ALIMENTATION | BUVEZ DU LAIT

Le patient

Le magazine de votre hopital universitaire | Mensuel N°34 | mai 2019

31 MAI|JOURNEE MONDIALE SANS TABAC | : “PP.2-
NLr a8 /[ LES TAMPONS ET SERVIETTES
SONT-ILS TOXIQUES?

Hopna

sanstabac §

Woerd erinez dans un higital
Meiti de ne

1. 3
=

SCLEROSE EN PLAQUES L PP10-11

IL N'EST PAS TROP TARD
POUR MOBILART!

Vous voulez arréter de fumer? Le CHU de Liége va vous y aider!
En luttant contre les liaisons dangereuses: tabac-pilule
contraceptive, tabac - maternité, tabac - obésité
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EDITO

HOPITAL SANSTABAC

Le vendredi 31 mai, cest la journée mondiale
sans tabac. Le CHU de Liége veut profiter de ce
moment pous, en plus de la sensibilisation aux
méfaits du tabagisme (avecles consultations gra-
tuites des tabacologues du CHU aux Galeries
Saint-Lambert le 24 mai), relancer l'opération
«Hopital sans Tabac».

- Un hdpital, ce riest pas toujours sans tabac?

Oui. .. maisnon. Oui parceque touteslesindica-
tionssont claires: «Fumer tue». Et pas quun peu.
Le tabac est responsable de plus de déces que le
Sida, la tuberculose, la mortalité maternelle, les
accidents de la route et les suicides REUNIS!
En Belgique, il meurt deux personnes toutes les
heures a cause dela cigarette.

Non parcequeladdictionalacigarettenesarréte
pasen franchissant les portes de I'hopital. Aussi
le CHU de Liege lance-t-il une grande opération
demotivation. Vers son personnel fumeur (17 %,
dont70% defemmes) etverssapatientéle fumeuse
(20 % dont 51 % de femmes). De nouveaux fu-
moirs seront installés, respectant les normes
d’éloignement (9 m des entrées) et des actions
de soutien seront mises en places: les patients
fumeurs seront automatiquement interrogés
sur leur volonté darréter et, alors, directement
orientés vers un des dix tabacologues du CHU.
LepersonnelduCHU;s'illesouhaite, serasoutenu
par l'institution dans sa volonté d'arréter.

Lidée nlest pas de stigmatiser le fumeur, de le
pourchasser dansles nombreux recoins fumoirs
improvisés de ’hopital. Lidée est d aider, positi-
vement, les fumeurs qui le souhaitent a arréter.
Les fumeurs meurent en moyenne dix ans plus
t0t que les non-fumeurs. La vie est trop courte

pour selagriller.
Bonnelecture.
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SENSIBILISATION | JOURNEE MONDIALE SANS TABAC

ARRETER DE FUMER

VOUS SOUHAITEZ ARRETER DE FUMER ? VENEZ RENCONTRER NOS
EXPERTS « TABAC» LE 24 MAI AU COEUR DE LIEGE. C'EST GRATUIT

aJournée mondiale sans tabac

alieule vendredi 31 mai. Cette

année, celatombe... surun

pont aprés le jeudi congé de
I’Ascension. C’est donc, exception-
nellement, le 24 mai quele CHU de
Liege organise sa journée de sensi-
bilisation a I'arrét du tabac. Une ma-
nifestation qui se tiendra cette fois
aux Galeries Saint-Lambert a Liege
de 10h a 16h. Nos experts «tabac»
seront présents et les rencontres
sont gratuites!

FABIENNE PRINCEN

Vous songez a arréter de fumer ou vous
vous posez des questions par rapport aux
effets de votre tabagisme sur votre santé?
Venez poser vos questions et discuter avec
des experts du CHU!

«Comme les informations que nous donnent
les personnes désireuses d arréter de fumer
sont parfois confidentielles, nous rencontre-

rons le public dans des box. Nous y propose-
rons quatre activités. Dans un premier box,
un tabacologue fera l'anamnése de la per-
sonne ainsi que le test de Fagerstrom (test de
dépendance a la nicotine). Ensuite, il y aura
la mesure du monoxyde de carbone, qui est
assez motivationnel a l'arrét du tabac. Nous
dispenserons aussi des conseils (sevrage, dié-
tétique, activité physique,...) et enfin, le Pr
Pierre Barsch, pneumologue, abordera la
cigarette électronique», détaille Fabienne
Princen, infirmiére tabacologue dans le
service de radiothérapie au CHU de Liége.

VOUS SOUHAITEZ
ALLERPLUSLOIN?

Tabacologues et médecins seront a votre
disposition pour répondre a vos questions
et vous orienter vers les possibilités qui
existent pour arréter de fumer. «Si vous
sentez que cest le bon moment pour écraser
votre derniére cigarette, prenez rendez-vous
avec un de nos tabacologues au CHU via le

PLUS D’'INFOS
Tabac Stop : 0800/11.100

CAF (Centre d’Aide aux Fumeurs)», indique
Fabienne Princen.

Linfirmiere tabacologue concentre, quant
a elle, son activité sur les patients atteints
de cancer. «S’il y a bien un moment ot il
est vraiment impératif darréter de fumer,
cest lorsque l'on débute un traitement on-
cologique quel qu’il soit. En effet, il a été
démontré qu’il y avait une perte defficacité
du traitement de radiothérapie - et méme
de certaines chimiothérapies - lorsque le
patient fume.»

LA CULPABILISATION
AU PLACARD!

Etlatabacologue d’insister: « Que ce soit lors
de cette journée de sensibilisation ou lors de
nos consultations, nous sommes surtout la
pour écouter les personnes et les aider, sur-
tout sans les juger ni les culpabiliser. Pour
nous, chaque cigarette en moins est une petite
victoire!».

Centre d’Aide aux Fumeurs du CHU : 04/242.52.52



LES LIAISONS DANGEREUSES | IL N'Y A PAS QUE LE POUMON

LE TABAC, CAUSE DE

QUEL TYPE D’'ACCRO AU
TABAC ETES-VOUS?

Il existe 3 dépendances au tabac:

- La dépendance physique
- La dépendance psychologique
- La dépendance comportementale

Votre dépendance prédominante —dé-
terminée via 'anamnese- influencera
le choix de la méthode de sevrage.

8 SEANCES REMBOURSEES

Si vous faites appel & un tabacologue
conventionné, vous avez droit a 8
séances remboursées par 'INAMI,
étalées sur deux années civiles.

QUELLES SONTLES
METHODES POUR
ARRETER DE FUMER?

Les médicaments comme le Cham-

pix, les substituts nicotiniques, ’hyp-
nose, la thérapie cognitivo-compor-
tementale, la cigarette électronique
et aussi, méme si moins efficaces :
lacuponcture, I'aromathérapie,. ..

i vous fumez, votre

risque relatif de déve-

lopper un cancer du

poumon par rapport a
un non-fumeur estde 25!Le
cancer du poumon est avecla
BPCO (Broncho Pneumopa-
thie Obstructive Chronique)
une des deux maladies qui
ressortent nettement du lot
dans les maladies occasion-
nées par le tabac. Mais au
niveau des cancers, le tabac
n’occasionne pas que le can-
cer des poumons, loinde la
!Le point avec le Pr. Renaud
Louis, chef du service de
Pneumologie du CHU de
Liege.

En effet, méme si le risque relatif
est alors nettement moindre (entre
1 et 5), le tabac joue également un
role dans 'apparition de 15 autres

cancers: vessie, sein, col de l'utérus,
colon, cesophage, rein, larynx, pha-
rynx, foie, cavité buccale, ovaire,
pancréas, estomac et leucémie.

