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Que de bonnes nouvelles dans
la lutte contre les cancers depuis
10 ans. Le taux de guérison aug-
mente, les patients vivent plus long-
temps. Les effets secondaires sont
mieux maitrisés et les profession-
nels ont pris I'habitude de mettre
en commun leurs compétences.
Sans oublier I'amélioration des
connaissances qui a permis |'ar
rivée de nouvelles stratégies que
I'on attendait depuis des décen-
nies (traitements ciblés), voire un
siecle (immunothérapie).

Tout est-il gagné pour autant? La
réponse est non. Ces progres fan-
tastiques ne doivent pas masquer
les nombreux défis actuels et a ve-
nir. Comment améliorer |'efficacité
des traitements encore souvent
insuffisante pour des cancers fré-
guents? Comment ne pas susciter
faux espoirs et souffrance quand
médias et scientifiques ne parlent
que des succes? Comment inté-
grer les milliards de données bio-
logiques bientot disponibles pour
chaque cancer dans la pratique
clinigue ? Comment maitriser les
coUts des traitements ? Comment
mieux aider les patients guéris ou
chronigues a continuer a vivre dans
notre société, alors que de nom-
breuses portes (assurance, banque,
emploi) se ferment a |'évocation du
mot cancer? Ces multiples défis
nous rappellent que I'oncologie est
et doit rester une spécialité médi-
cale humaniste.

-



octobre-novembre-décembre 2016

Microbiote:
vial oU faux?

Des réponses
aux idees recues
sur cette
nouvelle star

de la littérature
médicale.

Notre microbiote intestinal,
autrefois appelé flore intestinale,
est essentiellement composé de
bactéries. Depuis la publication
du best-seller de Giulia Enders,
Le charme discret de I'intestin,
ces organismes vivant dans
notre systeme digestif sont
a la mode. Que se cache-t-il
derriere ces 100'000 milliards de
micro-organismes ? Réponses
avec le Pr Jacques Schrenzel,
responsable des laboratoires de
bactériologie et de recherche
génomique.

Nous avons tous le méme
microbiote digestif.

Faux. Chacun a le sien, qui dé-
pend probablement de notre pa-
trimoine génétique et de notre
style de vie (habitudes alimen-
taires, voyages, consommation
d'alcool, de médicaments, etc.).
Au final, chacun a un équilibre
qui lui est propre.

Les bactéries intestinales
jouent un réle sur notre
métabolisme.

Vrai. En plus des fonctions
connues de notre intestin, on

Publicité

oustiq
Tardy mi

découvre que les bactéries par-
ticipent activement a notre mé-
tabolisme. En transférant le
microbiote de souris obéses, on
a induit une obésité chez des
souris minces. De méme, chez
'homme, des données confir-
ment que la modification du mi-
crobiote est en lien avec la prise
pondérale. Mais pour I'heure,
on ne peut pas transplanter de
microbiote pour maigrir.

Le microbiote peut rendre
malade.

Vrai. Depuis peu, on sait que
les modifications du microbiote
digestif peuvent aussi causer,
avec d'autres facteurs, des in-
flammations du célon, du sys-
teme digestif, des maladies
rhumatismales, neurologiques,
comme Alzheimer et Parkinson,
et neurodéveloppementales (ma-
ladies du spectre autistique).

Le systéme digestif est un
«deuxiéme cerveau».

Vrai. C'est le plus grand sys-
téme nerveux apres notre cer-
veau. |l présente une quantité
impressionnante de neurones
qui ont sans doute d'autres
fonctions, comme la commu-
nication entre le microbiote et
notre cerveau. Par ailleurs, les
bactéries produisent des subs-
tances chimigues qui agissent a
distance comme des hormones
y COMPpris sur notre cerveau et
affectent certains de nos com-
portements, par exemple en
modulant la satiété.

Les antibiotiques n‘ont pas
d’impact sur le microbiote
humain.

Faux. Un certain nombre d'anti-
biotiques perturbent I'équilibre
du microbiote et peuvent occa-
sionner des problémes comme
la colite a Clostridium difficile ou
la sélection de bactéries résis-
tantes aux antibiotiques.

La transplantation de
bactéries intestinales peut
soigner.

Vrai et faux. Elle est utilisée
pour le traitement de colites
récidivantes dues a une infec-
tion par la bactérie Clostridium
difficile. Pour d'autres maladies,
comme l'arthrite rhumatoide
ou l'autisme, il y a du potentiel,
mais il faudra qu’on le prouve.
Des études cliniques doivent
étre menées pour démontrer
quels patients pourraient en bé-
néficier et mieux comprendre
le réle de certains éléments du
microbiote chez ces patients.
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L'analyse du microbiote est
un examen de routine.

Vrai et faux. L'outil, a savoir le
séquenceur a haut débit d’ADN,
existe. Mais on n'en sait pas en-
core assez pour 'utiliser lors de
tests diagnostiques. De nom-
breuses équipes de recherche,
y compris aux HUG, visent a
I'intégrer dans la pratique cou-
rante. Avec le développement
des connaissances, il deviendra
un outil essentiel pour la méde-
cine personnalisée.

Giuseppe Costa

Deux conférences publiques
sur le microbiote ont lieu le 26
novembre et une sur le séquen-
Gage a haut débit le 12 octobre
(lire en pages 24 et 25).

Premium
Reseller

Genéve




Vite

Des le 1 novembre, le 144 peut
adresser des patients ages a
'HOpital des Trois-Chéene.

Le vieillissement de la popula-
tion, c'estici et maintenant. Au
rythme actuel, il y aura 45'000
personnes de 80 ans et plus a
Geneve en 2040, contre seule-
ment 25’000 aujourd’hui. « Un
phénomene de cette ampleur
se prépare longtemps a l'avance
si on veut éviter une crise ma-
jeure dans les prises en charge
hospitalieres », remarque le Pr
Jean-Luc Reny, médecin-chef
du service de médecine interne
et de réhabilitation a I'Hopital
des Trois-Chéne.

Les HUG ont pris les devants.
lls ouvrent le 16" novembre les
Urgences Trois-Chéne, ouvertes
7 jours sur 7, de 8h a 19h, des-
tinées aux 75 ans et plus dont
le pronostic vital n'est pas en-
gagé. Cette nouvelle piéce du
dispositif de soins cantonal offre
plusieurs atouts a la population
agée: des soins rapides, des
aménagements spécifiques pour
le meilleur accueil possible, un
plateau radiologique de pointe
et bien s{r des équipes spécia-
lisées en gériatrie.

Architecture élégante

Enchéassé dans le beau parc des
Trois-Chéne, I'élégant batiment
nouvellement construit en im-
pose: belle esplanade dégagée
et facile d'acces, portique de-
sign en béton brossé soutenu

publicité

par des piliers asymétriques. A
elle seule, I'entrée de ces ur-
gences distille déja une forme
de sérénité propice aux aspira-
tions et aux besoins des seniors.
Al'intérieur, le pavillon d’entrée
offre un espace de 130 m?. Il
abrite I'accueill, les attentes as-
sises et deux box de tri ou la
confidentialité est garantie. Ce
hall se prolonge par un couloir
clair. Ony trouve dans l'ordre:
les unités d'évaluation, pour les
prises en charge immédiates,
et d'observation pour les pa-
tients gardés la nuit. Puis, les
chambres individuelles desti-
nées aux personnes agitées ou
nécessitant un isolement en rai-
son de maladies infectieuses.
Soit au total 18 lits. « La plu-
part sont positionnés deux par
deux dans un espace occupé au
centre par le bureau soignant,
entierement vitré, de sorte que
I'on garde toujours un contact
visuel avec les patients alités »,
précise le Pr Reny.

Ergonomie adaptée

L'ergonomie générale des lieux
a été concue pour répondre aux
besoins spécifiques des per-
sonnes agées. « Nous avons
prété une attention toute parti-
culiere aux problématiques de
confort — pas de brancard, mais
directement un lit pour chaque
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Des urgences non
les pour les seniors
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» Les chambres offrent une ergonomie qui répond aux besoins des
personnes agées.

patient — mais aussi liées a I’ hy-
giene et a la continence. Les
vastes installations sanitaires
—plus de 11 m? - se trouvent a
proximité des zones de soins
lorsqu’elles ne sont pas direc-
tement dans les chambres »,
souligne le responsable.

Par ailleurs, I'intensité des éclai-
rages, toujours indirects, est
variable. Tandis que les murs
et les sols présentent des tons
doux, mais contrastés afin de
distinguer bien nettement les
surfaces horizontales et ver-
ticales.

Le Pr Reny précise les contours
médicaux de la nouvelle struc-
ture de soins: « L'objectif pre-
mier des HUG est 'amélioration
qualitative de la prise en charge
en urgence des personnes
agées. En clair, la finalité n'est
pas d’éliminer les surcharges
du service des urgences (SU)
adultes a Cluse-Roseraie. Méme

si, de facto, notre patientele
cible représente 5 a 8% des
cas pris en charge par le SU
adultes. »

« Nous sommes équipés, en
compétences et en matériel,
pour traiter des urgences non
vitales dont peuvent souffrir des
personnes dgées. Comme des
fievres, certains malaises, des
douleurs abdominales ne né-
cessitant pas de chirurgie, des
troubles du transit ou des abus
de médicaments. Ou encore des
chutes sans traumatismes im-
portants », précise le Pr Jean-
Luc Reny. Si le pronostic vital
est engagé — AVC ou infarctus
par exemple —, nécessitant le
recours a un spécialiste ou au
plateau technique intervention-
nel, le patient doit étre pris en
charge a Cluse-Roseraie.

André Koller

Luca Fascini
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Le nouvead
centre de la

mémoire offre
des méthodes
diagnostiques
poussées, des
nouveaux
médicaments et

des programmes
de réhabilitation.

Déja référence dans la prise en
charge de la maladie d'Alzheimer
aussi bien pour les traitements
ambulatoires qu'hospitaliers,
qu’en recherche ou encore dans
I'accompagnement des proches,
les HUG élargissent la palette de
leur offre a la population gene-
voise. Fini la consultation de la
mémoire, place au centre de la
mémoire | Cette nouvelle struc-
ture, financée par les HUG, I'As-
sociation suisse pour la recherche
sur Alzheimer et la Fondation

malad
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» Un PET-scan (tomographie par émission de positons) est effectué afin, notamment, d’identifier les dépots de

protéines toxiques.

privée des HUG a vu le jour en
juin dernier. « Nous proposons
des examens poussés pour le
diagnostic, les derniers médica-
ments ainsi que des programmes
de réhabilitation et la formation
des médecins de ville », résume
le Pr Giovanni Frisoni, respon-
sable du centre, réparti en plu-
sieurs lieux (aux Acacias et sur le
site Cluse-Roseraie) et qui trou-

Programme de prévention

Le programme européen de prévention de la maladie d’Alzhei-
mer a lancé, en 2015, une étude financée a hauteur de 64 mil-
lions d’euros par I'UE et I'industrie pharmaceutique européenne.
«L'objectif est de recruter 6’000 patients en Europe, dont 700 en
Suisse et en ltalie, et de les intégrer dans un essai clinique visant
a prévenir le développement du déficit cognitif», explique le Pr
Giovanni Frisoni, investigateur principal pour ces pays.

Les HUG vont coordonner le travail des cliniques de la mémoire
des cing hopitaux universitaires suisses. Le projet est au stade du
recrutement. Sur Geneve, en collaboration avec le Bus Santé, il
s’agit d’identifier les patients avec un profil génétique et cognitif
a hautrisque de développer une démence. « Nous pourrons leur
proposer ensuite des médicaments de nouvelle génération qui
vont agir sur la cause moléculaire de la maladie, typiquement
le dépdt de plaques amyloides ou de protéines tau», souligne
le chercheur. L'étude porte jusqu’a 2019. G.C.

vera sa place définitive en un lieu
unique en 2019.

