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psychiatrie

se reorganise

Trois secteurs
géographiques
pour adultes au

lieu de quatre

définissent la
nouvelle carte
du canton.

Versoix

Collex-Bossy

Secteur
Eaux-Vives

Grand-Saconnex Jussy

Secteur
Servette

Meyrin
Cologny

Satigny

Dardagny

«Nous devons nous adapter a
un monde qui se transforme ra-
pidement et modifier le dispo-
sitif de soins afin, notamment,
de diminuer la surcharge hos-
pitaliere a Belle-ldée», affirme
d'entrée le Pr Jean-Michel Au-

Avully

Vernier

Eaux-Vives
Centre-ville
Ll

Thénex
Champel

Carouge

Secteur
Jonction

Plan-les-Ouates VEALT

Troinex

Pour la psychiatrie adulte, le canton est divisé en trois secteurs, comptant chacun

bry, chef du département de
santé mentale et de psychia-
trie. Conséguence: le service de

un centre ambulatoire psychiatrique et psychothérapeutique intégré (CAPPI).

psychiatrie adulte a été réorga-
nisé au 1°" novembre 2016. Le
chiffre trois représente la nou-
velle norme: trois secteurs ré-
partis sur tout le canton, trois
centres ambulatoires psychia-
triques et psychothérapeutiques
intégrés (CAPPI) en ville, ainsi
que trois unités d'admission ou
de court séjour et trois unités

de moyen séjour (une de plus
qu’auparavant) sur le site de
Belle-Idée.

«L'objectif est d‘améliorer le
flux des patients entre les uni-
tés d’hospitalisation et entre
I’hospitalier et I'ambulatoire. Au-
paravant, les unités de moyen
séjour étaient toujours satu-
rées et ne pouvaient prendre

en charge suffisamment de
patients provenant des unités
d’admission, ce qui avait pour
effet d’engorger ces derniéres.
Désormais, il y a davantage de
lits pour traiter les troubles psy-
chiatriques complexes néces-
sitant plusieurs semaines ou
mois d’hospitalisation», reléve
le Pr Aubry.

Assurer la continuiteé

«Une personne qui a été hospitalisée pour un
trouble psychotique ou de I’'humeur est vulné-
rable a sa sortie», confie le Pr Jean-Michel Au-
bry. La sortie de I’'hopital psychiatrique est une
période critique aux conséquences potentielle-
ment graves et rend cruciale la continuité des
soins. Accompagner tout patient au parcours
clinique complexe des la fin de son hospitalisa-
tion et dans les semaines qui suivent sa sortie,
cela s’appelle le case management de transition
ou suivi de transition. Déja mis en place au ser-
vice d'addictologie, ce dispositif est désormais
déployé avec un médecin et des infirmiers dans

les trois unités d’admission ou de court séjour. Il
permet un soutien spécifique a chaque personne
et vise a assurer la continuité des soins (auprés
du psychiatre ou dans le CAPPI), a soutenir les
progres obtenus a I'h6pital, ainsi qu’a prévenir la
rechute. En effet, des études montrent que, sans
mesures particulieres d'accompagnement, envi-
ron 50% des patients ne se rendent pas au pre-
mier rendez-vous apres une hospitalisation. De
plus, les patients sans rendez-vous ont deux fois
plus de risque d’étre réhospitalisés dans laméme
année que ceux qui se sont rendus au moins a
un premier rendez-vous. G.C.
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Humanisme et ouverture
Les unités d'admission ou de
court séjour retrouvent ainsi
un vrai réle de pivot en traitant
les patients sur une courte du-
rée. «Ensuite ces personnes
sont transférées pour une hos-
pitalisation plus longue ou
retournent dans leur lieu de
vie, avec un encadrement a
la sortie (lire ci-dessous). La,
elles poursuivent leur thérapie
avec un psychiatre ou dans un
CAPPI», note le Pr Aubry.
Les trois CAPPI (Eaux-Vives,
Jonction et Servette) fonc-
tionnent comme des petits
centres psychiatriques qui com-
prennent des équipes multi-
disciplinaires. Ils proposent
des consultations, des acti-
vités thérapeutiques indivi-
duelles ou en groupe (hopital
de jour) et des soins ambula-
toires intensifs. «Cette nou-
velle répartition permet une
meilleure harmonisation et
plus de cohérence dans les
soins ambulatoires. Cela ren-
force également les équipes
médico-soignantes des unités
d’'admission et des trois CAPPI
gréce aux postes rendus dis-
ponibles par la fermeture du
CAPPI Paquis», compléte le
chef du département.

Partenariat avec les
médecins de ville

Ce dernier insiste sur le parte-
nariat avec les quelque 450 psy-
chiatres installés en cabinet:
«Une partie des patients pris
en charge dans les CAPPI peut
étre orientée vers eux. Nous
devons réfléchir ensemble
et redéfinir une collaboration
et une complémentarité opti-
males.» Avec, au final, un seul
gagnant: le patient. «Je préne
une psychiatrie humaniste, ou-
verte sur les approches et les
collaborations et non dogma-
tigue», conclut le Pr Aubry.

Giuseppe Costa
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handicap friendly

Quelgue 5000
personnes a
Geneve vivent
avec un retard
mental. Aux
HUG, elles sont
accueilllies et
traitées avec
un soin
particulier.

« Un patient avec un retard men-
tal, autrement dit une déficience
intellectuelle, n'est souvent pas
capable d’exprimer ses pro-
blemes de santé. La douleur,
par exemple, est trés difficile a
verbaliser. Elle peut se manifes-
ter par un trouble du compor-
tement. Pour lire et interpréter
correctement ces signes, les
soignants doivent disposer de
compétences particulieres »,
releve la Dre Anne-Chantal Hé-
ritier Barras, cheffe de clinique
et médecin référent handicap.

Dont acte. Constitué en 2012,

» Des portes coulissantes ont remplacé la porte-tambour.

un groupe de travail pluridisci-
plinaire a imaginé des solutions
pour faire des HUG un hopital
véritablement handicap friend-
ly. Et des réalisations concrétes
ont vu le jour, dans le domaine
de l'accessibilité notamment. A
I'instar des larges portes coulis-
santes automatiques de l'entrée
principale de I'Hopital, qui ont
remplacé, en septembre 2016,
les peu commodes portes-tam-

Partenaires des HUG

«C’est une évolution tres nette et positive », assure Kathy Pari-
sot, responsable des prestations santé a la Fondation Clair Bois
en faveur des personnes polyhandicapées, qui a intégré des 2012
le groupe de travail pluridisciplinaire. «Laccueil de ces patients
s’est bien amélioré. Nos équipes sont ravies, par exemple, d’avoir
un médecin référent handicap. Grace a ses connaissances du mi-
lieu du handicap, il favorise la qualité de la prise en charge. Cette
amélioration est particulierement évidente aux urgences. C'est le
fruit, sans aucun doute, des nombreuses formations dispensées
depuis quelques mois. » Au-dela des mesures concretes, Kathy
Parisot se félicite aussi des liens créés par cette démarche. «Au-
jourd’hui, nous sommes partenaires des HUG. Et on sent une
réelle envie de continuer sur cette voie, de faire toujours mieux»,
s’enthousiasme-t-elle. A.K.

bour. Ou encore les rampes d'ac-
cés pour chaises roulantes sur
le domaine de Belle-ldée. Sans
oublier les espaces réservés et
protégés, aux urgences, pour les
patients en situation de handicap
avec troubles du comportement.

Sésame en ligne

Et ce n'est que la partie la plus
visible. Pour améliorer I'accuell
de ces patients, une page du site
Internet leur est dédiée. Educa-
teurs, accompagnants ou pa-
rents, consultez-la avant chaque
visite | En plus de conseils utiles,
vous y trouverez une fiche d'ad-
mission ad hoc, véritable mode
d'emploi de la personne en situa-
tion de handicap. En la remplis-
sant, vous éclairez les soignants
sur ses habitudes de vie et son
mode de communication.
Autre sésame indispensable,
les coordonnées de la Dre Hé-
ritier Barras: « Si vous vous
heurtez a des difficultés: pro-
blémes de prise en charge, mau-
vaise transmission d’information,
etc., contactez-moi. Grdce a ma

connaissance de I’institution et
de ses acteurs, je peux tenter de
débloqguer la situation quel que
soit le site de I'hospitalisation.»