LA DUREE DU TABAGISME:
LE PLUS DETERMINANT

Bien siir, Cest la quantité globale de
ce quel'on a fumé qui compte, mais
encore plus la durée du tabagisme!
«La quantité globale est déterminée
a la fois par la durée du tabagisme
et par la consommation journaliére.
Etla, il est trés clairement établi que
cest la durée qui est la plus détermi-
nante. En d'autres termes, lorsque
Ton calcule lexposition totale au ta-
bac en paquets/années (ex: 1 paquet
année = fumer 1 paquet pendant 1
an ; 20 paquets années = fumer 1
paquet par jour pendant 20 ans).
Prenons deux personnes qui ont 20
paquets années: M. Dupont qui a

fumé 2 paquets par jour pendant 10
ans et Mr Bertrand qui a fumé ¥ pa-
quet pendant 40 ans. Mr Bertrand
a plus de risques de développer un
cancer du poumon car cest lui qui
a fumé le plus longtemps », explique
le Pr. Louis.

MAIS... JAMAIS TROP TARD
POUR ARRETER!

11 n'est toutefois jamais trop tard
pour arréter! «On sait qu'une
personne qui a fumé 40 ans a une
espérance de vie moyenne réduite
de 11 ans. Mais bien siir, il nest
jamais trop tard pour arréter, non
seulement pour le cancer, mais aussi
pour les autres pathologies (mala-
dies cardiovasculaires, maladies
respiratoires  obstructives, dia-
béte,...)», martéle le Renaud Louis.

France DAMMEL

LA CIGARETTE ELECTRONIQUE PERMET
D’ARRETER DE FUMER'!

Arréter de fumer est difficile: quand tous les moyens
daide sont réunis (médicaments, soutien psycholo-
gique,...), on arrive au maximum a 25-30% dans les
études controlées. Le taux de réussite est toutefois infé-
rieur a 20% en vie réelle. Une nouvelle aide qui pourrait
savérer intéressante est la cigarette électronique. Cest
ce qu'il ressort d'une publication le mois dernier dansla
célebre revue New England Journal of Medicine!

«Cestla premiére fois que cest démontré : on obtient une
augmentation du sevrage tabagique grice d la cigarette
électronique. Ce que I'on voyait dans notre pratique cli-
nique, cest que cela permettait aux gens de réduire leur
consommation de tabac, maisiln’y avait jusque la pas de
preuves que cela permettait d arréter totalement. Mainte-

nant, on a cette preuve ! Clest siirement trés intéressant»,
soulignele Pr. Louis. D’autant plus que sil'utilisation par
les fumeurs de 'e-cigarette a démarré tardivement en
Belgique, elle augmente rapidement puisque les chiffres
publiés entre 2014 et 2015 montrent quon est passé a un
usage quotidien del'e-cigarette chezles fumeurs de 2,5%
a7,5%. Une aide donc a ne pas sous-estimer.

Le Pr. Louis rappelle toutefois son opposition a I'utili-
sation de la cigarette électronique a titre récréatif. «Son
innocuité est cependant loin d’étre démontrée. Moins
toxique que la cigarette classique, elle l'est certainement
mais de la a dire quelle nengendrera au fil du temps
aucun effet délétére de santé, il est beaucoup trop tot pour
pouvoir Laffirmer».

Hopltal
sans tabac




TABAC-GROSSESSE | LIAISON DANGEREUSE 1

CONNAISSEZ-VOUS VRAIMENT

LIMPACT DU
SUR VOTRE

Hopltal

sans tabac

a majorité des femmes

savent que fumer n’est

vraiment pas une bonne

idée quand elles sont en-
ceintes. Or, force est de consta-
ter que bon nombre continuent
a fumer... notamment parce
qu’elles ne sont pas conscientes
de toutes les conséquences
pour elles et leur enfant en
devenir. Si vous étes enceinte
et que vous fumez, sachez que
des professionnels peuvent
vous aider a arréter, souligne le
Dr Véronique Masson, gynéco-
logue-tabacologue du service
universitaire de Gynécolo-
gie-Obstétrique duCHR dela
Citadelle.

DR VERONIQUE MASSON

Le CHR de la Citadelle et le CHU de
Liége sont porteurs du label « Naitre
et Grandir sans Tabac». Cela signifie
qu’une action est menée dans ’hopital
pour sensibiliser les patientes et leur
entourage aux méfaits du tabac pour
elles et leur bébé et pour les encoura-
ger a arréter de fumer.

Le Dr Véronique Masson est a la fois
gynécologue et tabacologue. Voici son
approche lorsqu’une patiente enceinte
se rend 4 sa consultation de tabaco-
logie. «J’évalue 'importance de leur
tabagisme. Je les questionne sur leurs
connaissances des effets délétéres du
tabac. Je leur propose de souffler dans
un appareil qui mesure la quantité de
CO expirée pour les conscientiser a
Pintoxication du fetus puisque I'on
sait que si une maman est déja dans le
rouge au niveau du CO, son bébé l'est
aussi... et pour longtemps ! En effet,
laffinité du monoxyde de carbone sur
I’hémoglobine du bébé est trés élevée.
Le bébé va donc ressentir les effets du
CO beaucoup plus longtemps ».

UN MESSAGE COHERENT

Au travers Pinstitution, tout est fait
pour que les praticiens fassent pas-
ser un message cohérent. « Que ce
soit lors des consultations pendant
la grossesse, lors des hospitalisations
pendant la grossesse en cas de ‘sevrage
forcé’ (plutét que de culpabiliser les
patientes fumeuses, nous leur propo-
sons des substituts nicotiniques et le
passage d’une psychologue), ou dans
les services de maternité, de néonato-
logie, de pédiatrie (ou I'on sensibilise
aux méfaits du tabagisme passif), nous
essayons de faire passer un message
qui soit le plus cohérent possible»,
souligne la gynécologue.

FCETUS ?

8 CONSULTATIONS
REMBOURSEES

« CINAMI nous aide dans notre volon-
té de réduire le nombre de patientes en-
ceintes fumeuses puisqu'elles ont droit
a 8 consultations remboursées chez un

tabacologue au cours de leur grossesse.
C'est une aide qui peut vraiment étre
précieuse, or peu y ont recours», insiste
le Dr Masson.

France DAMMEL
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QUELS SONT LES EFFETS
DIRECTS DU TABAGISME SUR
LE FETUS ETLA MAMAN??

+ de grossesses extra-utérines

+ de fausses-couches
spontanées

+ d’hématomes rétro-
placentaires

+ de rupture prématurée
des membranes et
d’accouchement prématuré

+ de faible poids de naissance

+ de morts foetales in utero...

QUELS SONT LES EFFETS A PLUS
LONG TERME SUR L'ENFANT ?

Augmentation du risque de
mort subite du nouveau-né
(multiplié par 3)

Incidence augmentée des
fentes faciales

Augmentation des problémes
respiratoires (allergies,
bronchites, asthme,..)

A l'dage adulte: risque cardio-
vasculaire plus élevé, fertilité
moindre,...



LE CANNABIS:
PAS SI ANODIN!

Nombre de patientes consomment du cannabis, sans pour autant fumer
régulierement des cigarettes, et ne nous le disent pas toujours quand on
leur demande si elles fument. . .. Le Dr Masson est sidérée de la banalisation
dela consommation de cannabis parmi les femmes enceintes aujourd’hui!
«On ne connait pas encore les effets du cannabis sur la grossesse, mais en
attendant, le cannabis contient de toute fagon déja du tabac, et surtout, on
doit éviter de prendre des risques! Donc, le cannabis doit vraiment étre évité
chez les femmes enceintes», recommande la gynécologue.

Et beaucoup l'ignorent, mais méme avec un seul joint par jour, il existe un
risque de sevrage pour le bébé a naitre. ..