Examens d'imagerie

L'enjeu? Dépister précocement la
maladie, car plus les traitements
débutent t6t, plus ils sont effi-
caces. La prise en charge débute
ainsi par un recueil minutieux de
I'histoire des troubles cognitifs
et par des tests neuropsycho-
logiques. En complément sont
effectués plusieurs examens
d'imagerie. D'abord, une ima-
gerie a résonance magnétique
(IRM) a haute définition afin de
visualiser la diminution de la taille
de I'hippocampe, structure céré-
brale jouant un réle central pour
la mémoire. Ensuite, une série
de PET-scan (tomographie par
émission de positons): un pre-
mier pour évaluer les zones du
cerveau présentant une baisse
d'activité, un deuxiéme pour dis-
tinguer les plaques séniles (PET
amyloide) et un troisieme pour
identifier les dépdts de protéines
toxiques (PET tau). «Ces deux
derniers examens ne sont pas
remboursés par les assurances.
Nous pouvons les offrir grace a

des fonds de recherche. En par-
ticulier, le PET tau n’est dispo-
nible que dans une dizaine de
centres dans le monde », précise
le Pr Frisoni. Enfin, une ponction
lombaire est réalisée afin de dé-
terminer la concentration de ces
deux protéines.

Travailler sur la résilience
Avec ce nouveau centre, |'ob-
jectif est aussi d'intégrer les pa-
tients dans des programmes de
développement de médicaments
expérimentaux, pas encore dis-
ponibles sur le marché. Sans
oublier I'approche non pharma-
cologique. Le directeur du centre
insiste sur la plasticité cérébrale:
«Reconnaitre tot la maladie est
vraiment important, car on va tra-
vailler sur la résilience, la capacité
du cerveau a mobiliser des res-
sources nerveuses pour contrer
la progression de la maladie. De
plus, il faudra former les méde-
cins a annoncer un diagnostic
précoce de maniéere informative
et respectueuse de |I'émotion
du patient et de ses proches.»

Giuseppe Costa

Itre

JULIEN GREGORIO / PHOVEA



Reprenc

souffle

Un nouveau programme de
rehabilitation améliore la qualité de
vie des personnes souffrant dune

maladie chronigue respiratoire.

Bronchopneumopathie chronique
obstructive, hypertension pulmo-
naire ou encore asthme sévere
sont des maladies chroniques
respiratoires qui provoguent un
manque de souffle et limitent
beaucoup la personne dans ses
activités quotidiennes. Monter
les escaliers, faire son lit ou tout
simplement s’habiller deviennent
des épreuves. Que faire? Les
HUG proposent, depuis mai
dernier, un nouveau programme
ambulatoire de réhabilitation
respiratoire. «Il vise a améliorer
l'autonomie physique, a mieux
accepter et comprendre sa ma-
ladlie, et a modifier son hygiene
de vie en intégrant davantage
'effort physique au quotidien»,
résume le Pr Jean-Paul Jans-
sens, médecin adjoint agrégé
au service de pneumologie, res-
ponsable du programme.

Test de marche

La premiere séance comprend
un bilan de la fonction pulmonaire
(mesure de I'air mobilisable par
les poumons) ainsi qu'un test de
marche de six minutes et un test
d’effort sur bicyclette ergomé-
trique. «Le but est de connaitre
précisément les capacités de
chacun pour ensuite adapter
I'intensité du programme aux
performances personnelles»,
souligne le Dr Frédéric Lador,
médecin adjoint au service de
pneumologie.

Réentrainement a l'effort
Le réentrainement a l'effort
est le coeur du programme (29

séances). Sous la supervision
de deux physiothérapeutes
spécialement formés et pré-
sents lors de toutes les activi-
tés, les participants alternent
endurance sur vélo ou tapis rou-
lant avec exercices de renforce-
ment musculaire. En outre, un
meédecin du service d'enseigne-
ment thérapeutique pour mala-
dies chroniques anime quatre
séances. Objectif: exprimer
son vécu sur les limitations de
la fonction respiratoire et com-
prendre sa maladie pour chan-
ger de comportement a long
terme. Une séance d'informa-
tion sur la nutrition, donnée
par des diététiciennes, com-
pléte l'offre. «Ces personnes
consomment beaucoup plus
d’énergie pour respirer que
quelgu’un en bonne santé. Elles
augmentent donc leurs besoins
caloriques et puisent dans leur
masse musculaire. D'ou I'im-
portance d‘avoir des apports
adaptés pour la préserver,
précise le Pr Janssens.

octobre-novembre-décembre 2016

e SOOI

Pulsations 7

P> Les séances d’endurance sur tapis roulant ont lieu sous la supervision
d’une physiothérapeute.

Nombreux bénéfices

Le programme, agréé par la So-
ciété suisse de pneumologie, a
lieu en groupe de huit personnes
et se déroule pendant trois mois,
a raison de trois séances par
semaine d'une heure et demie
(36 séances au total). Les béné-
fices ont été démontrés par de
nombreuses études. «Non seu-
lement on améliore la respira-
tion, la tolérance a l'effort et la

«J’ai plus de punch »

qualité de vie, mais encore on
diminue la fréquence et la sévé-
rité des exacerbations», releve
le Pr Janssens. Ces dernieres
sont une aggravation brutale de
I'essoufflement et du volume
des expectorations, souvent
liges a une infection et condui-
sant couramment a une hospi-
talisation.

Giuseppe Costa

«Avec ce programme, nous sommes la pour ac-
compagner le patient et adapter les différents
exercices a son niveau. Le but est qu'il fasse I'ef-
fort maximal tout en gardant un bon contréle de
sa respiration », explique Sandra Da Silva. «Pour
que le travail soit effectué en toute sécurité, nous
contrélons régulierement au bout du doigt la
concentration en oxygéne dans le sang et la fré-
quence cardiaque. », ajoute Chetna Bhatia.

Monique, 64 ans, atteinte d'une obstruction des

bronches, approuve les propos des deux physio-
thérapeutes et rajoute: «Elles sont disponibles,
treés a I'écoute et donnent des conseils. J'aime
bien tout ce qu’elles nous proposent. » Trois fois
par semaine, elle améliore ainsi son endurance et
son renforcement grace au vélo ou au tapis rou-
lant. « Les progres sont nets. J'ai plus de punch
et de plaisir. Je bouge beaucoup plus qu’avant.
J'arrive a mieux me baisser, 8 monter dans le
bus, a prendre les escaliers », reléve-t-elle. G.C.

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Aller vite pour aller
mieux

La chirurgie
fast-track réduit
les complications
et favorise la
reprise dune
autonomie active.

« Il ne faut pas confondre vi-
tesse et précipitation.» Autre-
ment dit, vouloir faire vite ne
signifie pas bacler, mais plutot
redoubler de concentration.
Ce dicton s'appliqgue a mer-
veille a la chirurgie fast-track.
« Il s'agit d’offrir au patient une
autonomie active et complete
le plus rapidement possible
apres son opération », résume
le Pr Léo BUhler, médecin ad-
joint agrégé, responsable de
['unité d'investigations chirur-
gicales. La réhabilitation ra-
pide est d'ailleurs validée par
de nombreuses publications
scientifiques. « Elle réduit de
50% le taux de complications
postopératoires et diminue de
30 a 50% la durée des séjours
hospitaliers sans augmenter le
nombre de réadmissions. En

allant plus vite, on améliore le
bien-étre du patient », reléve
le chirurgien.

Mesures simples

Initiee au Danemark en 1995
par le Pr Henrik Kehlet pour la
chirurgie du cblon, cette ap-
proche a remis en question
les habitudes ancrées de la
prise en charge avant, pen-
dant et aprés 'opération. Fini
le dogme de mettre a jeun le
patient huit heures avant une
anesthésie générale: non seu-
lement il n‘est pas risqué de
boire jusqu'a deux heures avant,
mais encore il est recomman-
dé de prendre des solutions
glucosées. « L'opération est
un stress pour le corps et la
personne a besoin d’un stock
de réserves comme le coureur
avant d'affronter un marathonn,
précise le chirurgien.

Durant I'opération, la prise en
charge anesthésique a elle aus-
si été modifiée. «Le patient a
besoin d’eau salée pour com-
penser les pertes, mais il ne
faut pas en administrer en ex-
ces pour prévenir les cedemes
et les difficultés respiratoires au
reveil. L'utilisation de sondes

» Bouger dés le lendemain de I'opération avec l'aide d'un physiothérapeute
stimule le corps et favorise un rétablissement plus rapide.

urinaires et nasogastriques et
de drains est limitée pour évi-
ter les lésions et favoriser la
mobilité », explique le Pr Marc
Licker, médecin adjoint agrégé
au service d'anesthésiologie.

Bouger et manger

Le nouveau credo apres I'in-
tervention ? Bouger et manger.
« Méme apres une chirurgie
lourde, le patient se leve et est
installé sur un fauteuil. Il active

son organisme et se préemunit
contre pneumonie et throm-
bose. Des le lendemain de
I'opération, il mange. Stimulé
par ces mesures, le patient se
rétablit plus rapidement », sou-
ligne le Pr Bihler. Ce dernier
insiste: « La chirurgie fast-track
est cet ensemble de mesures
qui implique chirurgiens et anes-
thésistes, mais aussi infirmiers,
physiothérapeutes et diététi-
ciens dans une collaboration
pluridisciplinaire. Au centre, le
patient informé est acteur de
sa récupération. »

Cette approche s'inscrit dans le
développement de la laparos-
copie, technigue minimalement
invasive, et de la médecine am-
bulatoire. Elle touche toujours
plus de spécialités: orthopé-
die, urologie, gynécologie, etc.
Et I'avenir ? La prochaine évo-
lution concernera les patients
fragilisés (lire ci-contre).

Giuseppe Costa

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Depuis le

1 juillet,

la clinique de
Joli-Mont et celle
de Montana,

en Valais,

sont intégrées
aux HUG.

Fluidité des transferts, meil-
leure continuité des prises en
charge, acces facilité a des spé-
cialistes de référence: le patient
est le grand gagnant de l'inté-
gration aux HUG des cliniques
de Joli-Mont et de Montana.
Effectif depuis le 1° juillet, ce
rattachement — plébiscité par
les établissements — génére
des synergies bénéfiques. En
particulier, le renforcement des
compétences et des collabora-
tions interhospitalieres.

Pour la clinique de réadaptation,
sise en terres valaisannes, ces
points sont essentiels pour une
prise en charge optimale des pa-
tients. « La grande majorité des
personnes hospitalisées chez
nous présente un tableau com-
plexe. C’est, par exemple, une
personne diabétique, souffrant
d’arthrose, d'obésité, d'apnée
du sommeil et, en plus, de pro-
bléemes d’ordre psychologique »,
illustre la Dre Simona Mateiciuc,
médecin-cheffe de la Clinique
genevoise de Montana.

Le patient au centre

« Les patients restent en
moyenne deux ou trois se-
maines. Au cours de cette
période, nous nous efforcons
de les motiver afin qu’ils se
prennent mieux en charge. Notre

ont et Monte
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a.

lent gagnant

P Les transferts de patients et la continuité des soins sont facilités et améliorés grace a l'intégration aux HUG.

intervention se situe a la fois sur
les plans somatique — le corps
— et psychologique. Cette ap-
proche, dite holistique, place le
patient au centre. Nous travail-
lons avec lui sur ses croyances
et ses valeurs pour I'amener
vers des objectifs réalistes »,
poursuit la médecin-cheffe.
Médecins, psychologues, phy-
siothérapeutes, diététiciens et
infirmiéres se réunissent une
fois par semaine pour discuter
des cas. « Au cours de ces col-
loques multidisciplinaires, nous
fixons des priorités. Celles-ci
sont déterminées par les be-
soins somatiques et psycholo-
giques du patient. Nous veillons
ace que ce travail se poursuive
a Geneve. Une continuité que
le rattachement aux HUG rend
désormais beaucoup plus fa-
cile a préparer. La collaboration
étroite entre acteurs de santé
est un gage de réussite », se
réjouit la Dre Mateiciuc.
Montana est intégrée au dépar-
tement de médecine commu-
nautaire, de premier recours et
des urgences. Pour le chef de ce
demier, le Pr Jean-Michel Gaspoz,
« le transfert de compétences
concernant ses prestations, la

participation de la clinique a des
protocoles de recherche ainsi
qu’a l'enseignement garantira
son accréditation comme éta-
blissement de formation en
médecine interne générale ».