Formations spécifiques

Si l'accueil a été particuliere-
ment soigné, la qualité des
soins n'a pas été oubliée. Ain-
si, une formation spécifique a
été dispensée a quelque 140
soignants des services des
urgences et de médecine in-
terne. Et le groupe de travail
a élaboré des protocoles de
soins adaptés intégrant des
échelles concues pour détecter
la douleur chez ces patients.
La démarche handicap friendly
a été initiée par le Pr Arnaud
Perrier, directeur médical, et
Séverine Lalive, infirmiére char-
gée d'enseignement a la Haute
école de santé Genéve. Elle est
menée en étroite collaboration
avec les établissements pour
les personnes en situation de
handicap du canton.

André Koller

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Jn collier de héros

Les enfants atteints de
cancer recoivent des perles
dencouragement a chaque étape

T——

de leur traitement.

¥ |

A

Outil didactique

Une fois le diagnostic posé, I'en-
fant recoit un fil et, comme pre-
miere perle, celle du courage.
Elle est suivie de celles compo-
sant les lettres de son prénom.

N

P Le collier est un fil conducteur palpable qui permet de visualiser le chemin parcouru.

Les traitements du cancer
chez I'enfant sont longs: plu-
sieurs séances de chimiothé-
rapie, parfois complétées de
chirurgie et de radiothérapie.
Comment rendre plus accep-
tables ces mois éprouvants ?
Comment alléger quelque peu
ce quotidien épuisant ? L'unité
d’'onco-hématologie pédiatrique
a mis sur pied, en septembre
dernier, un projet innovant, ap-
pelé Kanji. Il s'agit d'un collier
remis a |'enfant, dont chaque
étape du parcours hospitalier
est accompagnée d'une nou-
velle perle.

Publicité

«Le collier constitue un outil
de compréhension de la mala-
die pour lui, sa famille et son
entourage, et |'accompagne
tout au long cette épreuve. |l
témoigne auprés des proches
de I'enfant du combat que ce-
lui-ci méne au quotidien pour
vaincre sa maladie et du cou-
rage dont il fait preuve. C'est
un fil conducteur palpable qui
permet de visualiser le che-
min parcouru», reléve Cé-
cile Gibault-Joffe, infirmiére
al'unité d’onco-hématologie
pédiatrique, co-initiatrice du
projet.
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Les autres viennent s'ajouter au
cours du traitement: de la perle
de la prise de sang a celle de la
ponction lombaire, en passant
par celle de I'examen radiolo-
gique ou encore de la chimio-
thérapie orale, etc. Il existe aussi
des perles a valeur symbolique,
comme celle du courage, de
I'anniversaire, de la journée tres
difficile ou au contraire de la trés
bonne journée. Au total, la palette
comprend 41 petites piéces en
pate Fimo de tailles, de couleurs
et de formes différentes.

Kanji est aussi un outil didactique
quiincite les jeunes patients a par-

ler autrement de leur maladie a
ceux qui ne la vivent pas au quo-
tidien et ne la connaissent que
de loin. Il est un moyen de prépa-
rer et d'anticiper les futurs actes
de soin en discutant du réle de la
prochaine perle. Une fagon plus
|égére d'aborder des moments
angoissants pour I'enfant: «Cela
nous permet d'expliquer le traite-
ment de fagon concrete et d’ins-
taurer une meilleure collaboration
avec l'enfant et les parents», ex-
plique Virginie Guille, infirmiere
al'unité d'onco-hématologie pé-
diatrique, co-initiatrice du projet.

Reconnaitre une victoire
Pour cette mere d'un garcon de 8
ans, en traitement depuis plus de
deuxans, ces perles sont une jo-
lie maniére de valoriser son com-
bat: «Je suis favorable a tout ce
qui peut lui donner confiance en
lui, car je ne veux pas que mon
fils ait peur de la vie. Que son
combat soit légitimé par 'exté-
rieur et pas seulement par sa
famille, représente un réel sou-
tien. Mes amies appellent mon
fils Superman. Chaque perle re-
présente un cap, une victoire que
I'on reconnatt. »

Ce projet est I'adaptation d'un
concept néerlandais (Kanjer-
ketting® ou «collier de héros »).
D'abord mis en place en 2015 en
Suisse romande par la Ligue vau-
doise contre le cancer (LVC), il se
développe désormais au sein de
I'Hopital des enfants —ou chaque
année environ trente nouveaux
cas de cancers pédiatriques sont
déclarés —avec l'aide de la Fon-
dation privée des HUG, de la
LVC et de I'association Zoé4life.

Giuseppe Costa
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Jamais sans
les patients

Les HUG souhaitent insuffler
partout la culture du partenariat
avec les patients et les proches.

Latendance semble irréversible.
L'implication du patient dans ses
soins et dans les décisions qui
le concernent gagne du terrain.
Au travers notamment de leurs
programmes d’éducation thé-
rapeutique pour les maladies
chroniques, les HUG sont de-
puis longtemps passés a l'ére
du partenariat. « Aujourd’hui, il y

a la volonté de généraliser cette
approche a tous les domaines »,
explique Sylvie Touveneau, chef-
fe du projet stratégique « Pa-
tients Partenaires ». « D’ici 2020,
l'objectif est de promouvoir le
partenariat a chaque étape de
la prise en charge du patient,
dans toutes les spécialités de
médecine, mais aussi dans les

Rencontres thématiques

Dans le cadre du programme « Patients Partenaires » des HUG,
des rencontres thématiques avec des patients sont organi-
sées régulierement depuis le mois de septembre: I'accueil a
I'hopital, I'organisation du retour a domicile ou I'implantation
d’une nouvelle signalétique. Pour Sylvie Touveneau, «le but
de ces discussions est d’améliorer la qualité des prestations

quelles qu’elles soient ».

S.So.

activités telles que I’hétellerie,
I'enseignement ou la recherche. »
Autrement dit, pas d’améliora-
tion de la qualité de soins et de
I'accueil sans les princi-
paux intéressés, a sa-
voir les patients et les
proches.
Dailleurs, le climat
actuel est favo-
rable a I'émer-
gence de cette
vision. Patients
comme pro-
fessionnels
sont deman-
deurs. « Tou-
jours plus
d’actions de
partenariat
sont dévelop-
pées par les
équipes soi-
gnantes. D’autres
sont créées a l’initia-
tive des aidants, comme
le projet de 'aménagement
du jardin de la pédiatrie, inau-
guré en juin dernier et finan-
cé par la Fondation privée des
HUG. Il a été mené, par le biais
d’une association, par une ma-
man dont I'enfant a été hospita-
lisé aux HUG pour un cancer. »

Exit le paternalisme

Ala base de ce changement de
paradigme, il y a la reconnais-
sance du vécu du patient. Il sait
en effet mieux que personne
guels sont ses symptémes et
comment il les vit. « Grace a
I'expérience de sa maladie, il a
acquis des compétences qui lui
permettent d’étre acteur de sa
santé, mais aussi du systéeme
de santé », précise Sylvie Tou-
veneau.

Les heures d’une attitude pater-
naliste sont désormais comp-
tées. Sous la pression des
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patients, toujours mieux infor-
més, et des professionnels de la
santé eux-mémes, des phrases
condescendantes du genre:
«Alors, on a bien pris tous ses
médicaments ? » sont vouées a
disparaitre au profit d'une rela-
tion basée sur |'écoute, le dia-
logue, la confiance et la décision
partagée.

Faire bouger les choses
Des patients ont été associés
dés le départ a I'équipe du projet
« Patients Partenaires ». Al'instar
de Christophe Mauduit, vingt ans
d'insuffisance rénale et plusieurs
greffes derriere lui, il est deve-
nu au fil de son parcours médi-
cal un «patient expert ». Etiln'a
pas hésité a participer a I'aven-
ture: « Cela fait longtemps que
la culture du partenariat existe
au service de néphrologie. En
m’impliquant dans le groupe de
réflexion, j'espére faire bouger
les choses pour que cette ap-
proche se diffuse dans les autres
services. » Pour Isabelle Yakou-
bian, I'expérience hospitaliére
est plus récente. Victime d'une
fracture des deux chevilles, elle
a séjourné deux mois aux HUG.
«J'ai a eu le temps d’observer
des choses positives et d'autres
qui pouvaient étre améliorées.
Cela m'a donné envie de contri-
buera I'amélioration des condi-
tions de vie des patients »

Expertises mutuelles

Loin de se limiter a la sphere
des soins, I'approche du par-
tenariat mise sur la complé-
mentarité des expertises dans
toutes les activités de |I'hopi-
tal. Pour que, peu a peu, on ne
fasse plus pour le patient, mais
avec le patient.