TABAC-GROSSESSE | LIAISON DANGEREUSE 2

VOUS AVEZ DROIT A UNE CONTRACEPTION ADAPTEE

adage est bien connu

«Tabac et pilule ne font pas

bon ménagen. Cela dit, ce

n’est pas parce que vous
fumez, que vous devez vous
priver d’'une contraception. Tel
estle message du Dr Véronique
Masson.

Le composant incriminé, ce sont les
oestrogeénes. «La combinaison oestro-
génes-tabac doit vraiment étre évitée
au maximum. D'une part, le tabac aug-
mente la coagulation du sang et abime
les vaisseaux. Dautre part, les oestro-
génes augmentent aussi la coagulation.
Si vous combinez les deux, vous obtenez
un risque accru de toute une série de pa-
thologies vasculaires: accident vasculaire
cérébral, phlébites, infarctus du myocarde
(surtout avec les anciennes pilules forte-
ment dosées), ... L'idéal est - rappelons-le
- darréter de fumer deés la mise en place
de la contraception».

L'AGE : UN SURRISQUE

A cela s'ajoute également I’4ge de la pa-
tiente. «Chez les patientes qui fument,
on fera également attention d leur dge»,
ajoute Véronique Masson. « En-dessous
de 35 ans, le risque est considéré comme
moindre. Notons aussi que les pilules
de 2éme génération sont un peu moins
thrombogénes.»

TABAC/PILULE:
QUELLE ESTLA
RECOMMANDATION?

Moins de 35 ans et moins de 15
cigarettes par jour: une pilule a
base oestro-progestative est encore
autorisée s’il nexiste pas d’autres
facteurs de risque et avec suivi gy-
nécologique régulier.

Plus de 35anset plus de 15 cigarettes
par jour: la pilule oestro-progesta-
tive est contre-indiquée. Il faut se
tourner vers des contraceptions
micro-progestatives ou vers des
contraceptions mécaniques.

«Cela dit, une grossesse constitue un
risque thrombotique majeur puisque
certains facteurs de coagulation augmen-
tent. Dés lors, il vaut mieux une pilule
quune grossesse non désirée au niveau
de cerisque, insiste la gynécologue. «Si
vous étes enceinte, votre risque thrombo-
tique est bien supérieur au risque induit
par une pilule. Il faut donc toujours bien
peser le pour et le contre et ne pas empé-
cher une patiente qui fume davoir une
contraception !».

QUEL CONTRACEPTIF
CHOISIR SIVOUS FUMEZ ?

o Un stérilet
« Un implant

« Une pilule micro-progestative

Le message de la gynécologue est donc
trés clair: «Il existe des contraceptifs qui
peuvent étre combinés au tabac. Il ne
faut certainement pas mentir sur votre
consommation de cigarettes, car ce nest
pas parce que vous fumez que vous ne
pouvez pas avoir de contraceptif. En re-
vanche, il est primordial que votre gyné-
cologue connaisse votre consommation
précise de tabac afin qu’il puisse vous
orienter vers le meilleur choix pour vous,
en fonction de votre dge également et de
vos autres facteurs de risque éventuels.

France DAMMEL

Hopltal
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TABAC | 30 INFOS POUR VOUS CONVAINCRE

ARRETEZ DE FUMER ET ECONOMISEZ 1.921€/AN

Chaque année,
dans le monde, 7 millions
de personnes meurent
a cause du tabagisme.
600.000 de ces déces sont
liés au tabagisme passif.

12% des déces sont
causes par le tabac. Le tabac
est la premiére cause évitable
de déces.

Un Belge sur 5 fume,
soit plus de 2,2 millions de
personnes. 1 sur 2 décédera
de sa consommation.

En Belgique, 40 per-
sonnes meurent tous les jours
a cause du tabac. Cela fait ...
2 Belges par heure.

L'OMS prévoit que
250 millions des enfants du
monde finiront par mourir du
tabagisme.

Le tabac est respon-
sable de plus de décés que le
SIDA, la tuberculose, la mor-
talité maternelle, les accidents
de la route, les suicides et les
homicides REUNIS !

Les fumeurs meurent
en moyenne 10 ans plus tot
que les non-fumeurs.

Les fumeurs vivent
6 ans et demi de moins en
bonne santé que les non-fu-
meurs. Pour les ex-fumeurs,
on parle d'une diminution
denviron 3 ans de la durée de
vie en bonne santé.

90 % des cancers
du poumon sont diis au
tabac. Mais le tabagisme
est aussi une cause majeure
des cancers ORL (bouche,
pharynx, larynx, fosses
nasales, sinus, trachée,..),
du cancer de I'cesophage,
du cancer de la vessie...

33 % des cancers du
pancréas sont da au taba-
gisme.

Les taux de maladies
cardiaques sont 70 % plus
élevés chez les fumeurs que
chez les non-fumeurs

30% des infarctus sont
das au tabagisme.

Le tabac est en cause
dans 20 % des cas de leucémie
myéloide.

Le cancer de l'utérus
est plus fréquent chez les
fumeuses.

30 % de l'ensemble
des cancers sont causés par
le tabac

600.000 belges
souffrent de BPCO (Bronchite
chronique obstructive/em-
physéme) : plus de 85% sont
des fumeurs.

EN TERMES DE RISQUES

Fumer 1 a 4 cigarettes
par jour multiplie par 3
le risque d’infarctus.

Cancer des bronches
: le risque est multiplié par
25 pour celui qui fume un
paquet/jour.

LES LIAISONS DANGEREUSES

Le risque d’infarctus
est multiplié par 34
chez la fumeuse prenant
des contraceptifs

La cigarette augmente
de 37% la fréquence des im-
puissances

POURQUOI EST-CE
DIFFICILE D’ARRETER ?

La fumée de cigarette
résultant de la combustion
contient plus de 4.000
substances sous forme
gazeuse et particulaire (7000
selon la finesse des analyses).

43% substances dans
la cigarette sont identifiées
comme étant cancérigene
comme le célébre benzo(a)
pyreéne de la famille des
HAP (Hydrocarbures
Aromatiques Policycliques).
Les toxiques présents dans
la phase gazeuse (aldéhydes,
acide cyanhydrique...)
sont absorbés en partie
dans la phase particulaire
et donc le goudron.

Parmi ses substances
agressives se cache une petite
molécule, la nicotine (C10
H14 N2) dont les propriétés
pharmacologiques induisent
de une dépendance tres
forte: quelques semaines
suffisent pour étre “accro”

Les effets positifs
a court terme (libération
de l'adrénaline, de la
dopamine,...) sont
largement dépassés a
moyen terme par les effets
dramatiques de la fumée

Les études démontrent
que, plus 'ado est jeune, plus il
ressent une sensation de plaisir
a fumer et plus il aura une
dépendance forte a 22 ans.

Pour inciter a aimer les 1éres
cigarettes, les cigarettiers ont ajouté
des additifs comme le menthol,
ou goits et odeurs de friandises.

Les recettes fiscales
(3,08 milliards en Belgique),
méme si elles sont largement en
dessous du cofit économique (20
milliards) freinent I'Etat dans
les actions de prévention.

Le marketing du
tabac est redoutable, invisible
et donc pernicieux.

JE SUIS NON FUMEUR ?

Je ne suis pas a labri. Le
tabagisme passif est responsable
de 1100 déces par an en Belgique
dont 150 par le cancer du
poumon. Les mesures légales
deviennent logiquement de
plus en plus contraignantes.

QU'EST-CE QUE JE GAGNE
SI JJARRETE ?

Utilisez le calculateur de
Tabac Stop (http://www.
tabacstop.be/calculateur)
Un fumeur qui fume un paquet/
jour dépense 1.921 € /an

Hopltal
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LA CHRONIQUE DU PATIENT | JE FUME, TU FUMES, NOUS FUMES

Le Tabac, c'est tabou,
on en viendra tous a bout!