70% de patients des HUG

Si80% des patients hospitalisés
a Montana résident dans le can-
ton de Geneve, seuls 10%, en
2015, ont été adressés par les
HUG. A Joli-Mont, en revanche,
quelque 70% des patients (en
moyenne) sont transférés par
un service de I'hopital univer-
sitaire. En grande majorité, ala
suite d'un épisode de soins ai-
gus: pose d'une prothése de la
hanche ou du genou, traitement
d'une fracture consécutive a
un accident ou une chute, etc.
« Notre mission est la réadap-
tation. Nos patients présentent
en majorité des pathologies os-
téo-articulaires, accompagnées
d’autres problématiques. Avec
une moyenne d’age de 78 ans,
ils requierent une approche spé-
cifiquement gériatrique. L'ob-
jectif est de leur redonner une
autonomie afin qu’ils puissent
retourner chez eux dans les meil-
leures conditions », explique la

Dre Emilia Frangos, médecin-
cheffe de la Clinique de Joli-
Mont.

Et pour elle, c’est une évidence:
une meilleure communication
entre professionnels de santé
entraine une amélioration de
la qualité des soins. « Le ratta-
chement aux HUG est d'autant
plus souhaitable que le vieillis-
sement de la population an-
nonce des besoins croissants
dans le domaine de la réadapta-
tion et des soins palliatifs. Des
spécialités médicales que nous
sommes seuls a pratiquer sur
la Rive droite », souligne la Dre
Frangos.

De son c6té, la Pre Anne-
Francoise Allaz, se félicite éga-
lement de I'arrivée de Joli-Mont
dans son département de méde-
cine interne, de réhabilitation et
de gériatrie: « Ainsi, nous pou-
vons harmoniser les procédures
médico-soignantes en réadap-
tation gériatrique, renforcer les
projets qualité et enrichir I'offre
de formation. Tout cela, évidem-
ment, pour le plus grand béné-
fice des patients ».

André Koller

DELPHINE SCHACHER / PHOVEA
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«Prenez soin
de vous-meme »

Rosette Poletti,

serial chroniqueuse
du Matin Dimanche et
docteur en sciences

- infirmieres, est une
" spécialiste des
| questions

de fin de vie.

On a tous lu, une fois
dans sa vie, une chro-
nigue de Rosette Po-
letti. A pres de 80
ans, son énergie, sa
passion «de la ren-
contre avec |’étre
humain » — elle
vit en colocation
avec des réfugiés
politiques — sont
intactes. Nous
I'avons rencon-
‘1 7 trée a I'occasion
[ de la conférence
\ qu'elle donnera le 1¢
'|| novembre aux HUG
a ; en lien avec la Jour-
née nationale des
proches aidants (lire
aussi page 25).

JULIEN GREGORIO / PHOVEA

_ Rosette Poletti:
- «Quand on accepte

la situation, des solutions

sont possibles.» e an
}-
|

1938: naissance a Payerne

1975: doctorat en sciences infirmieres (université de
Columbia, NY)

1976: directrice de I'école d'infirmieres Le Bon Secours
1987: premiere chronique dans le Matin Dimanche

2001 : création et direction de I'Institut de recherche et de
formation a I'accompagnement des personnes en fin de
vie ou en deuil (IRFAP)

Etes-vous une chroniqueuse,
une psychologue, un... guide
spirituel?

Certainement pas un guide spiri-
tuel. Je n‘assene pas des vérités.
Je suis une pragmatique. Dix ans
aux Etats-Unis m'ont marquée.
Je cherche toujours ce qui fonc-
tionne. Parfois, je me vois comme
une sorte de projecteur. Je dis aux
gens: sivous éclairez le probleme
comme ci, vous pouvez aller par
ici, enl'éclairant commme ¢a, par la.

Y a-t-il une philosophie
«Poletti»?

Il faut prendre acte de la réalité
telle gqu'elle est. Ce n'est pas fa-
cile. Les grands penseurs sont
pourtant d'accord sur un point:
la souffrance psychique résulte
de la différence entre la réalité
et nos désirs profonds. Quand
on accepte la situation, des solu-
tions sont possibles. On peut alors
poser la bonne question: qu’'est-
ce que je fais avec ga? C'est tel-
lement important. J'ai écrit un
livre a ce sujet...

Vous avez aussi créé un
diplome en accompagne-
ment de personnes en
deuil?

Cette thématique n'est pas for-
cément présente dans l'ensei-
gnement, et les soignants sont
demandeurs. C'est important.
Les personnes en deuil ont une
sensibilité exacerbée. La maniere
dont on les traite, ce qu'on leur dit
dans ces moments cruciaux va
leur rester pendant des années.

Quels conseils donnez-

vous aux proches aidants?
Prenez soin de vous-méme, au-
tant que de l'autre. Il ne faut pas
cesser de vivre. Et puis, deman-
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dez de 'aide, méme financiére.
Osez communiquer avec le reste
de la famille et les soignants. Ces
derniers sont bien formés, trés sa-
vants. Mais ils ne se rendent pas
toujours compte que le proche
aidant sait des choses essen-
tielles sur le patient.

Comment gérer des
situations ou l'arrét des
soins peut entrainer le
déces?

Personne ne doit et ne peut
décider cela tout seul. Il faut
en discuter avec tous ceux qui
cotoient le patient. Pas seule-
ment le grand spécialiste, mais
aussi l'aide-soignante. Je milite
pour que les gens rédigent des
directives anticipées.

Etes-vous favorable au
suicide assisté?

Je soutiens chaque personne
qui désire exercer son autono-
mie de cette facon. Quelques
théologiens ne sont pas d'ac-
cord. lls proposent de donner
plus d'amour aux personnes en
fin de vie. Pourquoi pas? La ré-
alité, c'est que la liberté, entre
autres de décider de sa fin de vie,
est la valeur ultime pour certains
et que cela doit étre respecté.

30 ans de chroniques,
c’'est devenu une routine?
Oh non! Chacune me demande
des nouvelles recherches. Puis, je
laisse infuser la question comme
un sachet de thé. J'y pense dans
le train, en voiture. Parfois ¢a
ne prend pas. Mais quand je
vois le fil rouge, c'est rédigé en
deux heures.

Propos recueillis par
André Koller



Y-

autour du

A coté des approches conventionnelles, l'arsenal
anti-cancer integre desormais l'immunothérapie (page 16) et les
traitements ciblés (page 17). Le soutien du patient tout au long

de son parcours est capital (pages 18-19). Vivrie avec le cancer:
témoignage de Marietta en page 27.
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ESpoIrs et enjeux ¢

Les progres dans les traitements
-immunothérapie et thérapies
ciblées entre autres - entrainent une
certaine chronicisation de la maladie
et posent des questions de société.

L !

P L'infirmiére joue un réle central dans la prise en charge oncologique.

Parler du cancer en 2016, c'est
d'abord mettre en évidence un
paradoxe. D'un coté, il y a une
explosion de personnes qui
vivent avec la maladie: 42'000
cancers ont été diagnostiqués
en 2015 en Suisse et ce chiffre
est voué a augmenter ces pro-
chaines années. De l'autre, la
mortalité a nettement dimi-
nué entre 1983 et 2012, bais-
sant de 36% chez I'homme et
de 27% chez la femme. Que
doit-on comprendre? «L’ac-
croissement du nombre de
cancers s'explique avant tout
par |’évolution de la pyramide
des 4ges et le vieillissement
de la population, I’dge demeu-
rant le facteur de risque le plus
important. Quant a la baisse
de la mortalité, elle est due
notamment aux progres thé-
rapeutiques, au dépistage de
certains cancers, a l'identifica-
tion de prédispositions géné-

tiques ainsi qu’a une meilleure
information du public et a sa
prise de conscience des bien-
faits d’une bonne hygiéne de
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vien, répond le Pr Pierre-Yves
Dietrich, médecin-chef du ser-
vice d'oncologie.

Aujourd’hui, plus de 150 mé-
dicaments sont disponibles et
I'arrivée de nouvelles molé-
cules s'enchaine a un rythme
soutenu. A c6té des approches
conventionnelles (chirurgie, ra-
diothérapie et chimiothérapie),
|'arsenal thérapeutique, fruit de
la recherche, s'est considéra-
blement développé: hormo-
nothérapie, immunothérapie
(lire en page 16), traitements
ciblés et greffes (lire en page
17), thérapie cellulaire par lym-
phocytes génétiquement mo-
difiés ou encore virothérapie
oncolytique (recours a un virus
qui attaque seulement les cel-
lules cancéreuses). «lly a une
complexification phénoménale :
on devrait d‘ailleurs plutét parler
des cancers, car le cancer ce
n’est pas une, mais des milliers
de maladies avec leurs spécifi-
cités. Cela demande des traite-
ments de plus en plus précis,
adaptés a chaque sous-type de
cancer, accompagnés d’une
démarche diagnostique ardue,
qui peut prendre quinze jours,
et d’une prise en charge thé-

Tumor board moléculaire

12

Jtol

rapeutique multidisciplinaire»,
releve le Pr Dietrich.
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Echange d’expertises

Pour ce faire, les HUG ont mis
sur pied, depuis plusieurs années
déja, des réunions hebdoma-
daires de spécialistes, appe-
lées tumor boards. «C’est un
lieu d’échange: toutes les ex-
pertises sont réunies au méme
endroit, au méme moment au-
tour d’'un méme cas», se féli-
cite le Pr Dietrich. Un 17¢ tumor
board vient d’étre mis sur pied
(lire ci-dessous).

Et les échanges vont au-dela:
avec des problématiques toujours
plus compliguées, I'avenir est a
la mise en réseau des compé-
tences, qu'elles se trouvent dans
les grands centres universitaires
ou les hopitaux régionaux, en ca-
binet ou en clinique privée. D'ou
la création en 2014, a l'initiative
des HUG et du CHUV, du Réseau
romand d'oncologie. «Tous les
médecins, bio-informaticiens,
généticiens, impliqués dans la
lutte contre le cancer, ont leur
place dans cette concertation
destinée a assurer des traite-
ments de pointe a l'ensemble des
Romands», insiste I'oncologue.

La stratégie anti-cancer passe par les colloques
multidisciplinaires, appelés tumor boards. On-
cologues, pathologues, radiologues, médecins
nucléaristes, chirurgiens, radio-oncologues et
les spécialistes de I'organe concerné se réu-
nissent une fois par semaine pour proposer la
meilleure prise en charge.

Depuis le 1°" septembre, les HUG ont élargi
leur offre avec le tumor board moléculaire.
« L’approche cette fois-ci n’est plus dictée
par l'organe, mais par une nouvelle tech-
nologie, le séquengage haut débit de nou-
velle génération de I’ADN », explique le Dr
Thomas McKee, médecin adjoint agrégé au ser-
vice de pathologie clinique. «L'objectif est de
comprendre ensemble les analyses du matériel
génétique de la tumeur et d’essayer de prédire

I'efficacité du traitement», complete le Dr Petros
Tsantoulis, chef de clinique au service d’onco-
logie. La masse de données moléculaires est
décryptée par de nombreux experts en patholo-
gie moléculaire, génétique médicale, onco-gé-
nétique, oncologie ou encore bio-informatique.
Nouveauté: ce tumor board a lieu par visiocon-
férence avec les spécialistes du CHUV. A quels
patients est-il destiné? A ceux qui ont épuisé
les thérapies courantes et peuvent étre inclus
dans une étude clinique, ainsi qu'aux personnes
présentant un profil génétique particulier pour
lequel il existe un traitement ciblé. «Avec cette
stratégie, on vise non seulement a donner le
bon médicament au bon patient, mais aussi
a éviter des traitements inutiles et potentielle-
ment toxiques», insiste le Dr Tsantoulis. G.C.



Ir de loncologie

Nouveau département

Pour répondre a cette évolution
et aux attentes des patients,
les HUG adaptent également
leur organisation: la création
d'un nouveau département
d'onco-hématologie, réunis-
sant les services d'oncologie,
d'hématologie et de radio-on-
cologie, verra le jour le 1°" jan-
vier prochain. «L’objectif est
d’avoir une structure qui anti-
cipe les besoins des patients
tout en promouvant la recherche
et l'innovation», souligne le Pr
Dietrich. Quant au centre d'on-

cologie, il continue a coordon-
ner les activités transversales
avec I'ensemble des départe-
ments.

