres, qui acce-
lerent l'oxydation et donc la formation de
plagues de cholestérol. «kFumer augmente
de 2 a 3 fois le risque de maladies car-
diaques!», souligne le Pr Descamps.
Comment agir?

Arrétez totalement de fumer, en vous fai-

sant aider par un tabacologue si besoin.

L'HYPERTENSION ARTERIELLE

Une pression sanguine trop élevée va
laminer la paroi des arteres, c'est-a-dire
la rendre plus perméable. Le cholestérol
LDL s'infiltrera donc plus facilement dans
cette paroi afin d'y former une plaque de
cholestérol. «<En général, la tension artérielle
idéale se situe en dessous de 140/90 mmHg.
Mais si un autre facteur de risque s'en méle,
comme le diabéte, on veillera a ce que
celle-ci ne dépasse pas 130/80 mmHg»,
précise le Dr Descamps.
Comment agir?

Diminuez votre consommation de sel.

Si nécessaire, votre médecin pourra

vous prescrire un médicament anti-

hypertenseur.

RAPPEL

» APARTIR DE 20 ANS, LFS BELGES ONT EN MOYENNE

UN TAUX DE CHOLESTEROL LDL D'ENVIRON 130 MG/DL.

CE QUI EST TROP ELEVE, LA NORME ETANT DE 115 MG/DL.
LA FAUTE A UNE ALIMENTATION TROP RICHE EN GRAISSES
SATUREFS. A LOPPOSE, CERTAINES TRIBUS DE BOLIVIE
OU DU BOTSWANA ONT UN TAUX DE CHOLESTEROL LDL DE
50-70 MG/DL. CES POPULATIONS NE MEURENT JAMAIS DE
MALADIES CARDIOVASCULAIRES!

LE DIABETE

L'hyperglycémie chronique (excés de sucre
dans le sang) favorise 'athérosclérose
car le sucre accélere la formation de
plaques de cholestérol. Le diabete de
type 2 est le plus préoccupant en matiere
de risque cardiovasculaire. Dans ce cas,
linsuline étant devenue moins efficace
(insulino-résistance), le pancréas en produit
davantage. «Or, cette situation provoque
également une formation plus rapide
des plaques de cholestérol», explique le
Pr Descamps.
Le bon réflexe?
Si vous étes diabétique, veillez a observer
un régime alimentaire et un traitement
adaptés, grace a un suivi médical.
Le diabete de type 2 concerne surtout des
personnes en surcharge pondérale. Pour
l'éviter, veillez a avoir une alimentation
saine et a pratiquer une activité physique
réguliere. \

(UE SONT LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES?

Il s'agit de Uensemble des maladies liées a l'athérosclérose, cest-a-dire la formation d’une plaque de cholestérol sur la

paroi d'une artére du ceeur, du cerveau ou d’'un membre inférieur. Lorsque la taille de cette plaque est devenue suffisamment
importante pour perturber la circulation du sang dans Lartére ou si cette plaque rompt, les premires manifestations
surviennent. Le plus souvent, il sagit de maladies coronariennes (infarctus du myocarde, angine de poitrine...). Ensuite,
viennent les maladies cérébro-vasculaires (AVC, accident ischémique transitoire...). D'autres maladies ciblant les membres
inférieurs peuvent également survenir (artérite ou gangréne des jambes ou des pieds...), mais celles-ci concernent davantage

les personnes diabétiques ou fumeuses.

EN PRATIQUE

LALIMENTATION,
UNE ALLIEE CLE]

Pour préserver vos précieuses arteres,
rien de tel qu'une alimentation adap-
tée, qui agira positivement sur tous
les facteurs de risques. Anne-Sophie
Dethier et Laura Deblander, diététi-
ciennes a Uhdpital de Lobbes, nous
livrent quelques conseils.

» Réduisez votre consommation
de graisses saturées: viandes et
charcuteries grasses, fromages,
aliments contenant de ['huile de
palme ou de Uhuile de coco, créme,
beurre... Privilégiez plutdt les
graisses insaturées (poissons gras,
oléagineux, huiles végétales...).

p Evitez les aliments & haut index
glycémique: sucreries, sodas,
patisseries...

) Mangez moins salé. Le sel est
présent dans de nombreux aliments.
Evitez donc den ajouter a votre
nourriture, surtout si vous souffrez
d'hypertension. Privilégiez les épices
et aromates pour assaisonner
vos plats (basilic, thym, curcuma,
poivre...).