Nous retrouvons la plume de
Marina Gillain pour cette
rubrique qui est, autant que
celle de la Médiatrice, un
«incontournable» du « Patient».

Bonne lecture.

Petites blagues

« Ca ne te pése pas trop d'avoir
complétement cessé de fumer ?
Demande un monsieur a un ami.

o Pas du tout ! En fait, je n’y pense
méme plus.

o Et ¢a fait combien de temps que
tunas pas grillé une cigarette ?

o Deux ans, trois mois, huit jours,
sept heures et vingt-quatre
minufes.

o Je vous serais reconnaissant,
--.dit wn buraliste-a-un-monsieut; ----
de ne pas fumer dans ce magasin.

« Il me semble que si vous vendez
des cigarettes, la moindre des
choses serait d'autoriser vos
clients a en faire usage.

« Je laccepterai bien volontiers
si Vous pouvez massurer que,
lorsque vous allez acheter
des préservatifs chezla
Ppharmacienne, vous pouvez
les utiliser dans lofficine...

Hopltal

sans tabac

iy Wt Seaiin
Janéte de tume

Comprenlte
son adidiction AL
et ja vainere

ette phrase culte tirée

du merveilleux film

de Didier Bourdon et

Bernard Campan sorti en
1997 «Le Pari », me fait toujours
sourire en pensant a ces fumeurs
inconditionnels comme I'était
mon pére.

Je ne saurais jamais arréter de fumer
disait-il! Jusqu'au jour ou le chirurgien
cardio-vasculaire devant lui faire un
double pontage aorto-coronarien lui
dit: «Je ne vous opérerai qu’a la condi-
tion que vous arrétiez de fumer, car, au
cas out vous continueriez, l'opération
saveérerait inutile!»

Du jour au lendemain, il stoppa com-
plétement l'usage du tabac!

*Aprés intervention salvatrice........
Meédication destructrice* Petite ré-
flexion inspirée & un de nos membre
du Comité de patients suite aux nom-
breuses rencontres de patients, vétus
d’une chemise d’opéré, tirant une po-
tence a perfusion et allumant une ciga-
rette dés leur passage dans la cour prés
de la verriére de ’hdpital.

Apres mon divorce en 2006, je me suis
promise de ne jamais plus me remettre
en couple avec un fumeur... A ce jour,
je suis toujours célibataire

Taliberté commence la ol Sarréte celle
des autres.

Tu fumes, tu menfumes! Je tempéche
de fumer, je te prive de liberté!

Jentends souvent des personnes dire:
«Clest notre liberté de fumer, si on veut
nous en empécher, cest une privation
de nos droits!»

Est-ce vraiment une envie et une liber-
té que de fumer?

Il y a une quarantaine d’année, en
deuxiéme année secondaire, a I’école
nous avions une séance d’information
sur les effets nocifs du tabac afin de fa-
voriser la prévention au tabagisme.

Mes fils a leur tour, lorsqu’ils furent en
deuxiéme secondaire, ont eu la méme
sensibilisation.

Aujourd’hui, je me demande pourquoi
nest-il pas prévu de faire ces sensibi-
lisations dans les entreprises, sur les
lieux de travail...

Allumer des cigarettes quotidienne-
ment devant son enfant puis lui dire:
«Cest pas bien de fumer, jespére que tu
ne fumeras pas». Est-ce un bon moyen
de sensibilisation?

Les enfants ne nous écoutent pas, ils
nous imitent!

Le probléme lorsqu'on veut faire com-
prendre aux gens les méfaits du tabac,
Cest le long délai entre la cause et les
effets.

Le tabac tue
lentement!
Je m’en fous,

je ne suis pas

V 4

presse!

Les statistiques sont formelles: les
dames sont aujourd’hui plus nom-
breuses a fumer et le tabagisme est plus
nocif chez elles.

Pourquoi les femmes fument-elles?

Pour calmer leurs angoisses et cer-
taines prétendent que le tabagisme em-
péche de grossir.

Heu! Une marche rapide quotidienne
de 30 minutes calme les angoisses et
empéche de grossir.

Cela cotite moins cher, prends moins
de temps et est meilleur pour la santé!

«Je suis féministe. Je ne veux pas imiter
les hommes. Je waime ni leur tabac ni
leur alcool. »

Marina Gillain

!Le livre de sable- Jorge Luis Borges

J'arréte de fumer!

La Cellule Drogues de I'Université de Liége, sous la direction de Vincent Seutin, vient de publier un nouvel ouvrage,
consacré cette fois au tabagisme. Présenté sous forme de questions et réponses claires rédigées par des experts, "J'arréte
de fumer" a 'ambition de convaincre et de soutenir la motivation de ceux qui veulent se sevrer, en leur donnant sim-
plement les informations adéquates. Pour ce livre, la Cellule Drogues a collaboré avec des experts tabacologues, dont le
Pr. Pierre Bartsch, ainsi qu’un collegue du CNRS, le Pr. Philippe Faure.

19,90 € aux éditions Mardaga. Dans les bonnes librairies
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PROTECTIONS PERIODIQUES :

oliteux, polluants,
dangereux:onn’aura
jamais entendu autant de
mal des classiques tampons
et serviettes hygiéniques jetables.
De la cup aux éponges naturelles,
les alternatives gagnent en succés
aupreés de la gent féminine. Que
faut-il en penser ? Petit tour
d’horizon avec le Dr Aude Béliard,
gynécologue du CHU de Liége.

. T d

DR AUDE BELIARD

On ne sait plus que choisir parmi les
protections hygiéniques menstruelles, de
plus en plus sujettes a débat. Tiraillé entre
préoccupations hygiéniques, écologiques
et financieres, le sujet reste pourtant
encore souvent confiné « dans le secret
mére-fille», estime le Dr Aude Béliard,
gynécologue du CHU de Liege au Centre
hospitalier du Bois de lAbbaye a Seraing.

TAMPONS ET SERVIETTES
JETABLES : UNE FACTURE
SALEE

Avec au minimum cinq protections par
jour durant quatre jours par mois, une
femme acheéte de 10 000 a 15 000 pro-

tections hygiéniques de sa puberté a sa
ménopause. Ce qui représente entre 2
000 et 5 000 euros sur une vie. Il aura
fallu attendre juillet 2018 pour que les
protections hygiéniques soient recon-
nues comme des produits «de premiére
nécessité» et non plus «de luxe», faisant
baisser la TVA de 21 % & 6 %. Bonne
nouvelle selon Test Achats : l'abolition de
cette « taxe tampon » sest bien répercutée
sur les prix des produits, qui ont diminué
de 15% en moyenne.

Méme de la sorte, les tampons et ser-
viettes jetables restent chers. Or des prix
élevés peuvent inciter a changer moins
souvent de protection hygiénique, en
particulier pour les personnes plus pré-
caires. Avec les risques que cela sup-
pose pour la santé : mycoses, infections,
risques pour la fertilité et méme choc
toxique (lire ci-contre).

DU BIODEGRADABLE
AU REUTILISABLE

45 milliards de tampons et serviettes sont
jetés chaque année, selon le Planétos-
cope. Au top dix des déchets plastiques
retrouvés sur les plages, ils mettraient
entre 400 et 500 ans a se dégrader. Voila
qui plaide & premiere vue pour la nou-
velle vague des produits naturels, biodé-
gradables, en vrac et idéalement sans ap-
plicateur. Mais méme compostables, ils
représentent toujours autant de déchets.
Et surtout, rien ne dit que le processus de

transformation soit écologique! Les tam-
pons 100 % coton, par exemple, sont issus
d’une culture particulierement polluante,
gourmande en pesticides et en eau. Sans
compter 'impact des traitements comme
le blanchiment chimique des fibres.