Enjeux humains et sociétaux
Parmiles nombreux défis a re-
lever ces prochaines années,
il y a celui des patients qui ont
vu leur maladie passer du sta-
tut de « rapidement mortelle »
a «chronique ». «Ce groupe est
en constante progression. Plus
de 300°000 personnes vivent
avec un diagnostic de cancer et
elles seront 600°000 dans dix

ans. Mais |'alternance de pé-
riodes de traitement générant
une baisse de la performance
et de moments plus calmes
est délicate a gérer sur le plan
professionnel dans une socie-
té centrée sur le rendement»,
souligne l'oncologue.

Et on ne doit pas oublier que le
cancer reste la premiére cause
de mortalité. «On ne rappelle
pas assez qu’il y aura toujours
des échecs. Lorsqu’il y a im-
passe thérapeutique, le patient
et sa famille sont confrontés a
une situation paradoxale avec

Le cancer chez I'adulte en Suisse
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d’un cété leur histoire person-
nelle montrant les limites en-
core grandes de I'oncologie et
de l'autre une société qui ne
vante que le progres. Il y a une
urgence sociétale a redonner
du temps a chaque étre humain
pour alimenter une réflexion
personnelle sur le sens et les
valeurs de la vie, ainsi que son
caractere éphémere», conclut
le Pr Dietrich.

Giuseppe Costa
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La différence de la baisse de mortalité entre les deux sexes est due
a I'augmentation des cas de cancer du poumon chez la femme.
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Quels dépistages?

A l'image de la
mammographie,
les programmes

de dépistage
ont montré un
impact sur la
mortalité.

Comment prévenir une mala-
die ? En agissant sur les fac-
teurs de risque... pour autant
gu'on les connaisse. « Contraire-
ment aux maladies cardiovascu-
laires dont on sait, par exemple
gue le cholestérol, le diabete,
I"hypertension artérielle ou en-
core le surpoids jouent un réle
important dans la survenue,
on connait peu les facteurs de
risque liés aux cancers. Hor-
mis le tabac pour le cancer du
poumon et 'exposition solaire
pour le mélanome », confirme
le Dr Idris Guessous, médecin
adjoint agrégé, responsable de
I'unité d'épidémiologie popula-
tionnelle.

Et le spécialiste d'ajouter:
« Faute d'avoir des éléments
sur lesquels agir, on met sur
pied des programmes de dépis-
tage, car de nombreux types de
cancer présentent de bonnes
chances de guérison s'ils sont
détectés tot. »

Critéres stricts

Visant a repérer des anomalies
évocatrices d'un canceroud'un
stade précancéreux chez des
personnes sans symptémes, le
dépistage doit encore réunir un
certain nombre de conditions
pour étre proposé. Notamment
que la maladie représente un
probléme majeur de santé pu-
blique, qu'il existe un traitement
efficace améliorant le pronos-
tic, que I'examen soit rapide,
peu colteux et engendre des
nuisances minimes.

TN

» La détection de sang occulte dans les selles, une alternative a la coloscopie pour le dépistage du cancer du célon.

Mammographie dés 50 ans
A Geneve, le dépistage sys-
tématique du cancer du sein
s'effectue dans le cadre d'un
programme cantonal. De ce
fait, il est pris en charge hors
franchise a 90% par l'assurance
maladie de base (LAMAL). |l
consiste en une mammaographie
tous les deux ans des I'age de
50 ans et jusqu’a 74 ans. «Le
dépistage, la détection précoce
et les progres réalisés dans les
traitements contribuent a une
baisse de la mortalité pouvant
aller jusqu’a 20% », reléve le
Dr Guessous.

Coloscopie

Pour le cancer du coélon, deux
meéthodes sont remboursées
pour toute personne agée de
50a69ans: la coloscopie (tous
les dix ans) ou une analyse vi-
sant a détecter la présence de
sang occulte dans les selles
(tous les deux ans). « Le taux
de survie diminue fortement
lorsque ce cancer est détecté
tardivement, mais il est supé-
rieur a 90% s'il I'est précoce-
ment », rappelle le Dr Guessous,
qui a lancé une enquéte sur le
sujet (lire ci-contre).

Et le cancer de la prostate?
Le dépistage du cancer de la pros-
tate a partir de 50 ans demeure
une question controversée, car
I'efficacité de la mesure du taux
de PSA (une protéine produite
exclusivement par la prostate)
sur la mortalité est contrastée.
Liés au dépistage, le surdiagnos-
tic et le surtraitement exposent
les patients a des effets secon-
daires diminuant fortement leur
qualité de vie. « En 'absence de
réponses scientifiques claires, il
faut discuter avec le patient et
la démarche de se soumettre a
des examens releve d'une déci-

sion individuelle », préconise le
médecin. Qui conclut: « On es-
pere un jour se passer des dé-
pistages. Cela signifiera qu'ily a
des traitements efficaces a pro-
poser lorsque la maladie se de-
clare. » Rappelons en outre qu'il
existe deux vaccins capables de
prévenir des cancers. La vacci-
nation anti-HPV (papillomavirus
humain) protege de la majorité
des cancers du col de |'utérus
et celle contre le virus de I'hépa-
tite B, du cancer du foie.

Giuseppe Costa

Enquéte a Geneve

L'unité d'épidémiologie populationnelle et la Fondation gene-
voise pour le dépistage du cancer du sein ont lancé, en juin der-
nier, une étude aupres de 1500 personnes visant a déterminer
les connaissances et les intentions de la population genevoise
au sujet du dépistage du cancer colorectal.

«Nous espérons que les données récoltées cet automne per-
mettront de faire des propositions cohérentes au Département
de I'emploi, des affaires sociales et de la santé pour la mise
sur pied d‘un programme cantonal de dépistage de ce cancer
a Genéve», résume le Dr Idris Guessous. En Suisse, deux can-
tons (Vaud et Uri) le proposent déja. Conséquence: la méthode
choisie (coloscopie ou analyse de sang occulte dans les selles)

est remboursée hors franchise.

G.C.

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Le 1Ole de 'heredite

Etes-vous porteur dune mutation
augmentant votre risque de cancer?
La consultation d'oncogénétique
repond a toutes vos questions.

L'oncologie est entrée dans |'ére
de la médecine prédictive. Plus
d'une centaine de genes res-
ponsables de prédispositions
aux cancers sont connus. Et
les chercheurs en découvrent
encore de nouveaux. Question:
devons-nous tous consulter un
oncogénéticien ?

Laréponse estnon. Carseulsb5a
10% des cancers sont attribués
de fagon univoque a des muta-
tions génétiques innées. Dans

Une lettre
dans un
tiroir
«Ma mere et deux tantes
du coté maternel sont dé-
cédées d’un cancer du sein
et une cousine a également
été atteinte », raconte Victor.
«Une tante porteuse d’une
mutation du BRCA 1 m’a
laissé une lettre, restée plu-
sieurs années au fond d’un
tiroir. Dans I'enveloppe, j'ai
trouvé toute I'anamnese fa-
miliale, avec les diagnostics
validés. Cela m’a décidé a
faire les tests. Je voulais sa-
voir si j'avais pu transmettre
cette mutation a ma fille.»
«Le résultat s’est révélé né-
gatif. Un vrai soulagement,
comme vous pouvez l'ima-
giner. Je garde un excellent
souvenir de la grande hu-
manité du Dr Chappuis et
la profondeur des explica-
tions m’a impressionné.
Aujourd’hui, j’en parle tres
largement et recommande
les HUG », affirme-t-il.
A.K.

la grande majorité des autres
cas, les mutations a l'origine de
la maladie ont été acquises au
cours de la vie: par I'exposition
au rayonnement solaire, la fu-
mée des cigarettes, etc.

21°000 géenes

Le génome humain compte
quelque 21°000 genes — le code
de fabrication des protéines es-
sentielles pour I'organisme. Les
plus étudiés s'appellent BRCAT1 et
BRCA2. «60a80% des femmes
portant des mutations patho-
genes surl’un d’entre eux déve-
loppent un cancer du sein (contre
12% dans la population en géné-
ral). Pour 'ovaire, ce risque est
de 10 a 25%, lors de mutations
de BRCAZ2. Mais grimpe a 50%
avec BRCAT1 », indique le Dr Pierre
Chappuis, médecin-adjoint agré-
gé aux services d'oncologie et
de médecine génétique.

Ce n'est pas donc pas un hasard
si60% des personnes consultent
en oncogénétique parce gqu'elles-

mémes ou un membre de leur
famille ont souffert d'un cancer
du sein ou de l'ovaire. Les 40%
restant viennent soit pour le can-
cer colorectal (25%) soit pour des
cancers plus rares, du rein, de
la thyroide ou de la peau. Mais
tous posent les mémes ques-
tions: suis-je porteur d'une mu-
tation et I'ai-je transmise a mes
enfants?

Consultation
oncogénétique

La consultation génétique y ré-
pond en trois étapes. D'abord,
l'oncogénéticien aidé d'une
conseillere en génétique étudie
|"histoire médicale du patient.
« Le décryptage de I'ADN est
aujourd’hui rapide, trés fiable
et moins onéreux. Mais le pas-
sé oncologique de la famille
-l'anamnese, dans le jargon -
reste un élément incontour-
nable pour identifier des formes
héréditaires de cancer et quan-
tifier le risque. De plus, il est
indispensable pour interpréter
correctement les résultats des
analyses génétiques », reprend
le Dr Chappuis.

Le cas est ensuite discuté par un
groupe pluridisciplinaire regrou-
pant oncogénéticiens, conseil-

» L'anamnése familiale passe par I’étude de I’arbre généalogique.

leres en génétique, spécialistes
de I'organe et biologistes molécu-
laires. Lors de la seconde consul-
tation, les risques, les modalités
de I'analyse, ses implications et
ses limites sont expliqués au
patient. « Ce n'est pas toujours
noir ou blanc. On trouve parfois
des mutations dont on ignore les
risques oncologiques », précise
I'oncogénéticien.

Résultats expliqués
Finalement, si le patient a pro-
cédé a une analyse génétique,
le médecin lui explique en dé-
tails le résultat, l'opportunité
d'en informer les membres de
la famille et les mesures de
surveillance et de prévention
possibles. « [l y a bien sdr la
mastectomie tres médiatisee
par l'actrice Angelina Jolie. Et
la chirurgie préventive au niveau
des ovaires et des trompes est
une recommandation méedicale
en cas de mutations de BRCA.
Nous attendons ces prochaines
années également de nouveaux
médicaments assurant une re-
duction des risques de déve-
lopper des cancers », conclut
I'oncogénéticien.

André Koller

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Limmunothérapie,
arme du futur

Cette approche stimule le
systeme immunitaire pour
combattre le cancer. Un vaccin
thérapeutique bientot en étude
de phase Il aux HUG.

«Quand un homme a faim, mieux
vaut lui apprendre a pécher que
de lui donner un poissonn, disait
Confucius. Cet adage millénaire
résume bien I'immunothérapie
ou il faut apprendre au corps a
se défendre lui-méme contre le
cancer. « Comme notre systéeme
immunitaire peut s‘attaquer aux
virus et bactéries qui infectent
notre organisme, il est aussi ca-
pable de lutter contre des cellules
cancéreuses. Il s‘agit donc de
I"éduquer pour les reconnaitre
et les éradiquer », précise le Dr
Nicolas Mach, médecin adjoint
agrégé au service d'oncologie,
responsable de |'unité de re-
cherche clinique de la Fonda-
tion Dr Henri Dubois-Ferriere
Dinu Lipatti (lire ci-contre).