Suzy Soumaille
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Revolutions en

chirurgl

Depuis son
arrivée en

mai 2016, le Pr
Christoph Huber
a mis en place
des innovations
qui améliorent Ia
recupération des
patients.

Le nouveau chef de la chirur-
gie cardiovasculaire a amené
dans ses valises une multitude
d'innovations. Ces derniéres
touchent I'ensemble de la prise
en charge: avant, pendant et
apres l'opération. Si un mot ré-
sume l'action du Pr Christoph
Huber, c'est «intégration ». Du
patient au coeur d'une équipe
multidisciplinaire. Du service au
sein d'un réseau de soins. De
méthodes, matériaux et dispo-
sitifs médicaux nouveaux dans
les pratiques.

Techniques
révolutionnaires

C’est sans doute a ce dernier
niveau que l'apport du Pr Hu-
ber est le plus spectaculaire.
Des exemples ? Une cardio-
plégie révolutionnaire qu'il est
encore le seul a pratiquer en
Suisse romande. Ou encore la
circulation extracorporelle mi-
nimale (CEM), utilisée lors des
pontages coronariens.
Cardioplégie ? CEM? Pas de
panique. Au fond, c’est simple.
Pour opérer un cceur, il faut I'ar-
réter —comme lorsqu’on répare
un moteur. Les techniques uti-
lisées pour y parvenir se nom-
ment «cardioplégies ». « Celle

que je pratique immobilise le
muscle instantanément. Le coeur
évite les phases de transition et
les traumatismes sont plus lé-
gers », explique le chirurgien.
Méme si le coeur ne bat plus,
le sang doit continuer a irri-
guer l'organisme. C'est donc
une machine qui prend le relai,
pompe et oxygene le sang. Ce
dispositif est appelé « circula-
tion extracorporelle ». Miniatu-
risé, il devient la CEM. Cette
derniére comporte un double
avantage. D'une part, elle ré-
duit les surfaces de contact
entre le sang et les matériaux.
De l'autre, elle diminue forte-
ment les traumatismes infligés
aux cellules sanguines grace a
un systeme de pompage qui
minimise les contraintes mé-
caniques.

L'addition des deux innovations
—nouvelle cardioplégie et CEM—
optimise les bénéfices. Temps
d'opération, inflammations et
cedémes sont fortement di-
minués. Du coup, les patients
récupérent plus vite. « Cela si-
gnifie aussi que 'on peut opé-
rer des personnes plus 4gées
dont le coeur est trés affaibli »,
souligne le chirurgien.

Colloques
multidisciplinaires

Autre apport majeur, en amont
de l'opération cette fois: les
colloques multidisciplinaires
hebdomadaires. Un panel de
spécialistes — anesthésiste,
cardiologue, chirurgien car-
diaque, intensiviste et radio-
logue — se penche désormais
sur tous les cas. « Le médecin
traitant, qui a une forte relation
de confiance avec le patient,
est également invité », ajoute
le Pr Huber.

Objectif : déterminer la meilleure

e cardi
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» La CEM (premier plan) réduit les traumatismes infligés aux cellules du sang.

stratégie thérapeutique pos-
sible, compte tenu des autres
maladies (comorbidités), mais
aussi des objectifs de vie des
patients. « Toutes les alterna-
tives existantes, basées sur
des études, sont discutées »,
appuie le chirurgien.

Ce dernier a également mis en
place des programmes destinés
a diminuer les risques de com-
plication. Comme cette physio-
thérapie spéciale pour fortifier
les muscles respiratoires. Ou
encore un programme d‘ali-
mentation — Fit4surgery — afin
de pallier la dénutrition chez
les personnes agées. « Un pa-
tient dénutri cicatrise et récu-
pére moins bien », rappelle le
spécialiste.

Enfin last but not least, le nou-
veau chef de la chirurgie car-
diovasculaire a standardisé les
techniques et procédures opé-
ratoires. « C’est essentiel non
seulement pour la qualité, mais
aussi l'enseignement », affirme
le Pr Christoph Huber qui a été
désigné en 2014 meilleur for-
mateur en chirurgie cardiaque

de Suisse, par I'Institut suisse
de la formation médicale.

André Koller

Bio +

1970: naissance a Liestal (BL)
1998: diplome FMH
2003: développement de
I'abord transapical TAVI
pour le remplacement des
valves cardiaques

2007: spécialisation en
chirurgie cardiaque et
vasculaire, au CHUV
2009: formation au Great
Ormond Street Hospital
(Londres)

2004: formation au
Brigham and Women'’s
Hospital, Harvard medical
School, Boston

2014: prix du meilleur
formateur en chirurgie
cardiaque de Suisse
2016: médecin-chef

du service de chirurgie
cardiovasculaire aux HUG
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surpoids et C

Un nouvead
programme de
prise en charge
des femmes
enceintes
souffrant
dobésité ou de
surpoids a vu le
jour aux HUG.

Véritables fléaux mondiaux, le
surpoids et I'obésité sont des
phénomenes qui ne cessent
de croftre et touchent toutes
les populations. Les femmes
enceintes n'échappent pas a
cette regle. Elles sont 22% a en
souffrir durant leur grossesse
et seront une sur trois en 2020.
Corollaire: des risques majeurs
pour la santé de la mére et de
I'enfant. « L'obésité augmente
notamment de deux a six fois le
risque de complications mater-
nelles (hypertension gravidique,
diabete gestationnel, hémorra-
gie, déceés) et faetales (malforma-
tions, accouchement prématuré,
mort in utéro) ainsi que le taux
de césariennes et les compli-
cations associées. Elle prédis-
pose aussi a l'obésité infantile
avant I'age de quatre ans, puis
au développement précoce des
maladies chroniques, comme
les maladies cardiovasculaires
et le diabéete », résume la Pre
Begona Martinez de Tejada,
médecin adjointe agrégée, res-
ponsable de I'unité d'obstétrique
a haut risque.

Forts de ce constat, les HUG ont

-
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P Des exercices personnalisés de remise en mouvement sont pratiqués avec une physiothérapeute pendant la
grossesse et poursuivis apres la naissance.

lancé en novembre un nouveau
programme de soins multidisci-
plinaire de prise en charge cen-
tré sur cette population. « Appelé
Contrepoids Maternité, il vise a
contréler la prise de poids du-
rant la grossesse, a prévenir les
complications maternelles, foe-
tales et infantiles ainsi qu’a offrir
un suivi aprés l'accouchement a
la mere et a I'enfant pour amé-
liorer les habitudes de vie fami-
liale. L'objectif est de retrouver
son poids d'avant la grossesse
en une année et d’encourager
I'allaitement qui favorise la perte
de poids de la mere et protege
de I'obésité infantile », explique
la Dre Nathalie Farpour-Lam-
bert, médecin adjointe agrégée,
responsable du programme de
soins Contrepoids.

Surpoids ou obésité?

L'indice de masse corporelle (IMC) se calcule en divisant le poids
(en kilos) par la taille (en métre) au carré. Le surpoids concerne
un IMC entre 25 et 30 et I'obésité un IMC supérieur a 30. G.C.

Suivi personnalisé

Le projet implique la mise en
commun des compétences et
infrastructures des services
d'obstétrique et d'enseignement
thérapeutique pour maladies
chroniques, et du programme
Contrepoids. D'une part, il com-
prend des visites régulieres
auprés d'un médecin obsté-
tricien et d'une sage-femme
avec un protocole de prise en
charge spécifigue aux femmes
atteintes de surpoids ou d'obé-
sité. D'autre part, un suivi per-
sonnalisé est proposé par une
équipe multidisciplinaire compo-
sée d'un médecin spécialiste de
|'obésité, d’'une pédiatre, d'une
diététicienne, d'une physiothéra-
peute, d'une danse-thérapeute
et d'une psychologue spéciali-
sée en thérapie de famille. Au
menu, des cours d'activité phy-
sique adaptée (gymnastique
douce, danse), des ateliers sur
I'alimentation et des cours de
cuisine éducatifs.

En paralléle, un registre trans-
versal «mére-enfant » évaluera

I"impact du projet sur la qualité
des soins prodigués a lafemme
enceinte et sur |'évolution des
enfants a court, moyen et long
terme.