Que ce soit pour faire des économies ou
réduire notre impact écologique, les mé-
thodes de nos grand-meres resurgissent
petit a petit : serviettes hygiéniques ou
culottes menstruelles lavables, et méme
les éponges menstruelles, naturelles ou
synthétiques. Pour le Dr Aude Béliard,
«actuellement seule une minorité de
femmes utilisent ces méthodes. Cest une
bonne maniére de réduire ses déchets,
mais encore faut-il voir la quantité d’eau
et de savon qu'on va utiliser pour les laver
convenablement : idéalement, il faut les
faire bouillir».

ECONOMIQUEET .
ECOLOGIQUE : LES SUCCES
DELA CUP

Au rayon des réutilisables, cest la «cup»
ou coupe menstruelle (capsule de sili-
cone souple en forme de cloche inversée)
qui remporte le plus de succes, avec une
durée de vie de 5 a 10 ans. «Si elle existe
depuis longtemps, on nen entendait pas
parler il y a cing ans. Aujourd’hui les pa-
tientes sont de plus en plus nombreuses
a lutiliser», assure le Dr Béliard. Parfois
déconseillée aux femmes qui portent
un stérilet (& cause de leffet ventouse),

«la coupe est une alternative vraiment
intéressante : économique, écologique,
discréte, sans risque d’irritation ou dal-
lergie... ».

Une femme doit
choisir laméthode
aveclaquelle elle se
sentle plus a l'aise.
Celareste un choix
personnel !

« Par contre ce nest pas la méthode plus
simple au quotidien et dans tous les lieux:
il faut avoir un accés discret a lévier pour
la vider et la nettoyer toutes les 6 a 8
heures, et la stériliser entre chaque usage.
Ce nest pas non plus toujours la solution
idéale pour les jeunes filles car il faut étre
a laise avec son corps et le contact du
sang. Techniquement, ce nest pas toujours
évident de la placer correctement a lentrée
du vagin, surtout au début ».

Quoi qu’il en soit, conclut le Dr Béliard,
«une femme doit choisir la méthode avec
laquelle elle se sent le plus a l'aise. Cela
reste un choix personnel !».

Jen D.
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lusieurs études ont mis en

évidence la présence de

substances chimiques dans

les protections hygiéniques
jetables. Que sait-on de leur impact
sur la santé des femmes ? Existe-t-il
des alternatives ?

On le sait depuis 2016 : bios ou non, tam-
pons, serviettes et protége-slips jetables
contiennent des traces de substances
potentiellement toxiques. Les tests y ont
détecté des dérivés chlorés, des résidus
de pesticides (allergisants potentiels), de
dioxine et plus récemment de glyphosate
(herbicide potentiellement cancérigene),
de phtalates (soupgonné daltérer la ferti-
lité) et de divers perturbateurs endocri-
niens, pour ne citer que ceux-1a. Certains
produits sont liés aux matiéres premieres
utilisées ou au procédé de fabrication,
dlautres sont ajoutés, comme les parfums
et colorants.

FAUT-IL SSALARMER ?

Actuellement, 'impact potentiel de ces
produits chimiques sur la santé des
femmes a long terme est encore mal
évalué. D'un c6té, leur concentration est
faible, ce qui devrait rassurer. D’un autre
coté, les études nont jusqua présent pas
testé une exposition spécifique et pro-
longée de la vulve ou de la muqueuse
vaginale. Le calcul des risques souffre
pour linstant dun cruel manque de
données. Quant aux données existantes,
nombreuses sont sujettes a caution car

produites par les firmes qui commer-
cialisent ces produits. Quelques études
se veulent rassurantes concernant les
risques de cancer. En revanche, on ne sait
pas grand-chose des effets allergisants et
encore moins des perturbateurs endocri-
niens, susceptibles d'agir méme a faible
dose.

Les serviettes et
tampons labellisés
bio sont également

en cause!

LES TAMPONS EN LIGNE

DE MIRE

En contact direct avec la muqueuse, les
tampons exposeraient davantage les
femmes aux substances toxiques que les
serviettes. Dans leur pratique, les gyné-
cologues sen méfient. A tout le moins,
comme le décrit le Dr Aude Béliard, “le
port de tampons peut perturber Iéqui-
libre fragile de la flore vaginale, contrai-
rement a la coupe et a la serviette. Méme
sil ny a pas encore de preuves scienti-
fiques, on soupgonne que les tampons
favorisent les mycoses et infections a
répétition. De maniere générale, chez les
patientes sensibles on préfere les éviter ».

QUELLES ALTERNATIVES ?

On ne peut guére se fier au bio : des
traces de substances chimiques ont été
détectées dans plusieurs marques labelli-
sées bio. «II faut faire la différence entre
un message marketing et un message
scientifique!», prévient le Dr Béliard.
A Theure actuelle, ce sont les serviettes
hygiéniques lavables, les culottes mens-
truelles et la cup en silicone qui semblent
les plus stires, a priori exemptes de pro-
duits chimiques.

CHOCTOXIQUE MENSTRUEL:
GARE AUX AMALGAMES!

Rare mais grave, le syndrome du choc
toxique (SCT) peut toucher nimporte
qui. Depuis la fin des années 1980, on
sait qu'il est favorisé par I'usage de pro-
tections périodiques internes, bio ou non
(tampons, cup, éponge). « Lorsqu une pro-
tection intravaginale reste trop longtemps
sans étre changée, le sang saccumule dans
le vagin, ce qui peut favoriser le dévelop-
pement dune toxine liée a la prolifération

La composition
des tampons
n‘augmente pasle
risque de SCT

2.

de staphylocoques dorés. Cette toxine peut
passer dans le sang et entrainer un choc
toxique, potentiellement mortel. Mais il
faut dédramatiser! Le SCT est excessive-
ment rare, il ne concerne qu'une femme
sur 100 000», rassure le Dr Béliard.

«Les études ont démontré que ce n'est pas
la composition du tampon qui favorise
le SCT; il peut aussi bien survenir avec
une cup. En fait, cest une mauvaise uti-
lisation des dispositifs intravaginaux qui
est en cause», analyse le Dr Béliard. Pour
[éviter: changer de tampon toutes les 4
a 6 heures maximum (6 a 8 heures pour
la cup), ne pas le garder la nuit et choisir
une absorption adaptée a son flux (mieux
vaut trop faible que trop forte). «II faut
surtout éviter d'utiliser des protections
pour des raisons non menstruelles, pour
les sécrétions normales ou en prévention
a lapproche des régles». Aucune raison
de paniquer donc si on suit ces quelques
régles simples!

Jen D.




obil’Art, I'expo-vente

d’art au profit des pa-

tients atteints de sclérose

en plaques, se tient
jusqu’a dimanche au centre-ville de
Liege (Prémontrés). L'occasion de
découvrir des ceuvres inédites et,
pourquoi pas, de se faire plaisir en
s’en offrant une, tout en aidant les
malades et la recherche.

«Une maniére sympathique de sou-
tenir l'art et les patients touchés par
la sclérose en plaques», résume le
Dr. Benoit Maertens, chef du ser-
vice de Réadaptation au Centre
Neurologique et de Réadaptation
Fonctionnelle de Fraiture (CHU-
CNRE). Avec son équipe, ce méde-
cin est a I'initiative de « Mobil’Art»,

SCLEROSE EN PLAQUES | EVENEMENT CARITATIF

une exposition-vente d’oeuvres
d’art originale pour récolter des
fonds pour les patients SEP (sclé-
rose en plaques). Ou quand I’hé-
pital joue les galéristes d’art pen-
dant quelques jours, pour la bonne
cause, tous les deux ans (depuis
2003).