Vaccin thérapeutique

Et d'expliquer le vaccin thérapeu-
tique qu'il a mis au point avec la
start-up MaxiVAX et |I'Ecole poly-
technique fédérale de Lausanne:
« Des cellules cancéreuses sont
prélevées sur le patient, puis
inactivées par irradiation afin de
les rendre inoffensives tout en
conservant les antigenes tumo-
raux, cibles identifiables par le
systeme immunitaire. Ensuite,
elles sont réinjectées sous la
peau. Parallelement, un implant
qui libere un immunoactivateur
est injecté au méme endroit afin
de stimuler les globules blancs
qui reconnaissent les cellules
tumorales et les tuent. » La vac-
cination se réalise de maniéere

ambulatoire. Elle est répétée
six fois en huit semaines sous
anesthésie locale. Voila pour la
théorie.

Traitement prometteur

En pratique, I'essai clinique a
passé avec succes la phase |,
qui teste la faisabilité et la to-
lérance du traitement: quinze
patients atteints de différents
cancers, avec une maladie en
progression apres |'échec des
thérapies conventionnelles, ont
ainsi bénéficié du traitement
avec une absence de toxicité,
accompagnée de signes d’amé-
lioration chez plus de la moitié
d’entre eux.

La phase Il, qui doit démontrer
I'efficacité, va commencer début
2017. Elle sera menée aux HUG
et dans quatre autres centres
en Suisse et inclura une qua-
rantaine de patients. Premiers
résultats attendus dix-huit mois
plus tard. « Méme si ce vaccin
dispose du potentiel pour com-
battre tout type de cancer, la co-
horte ne comprendra que des
personnes ayant un cancer ORL
métastatique en rechute aprés
chimiothérapie. Dans la littéra-
ture, seuls 50% survivent a six
mois. Notre objectif est de faire
mieux », souligne le Dr Mach.

A n’en pas douter, I'immuno-
thérapie devient une nouvelle
fleche a l'arsenal thérapeutique
anticancer utilisé pour combattre
le cancer. Elle possede un im-
mense potentiel, avec 'espoir
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P Les vaccins sont préparés au laboratoire de thérapies cellulaires.

que la mémoire immunitaire
protége les patients d'une re-
chute ou de métastases, mais
aussi le risque que, libéré de
tout frein, le systéme immu-

nitaire attaque des cellules
saines et génere une réaction
auto-immune.

Giuseppe Costa

Traitements innovants

Que peut faire un patient lorsque tous les traitements anti-
cancéreux disponibles sur le marché se révelent inefficaces?
Depuis plus de six ans, il se tourne vers 'unité de recherche
clinique de la Fondation Dr Henri Dubois-Ferriere Dinu Lipat-
ti du Centre d'oncologie des HUG. «Elle offre aux personnes
du Grand Geneve un acces a de nouveaux médicaments pas
encore disponibles sur le marché. Ills sont innovants, ciblés et
potentiellement efficaces pour des patients en échec thérapeu-
tique », résume le Dr Nicolas Mach, médecin adjoint agrégé au
service d’oncologie, responsable de cette unité.

Opérationnelle depuis mars 2010, cette unité a été financée
pour les cing premieres années par la Fondation Dr Henri Du-
bois-Ferriére Dinu Lipatti a raison d’un million de francs par
année. «C'est un trés bel exemple de partenariat public-privé
dans le domaine de la recherche », souligne le Dr Mach. Elle est
désormais entierement gérée par les HUG. Depuis sa création,
I'unité a soigné plus de 400 patients et participé a plus de 100
études cliniques. G.C.

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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|3 leucémie est
souvent vaincue

Selon le type de cancer du sang
et leur age, 30 a 95% des patients
survivent a leur maladie.

Love story ne ferait plus pleu-
rer en 2016. L'étudiante fau-
chée par une leucémie aigué
en 1970 aurait aujourd’hui de
bonnes chances de s’en sor-
tir. « C'est vrai. Les progres ont
été spectaculaires. J'ai vécu
une fantastique révolution me-
dicale », s'enthousiasme le Pr
Yves Chalandon, médecin-chef
a.i. du service d’'hématologie.
Longtemps incurables, les leu-
cémies affichent aujourd’hui
un taux de survie qui varie de
30 a4 95% en fonction du type
de la maladie et de I'age des
patients. Ce qui a changé?
Presque tout. Les chimiothéra-
pies sont mieux maitrisées. Les
greffes sont possibles pour da-
vantage de patients. Et il existe
des médicaments de nouvelle
génération qui agissent directe-
ment sur la cause du cancer et
I'empéchent de se développer.

Cas d’école

Le traitement de la leucémie
myéloide chronique (LMC), I'une
des quatre grandes familles de
ce cancer, est l'illustration par-
faite de ce bond thérapeutique.
« On a d’abord trouvé le gene
responsable de la prolifération
anarchique de globules blancs
—le symptéme par excellence
de la leucémie. Puis, la molé-
cule capable d’inhiber ce gene.
Résultat: 85% des patients at-
teints de LMC survivent a long
terme et approchent la survie
de la population globale du
méme &age », se félicite le Pr
Chalandon.

Une seconde révolution ma-
jeure a eu lieu dans le traite-
ment de la leucémie myéloide
aigué promyélocytaire. Celle-
ci est désormais traitée sans
agent chimiothérapeutique a
I'aide de dérivés de vitamine A

P Les chambres rénovées offrent davantage de confort et de sécurité.

en association avec des petites
doses d'arsenic. La aussi, les
résultats sont spectaculaires:
95% a b5 ans.

Pour les autres genres de leu-
cémies aigues, les traitements
sont encore la chimiothérapie
et la greffe de moelle en pro-
venance d'un donneur généti-
guement compatible (allogreffe).
Mais la aussi les progres sont
importants. « Nous compre-
nons mieux ces cancers. Les
traitements sont mieux diffé-
renciés et dépendent a la fois
du patient et du type de leu-
cémie », précise I'oncohéma-
tologue.

Hausse des greffes

Les leucémies, aigués ou
chroniques, se classent en
myéloides, lymphoides ou lym-
phoblastiques. Cette derniére est
la forme la plus fréquente chez
les enfants. Elle est soignée tres
efficacement par chimiothéra-
pie. Puisque 95% des petits
malades survivent grace a ce
traitement. Chez I'adulte, c'est
la leucémie myéloide aigué qui
se rencontre le plus souvent (en-
viron deux tiers des cas).
C'est aussila forme la plus indi-
guée pour une greffe de moelle.
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Depuis 2012, les HUG, seul
hépital romand a pratiquer ce
traitement, ont quasi doublé
le nombre de greffes. « Nous
en réalisons quelque 70 par
an contre seulement 40ily a a
peine quatre ans », reléve le Pr
Chalandon.

Une hausse qui s'explique par
plusieurs facteurs. D'abord, I'age
limite pour une transplantation
peut aller jusqu’a 75 ans (dans
le cadre d'études), contre 45,
en 1990. Ensuite, cette greffe
est désormais indiquée pour
d'autres maladies réfractaires
aux chimiothérapies. Enfin, une
compatibilité génétique de 50%
est aujourd’hui suffisante. En
clair, le pere, la mere ou l'en-
fant d'un patient peut toujours
étre un donneur de moelle, tan-
dis qu'un frere ou une sceur a
encore trois chances sur quatre
de I'étre.

Si les progrés ont été impor-
tants, il reste du chemin a par-
courir. « Mais je suis confiant.
Dans gquelgues années, les the-
rapies seront encore mieux ci-
blées et donc toujours moins
toxiques », estime le Pr Yves
Chalandon.

André Koller

Chambres rénoveées

Al'unité d’hématologie oncologique et de transplantation de moelle,
les yeux des soignants brillent. Fin 2014, toutes les chambres ont

été refaites. Principales améliorations: une filtration de l'air tres
performante appelée «flux laminaire», des salles de bain avec
toilettes dans chaque chambre et un environnement convivial
pour les patients. « Ceci est tres important pour des patients hos-
pitalisés en moyenne six semaines, mais souvent plusieurs mois,
et qui ne peuvent pas quitter leur chambre », souligne Murielle

Tarpin-Lyonnet, I'infirmiere responsable d’unité.

A.K.
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Apprendre a vivre avec

Les infirmieres spécialisées
nouent des relations de
confiance avec les patients
pour mieux les quider dans leur

On peut vivre avec certains can-
cers comme avec une maladie
chronique. Mais cela requiert
certains aménagements. Un
apprentissage aussi, pour gérer
les conséquences possibles de
cette pathologie et de ses trai-
tements. Comme de I'anxiété
ou de la dépression, une vie fa-
miliale et professionnelle cham-
boulée ou encore une baisse des
capacités physiques.

Les patients ne sont jamais seuls
pour affronter ces épreuves. Les
HUG, et des associations privées,
leur offrent aide et soutien. A cet
égard, les infirmiéres jouent un
réle de premier plan. Elles accom-
pagnent les personnes atteintes
d'un cancer tout au long de leur
prise en charge et les guident au
sein du réseau de santé.

Lien fort avec les patients

Coordination entre profession-
nels de santé, informations sur
la maladie et ses traitements...
les infirmieres jouent un réle de
pivot au sein des parcours onco-
logiques complexes. Elles s'ap-
pliquent, ainsi, a construire un lien
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solide avec les patients. «L'ex-
périence a montré que c'est un
moyen efficace pour éviter les
complications et les réhospitali-

sations », affirme Sandy Decos-
terd, infirmiére spécialiste clinique.
Au-dela des gestes de soins, les
infirmiéres s'efforcent de faire
évoluer harmonieusement les
projets de vie des patients et
les contraintes thérapeutiques.
« Ces deux dynamiques, par-
fois difficiles a concilier, doivent
chacune suivre leur cours sans
se géner », souligne Sandy
Decosterd. Pour la soignante, la

Booster |'estime de soi

La fondation Look Good Feel
Better (LGFB), présente dans
39 hopitaux suisses, propose
des ateliers de maquillage gra-
tuits aux patientes atteintes
d’un cancer. Ces séances les

aident a retrouver confiance

en elles et renforcent I'estime
de soi. Le programme n’a au-
cune visée médicale et se veut
neutre en termes de produits
et de marques. «Je m’en ré-
jouissais énormément. J'avais
tellement envie de me faire du
bien. Au début, le coup d’ceil
jeté dans le miroir était hési-
tant. Mais peu a peu, la crainte
a fait place a un véritable plai-
sir», se souvient Maria, 49 ans,
et meére de troisfilles. « Et c’est
super utile. L’esthéticienne
donne plein d’astuces pour

masquer les traces des trai-
tements. Aprés l'atelier, ma
peau était resplendissante.
Je me sentais plus fraiche et
plus stre de moi. J'avais moins
peur du regard des autres. Mes
trois filles ont trouvé que je de-
vrais me maquiller comme ¢a
tous les jours. Cela a encore
renforcé mon sentiment de
bien-étre. » « Maintenant, je
soigne mieux ma peau. Je
dessine mes sourcils et mets
plus souvent du rouge a lévres.
On apprend aussi a faire par-
ticulierement attention aux
questions d’hygiene dans la
mesure ou le systeme immu-
nitaire est affaibli pendant
la thérapie. A recommander
sans hésitation », ajoute-t-elle.
A www.lgfb.ch A.K.

clé c'est la confiance. Quand un
patient sait qu'il est écouté, il
parvient mieux a verbaliser ses
craintes, ses difficultés ou ses at-
tentes. Il osera dire, par exemple,
a quel point sa présence al'an-
niversaire de son petit-fils est
importante pour lui. Etil n"hésite-
ra pas a exprimer sa préférence
pour un traitement plutoét qu'un
autre. Grace a cette relation de
confiance, les besoins des per-

P Les séances de maquillage en groupe aiden
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sonnes sont mieux connus et il
est plus aisé de les diriger vers
les ressources du réseau: dié-
téticiens, podologues, physio-
thérapeutes, psychologues ou
sexologues (lire t¢moignages).
Ou encore la Ligue genevoise
contre le cancer et I'associa-
tion « Apprendre a vivre avec
le cancer ».