Stratégie nationale

Ce projet, financé pour deux
ans par la Fondation privée des
HUG, s'inscrit dans le cadre du
programme cantonal « Marchez
et mangez malin » ainsi que dans
la stratégie nationale « Santé
2020 » du Conseil fédéral qui
entend renforcer la promotion
de la santé et la prévention des
maladies chroniques non trans-
missibles. A I'heure du lance-
ment, les deux responsables du
programme Contrepoids Mater-
nité sont enthousiastes: « Ce
projet représente un réel défi
de santé publique et apporte
non seulement une plus-value
aux soins offerts aux femmes
enceintes qui souffrent d’obési-
té, mais aussi un investissement
pour les générations futures. »

Giuseppe Costa

PATRICK LOPRENO/PHOVEA



«Le don dorganes:
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parlons-en!»

La nouvelle campagne de [Office
fedéral de la santé publique
encourage les personnes a faire
part de leur volonté a leurs proches.

Chague semaine dans notre
pays, deux personnes décedent
faute d’avoir recu une greffe.
Méme si les Suisses se disent
majoritairement favorables au
don d'organes, peu d’'entre eux
informent leurs proches de leur
volonté. Fort de ce constat,
I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP), en partenariat
avec Swisstransplant et le Co-
mité national du don d'organes,
alancé une nouvelle campagne,
« Le don d’organes: parlons-
en!» pour encourager la popu-
lation a aborder cette question
délicate. Les contours de cette
thématique avec Andrea Arz de
Falco, vice-directrice de I'OFSP,
responsable de |'unité de direc-
tion Santé publique.

Quel est lI'objectif de
cette campagne?
Sensibiliser la population a cette
question: il faut inviter les gens
ay réfléchir, peut-étre méme a
prendre une décision. Avec cette
nouvelle campagne, on essaie
d'initier un dialogue. Comme
le dit le titre de la campagne,

Bio +

« Parlons-en », car chaque occa-
sion est bonne pour en discuter.

Vous avez choisi des
spots humoristiques.
Pourquoi ce ton?

Parce que I'enquéte a montré
que les gens considérent ce
sujet comme lourd, privé, trop
intime, voire tabou, et qu'on
n'en parle pas. On a voulu in-
troduire une certaine légere-
té. Cela a été fait avec humour
dans les situations, mais en te-
nant compte de I'importance et
du sérieux du sujet. On ne vou-
lait pas faire de gag. On le voit
dans les spots, « C’est toujours
le bon moment pour parler de
choses importantes ».

Quelles sont les bonnes
raisons de parler du don
d’organes?

[l'y en atrois. D'abord, I'intérét
de décider soi-méme de ce qui
Se passe avec son corps et ses
organes en cas de décés. En-
suite, dans l'intérét de son en-
tourage. Si je ne me suis pas
décidé, eux doivent le faire dans

1961 : naissance a Hanau (Allemagne)
1987: licence en théologie et en biologie a Fribourg
1996: these de doctorat en éthique médicale

1998: présidente de la commission fédérale d'éthique pour la
biotechnologie
2002: OFSP, responsable du service d'éthique médicale appliquée
2008: OFSP, vice-directrice et responsable de I'unité de

direction Santé publique

une situation de deuil et de
grande détresse. Nous avons
un taux de refus de 60% qui
est le double de la moyenne
européenne. Les gens ne
disent pas non, car ils sont
contre ou savent que leur
proche n'aurait pas vou-
lu. lls refusent parce
qu'ils ont un doute.
Enfin, avec le don
d'organes, on peut
sauver des vies. En
Suisse, on compte
environ 14 donneurs
par million d"habitants,
ce qui est trés bas en
comparaison internatio-
nale. On vise 20 donneurs
pour fin 2018.

Dans ce contexte, quel
role peuvent jouer les
hopitaux universitaires?
Ce sont nos partenaires dans la
mise en ceuvre des actions pour
augmenter le nombre d'organes
disponibles. lls peuvent aussi
nous informer sur les effets de
la campagne sur les discussions
avec |'entourage du donneur et
nous transmettre d'éventuelles
propositions pour I'améliorer.

En Suisse, le prélevement
d’organes se fait sur la
base du consentement
explicite et non présumé
comme en Espagne. A
quand un changement?
Cette question a été débattue
en 2015 lors de la révision de
la loi sur la transplantation. Le
parlement a maintenu le statu
quo, en s'appuyant aussi sur la
prise de position de la commis-
sion nationale d'éthique selon
laguelle le consentement pré-
sumeé pouvait étre une atteinte
a la personnalité. En Espagne,
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Andrea Arz de Falco, vice-directrice
de I'OFSP, responsable de I'unité de
direction Santé publique.

I'augmentation du nombre de
donneurs est aussi due a un plan
d’actions portant sur les struc-
tures et les processus dans les
hdépitaux.

Et en Suisse?

On est en train de les réaliser.
Depuis 2014, la Confédération
et les cantons, soutenus par
Swisstransplant, proposent la
formation du personnel soi-
gnant et médical, ainsi que le
financement de personnes dans
les hopitaux périphériques pour
permettre une meilleure détec-
tion des donneurs en dehors
des centres spécialisés. Avec
ces pistes, accompagnées de
cette nouvelle campagne, nous
espérons augmenter le nombre
de donneurs.

Propos recueillis par
Giuseppe Costa

JULIEN GREGORIO / PHOVEA




' Bioness

¢ | "
,_ —
— r it d Baey Geie Yo=tom (S =
ek -':‘-r’- = =t e

Ia recuperatlon

De ['instauration des traitements d'urgence (page 14)
aux mesures pour prévenir une recidive (page 19) en passant par
la rééducation (pages 16 et 17): lobjectif de la prise en charge de

AVC est le retour a l'autonomie.



Parcours minute de |'ur

Chaque étape
de la prise en
charge des
accidents
vasculaires
cerébraux

est une lutte
pour la vie et
lautonomie des
patients.

L'accident vasculaire cérébral
(AVC) est un rouleau compres-
seur. Chague année en Suisse,
il frappe quelque 16'000 per-
sonnes. Les femmes sont
concernées des 20 ans. Les
hommes, dés 35. Mais la moi-
tié des victimes sont 4gées de
75 ans et plus. Avec le vieil-
lissement annoncé de la po-
pulation, le nombre de cas va
augmenter. Inéluctablement.
Cette pathologie comporte
un vaste éventail de consé-
quences. Les plus chanceux
(30 a 40%) s'en tirent sans
dommage. Mais environ 30 a
40% des patients en gardent
des séquelles a vie plus ou
moins handicapantes: para-
lysie d'un c6té du corps (hé-
miplégie), élocution difficile,
troubles psychologiques, défi-
cits cognitifs, etc. Et deux sur
dix hélas y laissent leur vie.

Time is brain

«Time is brain — Le temps c'est
du cerveau», martele le Pr An-
dreas Kleinschmidt, médecin-
chef du service de neurologie.
Des les premiers symptémes de
I'AVC (lire ci-contre), le compte
a rebours est lancé. Les neu-
rones s'effondrent par dizaines
de milliers a la seconde, comme
les grains d'un sablier fatal. Les
risques de séquelles croissent

janvier-février-mars 2017
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p Centre national AVC, les HUG garantissent une prise en charge compleéte et optimale.

de minute en minute. Des lors,
I'objectif est limpide: stopper
au plus vite la catastrophe neu-
rologique.

Tout est fait pour. Le dispositif
des HUG, un des centres natio-
naux pour I'AVC (Stroke center
— lire en page 14) réduit au mi-
nimum le délai entre I'appel au
144 et I'instauration des traite-
ments d'urgence. Plus encore,
du préhospitalier a la réinsertion
professionnelle, en passant par

la rééducation, il garantit a la
population une prise en charge
compléte et optimale.

Ischémique ou hémorragique
Premiere étape: I'urgence (lire
en page 14). lci, tout dépend de
la nature de I'AVC. Si un vais-
seau se rompt, c'est un AVC
hémorragique. « Le cerveau est
des lors menacé par un trop
plein de sang. Il faut administrer
des médicaments qui baissent

Le 144, tout de suite!

Time is brain—le temps c’'est du
cerveau. En cas d'attaque céré-
brale appelezimmédiatement
le 144! Plus vite vous étes trai-
té, meilleures sont vos chances
de récupération. Un AVC ou un
AIT se manifeste de fagon bru-
tale, en quelques secondes ou
minutes. Les troubles different
en fonction de la région du cer-
veau touchée. Il estimportant
de savoir les reconnaitre.
Ces difficultés peuvent étre
passageéres ou, au contraire,
persister selon I'étendue des
Iésions et le temps d'obstruc-
tion des vaisseaux.

la tension », indique le Pr Ro-
man Sztajzel, médecin adjoint
agrége, responsable de I'unité
des maladies neurovasculaires.
Mais dans 80% des cas, c'est
un caillot qui obstrue une artere
et prive d'oxygéne une partie
du cerveau. LAVC est dit isché-
mique. «Le traitement consiste
a fluidifier le sang (thrombolyse)
ou retirer le caillot (thrombec-
tomie). Si possible, les deux »,
reprend le Pr Sztajzel.