«Lartiste présente sa derniére créa-
tion. Lors de la vente, la somme est
partagée entre lauteur et Mobil’Art»,
précise le Dr. Maertens. Cette an-
née, une partie des fonds ira aussi
a la recherche fondamentale via
la Fondation Léon Frédéricq. «Le
vernissage a rencontré un beau suc-
ceés, avec plus de 400 visiteurs qui
ont exprimé leur plaisir a découvrir
la variété et la qualité des ceuvres. »

IL VOUS RESTE JUSQUE DIMANCHE 19 MAI A 17 HEURES POUR VISITER
LA 95 BIENNALE D’ART CONTEMPORAIN

QUATRE JOURS POUR BATTRE LE
RECORD 2017

«A mi-parcours de cette édition, le bilan est lége-
rement inférieur a celui de 2017 », regrette le mé-
decin. Cette année, ’ASBL « Solidarité Fraiture »
bénéficie du soutien du CHU. Quelque 37 ceuvres
des 73 artistes participants - peintres ou sculp-
teurs - ont été vendues, pour un montant total
de 40.000€. 11 reste quatre jours pour battre le
record précédent !

DR DOMINIQUE DIVE

« Nous espérons quavant la cléture ce 19 mai, de
nombreux visiteurs viendront voir Mobil’Art 2019
et auront un coup de cceur pour une ceuvre. Les
amateurs qui habitent trop loin ou qui ont un
horaire trop chargé peuvent aussi découvrir les
ceuvres sur notre site www.mobilart.be (onglet
«voir les ceuvres »), méme si rien ne vaut une visite
réelle », sourit le Dr Maertens.

Cécile VRAYENNE

INFOS:
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C'EST BIEN PLUS QUE DES PLAQUES

asclérose en plaques (SEP)

est une maladie du systéme

nerveux central (cerveau

et moelle épiniére) qui se
caractérise par une accumulation
de lésions inflammatoires: les
«plaques », a l'origine de son
nom. Emilie Lommers, médecin
neurologue au CHU et cher-
cheuse FNRS, étudie différents
biomarqueurs qui permettent de
détecter ces processus patholo-
giques diffus.

Mesurer des processus pathologiques
et caractériser la microstructure céré-
brale: ces deux fonctions, que ne permet
habituellement pas 'TRM classique (ré-
sonance magnétique) chez les patients
atteints de sclérose en plaques (SEP), est
a la base des recherches du Dr. Emilie
Lommers. « Nous sommes partis de
zéro », explique-t-elle, « personne navait
encore étudié la SEP en IRM dans le
service, nous avons donc dii développer
des outils spécifiques au Centre de Re-
cherches du Cyclotron (CRC). »

La chercheuse est sur le point de publier
les résultats de sa thése de doctorat. Elle
démontre que les plaques blanches,

signes d’atteinte inflammatoire de la
myéline et qui ont donné son nom a la
maladie, ne sont quun de ses aspects:
grace a des biomarqueurs sensibles au
contenu en fer et en myéline, dautres
altérations apparaissent au niveau mi-
cro-structurel.

DES ALTERATIONS DIFFUSES

Le Dr Lommers a étudié deux groupes
de patients (versus groupe contréle) qui
correspondent aux deux formes de la
maladie: la SEP poussée-rémission (la
plus fréquente) et la SEP progressive.
« Les résultats montrent une réduction
du contenu en fer et en myéline dans des
zones qui ne semblent pas atteintes en
IRM de routine. Ces anomalies sont dif-
fuses, contrairement aux plaques, et elles
sont plus importantes chez les patients
souffrant de SEP progressive. »

La découverte, qui offre de nouvelles in-
formations sur la maladie, permettra, a
terme, de mieux suivre les patients et de
prédire leur évolution, voire d’adapter
lattitude thérapeutique pour personna-
liser davantage les traitements.

Cécile VRAYENNE

« Les résultats
montrent une
réduction du
contenuenferet =
en myéline »

Liégeoise, diplomée de I'ULiege
en Médecine (2010), puis en Neu-
rologie (2017), Emilie Lommers
travaille, en paralléle a son activité
clinique, comme chercheuse FNRS
au « GIGA CRC in vivo Imaging ».
La Fondation Léon Fredericq a per-
mis le financement des frais IRM de
ses recherches via une bourse de la
Ligue belge de la Sclérose en Plaques.
Emilie, 33 ans, planche sur cette ma-
ladie depuis 7 ans déja.
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ous pensez étre into-

lérants au lactose et

chassez les produits

laitiers de votre alimen-
tation ? Dans de nombreux cas,
c’est une erreur. Comme pour
le gluten, beaucoup d'idées
fausses circulent. Et les bien-
faits des régimes sans lactose
n‘ont aucun fondement scienti-
fique. Buvez du lait!

DR CATHERINE REENAERS

Les polémiques autour du lactose,
«cest surtout un effet de mode»,
estime le Dr Catherine Reenaers,
médecin au Service de Gastroenté-
rologie du CHU de Liege, spécia-

liste en maladies inflammatoires
intestinales et en intolérances ali-
mentaires. «L’intolérance au lac-
tose concerne en réalité une mino-
rité de la population adulte, autour
de 5 %». Le marketing surfe sur la
vague du «manger sain», propul-
sé par certains nutritionnistes peu
consciencieux «qui véhiculent des
messages alarmants sur la toxicité
du lactose, sans aucun fondement
scientifique. Entre les deux, les gens
font des amalgames», analyse le Dr
Reenaers.

LACTOSE ET SPORT:
AUCUN LIEN DEMONTRE

Des théories non scientifiques cir-
culent, appuyées par des tests dou-

teux réalisés dans des laboratoires
privés: «comme la fameuse théorie
de «intestin poreux» qui prétend
que le lactose traverserait 'intestin
pour attaquer différentes parties
du corps. Ces théories véhiculent
des idées fausses selon lesquelles le
lactose engendrerait fatigue, maux
de téte, douleurs articulaires et
troubles de 'humeur. Comme pour
le gluten, ces idées circulent si bien
que méme la médecine sportive
recommande parfois des régimes
sans lactose aux sportifs alors qu’il
n’y a aucune raison médicale», dé-
plore le Dr Reenaers.

NIUNE ALLERGIE NI UNE
MALADIE!

Dédramatisons : une intolérance au
lactose, cest simplement «une dif-
ficulté a digérer certains produits
laitiers. Cela na rien a voir avec
une allergie et encore moins une
maladie», commente le Dr Ree-
naers. «Elle survient généralement
a 'dge adulte, et ne se résout pas.
Elle est liée au fait que le corps ne
produit plus 'enzyme qui permet
de digérer certains produits laitiers,
la lactase». Purement digestifs, les
symptomes «surviennent rapide-
ment apreés le repas et disparaissent

Méme chez les patients
intolérants, le lactose
n’est pas nocif; il
provoque juste des
symptomes digestifs
inconfortables

ballonnements,
douleurs  au
ventre, diarrhées, flatulences, plus
rarement nausées».

spontanément:
gargouillements,

FAITES LETEST!

Avant de se lancer dans des ré-
gimes stricts a laveuglette: un
simple test respiratoire non in-
vasif permet de diagnostiquer
une intolérance au lactose.

Au contraire de I'intolérance, aller-
gie, elle, concerne essentiellement
les nourrissons et petits enfants (3
a 8 %). Il sagit d'une réaction in-
flammatoire a 'une ou lautre pro-
téine présente dans le lait et «dont
les symptomes sont beaucoup plus
préoccupants : perte de poids, diar-
rhées sanglantes... Diagnostiquée
par un test sanguin ou cutané, une
allergie nécessite la consultation
d’un pédiatre et un régime d’exclu-
sion strict. Temporairement, car
Vallergie disparaitra souvent avec
l’ﬁge ».