Regagner du tonus

L'hormonothérapie, utilisée notamment pour traiter les can-
cers de la prostate, a des effets secondaires physiques et psy-
chiques. Les HUG proposent depuis quelques années une prise
en charge multidisciplinaire visant a améliorer la qualité de vie.
«J’ai été tres bien soigné. Vraiment. Mais comme j'ai toujours
pratiqué beaucoup de sport, j'ai ressenti durement la perte de
mon tonus musculaire. J'ai méme pensé que je me retrouve-
rais bientét sur une chaise roulante », raconte Charles-Henri, 83
ans. « C'est la que le Pr Miralbell m’a proposé un programme de
physiothérapie et de musculation. J'ai été trés vite conquis. La
salle d’entrainement de I’H6-
pital Beau-Séjour est une des
mieux équipées de Geneve. Il
y a des machines pour tout:
pieds, jambes, cuisses, ab-
dominaux, pectoraux, bras,
dos...» «Et les physiothéra-
peutes sont remarquables.
Toujours la quand il faut. Ces
deux séances hebdomadaires
ne durent qu’une heure —j’es-
saie toujours de grappiller un
petit quart d’heure — mais je
ne peux plus m’en passer.
Le bénéfice est moral aussi.
Apres ces séances, je fais ma
semaine beaucoup plus faci-
lement... Etil n’est plus ques-
tion de chaise roulante», sourit
cet ancien directeur adjoint
d’'une multinationale. A.K.

André Koller

LOOK GOOD FEEL BETTER

Aborder la
sexualite

Aux HUG, des spécialistes
en santé sexuelle et can-
cer interviennent a plusieurs niveaux: consultation de sexologie, travail sur I'image cor-
porelle ou, plus simplement, séances d’information multithématiques. Sylviane, 55 ans,
traitée par chimio- et radiothérapie pour une tumeur du canal anal, se félicite de les avoir
suivies. « /Il y a les effets secondaires connus: moindre tolérance au stress, probléemes de
transit — qui m’ont obligée a faire attention a ce que je mangeais. Et puis, ceux dont je
n’étais pas forcément consciente, comme le rétrécissement de tous les tissus de la région
pelvienne », se souvient Sylviane. « Vous savez, méme aux HUG, les gens n‘osent pas trop
aborder ces sujets. J'ai eu la chance de croiser Florence Rochon. Cette infirmiére spécia-
lisée a du cceur et beaucoup d’empathie. Elle m’a parlé des séances d’information ‘cancer
et sexualité’. La, j'ai compris que si je ne faisais rien, j'aurais des problemes lorsque je
recommencerai une vie sexuelle plus active.» «Alors, je me suis inscrite a des séances
de physiothérapie spécialisée. On m’y a prescrit des cremes qui assouplissent les tissus
vaginaux. J'ai aussi appris des techniques simples pour combattre le rétrécissement... Cela
peut faire sourire. Mais il est important d’étre informé et d’agir. Aprés un cancer, une vie
sexuelle épanouie demande quelques efforts », affirme Sylviane. A.K.
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Trouver
une écoute

Il nest pas rare que le can-
cer fasse émerger des pro-
blémes longtemps enfouis
que le patient s’autorise a
explorer pour la premiére
fois. C'est a ce niveau que
la consultation de psycho-
oncologie prend tout son
sens. Louise, 44 ans, est
en rémission aprés un can-
cerdu sein. Elle a suivi les
traitements classiques:
mastectomie, chimio- et
radiothérapie. Petit a pe-
tit, elle a repris son tra-
vail. Mais sa mémoire est
encore défaillante. Déja en
psychothérapie avant son
diagnostic, elle a souhaité
poursuivre avec la psycho-
oncologue des HUG. « C’est
important d’évoquer des
détails du parcours médi-
cal, des traitements. De sa-
voir que je serai comprise
aussi sur un plan médi-
cal et surtout psycholo-
gique. Et puis, je voulais
parler avec quelqu’un qui
connaisse bien I’Hépital et
les réseaux de soins », ra-
conte-t-elle. « De plus, les
consultations ont lieu dans
les batiments des HUG.
J’aime venir ici. Prendre
l'ascenseur, monter dans
les étages. C’est un lieu
symbolique fort pour moi.
Un endroit ou je peux trou-
ver une écoute. Il me rap-
pelle que je dois prendre
soin de moi méme si le pire
semble derriere. » « Cela dit,
les séances tournent peu
autour de la maladie. Il peut
aussi s'agir d’un appui pour
des situations quotidiennes
chargées de doute. J’ai un
bon contact avec ma thé-
rapeute. J'avance gréce a
elle», souffle Louise. A.K.
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Faites votre change a un taux canon
au Crédit Agricole Financements:

L"élite romande
se mobilise pour le don du sang

Sportifs d’élite et personnalités médiatiques s’affichent au Centre de transfusion sanguine des
HUG (CTS). Lucas Tramér, médaillé d’or aux Jeux olympiques de Rio, Julianne Robra, cham-
pionne suisse de judo, Séverine Pont Combe, multi-victorieuse de la Patrouille des Glaciers, ou
encore André Borschberg, pilote de I'avion Solar Impulse, ont prété leur image pour une série
de portraits in situ destinés a sensibiliser le jeune public a I'importance du don du sang. Ces
photographies ornent les murs du centre et sont visibles sur le site web du CTS.

Opération
virtuelle des
yeux

Premiére suisse aux HUG.
Le service d’ophtalmolo-
gie a fait l'acquisition, en
juillet, d'un simulateur de
chirurgie ophtalmique de
haute technologie. Grace
a ce mannequin dernier cri
doté d'un ceil en silicone, les chirurgiens en formation peuvent entrainer les gestes délicats
d’une opération — cataracte, décollement de rétine, pose d’une lentille, etc. — avant de les réa-
liser sur des patients en chair et en os. De plus, I'opération virtuelle peut étre visualisée sur
grand écran et analysée par d'autres médecins.

Performances burlesques et poétiques aux HUG.

> Vendredi 14 octobre, a 12h30, 13h30 et 14h30:

Pop up, une performance musicale et théatrale aussi cocasse
que délectable. Lieux: Jardin Opéra et Opéra Food, Rotonde.
> Samedi 15 octobre, de 11h a 13h:

Les Parapluies, un rendez-vous fugace qui donne de la joie de
vivre. Lieux: entrée principale et batiment des lits. Entrée libre.
Infos: Awww.arthug.ch

L'espace médiation se démultiplie

Le dialogue avec les patients est encore amélioré. En plus de Cluse-Roseraie, |'espace mé-
diation dispose désormais de trois nouvelles antennes, situées dans les hopitaux des Trois-
Chéne, de Bellerive et de Loéx. Destinées a |I'écoute et au dialogue, elles permettent aux
patients et aux proches d’exprimer des éventuelles difficultés rencontrées pendant une hos-
pitalisation ou lors d’une consultation et de réfléchir a des solutions avec les médiatrices
hospitalieres et les équipes médico-soignantes.

Infos: # www.hug-ge.ch/espace-mediation

* Un des meilleurs taux de change du ma
* Des transferts sans frais et sécurisés
* Des fonds disponibles en moins de 48 he
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Record de
naissances
battu

C'est du jamais vu. Lan
dernier, 5’390 bébés sont
nés a Geneve. Cela consti-
tue un nouveau record, a
indiqué en juillet I’'Office
cantonal de la statistique.
Depuis 2012, le nombre
d’accouchements augmente
chaque année.

Alors que 1964 connaissait
un pic de 4’868 nouveau-
nés, la barre des 5000 était
passée en 2010. Pour faire
face a cette augmentation,
la Maternité des HUG
s’'agrandit et se modernise
depuis 1990. En 2017, 24
lits supplémentaires seront
encore mis en service.

2 CREDIT AGRICOLE

LUCAS TRAMER

L FINANCEMENTS SUISSE SA
VOTRE ALTERNATIVE BANCAIRE

0800900123 www.my-ca.ch




Publicité

Hygiene
hospitaliere:
main dans
la main

Comment améliorer la
pratique de I'hygiéne des
mains? En impliquant le
patient et en restituant a
chaque soignant son score
d'observance des bons
gestes. C’est ce que vient
de montrer I'étude origi-
nale intitulée Main dans la
main, réalisée durant trois
ans par I'équipe du Pr Didier
Pittet, responsable du ser-
vice contrdle et prévention
de I'infection aux HUG, et
publiée le 2 septembre sur
la plateforme The Lancet
Infectious Diseases. Vu les
bons résultats obtenus, les
HUG ajouteront progressi-
vement ces deux éléments
a la stratégie globale mise
au point en 1995 et reprise
aujourd’hui par quasiment
tous les hopitaux du monde.
A noter que la vidéo Hand
Hygiene, postée par les HUG
sur le site de la revue The
New England Journal of
Medicine, figure en téte des
images les plus vues depuis
vingt ans dans le domaine
médical.

La campagne de Malatavie Unité de crise? Vous
I'avez vue au cinéma, au centre commercial de la
Praille, sur un flyer ou encore subrepticement sur
votre téléphone ou votre ordinateur, au gré des re-
cherches sur Internet. Structure inédite en Suisse,
Malatavie Unité de crise regroupe la prévention, les
soins ambulatoires et les soins hospitaliers pour
offrir un lieu de référence unique aux adolescents
en proie a des idées suicidaires. Pour demander de
I'aide, un numéro: La Ligne Adosau 022 3724242, a
I'écoute 24h/24, 7j/7. En parallele, Stop Suicide brise
le tabou chez les jeunes avec la campagne de pré-
vention nationale #L APOURTOI (http:/lapourtoi.ch).

Eclairage écolo
aux HUG

Etlalumiere fut... durable. Quelque
3’000 luminaires sur le site Cluse-
Roseraie des HUG, notamment des
néons, ont été remplacés par des LED
moins gourmandes en électricité.
L'objectif est de réduire la consom-
mation de 445’000 kWh par an, soit
I'équivalent des besoins annuels de
110 ménages. Et I'opération, réali-
sée en partenariat avec les Services
industriels de Geneve, comprend
aussi un volet social. Puisque le re-
cyclage des néons a été effectué par
des employés des Etablissements
publics pour l'intégration.
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CHOISIR DE
S’EN SORTIR.

Déprime, angoisses, détresse,
idées suicidaires:

MALATAVIE * LIGNE ADOS
022/37242 42
24h/24 et 7j/7

e et
R R

Hopitaux oL
Universitaires ©
Genéve

2

L'ESSENTIEL, C'EST VOUS =

Triple greffe croisee
de reins

C’est une prouesse technique et logistique. Une équipe
pluridisciplinaire des HUG et du Centre universitaire
romand de transplantation a réalisé, en juillet, une triple
greffe croisée de reins de donneurs vivants. Deuxieme
intervention de ce type effectuée dans un méme centre
de transplantation en Suisse, elle implique trois couples
de donneurs-receveurs incompatibles entre eux, mais
compatibles de fagon croisée. Depuis 2011, les opéra-
tions de ce genre constituent une réponse partielle au
manque d’organes.

Boostez votre prévoyance et investissez en
toute confiance.

Conseils et solutions sur mesure pour les professionnels de la santé y compris frontaliers.

Agence générale de Geneve

Laurent Ramillon

Spécialiste en prévoyance professionnelle et privée
Boulevard du Théatre 9,121 Genéve, T 022 317 72 60

[ramillon@vaudoise.ch

www.vaudoise.ch/geneve

vaudoise
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Quest-ce que I'obé

Ale! Jai quelgues kilos en trop... Cest grave docteur?

Pulsations 22
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10000

enfants sont en exces de
poids dans le canton de

Geneéve.

péfinition
La graisse constitue la réserve
énergétique du corps. Elle se
trouve dans divers aliments
et est absorbée pendant les
repas. Une partie des sucres
consommeés est aussi trans-
formée en graisse. Le tout est
ensuite stocké dans les cellules
graisseuses. Avec ces réserves,
un étre humain de constitution
normale peutvivre en moyenne
trois semaines sans rien man-
ger (mais pas sans boire).

Ca peut le devenir, prévient la bre Nathalie
Farpour-Larnbkert médecin adjointe agrégée au
service denseignement thérapeutique pour maladies

chroniques.

cornrent définir I'obésité ?

C'est une maladie. Elle se caractérise par un im-
portant excés de graisse* dans le corps. Au
premier stade, lorsque cet excédent n'est pas en-
core trop visible, on parle de surpoids.

auel genre de naladie est-ce?