Troubles moteurs (hémiplégie) et sensitifs:
faiblesse musculaire d'une moitié du corps (visage,
bras, jambe), sensation d’engourdissement.

Troubles du langage et de la parole: incapacité
a trouver les mots et de comprendre méme les
questions simples, difficultés a articuler, phrases

incompréhensibles.

Troubles de la vision: bréve perte de la vue
d’un ceil, image double.

Troubles de I'équilibre et vertige:
impression d’étre comme sur un bateau.

Maux de téte inhabituels, persistants et ne
répondant pas au traitement antidouleur.

DELPHINE SCHACHER / PHOVEA
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Jjence a la rééducation

Ces traitements améliorent les
pronostics pour environ 60%
des patients. Mais il y a un hic.
Seuls 10 a 12% d’entre eux
peuvent les recevoir. En effet,
beaucoup ne peuvent pas étre
traités en raison de contre-in-
dications médicales. Et beau-
coup (60%) arrivent trop tard
aux urgences, soit plus de huit
heures apres I'AVC. Une limite
au-dela de laquelle les risques
du traitement deviennent plus
importants que les bénéfices
potentiels.

Monitoring intensif

Dans la phase aigué, les patients
sont hospitalisés a I'unité des
maladies neurovasculaires, la
Stroke unit. lls passent au mi-
nimum 24 heures dans un des

sept lits équipés pour surveil-
ler les paramétres pertinents:
taux de sucre, oxygénation du
sang ou pression artérielle.
Objectif ? Protéger les zones
menacées, mais pas touchées
par I'AVC. Celles qui joueront
un réle important lors de la
récupération. « La Stroke unit
améliore le pronostic pour un
patient sur quatre », reléeve le
Pr Sztajzel.

Durant cette hospitalisation, le
service recherche les causes
de I'AVC. Des qu'elles sont
connues, le patient entreprend
les traitements ad hoc afin d'em-
pécher une récidive (lire en
page 19).

C'est la aussi qu'il commence
sa rééducation: physiothéra-
pie, ergothérapie, logopédie,

etc. (lire en pages 15, 16 et 17).
« Cette derniere doit débuter
le plus vite possible. Des les
premiers jours et de fagon in-
tensive pour les cas les plus sé-
veres. Les patients récuperent
80% des fonctions lésées au
cours des trois premiers mois
qui suivent l'accident. Mais ils
doivent s'accrocher. La récu-
pération des 20% restant peut
prendre des années », note le
Pr Sztajzel.

La prévention

Mieux vaut prévenir que gué-
rir, dit I'adage. Et les nombreux
facteurs de risque de I'AVC
sont bien connus et classés
en deux catégories. Les inévi-
tables: |'age et I'hérédité. Et les
modifiables: I'hypertension, le

cholestérol, le diabete, la fibril-
lation auriculaire (une arythmie
cardiaque), I'apnée du sommeil,
le tabac, la surconsommation
d’'alcool, I'excés pondéral et la
sédentarité. Une Journée mon-
diale, qui a lieu le 29 octobre,
propose d'ailleurs chaque an-
née différentes actions de sen-
sibilisation.

« Sans oublier un signe précur-
seur: |'accident ischémique
transitoire (AIT). Symptémes
identiques que I'AVC, mais
brefs et transitoires. Pourtant,
méme apres une récupération
complete, il faut se rendre aux
urgences », rappelle le Pr An-
dreas Kleinschmidt.

André Koller

Les étapes de la prise en charge hospitaliere

Surveillance
des parametres

Rééducation

Servic

Thrombectomie
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Evaluation
du patient en
pré-hospitalier

Diagnostic avec

un scanner ou une IRM

Thrombolyse et/ou
thrombectomie
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Jne course
contre la montre

En phase aigué
de IAVC, des
que le scanner
a livré ses
reponses, tout
devient une
affaire de temps.

En phase aigué de I'accident vas-
culaire cérébral (AVC), deux mil-
lions de neurones sont détruits
par minute. Dés que l'alerte est
donnée par le 144, les neurolo-
gues sont engagés dans une im-
placable course contre la montre.
Mission: stopper le compte are-
bours fatal.

Premiere étape, déterminer le
type d'AVC: ischémique ou hé-
morragique. « Siun caillot de sang
—un thrombus — bouche une ar-
tere, il est ischémique (80% des
cas). Dans cette situation, le trai-
tement consiste a dissoudre le
caillot — la thrombolyse —ou a le
retirer au moyen d'un cathéter —
la thrombectomie. Dans certains
cas, on peut associer les deux.
Siune artére se rompt, 'AVC est
hémorragique. Dans ce cas, on
donne des médicaments pour
faire baisser la tension artérielle.
Il peut arriver aussi qu‘un neuro-
chirurgien intervienne pour éva-
cuer I'hématome », explique le
Dr Emmanuel Carrera, méde-
cin adjoint agrégé au service de
neurologie.

Seul moyen pour établir un dia-
gnostic: le scanner ou I'lBM. Il est
réalisé en dix minutes. Si 'AVC
estischémique, le patient passe
encore un angioscanner afin de
localiser avec précision la posi-
tion du caillot. Quand I'imagerie
alivré ses réponses, tout devient
une affaire de temps. Moins de
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» Le diagnostic de I’AVC passe par un scanner ou une IRM.

4h30 apres les premiers symp-
tdmes, le patient peut recevoir
une thrombolyse et, si néces-
saire, thrombectomie. Entre 4h30
et 8h apres, seule la thrombec-
tomie présente encore un rap-
port co(t/bénéfice favorable au
patient.

Au-dela de 8h, les dommages
infligés aux régions du cerveau
touchées sont irréversibles. Au-
cun traitement de phase aigué ne
peut plus étre administré. C'est,
hélas, le cas pour plus de 80%
des admissions. Le patient est
alors transféré en soins intermé-
diaires pour une surveillance mi-
nutieuse. Ily commence déja sa
rééducation, poursuivie ensuite
a I'Hopital Beau-Séjour (lire en
pages 16 et 17).

Une révolution

Avant la thrombectomie, la mé-
decine était impuissante apres
quatre heures et demie déja.
« Développée notamment dans
le service de neuroradiologie des
HUG, cette technique associée a
la thrombolyse améliore de ma-
niere significative le pronostic a
long terme des patients souffrant
d’AVC ischémique. Un patient sur

quatre ayant regu ce traitement
présente en effet des séquelles
moins lourdes et une meilleure
autonomie dans la vie quotidienne.
C'est un progrés majeur. Pour
les patients, bien évidemment.
Mais aussi pour la sociéte, en
termes économiques », souligne
le Dr Carrera.

Et I'avenir? Comme partout, il
est a la médecine personnali-
sée. Les baremes cliniques ap-
pliqués aux urgences ne sont
que des moyennes statistiques.
En clair, certains individus, dans
des circonstances précises, pour-
raient bénéficier d'une thrombo-
lyse apres les 4h30 fatidiques ou
d'une thrombectomie apres le
couperet des 8h.

Mais pour repérer ces cas, le dia-

gnostic doit étre affiné. Le scan-
ner a perfusion constitue I'un des
axes de recherche menée par
le service de neuroradiologie et
I'Ecole polytechnique fédérale
de Lausanne. L'idée est de cou-
pler I'imagerie médicale a I'in-
telligence artificielle. Objectif ?
Créer un logiciel «apprenant »
qui, apres analyse de milliers
d'images, serait capable d'éta-
blir des fenétres temporelles de
traitement personnalisées. Un
autre moyen d'y parvenir et un
autre axe de recherche sont les
biomarqgueurs, une technique dé-
veloppée par le Pr Jean-Charles
Sanchez, de la Faculté de méde-
cine de Genéve.

André Koller

Centre romand

Les HUG sont un centre national — Stroke center—de I’AVC. Cela
signifie qu'ils disposent 24h/24 d'équipements, d’infrastructures

et de compétences professionnelles pour prendre en charge les
AVC. lIs constituent,avec le CHUV, le maillon romand du réseau
national mis sur pied par la Confédération. Un dispositif permet-
tant a chacun, ou qu'il habite, d'étre pris en charge de maniere

optimale dans les meilleurs délais.