INTOLERANT ?
UN PEU, BEAUCOUP...

La plupart des patients diagnos-
tiqués intolérants au lactose sup-
portent pourtant sans probléme
12 g de lactose par jour, soit Iéqui-
valent d’un verre de lait. «II existe
différents niveaux d’intolérance,
explique le Dr Reenaers : certains
supportent un peu de lactose alors
que pour d’autres la capacité de
digestion est quasi nulle, fréquem-
ment parmi les populations afri-
caines et asiatiques. C'est a chaque
patient de se tester et d’évaluer son

seuil de tolérance, difficile a mesu-
rer par un test».

DES PRODUITS LAITIERS
NATURELLEMENT SANS
LACTOSE

Méme un « véritable» intolérant ne
doit pas pour autant se passer de
produits laitiers! Certains dentre
eux sont naturellement pauvres
en lactose, comme de nombreux
fromages a pate dure. La teneur
en lactose des fromages dimi-
nue en fonction de leur affinage:
contrairement aux fromages frais,
les fromages a pate molle tels que
brie ou mozzarella (0,3 g - 1 g/100
g), féta ou munster (< 0,1 g) ne
contiennent presque pas de lactose.
Et les fromages a pate dure tels que
gruyére, emmental ou parmesan
nen contiennent pas du tout. Autre
alternative possible : les produits a
base de lait de cheévre ou de brebis.

D’autres aliments comme le yaourt
et le kéfir ont une teneur en lac-
tose comparable a celle du lait
(4-5 g/100 g), mais contiennent
aussi naturellement des bactéries
lactiques qui permettent de bien
les digérer, méme lorsque nos in-
testins ne produisent pas assez de
lactase. Méfiez-vous toutefois de
certains yaourts auxquels on addi-
tionne de la poudre de lait pour les
rendre plus onctueux!

Bref. Source de calcium et de vi-
tamine D non négligeable au sein
d’une population largement caren-
cée, les produits laitiers nont pas
tous les maux quon leur préte!

Jen D.



LE CAS DE LA MEDIATRICE | CAS CONCRET

LE RESPECT
DE L'INTIMITE DU PATIENT

& A

PRESENTATION
DE LA SITUATION

Madame la Médiatrice,

Auriez-vous [amabilité de rappeler certaines
régles de déontologie a certains médecins qui
ne semblent pas les connaitre?

Briévement, voici ce qui sest passé dans la
chambre ous était hospitalisé mon époux,

avec dautres patients : un médecin est
entré et a questionné ouvertement et
intimement le voisin de lit, devant les
autres patients et leurs visiteurs. A mon
sens, cela démontre un manque de savoir-
vivre. Cela a dailleurs mis mal a laise
toutes les personnes présentes dans la piéce.
Aprés cela, un autre médecin est venu pour
reposer les mémes questions, et de nouveau
devant nous tous. Ensuite le patient a été
ausculté sans demander aux visiteurs de
sortir, sans tirer le rideau de séparation.

Jai alors fait la remarque au médecin qui
ma répondu que nous étions dans un
hopital universitaire, et que si ¢a ne nous
plaisait pas, nous pouvions aller en chambre
particuliére. Il me semble que cela nest pas
en lien avec le respect de la pudeur de tout
un chacun.

Jespeére que ces différentes remarques seront
prises en compte pour lavenir et que cela ne
se reproduira plus. Merci pour votre réponse.

La réponse de la
médiatrice du CHU

Caroline DOPPAGNE
Médiatrice

Meéme s’il est reconnu que le devoir
d’un hépital universitaire est de former
les médecins, la présence fréquente de
stagiaires et d’assistants lors des consul-
tations nécessite que 'on en informe le
patient et qu'il y consente. Par ailleurs,
ce dernier est invité, au-travers de la
Brochure d’accueil du CHU de Liége,
a indiquer clairement au médecin qui
le suit §'il ne souhaite pas leur présence.

Par ailleurs, cette situation qui interpelle
ouvertement le service de médiation en
vue d’'une recommandation précise, a
ensuite été discutée avec 'épouse du
patient. Elle comprend bien certaine-
ment quen chambre commune, il n'est

ORTHOPTIE | JOURNEE MONDIALE LE 6 JUIN

ahache de guerre est déterrée

entre les ophtalmologues et la

ministre dela Santé. En cause,

n Arrété royal créant le métier

- unique au monde - d'«orthop-
tiste-optométriste». Ces médecins
spécialistes de la vision veulent
bien des premiers, pas des seconds.
Pourquoi?

Vous en avez peut-étre fait lexpérience:
le délai de consultation chez Iophtalmo-
logue atteint parfois six mois. (Trop) Peu
nombreux, ces médecins sont aidés pour
certains actes par les «orthoptistes», mé-

pas possible de faire sortir les autres pa-
tients de la piece. Mais le minimum est
de faire sortir les visiteurs le temps d’une
anamnése et/ou d'un examen, et de tirer
le rideau prévu au respect de I'intimité
du patient.

Cette situation rejoint ce qui est préco-
nisé dans’article 10 delaloi relative aux
droits du patient, & savoir :

Le patienta droit ala protection de sa vie
privée lors de toute intervention du pra-
ticien professionnel, notamment en ce
qui concerne les informations liées a sa
santé. Le patient a droit au respect de son
intimité. Sauf accord du patient, seules

les personnes dont la présence est justi-
fiée dans le cadre de services dispensés
par un praticien professionnel peuvent
assister aux soins, examens et traite-
ments. Un échange positif et construc-
tif sest tenu entre 'épouse du patient
et la Médiatrice. En effet, les doléances
des patients, transmises aux médecins,
permettent aussi de rappeler certaines
dispositions «de base» afin que cette
intimité soit préservée au mieux.

CONTACT
mediation.hospitaliere

@chuliege.be

NON AU ‘SUPER-OPTICIEN’

tier dont la réglementation a été revue en
2017 (3 ans détudes, stages cliniques). Pa-
rallélement existent les «optométristes»,
profession non reconnue et non régle-
mentée jusquau 5 avril dernier, date de
parution dun Arrété royal (AR) annulant
celui de 2017 et fusionnant les deux pro-
fessions. But: réduire les temps dattente.
Mais autant les ophtalmologues étaient
ravis de travailler avec les premiers, autant
ils redoutent le flou et les aberrations de
IAR autour de T'hybride «orthoptiste-op-
tométriste». ..« Loptomeétriste est un ‘super
opticier’ que lon trouve généralement dans
les magasins de lunettes», précise le Pr.
Cordonnier, cheffe du service dOphtal-

mologie du CHU Erasme (Bruxelles) et
présidente de TAcademia Ophthalmo-
logica Belgica (AOB). «Nous ne sommes
pas contre leur reconnaissance comme pa-
ramédicaux dans une structure médicale
encadrée, mais pas comme marchands de
lunettes prodiguant des “soins oculaires” de
maniére autonome, créant un conflit d'in-
térét évident (faire passer des examens qui
débouchent le plus souvent sur ln vente de
lunettes, NdIR). Ils doivent faire des stages
en hopitaux, comme les orthoptistes, pour
connaitre les pathologies. Je travaille avec
les deux types de professions et jobserve que
loptométriste a une formation nettement
moins apte d nous aider efficacerment sans

formation supplémentaire, a fortiori il na
pas la compétence pour dépister le glauco-
me, la cataracte ou la dégénerescence ma-
culaire.»

Les ophtalmologues ont interpellé IAca-
démie royale de Médecine afin quelle
évalue le danger potentiel que représente
cet AR pour la santé des patients. Trois
fronts distincts - ophtalmologues des
universités, de lunion professionnelle et
orthoptistes-, emmenés chacun par un
avocat, se sont constitués pour demander
Tannulation de TAR.