Les spécialistes la qualifient de chronique. Parce
qu’elle peut durer toute la vie. Elle est en augmen-
tation dans nos sociétés. Aujourd’hui, environ 5%
des enfants sont atteints d'obésité et 18% sont
en surpoids.

cornent I'obésité se développe-
t-elle?

Les deux causes les plus importantes sont
I'hérédité etlemode de vie. L'une est ce que
I'on recoit des parents a la naissance. Par exemple,
si ta maman ou ton papa souffre d'obésité, tu as
plus de risque. L'autre, c'est surtout une alimenta-
tion inadaptée et le manque d'activité physique. Il
faut savoir que plus I'obésité s'installe tot dans la
vie, plus elle est difficile a combattre.

Quel est le mode de vie idéal pour
he pas grossir ?

Manger de facon équilibrée (lire en page 23).
Boire de I'eau. Bouger le plus souvent possible.
C'est plus facile a dire qu'a faire. Nous consom-
mons toujours plus d'aliments transformés. Ces
derniers contiennent plein de sucres et de graisses
ajoutés par l'industrie. Autres problemes, on se
déplace partout sans effort grace aux transports
motorisés et on passe une bonne partie de notre
temps devant un écran. Bref, notre fagon de vivre
favorise I'augmentation du poids.

Existe-t-il d autres facteurs
favorisant I'okésité ?

Oui, les soucis causés par exemple par des pro-
blemes al'école ou dans la famille. Le cerveau consi-
dere la nourriture comme une récompense. Manger
a donc un effet apaisant. Si tes parents divorcent
ou si tu ne te sens pas aimé, par exemple, tu peux
compenser cette souffrance en mangeant trop.

Est-elle simauvaise pour la santé?
Hélas oui. A long terme surtout. L'obésité pro-
vogue des maladies du cceur et des déepbts de
graisse peuvent boucher les vaisseaux sanguins.
Cela s'appelle le cholestérol. Elle cause aus-
sidudiabete de type 2, une maladie qui em-
péche les organes d'utiliser leur carburant favori:
le sucre. Sans parler d'autres problemes comme
des douleurs aux articulations, au dos, des diffi-
cultés a respirer ou de la dépression.

Pourquoi se moque-t-on

des enfants obéses?

Parce que c'est mal vu d'étre gros dans notre
société. D'un c6té, on est bombardé de publici-
tés pour la nourriture. De l'autre, les médias va-
lorisent la Minceut. Mais les mogueries ne font
qu'aggraver cette maladie. Situ veux aider un en-
fant en exces de poids ne te moque pas de lui.

André Koller




Vaincre l'obésité

Le traitement de I'obésité consiste a modifier le mode de vie. On peut agir sur les déplacements
(a pied, a vélo), le sport, les loisirs, le choix des aliments et des boissons, les quantités et la struc-
ture des repas pour toute la famille. A noter qu’une assiette équilibrée comprend environ un quart
de protéines (viande, poisson, ceuf, produits laitiers), un tiers de féculents (pates, riz, pommes de
terre, pain) et un peu plus d’un tiers de légumes, de salades ou de crudités. Les objectifs ne sont
pas les mémes chez I'enfant ou I'adolescent. Un enfant gagne normalement trois a quatre kilos par
an pour grandir. Il ne doit pas perdre du poids, mais ralentir sa prise pondérale annuelle a moins
de trois kilos. De cette fagon, il deviendra plus mince et retrouvera peu a peu une courbe de pro-
gression normale. Chez |'adolescent en fin de croissance, la perte de poids doit étre définie avec le
médecin ou la diététicienne. Il estimportant de fixer ensemble des objectifs atteignables. On com-
mence par déterminer les causes les plus probables du surpoids, puis on s’efforce de changer les
comportements identifiés. Cela prend du temps. Mais les professionnels de la santé sont la pour
soutenir les jeunes et les aider a choisir des objectifs raisonnables (lire Internet+). A.K.

Infernet

Contrepoids est un programme de soins qui s’intéresse a la prévention et au traitement de
I'obésité. Novateur en Suisse et en Europe, il sert de modeéle pour la promotion de la santé. Il
vise aussi a réduire les conséquences et les colits sociaux engendrés par cette maladie. Le pro-
gramme offre une prise en charge optimale a I'ensemble des patients souffrant d’'un exces de
poids ou d'obésité, promeut I'activité physique et une alimentation saine aupres de la population.
ﬂwww.hug-ge.chlcontrepoids

Les mots se croisent

Lis la définition et inscris la réponse
dans les cases correspondantes.
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. Maladie qui empéche les organes
d’utiliser leur carburant favori, le sucre.

On en mange sous forme
de steak, par exemple.

2. 0n en a parfois sur le ventre ou les cuisses 4. La tomate en est un.
mais elle se loge partout dans notre corps. 8. Aliments qui contiennent
3. On te dit d’en manger beaucoup. Ils sont de de la fécule.
toutes les couleurs. On les mange cuits ou crus. 9. Certaines personnes
/. Mot raccourci pour dire «kilogrammes». en mettent dans le café.
7. Transmission des caracteres génétiques 10. Activité physique comme
des parents a leurs enfants. le football, la course a pied

ou le badminton.
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Lire +

J'ai envie de
comprendre.
L'obésité et les
problemes de poids.
Edition Médecine &
Hygiene, 2016

Cet ouvrage apporte les
connaissances clés pour me-
surer les risques, comprendre
les causes de I'obésité, ses
meécanismes et |'environne-
ment dans lequel elle se dé-
veloppe afin d’apprendre a
mieux lutter contre cette ma-
ladie. Les informations sont
précises, claires et accessibles
aux petits et aux grands. Elles
sont enrichies de nombreux
tableaux pour offrir a toutes
les personnes concernées
une compréhension facilitée
de I'obésité. Un livre rédigé
par trois médecins du service
d’enseignementthérapeutique
pour maladies chroniques
— le Pr Alain Golay, la Dre
Nathalie Farpour-Lambert et
le Dr Zoltan Pataky— en col-
laboration avec la journaliste
Patricia Bernheim.

Le livre et le site Internet sont
conseillés par le Centre de
documentation en santé qui
met en prét des ouvrages et

se situe Centre Médical Uni-
versitaire (av. de Champel 9):
S 022 379 50 90, cds-me-
decine@unige.ch, # www.
medecine.unige.ch/cds

Rubrique réalisée en partena-
riat avec la Radio Télévision
Suisse. Découvrez les vidéos
sur leur site Internet:

RTSdecouverte.ch



octobre-novembre-décembre 2016

24

Pulsations

Octobre novembre &

01/10 - 08/01
Exposition

Gravures «Vers le sud»
Accueil de I'Hopital

84 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

Un bois de cerf découvert sur
les flancs de la montagne. Un
alignement de jeunes pousses
et de plantons couverts de rosée
dans le soleil matinal. Une carto-
graphie céleste dessinée par un
viell homme entre les cactus et les
pierres brllantes. .. une exposition
d'estampes par des artistes de
I'atelier de gravure GE Grave a
découvrir jusqu'au 8 janvier 2017.

01/10 - 08/01
Exposition

Ados a corps perdu
Musée international de
la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge

4 Av. de la Paix 17

Ados a corps perdu propose une
réflexion sur I'anorexie et les troubles
alimentaires chez les adolescentes
et interroge nos représentations
de l'idéal féminin. L'exposition
invite a repenser les rapports
entre corps, culture et maladie.
Réalisée au Musée d'Aquitaine de
Bordeaux en 2006, I'exposition a
été renouvelée par le Musée inter-
national de la Croix-Rouge et du
Croissant-Rouge en collaboration
avec les HUG et I'UNIGE.

06/10

Diabéte

Trois conférences

sur l'ceil

Salle du Théatre du centre
de I'espérance

Dés 19h

84 Rue de la Chapelle 8
Entrée libre

Trois spécialistes s'expriment sur
les liens entre le diabete et les
yeux. L'intervention du Pr Alain
Golay, médecin chef du service
de I'enseignement thérapeutique
pour maladies chroniques, est
intitulée Une motivation a se
soigner. Celle du Dr Nicolas von
der Weid, diabétologue, L'oeil et
le diabétologue. Tandis que la
présentation du Dr Guy Donati,
président de |'association des
ophtalmologues de Genéve, a
pour titre Mon diabete... mon celil.
Infos: & www.diabete-geneve.ch

06/10
Vernissage

«S'embras(s)er»
sculptures

de Katarina Kudelova
Espace Abraham Joly
A 17h, Belle-ldée

&4 Ch. du Petit-Bel-Air 2

Katarina Kudelova réalise des
installations et des sculptures
évoquant la violence du monde,
la douleur et I'innocence des
étres. Mais aussi les blessures
du dedans et du dehors, la fragi-
lité et la rudesse des carapaces
que lI'on endosse. La soirée
s'ouvre avec une discussion sur
le théme de la douleur, suivie
d’une performance de |'artiste
et du vernissage de |'exposition.
A voir jusqu'au 22 janvier 2017.

12/10
Conférence

Bactériologie: une
révolution en marche
Auditoire Jenny

A 18h30

&4 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

Entrée libre

Au milieu des années 2000,
de nouvelles technologies sont
apparues permettant de lire
I'’ADN et de travailler a partir

3/10-18/10

Mois du cancer du sein

Le centre du sein des HUG, en collaboration avec la Fon-
dation genevoise pour le dépistage du cancer du sein et la
Ligue genevoise contre le cancer organise des événements
pour les patientes et leurs proches sur différents sites:

Lundi 3 octobre, de 11h30 a 13h30
Cluse-Roseraie B4 Rue Gabrielle Perret-Gentil 4
Jeudi 6 octobre, de 11h30 a 13h30
Hopital des Trois-Chéne & Ch. du Pont-Bochet 3
Lundi 10 octobre, de 11h30 a 13h30
Maternité & Bd de la Cluse 30

Mardi 18 octobre, de 11h30 a 13h30
Hopital Beau-Séjour &4 Av. Beau-Séjour 26

& www.hug-ge.ch/centre-du-sein/evenements

du génome des bactéries. Dés
lors, faut-il mettre Pasteur a
la retraite et tout miser sur la
génétique ? Début de réponses
avec le Pr Jacques Schren-
zel et le Dr Etienne Ruppé,
du laboratoire de recherche
génomique des HUG.

13/10

Diabete
Dépistage de la
rétinopathie
diabétique

Service d'ophtalmologie
des HUG

De 9h a 17h

&4 Rue Alcide-Jentzer 22
Entrée libre

L'une des complications du
diabete est I'atteinte visuelle.
Dans le cadre de la cam-
pagne de dépistage gratuit
de la rétinopathie diabétique,
le service d'ophtalmologie
des HUG, le Bus Santé sur
la Plaine de Plainpalais, et
plusieurs autres lieux a Ge-
neve ouvrent leurs portes a
la population pour un examen
gratuit du fond d'ceil. Infos:
A www.diabete-geneve.ch

13/10

Festival

Animatou

Prix du public

de Belle-ldée
Espace Abraham Joly
A 15h, Belle-ldée

4 Ch. Petit-Bel-Air 2

Pour la 3¢ année consécutive,
Animatou s'invite aux HUG avec un
programme spécialement congu
pour les résidents de I'hdpital
de psychiatrie, qui pourront
décerner a l'un des neuf courts
métrages présentés le Prix du
public de Belle-ldée. Une belle
facon de donner la parole a ces
Voix souvent silencieuses.