AK.
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En observant la plasticité cérebrale,
les chercheurs ont localisé
lactivité électrique favorisant une
meilleure récupération.

Notre cerveau se réorganise et
s'adapte constamment aux be-
soins... sans qu’on s’en rende
compte. C'est ce qu'on appelle
la plasticité. Ce phénomeéne est
d’autant plus important aprés
un accident vasculaire cérébral
(AVC), car le cerveau cherche
a recréer des réseaux de neu-
rones pour compenser les fonc-
tions perdues. D'ou l'idée de
mieux comprendre les proces-
sus de réorganisation dans les
premieres semaines qui suivent
I'’AVC pour les modifier de ma-
niére favorable.

Le Pr Adrian Guggisberg, méde-
cin adjoint agrégé au service de
neurorééducation, responsable du
laboratoire de neurorééducation
cognitive, et son équipe des HUG

et de I'UNIGE, ont utilisé I'élec-
troencéphalographie (EEG) pour
observer la plasticité du cerveau.
Au moyen de 128 électrodes pla-
cées sur le cuir chevelu, ils ont
enregistré 'activité électrique des
neurones de 42 patients ayant eu
un AVC. «Lorsque deux zones
cérébrales interagissent entre
elles, elles émettent des signaux
électriques synchrones, a savoir
la méme longueur d’onde au
méme moment. Plus les zones
voisines de la région lésée ont
une connectivité préservée avec
les autres aires cérébrales, meil-
leures sont les chances de récu-
pérer les fonctions motrices et
de langage perdues », explique
le Pr Guggisberg. Ces résul-
tats, parus dans la revue Brain,

recu DEI’EI’

ont valu a l'équipe genevoise le
Prix Pfizer de la recherche 2016.

Nouvelles thérapies testées
Comme I'EEG permet d'identifier
une activité clé pour la récupéra-
tion, les oscillations synchrones
des neurones, reste a trouver un
moyen de les augmenter. « On
sait que la physiothérapie et I'er-
gothérapie y contribuent, mais
le but est désormais de trouver
de nouvelles thérapies pour ci-
bler ces processus de récupéra-
tion », répond le chercheur. Pour
ce faire, deux approches expéri-
mentales ont été testées: la sti-
mulation non invasive du cerveau
et le neurofeedback.

Avec la premiére, il s'agit de faire
passer un courant électrique de
faible intensité a travers le crane
pendant vingt minutes, trois fois
par semaine durant trois semaines.
« Cela a suffi a modifier I'activité
des neurones et leurs interactions
chez une partie des patients. Ce
n'est efficace que si le traitement
débute pendant les quatre se-

P> L'EEG a permis d’identifier une activité clé pour la récupération: les oscillations synchrones des neurones.
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Thérapie
robotique

L'exosquelette est utilisé de-
puis quelques années déja
pour aider un patient a réali-
serdes mouvements lorsqu‘un
bras a une faiblesse muscu-
laire apres un AVC. Depuis ao(t
2016, I'équipe du Pr Adrian
Guggisberg participe a une
recherche internationale sur
son application en matiere de
neurorééducation. «Létude a
pour but de voir si I'exosque-
lette, doté d’un moteur qui
guide et soutient le bras, amé-
liore la récupération », résume~—
t-il. Elle évaluera également,
au moyen d’examens d’ima-
gerie, quels sont les change-
ments induits par cette prise
en charge au niveau cérébral.
Les HUG et I’Azienda Ospe-
daliero-Universitaria Pisana
(Pise) suivront 48 patients
ayant un déficit partiel de leur
force (hémiparésie) au niveau
d’'un bras. Les résultats sont
attendus pour 2019. Le labora-
toire TNE de I'Ecole polytech-
nique fédérale de Lausanne
(Pr Silvestro Micera) coor-
donne cette étude a laquelle
participe également le Wyss
Center, le National Centre of
Competence in Research
(NCCR) Robotics et le fabri-
cant de robot Wearable Ro-
botics. G.C.

maines qui suivent 'AVC. Il reste
encore a comprendre pourquoi
cette technique ne fonctionne
qu‘avec certains candidats », ré-
sume le Pr Guggisberg.

De son c6té, le neurofeedback
consiste a apprendre au patient
a synchroniser ses neurones en
lui montrant en temps réel |'état
de son activité sur un écran d'or-
dinateur. « Cette méthode donne
de bons résultats, mais exige une
bonne capacité de concentration »,
expligue le neurologue. Des voies
prometteuses sur lesquelles la re-
cherche va se poursuivre.

Giuseppe Costa
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Apres un AVC, se don

Objectif: retrouver la meilleure
qualité de vie possible. Les
différents spécialistes du service
de neurorééducation prennent
en charge a I'HOpital Beau-Séjour
les personnes victimes d'AVC.

Les traitements de I'accident
vasculaire cérébral (AVC) en
phase aigué donnent de bons
résultats (lire en page 14). |l
n'en demeure pas moins que
certaines personnes souffrent
d'une atteinte du systéme ner-
veux entrainant une incapacité
fonctionnelle. Pour elles, pas-
sage obligé a I'Hbpital Beau-
Séjour. « Quelque 150 patients
sont suivis ici chaque année. La

durée de leur séjour varie, selon
le degré de I'atteinte, entre un et
trois mois. L’hospitalisation est
généralement suivie par une pé-
riode de prise en charge ambu-
latoire», explique la Dre Béatrice
Leemann, médecin adjointe au
service de neurorééducation.

La palette des déficits est trés
large. Elle comporte des troubles
moteurs (hémiplégie), de I'équi-
libre, de la déglutition ou uri-

Facilitateur du quotidien

«Nous aidons les personnes
qui sont en situation de han-
dicap a trouver des stratégies
en nous adaptant a leurs capa-
cités et leurs besoins. En un
mot, nous sommes des facili-
tateurs des activités de la vie
quotidienne », résume Myriam
Chabloz, ergothérapeute a
I'Hopital Beau-Séjour. Eliane,
69 ans, en sait quelque chose.
Depuis quatre mois, suite a
son AVC, elle enchaine tous
les jours des séances de 30 a
60 minutes. Objectif: retrou-
ver I'amplitude de son bras
droit. «J‘ai fait plein d’exer-
cices pour rééduquer les mou-
vements comme rentrer des
pions dans une boite ou trier
des clous de différentes lon-
gueurs. Aujourd’hui, j'arrive
presque a tout faire: je peux
couper ma viande, mettre ma
veste, me coiffer, m‘attacher
les cheveux », dit-elle.

Les séances a I'hopital ont éga-
lement lieu dans une cuisine:

Eliane s’est ainsi entrainée a se
déplacer avec son déambula-
teur de facon sécurisée dans
cette piéce tout en s’exercant
aréchauffer des plats. L'ergo-
thérapeute effectue aussi une
visite a domicile pour évaluer
I'accessibilité du logement
(marches a franchir, ascen-
seur) et proposer des moyens
auxiliaires pour faciliter les
transferts. « Comme j’ai de
la peine a me relever des toi-
lettes, on a fixé une poignée
du coété gauche ou j'ai plus
de force. On a aussi instal-
1é une planche de bain dans
ma baignoire de sorte que je
me retrouve assise pour faire
ma toilette. J'y gagne en au-
tonomie et en sécurité », ex-
plique Eliane, qui se réjouit
de regagner son appartement
dans une semaine. L3, la réé-
ducation continuera avec un
physiothérapeute et un ergo-
thérapeute. G.C.

naires. Des déficits sensoriels,
se manifestant par exemple par
une perte de sensibilité ou de
vue sur un c6té, sont aussi pos-
sibles. Les atteintes cognitives
comprennent troubles du langage
(aphasie), perte de mémoire,

o

la Dre Leemann. Et d'ajouter:
« Nous visons a ce qu'elle récu-
pere au mieux de ses déficits.
Mais le but est aussi de mettre
en place des stratégies et des
moyens de compensation afin
d‘atteindre un maximum d’au-

p Retrouver I'autonomie dans les activités de la vie quotidienne avec I'aide
de I'ergothérapeute.

difficultés a percevoir des ob-
jets situés a gauche (héminégli-
gence) ou a planifier des actions.
Sans oublier les problemes psy-
chigues. « L'atteinte du cerveau
peut induire un état dépressif ou
des difficultés a gérer les émo-
tions », souligne la spécialiste.