Cécile VRAYENNE



ASTHME | UNE AVANCEE ...LIEGEOISE

DE LETUDE CLINIQUE
A UAPPAREIL DE MESURE
DE L'AIR EXHALE

e CHU de Liege publié

dans la meilleure revue
scientifique mondiale de
pneumologie. Le Pr Renaud
Louis et le Dr Florence Schleich
ont découvert quatre molécules
(COV’s) qui, expirées par les pa-
tients asthmatiques, permettent
de dresser la‘carte d'identité’

de leur inflammation. Place aux
bios-ingénieurs pour dévelop-
per I'appareil de mesure. Made
inLiege ?

Les résultats d'une étude sur 'asthme
menée par le CHU de Liége viennent
de paraitre dans « American Respi-
ratory Critical Care Medicine», une
revue médicale internationale de
pneumologie considérée comme la
meilleure au monde (facteur d’'impact
15). I¥tude, longue de huit ans et por-
tant sur 521 patients asthmatiques, a
permis de mettre en évidence quatre
biomarqueurs qui pourraient révolu-
tionner la prise en charge de la ma-
ladie.

Mieux on connait son ennemi, mieux
on le vainc. Cest vrai pour les cancers,
dont on arrive aujourd’hui a dresser
le portrait tumeur par tumeur pour
mieux les cibler, mais aussi pour
dautres maladies, tel l'asthme. Cette
pathologie pulmonaire, causée par
une inflammation chronique des
bronches, est davantage quune suc-
cession de «crises»: cest une grande
famille dont les différents « membres »
(phénotypes) ont chacun leur petit
caractére inflammatoire bien trempé.

Savoir & qui Ion a affaire permet d’al-
ler puiser dans l'arsenal thérapeutique
le traitement le plus malin pour sou-
lager 'hyperactivité bronchique.

ANALYSERLES
EXPECTORATIONS

Comment profiler le criminel? En
regardant les expectorations du pa-
tient asthmatique. Le CHU de Liege
est un des rares (et plus importants)
centres au monde a pratiquer en
routine linduction dexpectorations
(«induced sputum») par linhalation
d’un liquide salé durant une vingtaine
de minutes. Lanalyse des cellules pré-
sentes dans les échantillons dexpecto-
rations permet d’identifier le phéno-
type asthmatique. On y retrouve en
effet des globules blancs qui ont mi-
gré vers les bronches. Lasthme peut
ainsi étre «éosinophilique» (40% des
cas), «paucigranulocytique» (40%),
«neutrophilique» (15%), ou encore
de type «mixte» (éosinophiles +
neutrophiles, 5% des cas). Ces phéno-
types peuvent parfois se chevaucher,
mais ils permettent de dresser un pro-
fil inflammatoire prépondérant pour
choisir le traitement de fond le mieux
adapté et donc le plus efficace.

Cette technique du sputum, que le
CHU de Liege maitrise depuis les an-
nées 90, est peu utilisée ailleurs car
elle exige du temps, une grande ex-
pertise technique et la proximité d'un
laboratoire d’analyses. Fort de leur ex-
périence, les pneumologues liégeois
ont cherché une autre méthode - plus
rapide et moins cotiteuse - pour ca-

ractériser les différents asthmes. Une
technique simple, moins invasive, qui
pourrait étre utilisée au chevet du pa-
tient. Cest ainsi qu'ils ont découvert
de nouveaux biomarqueurs, quatre
composés organiques volatils exhalés
(COV’s) associés a chaque phénotype
de la maladie. Le patient asthmatique
éosinophilique exhale ainsi davan-
tage d’hexane et de 2-hexanone, alors
que lasthmatique neutrophilique
expire du nonanal, 1-propanol et de
I'hexane.

EN COLLABORATION
AVECL'UMAESTRICHT

Létude, la plus vaste menée a ce jour,
a été réalisée en collaboration avec
I'Université de Maestricht (NUTRIM
et MUMCH). «Cest un bel exemple
de recherche translationnelle, qui im-
plique aussi le GIGA-ULiége, le dépar-
tement de Chimie et les biostatisticiens
de Tuniversité de Liege pour les ana-
lyses», explique le Pr. Renaud Louis,
chef du service de Pneumologie du
CHU de Liége. «Cette étude renforce
la position de Liége comme centre de
recherche en asthmatologie au niveau
mondial! Nous passons maintenant
la main aux bio-ingénieurs et aux

spin-off car derriére les résultats de
cette étude, il y a un réel potentiel de
développement pour un appareil de
mesure de lair exhalé.» Une sorte
«déthylotest» qui permettrait de
doser les COV’s directement a la
bouche du patient asthmatique pour
caractériser son profil inflammatoire.
« Et ainsi optimaliser et rationaliser sa
prise en charge, par ajustement théra-
peutique a la hausse mais aussi a la
baisse, puisque lon sait que la réponse
aux traitements dépend du phéno-
type inflammatoire. A Theure ot les
contraintes budgétaires dictées par la
Commission  européenne imposent
des réductions de coiit de dépenses
publiques (souvent dans les soins de
santé) dans tous les pays occidentau,
le développement de ces techniques
danalyses des gaz inhalés pourrait
savérer bien utile.»

Lasthme touche 7 a 8% de la popu-
lation adulte, et plus d’'un enfant sur
dix (soit plus d’'un million de Belges).
Cest une pathologie chronique et
colteuse: selon des études francaises
et anglaises, elle représente 1 a 2% du
budget des soins de santé a elle seule.

Cécile VRAYENNE



LES MOTS FLECH ES «SANTE» PAR STEPHANE DROT

Chaque mois, « Le Patient» propose une grille exclusive et liégeoise de mots fléchés sur le theme de la santé. Chaque grille propose un mot clé final. Chaque participant qui le
souhaite, peut envoyer ce mot clé avec ses coordonnées a I'adresse mail lepatient@sudpresse.be . Un vainqueur sera mensuellement tiré au sort. Bonne chance et amusez-vous bien !
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Ethias Hospi Quality+
L’assurance qui couvre bien plus
que votre hospitalisation

Nous couvrons vos frais médicaux :
¢ liés a une hospitalisation (avant, pendant et aprés).
¢ en rapport avec 33 maladies graves sans qu’une hospitalisation ne soit requise.

Nous offrons des services innovants et gratuits pour vous faciliter la vie :

e AssurCard : vous ne payez ni acompte ni facture a ’hpital. Celle-ci est
directement envoyée a Ethias.

e Assurpharma : la pharmacie transmet directement par voie électronique e
vos attestations de frais pharmaceutiques a Ethias pour remboursement. e I a S

¢ MyEthias Soins de Santé : vous suivez et gérez votre dossier en ligne 24h/24.

Fiche infos et conditions de I’assurance Hospitalisation sur ethias.be

L’assurance Ethias Hospi Quality+ est un contrat d’assurance hospitalisation soumis au droit belge conclu a vie, sauf en cas de renon envoyé au moins 3 mois avant la
date d’échéance annuelle du contrat. Vous n’étes pas satisfait(e) ? Vous pouvez envoyer un courrier a Ethias, rue des Croisiers, 24 a 4000 Liége, ou un e-mail a gestion-
des-plaintes@ethias.be. Si aucun accord n’est trouvé, vous pouvez adresser une plainte a 'Ombudsman des Assurances (www.ombudsman.as), Square de Meeds 35 a
1000 Bruxelles. Ethias SA, n°® d’agrément 0196, rue des Croisiers 24 a 4000 Liége, est une compagnie d’assurance agréée en Belgique et soumise au droit belge. RPM
Liége TVA BE 0404.484.654 — IBAN : BE72 0910 0078 4416 — BIC : GKCCBEBB. Document publicitaire. E.R. : Vincent Pécasse.