29/10
AVC

Stands et conférences
Auditoire Jenny

Dés 11h

&4 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

Entrée libre

Comprendre les facteurs de risque,
reconnaitre les signes d'alertes
et savoir réagir en cas d'accident



acembre

vasculaire cérébral (AVC) peut
sauver votre vie ou celle d’'un
proche. Dans le cadre de la journée
mondiale, les hopitaux de Bellerive
et des Trois-Chéne présentent des
stands, respectivement de 11h
a 15h et de 13h a 17h. L'Hopital
(auditoire Jenny) propose trois
conférences, de 14h30 a 15h30,
ainsi que des stands de 11h a
17h. Et pour tester vos facteurs
de risque, rendez-vous au Bus
santé, stationné a la Place de
la Madeleine, de 9h a 15h30.
Infos: & www.hug-ge/avc

01/11

Journée
des proches
aldants

Conférence de Rosette
Poletti

Auditoire Jenny - HUG
De 18h30 a 19h30

84 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

Entrée libre

A l'occasion de la Journée mon-
diale des proches aidants, Rosette
Poletti, célebre chroniqueuse du
Matin Dimanche et spécialiste
des problématiques liées a la fin
de vie, donne une conférence
intitulée S’accorder du temps,
afin d'étre plus disponible pour
les autres. Cette intervention est
précédée d'une rencontre avec
les partenaires du réseau de soins
genevois, dés 16h, et suivie d'une
verrée a la salle des pas perdus
(devant l'auditoire Jenny).

05/11

Radiologie
medicale

Journée

portes ouvertes

De 10h a 17h, HUG

84 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

Entrée libre

PulsationsTV

Chaque mois, Pulsations TV
consacre une émission a un as-
pect de la médecine aux HUG.
En octobre et novembire, il sera
question de la génétique des
cancers et de nouveautés dans
le traitement des cancers grace
notamment a l'immunothérapie.
En décembre, le magazine abor-
dera I'endométriose, une mala-
die gynécologique mal connue
et souvent sous-diagnostiquée.

Pulsations TV est diffusé en per-
manence sur DailyMotion et You-
Tube.

A www.youtube.com/user/
kioskvideohug

A l'occasion des 45 ans de I'As-
sociation suisse des techniciens
enradiologie médicale (TRM), les
TRM des HUG vous invitent a la
journée On ne peut rien nous ca-
cher. Soit des ateliers ludiques,
pour toute la famille, en lien avec
les scanner, IRM, angiographie,
radiographie interventionnelle,
radiographie conventionnelle.
Inscription sur place pour les ac-
tivités ludiques.

24/11
Conférence

Quelle prise en charge
au centre du cancer de
la prostate?

Salle Opéra, a 17h30

&4 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

Entrée libre

En plus des prises en charge
médicales, le centre du cancer
de la prostate propose un large
panel de soins visant a améliorer
la qualité a la fois du traitement
et du quotidien des patients. Au
cours de la conférence, les divers
prestataires du centre présentent
I"étendue de cette offre en soins et
répondent aux questions du public.

25/11-27/11

Salon Planéte Santé live

programme notamment:

Vendredi 25 novembre

tion des cancers

EPFL, SwissTech Convention Center
&4 Route Louis-Favre 2 — 1024 Ecublens

Dans le cadre du Salon suisse de la santé (lire en page 28),
les conférences données par des collaborateurs des HUG
sont l'occasion pour le public de poser des questions. Au

Cancer: comment les nouvelles thérapies changent la
donne, Rolex Learning Center (EPFL)

Recherche sur le cancer: que peut-on vraiment espérer ?
Pr Pierre-Yves Dietrich, médecin-chef du service d'oncologie.
L'oncogénétique, ou pourquoi traquer les genes de pré-
disposition au cancer, Dr Pierre Chappuis, médecin adjoint
agrégeé, responsable de |'unité d'oncogénétique et de préven-

Nutrition et style de vie: ce qui protege vraiment, Dr |dris
Guessous, médecin adjoint agrégé, responsable de I'unité
d'épidémiologie populationnelle

Désir, odeurs et parfums par le Dr Francesco Bianchi-Demi-
cheli, médecin adjoint-agrégé, responsable de la consultation
de gynécologie psychosomatique et médecine sexuelle, confé-

rence réalisée avec un parfumeur, salle Garden

Samedi 26 novembre

Microbiote, autisme, maladies inflammatoires, Pr Jacques
Schrenzel, médecin adjoint agrégé, responsable du laboratoire
de bactériologie et du laboratoire de recherche génomique,

auditoire Cloud

Réparer le cerveau apres un AVC, Dr Arnaud Saj, logo-
pédistes-neuropsychologues, scene Planete Santé

Microbiote et maladie d’Alzheimer, Pr Giovanni Frisoni,
médecin responsable de la clinique mémoire, auditoire Cloud

Dimanche 27 novembre

Vers quel futur nous mene la santé connectée et le big
data ?Pr Christian Lovis, médecin-chef du service des sciences
de I'information médicale, auditoire Cloud

Dossier médical informatisé: allons-nous étre mieux soi-
gnés ? Pr Antoine Geissbuhler, médecin-chef du service de
cybersanté et télémédecine, auditoire Cloud

Programme sujet a modification. Version compléte sur
& www.planetesante.ch/salon

26/11

Diabéte

Journée romande

Au Rolex Learning Center,
EPFL - Lausanne

De 9h a 16h,
Entrée libre

Organisée par la Fondation pour
la recherche sur le diabéte, cette
journée est |'occasion pour les

personnes diabétiques, leurs
proches et le grand public, de
rencontrer des professionnels de
la santé et d'en savoir plus sur
le traitement de cette maladie
et les progres de la recherche.
Au programme : une table ronde,
des conférences et des stands
d’expositions. & http://www.
fondation-diabete.ch/



DECOUVREZ
AUJOURD’HUI
VOTRE HOPITAL
DE DEMAIN

# www.hug-ge.ch/nouveau-batiment-hospitalisation

En 2017 le nouveau batiment
d’'hospitalisation ouvrira ses portes.
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[essentiel »

A 21 ans, le
destin de
Marietta est
bouleverse par
une tumeur
cérébrale.

Mais apres dix
années de lutte
victorieuse

la jeune femme
garde espoir.

«Je ne fais jamais des projets
plus de six mois a l'avance.
Je profite de I'instant présent.
Chaque jour est un cadeau. Le
ciel au-dessus de ma téte, le
vent dans mes cheveux... un
rien m'enchante. La mort? Ca
ne me fait pas peur. C'est une
étape vers une autre vie. Dans
celle-ci, j‘ai appris a simplifier, a
me concentrer sur 'essentiel »,
raconte Marietta.

Cette philosophie, elle I'a ac-
quise au fil d'un parcours peu
banal. En 2006, a 21 ans, aprés
une enfance et une adolescence
qu'elle dit « merveilleuses », un
météore venu de nulle part per-
cute la jeune fille de plein fouet:
«astrocytome fibrillaire », dia-
gnostiguent les médecins. Une
tumeur cérébrale de grade 2
(sur une échelle de 4). «Je n‘ai
rien vu venir. Il y avait bien ces
migraines soudaines et vio-
lentes. Mais elles étaient rares
et ne m’inquiétaient pas », se
souvient la patiente.

Premiére opération

Une premiere intervention aux
HUG en 2007 ne la débarrasse
pas completement du tissu can-
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» Marietta exposera ses tableaux en janvier au Café de la Place a Plan-les-Ouates.

céreux. Et trois ans plus tard,
la tumeur s’est hissée en grade
3. Il faut réopérer. Au cours de
cette seconde hospitalisation,
Marietta rencontre le Pr Pierre-
Yves Dietrich, médecin-chef du
service d'oncologie.

Etude clinique

Le chercheur lui propose de parti-
ciper a une étude clinique. Celle-ci
vise a tester deux chimiothérapies
administrées sous forme de com-
primés, additionnées de séances
de radiothérapie. Apres quelques
mois, le cancer régresse. .. avant
d’évoluer a nouveau vers une
forme plus agressive. C'est un
échec.

Marietta se lance alors dans un
traitement censé empécher la tu-
meur de se nourrir. «Je n‘avais
rien a perdre », commente la pa-
tiente. La thérapie dure des mois
et des mois. Mais apres environ
deuxans... Hourra! Les scanners
sont formels: la tumeur a disparu.

Le prix de la victoire

La victoire est belle, inattendue.
Mais elle a un prix. Six années
de lutte contre la maladie ont
laissé des traces: « Aujourd’hui,
je ne peux plus travailler. Un ef-
fort de concentration prolongé
m’épuise completement. Je dors
souvent. Ma vue a baissé... et
je vous passe les mille autres
petits soucis enquiquinants »,
reprend Marietta.

En janvier 2012, le visage de
la jeune femme illustre la cou-
verture de Pulsations. « Grace
a cela, ma vie a pris un nou-
veau cours. Cette photo a tou-
ché un artiste qui a souhaité me
rencontrer. Cela a été pour moi
comme un réveil intellectuel et
spirituel. »

L'art pour vivre

Pour commencer, ils tournent en-
semble une vidéo biographique.
Puis, elle s'initie a I'art subtil du
haiku, un genre poétique japo-

nais qui évoque |'évanescence
des choses en 17 syllabes. Ma-
rietta s'adonne avec passion a
la création artistique. Elle publie
méme un recueil intitulé Mes
mots a moi.

Aprées la plume, Marietta prend
le pinceau. « Ecrire me libere.
Dessiner m’'apaise. Grace a la
peinture, j'ai réussi a me passer
de benzodiazépines pour dormir.
Et puis mes tableaux plaisent.
Le Café de la Place, a Plan-les-
Ouates, a décidé d’en exposer
quelques-uns. Le vernissage a
lieu en janvier.»

En parallele, Marietta se rend
régulierement aux HUG pour le
suivi de son traitement. « Je suis
chouchoutée par les équipes
médicales du centre d’oncolo-
gie. Certains soignants sont des
amis. Davantage méme, je les
considere comme ma famille... »

André Koller

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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PLUS DE 100 CONFERENCES ET DEBATS

Pourquoi un salon santeé?

L’objectif du salon Planéte Santé live est de
répondre aux nouvelles attentes de la popu-
lation dans un domaine en pleine mutation
et qui concerne le quotidien de chacun. Son
originalité? Aborder les questions de santé
par I’expérience, I’émotion, I’échange et I'in-
teractivité. Porté par le succés de la premiére
édition, le salon Planéte Santé live réunira
de nouveau les plus grandes institutions ro-
mandes de santé pour un événement résolu-
ment tourné vers le grand public.

Exaltant, utile, ludique

Tester son équilibre ou sa tension artérielle,
comprendre le fonctionnement du cerveau,
se laisser surprendre par ses sens, réviser les
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24-27 NOVEMBRE 2016

SWISSTECH CONVENTION
CENTER (EPFL)

TESTEZ TOUTES LES FACETTES DE VOTRE SANTE

N SUISSE

SANTEE?J

ANIMATIONS ENFANTS

PLANETESANTE.CH/SALON

UN EVENEMENT GRAND PUBLIC

gestes de premiers secours, découvrir I'ingé- TARIFS

niosité des tout derniers vétements intelli- Gratuit  jusqu’a 25 ans révolus
gents, les applications santé réellement utiles: ~ CHF 10.- Adultes

le salon Planéte Santé live se veut résolument ~ CHF 5= AVS/AIl/Chomage/Etudiants

Pass pour les & jours:
Plein tarif CHF 20.-,
Demi-tarif CHF 15.-

pratique, vivant et ludique. Clin d’ceil aux
enfants: n’oubliez pas d’apportervos peluches
préférées, I'Hopital des nounours ouvrira de

nouveau ses portes depuis le salon! ACCES

Action « Mobilité douce » - Offre combinée CFF/
Planéte Santé: 20 % de réduction sur votre billet
CFF incluant le trajet jusqu’a I'EPFL + 30 %

de réduction sur le billet d’entrée

Le salon en bref

* 4 jours d’animations, de tests
et de découvertes

* 6’000 m? d’exposition

* Plus de 100 conférences et débats

* Prés de 80 exposants

* 28’000 visiteurs lors de la premiére
édition en 2014
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DATES
Du 24 au 27 novembre 2016

HORAIRES
Jeudi 24: 10h-19h, Vendredi 25: 10h-20h
Samedi 26: 10h-19h, Dimanche 27: 10h-18h

LIEU
SwissTech Convention Center (Quartier Nord de I’EPFL)
Route Louis-Favre 2, 1024 Ecublens

A PRESENTER A LENTREE DU SALON

Nom et prénom
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CODE D'ENTREE

Adresse

Code postal et ville
Plus d’infos: www.planetesante.ch/salon