Equipe interdisciplinaire

Au début de chaque prise en
charge, un bilan neurologique,
neuropsychologique et fonction-
nel précis a lieu. « Nous déter-
minons ce qui va et ce qui ne va
pas et décidons, lors d’un col-
loque interdisciplinaire, du pro-
gramme le mieux adapté a la
situation de la personne », reléve

tonomie et, malgré un déficit
persistant, de retrouver la meil-
leure qualité de vie possible. »
Coordonnée par des médecins
spécialisés en neurologie ou en
médecine physique et réadapta-
tion, I'équipe comprend physio-
thérapeutes, ergothérapeutes,
neuropsychologues et logopé-
distes (lire ci-dessous). Les soins
infirmiers interviennent pour fa-
voriser la mobilité et I'autonomie
dans les activités de la vie quo-
tidienne. Un psychologue, une
art-thérapeute, une maitre de
sport adapté, une diététicienne
et une assistante sociale com-
pletent I'offre.



er toutes les che

Participation active

Les conditions de laréussite ? «La
participation active du patient a
sa rééducation est primordiale:
sans elle, on ne peut rien faire.
La facon dont le handicap rési-
duel est appréhendé par le pa-

] .
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tient et son entourage influence
aussi le devenir. Les personnes
qui apprennent a vivre au mieux
avec leurs difficultés ont plus de
facilité a se fixer de nouvelles
priorités dans leur vie », répond
la Dre Leemann. La grande majo-

janvier-février-mars 2017

rité des gens retourne chez eux,
avec |'aide des proches ou des
soins a domicile. Certaines per-
sonnes poursuivent leur réédu-
cation de maniere ambulatoire a
I'hopital de jour a Beau-Séjour.
D’autres la font chez des physio-
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thérapeutes et ergothérapeutes
en privé, voire chez elles. Beau-
coup reprennent leurs activités
professionnelles. Pour un trés
petit nombre, le transfert dans
une institution s'avere cepen-
dant nécessaire.

Se mobiliser

Aprés un AVC, la mobilisation commence le plus tot possible.
En principe, 48 heures apres |'hospitalisation. «ll faut éviter
la perte de condition physique autant que le permet |'état du
patient», insiste Emmanuel Guyen, physiothérapeute respon-
sable du secteur neurologie. Les premiers exercices? Se tenir
assis, puis debout. Vient ensuite tout le travail sur la mobilité
et le bras atteint. C’est le chemin suivi par Marthe, 79 ans, hos-
pitalisée depuis trois mois a Beau-Séjour. «J'étais en parfaite
santé. Je pilotais encore un avion il y a trois ans. J'écrivais des
romans et des nouvelles. J'exposais mes peintures. Je n‘avais
aucun des facteurs de risque connus. Et tout a coup pan! Ma
vie bascule dans une autre dimension: c6té gauche du corps
paralysé... Vous saviez, vous, qu‘un bras inanimé ¢a pese une
tonne?», grimace-t-elle. Pour elle, la reconquéte de I'autonomie
passe par la marche. « Depuis peu ma jambe gauche donne des
signes de vie! Si je pouvais encore récupérer le bras... Je garde
espoir. Les physiothérapeutes font un boulot remarquable. Ils
sont trés a I'écoute et cultivent un admirable esprit d’équipe,
tendu vers un seul but: I'autonomie des patients. » « Fort heu-
reusement, les déficiences mentales m’ont été épargnées. Je
suis assez lucide pour reconnaitre mon handicap. Et I'accepter.
Mais ca, c’est le plus dur», conclut-elle.

Retrouver toute sa téete

Giuseppe Costa

AK.

Accepter
son corps

L'AVC a souvent un impact
sur I'image du corps, l'es-
time de soi, voire I'identité.
En rééducation, tous les
thérapeutes accompagnent
la personne dans son pro-
cessus d’acceptation et de
reconstruction. Parfois, un
travail psychocorporel est
nécessaire et une infirmiére
spécialiste clinique en réa-
daptation, comme Sandrine
Jonniaux, intervient. «Se-
lon les besoins et envies
des personnes, des exer-
cices utilisant le toucher, des
massages, de la relaxation
leur permettent de ressen-
tir des sensations corpo-
relles agréables. Dans ces
moments, on met l'accent

Mémoriser, traiter des informations, gérer plu-
sieurs taches ou méme prendre des initiatives
peut étre plus difficile aprés un AVC. Des spé-
cialistes aident les patients a récupérer ces fonc-
tions dites supérieures. « En coordination avec
les ergothérapeutes, nous nous efforcons éga-
lement de les rendre aptes a la reprise des ac-
tivités professionnelles », précise le Dr Radek
Ptak, neuropsychologue au service de neuro-
rééducation.

Mireille*, 50 ans, hospitalisée un mois a I'H6-
pital Beau-Séjour aprés un AVC, se souvient:
«Des tests, oh j’en ai tellement fait | Mémoire,
concentration, dessin, calcul mental... Certains
étaient vraiment difficiles. Méme avant je ne les
aurais peut-étre pas réussis. Parfois j'avais I'im-
pression d‘étre bonne a rien. Mais un mot d’en-
couragement suffisait a me remettre en selle. »

Depuis son retour a domicile, elle suit les séances
de neuropsychologie et ergothérapie pour facili-
ter la reprise professionnelle. «Je fais des exer-
cices en situation. Je dois par exemple exécuter
plusieurs tiches dans un ordre précis. Parfois
ma neuropsychologue, la Dre Tatiana Aboula-
fia, m’interrompt pour quelque chose de plus
urgent... Comme au bureau ! C’est juste pour
voir si je sais bien gérer le stress et les priorités.»
«Je travaille maintenant a 30%. Petit a petit, j'es-
pére reprendre a plein temps. J'ai déja énormé-
ment progressé. Je m’efforce toujours de mettre
en pratique les conseils que me donne la neu-
ropsychologue. Et ca marche ! J'ai aussi appris
qu'il faut avoir confiance en soi. Un sentiment qui,
personnellement, m’a beaucoup aidée », glisse
Mireille. A K.

* prénom d’emprunt

davantage sur leurs res-
sources que sur leurs défi-
cits », explique-t-elle.

Et de poursuivre avec un
exemple concret: «En ap-
prenant a une personne hé-
miplégique a se détendre,
se relaxer, travailler sur sa
respiration, on peut l'aider
a mieux gérer ses difficul-
tés ou ses peurs. » Ainsi, se
préoccuper du vécu corpo-
rel encourage la personne
a réapprivoiser son corps.
C’est aussi une fagon de lui
redonner du pouvoir et sa
place dans ce long chemin
de reconstruction. G.C.
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Quiz autour
de cette
pathologie
complexe.

Les accidents vasculaires
cérébraux (AVC), avec
leur cortége de séquelles
handicapantes, suscitent des
craintes grandissantes au sein
de la population. Infos et intox
abondent autour de cette
pathologie. Les Prs Andreas
Kleinschmidt et Roman Sztajzel,
respectivement médecin chef du
service neurologie et médecin
adjoint agrégé, responsable
de l'unité des maladies
neurovasculaires, nous aident
a séparer le bon grain de l'ivraie.

Les AVC ne concernent que
les personnes agées.

Faux. Cette pathologie touche
une population de plus en plus
jeune. Les femmes sont concer-
nées dés I'dge de 20 ans — a
cause de la contraception orale
— et les hommes dés 35 ans.

Plus I’AVC est important, plus
les séquelles seront graves.
Faux. Pris en charge dans les
temps, un patient peut s'en sor-
tir sans aucune séquelle handi-
capante. Et cela méme si une
partie importante du cerveau
a été momentanément privée
de sang.

Plus de huit heures apreés
le début des symptomes, il
est inutile de se précipiter a
I"hopital.

Faux. Méme s'il ne peut plus
recevoir les traitements d'ur-
gence, le patient doit étre mis
sous surveillance et traité pour
prévenir les récidives. De plus,
la rééducation doit débuter le
plus vite possible pour amé-
liorer le taux de récupération.

Si les symptomes de I'AVC
disparaissent, il est inutile
de s’inquiéter.

Faux. |l faut se rendre sans tar-
der aux urgences. Lorsque les
signes sont temporaires, on parle
d'accident ischémique transi-
toire (AIT). C'est un précurseur
de I'AVC dans 20% des cas.