» Consommez 2 fruits et 3 légumes
par jour: ceux-ci sont notamment
riches en antioxydants et en fibres.

p Limitez votre consommation
dalcool.

» Buvez 1,5 L d'eau par jour.
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A\ Présentations \ Photos: Alexis Taminiaux

LES NOUVEAUX ARRIVES
m m

OR MEHDI ALBALI OR JULIE OR CLOTILDE

SPECIALITE VANDENHENDE ROY

Pediatre SPECIALITE SPECIALITE

L!EU D'EXERCICE Anesthésie Cardiologie

Nivells:-Tubize LIEU D'EXERCICE LIEU D'EXERCICE
Nivelles-Tubize Jolimont

OR OLIVIER

OR PHILIPPE DR TEODORA

MINETTE TUDORACHE DE RONDE
SPECIALITE SPECIALITE SPECIALITE
RCM Urgences Gastro-entérologie
LIEU D’EXERCICE LIEU D’EXERCICE ™ LIEU D’EXERCICE
Jolimont Jolimont - Jolimont - Nivelles -
~ Tubize

BON A
DR ROMAIN DR CHARLINE SA\/OIR
COURCELLE JOPRRT VOUS DEVEZ SUBIR UN EXAMEN
SPECIALITE SPECIALITE OUUN TRAITEMENT EN
Soins intensifs Imagerie médicale CARD'OLOG|E7

LIEU D’EXERCICE

| DECOUVREZ NOS BROCH

Jolimont URES
EXPLICATIVES ET FAITES LA VISITE
VIRTUELLE D’UNE SALLE DE
CATHETERISME!

INFOS:

www.J:olimont.be/hopitaux—et—
polyf:lxnlques/hopital—de-jolimont/
cardxologie/information-patient
www.vebi.be/Visites—Virtue[l

es/
CHR-Mons/Coronaro/

LIEU D’EXERCICE
Jolimont - Nivelles
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3 SERVICES DE SANTE MENTALE
& 1 ATELIER D'’ART-THERAPIE

ET AssoETUDES 1 SUIVI EN ALCOOLOGIE &
JOLIMONT 1 CENTRE DE POSTCURE

SERVICES DE SANTE MENTALE (SSM)

Consultations en psychiatrie, psychologie & logopédie
Groupes de parole
Soutien psycho-médico-social

SSM de Jolimont — « Le Pichotin » a
Lobbes — « Le Portail » 3 Beaumont

ATELIER
D'ART-THERAPIE

Activités artistiques encadrées par
une animatrice-artiste

Groupes de parole encadrés par un
psychologue et un psychiatre

Atelier Césame SSM de Jolimont

SUIVI EN ALCOOLOGIE

Consultations pour toute
personne (mineure/majeure) qui
s'interroge sur sa consommation
d'alcool

Groupe de parole

Lieu d’écoute, d'information et de
consultation pour l'entourage

CENTRE DE POSTCURE Trait d’UNion dans les SSM de

Séjours résidentiels et prise Jolimont, Lobbes & Beaumont

en charge globale pour toute
personne (majeure) dépendante
a l'alcool, apres un sevrage
physique en milieu hospitalier

L'Espérance a Thuin



POLE SENIOR
JOLINMONT

7 MAISONS DE REPOS &
2 RESIDENCES-SERVICES
EN HAINAUT

NOS ATOUTS

Une équipe a l'écoute des
résidents et leur famille

Une ambiance chaleureuse,
sécurisante et respectueuse

Des projets innovants :

repas préparés sur place avec

des produits bio et locaux,
zoothérapie, soins esthétiques, ...

De nombreuses activités dont
certaines intergénérationnelles*

Une prise en charge globale,
grace aux hépitaux et services de
santé mentale du Groupe

*collaboration avec l'accueil extrascolaire du péle Enfance

NOTRE OFFRE

Maisons de Repos et de Soins

La Seniorie de Longtain La Louviére —

Les Buissonnets Saint-Vaast — La Visitation Lobbes
— Notre-Dame de la Fontaine Chievres — Comme
Chez Soi Ecaussinnes — Les Chartriers Mons —

Le Rambour Sars-la-Bruyére

Résidences-services

Les Buissonnets Saint-Vaast — Le Planty Sars-la-Bruyére — La Visitation Lobbes
(ouverture début 2021)

Court-séjour
Les Buissonnets Saint-Vaast - Comme Chez Soi Ecaussinnes

www.jolimont.be  flv]in]l©