Une pression ou une douleur
vive dans la poitrine n‘est pas
un symptome de I’AVC.
Vrai. Une pression dans la poi-
trine est parfois un signe d'in-
farctus, mais pas d'AVC.

Les AVC sont indolores.

Faux. Certains AVC peuvent
causer des douleurs intenses a
la base du crane (30% des cas).

On ne connait pas toujours
les causes de I’AVC.

Vrai. Un patient sur quatre est
victime d'un accident vasculaire
appelé « cryptogénique», dont
on ne connait pas avec certi-
tude les causes.

Les AVC hémorragiques sont
moins dangereux que les is-
chémiques.

Faux. Les AVC hémorragigues
(rupture d'une artere) provoquent
autant de séquelles que les
AVC ischémiques (artere bou-
chée), mais ils sont plus sou-
vent mortels.

Sion ne récupére pas toutes
ses capacités dans les trois
premiers mois, il n'y a plus
d’espoir.

Faux. Si 80% de la récupé-
ration a bien lieu les trois pre-
miers mois aprés |'attaque
cérébrale, il faut parfois des
années pour retrouver une
partie des 20% restants.

| OU fc
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UX ?

L'apnée du sommeil est un
facteur de risque.

Vrai. Plus de la moitié des vic-
times d'un AVC présentent aussi
un syndrome d'apnée du sommeil
(pause respiratoire durant le som-
meil). Les autres facteurs de risque
sont: le tabagisme, le cholestérol,
le diabéte, la surconsommation
d'alcool, le stress, la sédentarité,
la surcharge pondérale, la pilule
contraceptive et les problemes
cardiaques.

Les HUG sont l'un
des neuf centres
nationaux de I’AVC
(Stroke center)
Vrai. lls répondent
aux critéres fé-
déraux tres
stricts en la
matiére.
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Cela signifie notamment qu'’ils
possedent les équipements et
les infrastructures idoines, et
disposent 24h/24 des compé-
tences professionnelles néces-
saires pour une prise en charge
optimale.

André Koller
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Apres lurgence,
la prévention

Pour empécher
la récidive, |l
faut combattre
les nombreux
facteurs de
risque de IAVC.

Tel un tremblement de terre,
I'accident vasculaire cérébral est
souvent suivi de répliques. En
effet, 30 a 40% des patients
risquent de récidiver dans les
cing ans. Aprés l'urgence, il est
donc urgent d'instaurer des
traitements a long terme, voire
a vie. Cette prise en charge
porte un nom: la prévention
secondaire.

Premiere étape: identifier les
causes de I'AVC ou de I'AIT (ac-
cident ischémique transitoire). A
I'origine des AVC ischémiques
(une artere bouchée), les plus
fréquents, on trouve tres sou-
vent, soit une athérosclérose,
soit une pathologie du cceur. En
effet, un probleme de rythme
cardiaque entraine par endroit
un ralentissement, voire une
stagnation du sang. Des lors,
les plaquettes sanguines ont
trés vite tendance a s'agréger
et a former des petits caillots.

Puce implantable

La bonne nouvelle ? Il existe
des médicaments efficaces
pour traiter cette arythmie, ap-
pelée fibrillation auriculaire. Ce-
pendant, lorsqu'elle n'est pas
chronique, elle peut étre trés
difficile a diagnostiquer. « Pour
détecter les fibrillations auri-
culaires dites paroxystiques,
celles qui disparaissent et ré-
apparaissent subitement, il faut
parfois utiliser une puce élec-
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p Lidentification des facteurs de risque et I'information au patient sont essentiels.

tronique implantable qui enre-
gistre la moindre anomalie du
rythme cardiaque », explique la
Pre Fabienne Perren, médecin
adjointe agrégée au service de
neurologie.

Sienrevanche I'AVC est d’ori-
gine artérielle, le patient recoit
un traitement anti-plaquettaire,
a savoir un médicament qui di-
minue la formation de caillots
sanguins. « Bien entendu, nous
examinons aussi tous les fac-
teurs de risque possibles: hy-
pertension, cholestérol, diabéete,
etc. Et les traitements spéci-
fiques, quels qu’ils soient, sont
toujours personnalisés en fonc-
tion de chaque profil clinique »,
précise la spécialiste.

Chirurgie ou pose d’un stent
Dans certains cas, il est néces-
saire de recourir a la chirurgie.
Si par exemple I'AVC, malgré
un traitement médicamenteux,
a été causé par le rétrécisse-
ment d'un vaisseau sanguin
au niveau du cou (sténose),
« On procede alors a une abla-
tion chirurgicale de la plaque

d’athérome ou a la pose d’un
stent », indique la Pre Perren.
En revanche, si la sténose est
située sur un vaisseau intra-
cranien, le traitement privilégié
reste médicamenteux.

Origine inexpliquée

Le plus surprenant? Lorigine
d'environ un quart des AVC
reste inexpliquée. Ces AVC, dits
cryptogéniques, surviennent
souvent chez des personnes
de moins de 50 ans. Dans ces
situations, le médecin applique
le principe de précaution et
prescrit un traitement fluidi-
fiant le sang (antiagrégant), tel
que l'aspirine.

« Notre mission, en prévention
secondaire, ne se borne pas
a prescrire des traitements.
Nous donnons aussi aux pa-
tients une information exhaus-
tive sur les facteurs de risque
et la maniere de les éviter. lls
quittent ainsi |’"hépital bien
armés pour reprendre une
vie plus saine : pratiquer une
activité physique, arréter de
fumer, modérer la consomma-
tion d’alcool et, bien entendu,
s’abstenir de consommer des
stupéfiants », précise la Pre
Fabienne Perren.

André Koller

Soutien a domicile

Aprées un AVC, le retour a la maison peut s’avérer délicat. Les
patients victimes de |ésions cérébrales, ainsi que leurs proches,
peuvent trouver du soutien auprés de |'association FRAGILE.
Celle-ci propose notamment des accompagnants pour favoriser
le maintien a domicile, donne des conseils en consultation indi-
viduelle ou en groupe et aide a la réinsertion professionnelle.
Informations et conseils personnalisés gratuits sur la Helpline

0800 256 256.

A.K.

PATRICK LOPRENO / PHOVEA



Mon Rose
Bonbon

Malade d'un cancer du sein,
Alexandra a rédigé Mon
Rose Bonbon. Dans cette
introspection, elle exprime
ses maux sans détour et ne
masque pas ses souffrances
etespoirs. Afin qu’elles ne se
sentent plus seules, Alexan-
dra dédie I'histoire de sa lutte
contre la maladie a toutes
les femmes en général et
a celles qui n‘ont pas eu la
chance d'étre accompagnées
en particulier. Un journal
intime que chaque femme
passant sur ce chemin de-
vrait lire pour se retrouver au
plus profond d’elle-méme.
L'ouvrage est disponible
en téléchargement sur le
site de la Ligue genevoise
contre le cancer (www.lgc.
ch). Un tirage est possible
sur commande. Les formats
électroniques et sur papier
sont tous deux gratuits.
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Prix Gilles Mentha

Les HUG ont décerné le Prix Gilles
Mentha a trois équipes de jeunes
scientifiques. La récompense dis-
tingue Mario Kreutzfeldt, Melis
Karaca et le Dr Lorenzo Orci pour
leurs travaux de recherche cli-
nique et fondamentale sur le foie,
le pancréas, le tube digestif et la
transplantation. Le prix est doté
de trois fois 5000 francs destinés
a poursuivre le financement des
recherches. Décerné pour la deu-
xieme fois, il a été créé en hom-
mage au Pr Gilles Mentha, mort
en mai 2014, qui dirigeait le Centre des affections hépato-
biliaires et pancréatiques des HUG.

Centre d'endométriose
certifie aux HUG

Les HUG ont créé, en novembre, le premier centre d’endomé-
triose d’Europe francophone accrédité par la Fondation scien-
tifique d’endométriose et la Ligue européenne d’endométriose.
Ces deux organismes font autorité dans le domaine. Assurant aux
femmes une prise en charge personnalisée et multidisciplinaire
a chacune des étapes de la maladie, le centre a obtenu le plus
haut niveau d’exigence en matiere de soins, d’infrastructure, de
qualité des traitements et de recherche. Lendométriose est une
maladie chronique aux conséquences multiples qui touche une
femme sur dix en age de procréer. A I'origine de fortes douleurs,
en particulier pendant les regles, et de problemes de fertilité, elle
met les femmes a rude épreuve.
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Période douloureuse pour
chacun, la séparation affecte
particulierement les enfants.
Comment les accompagner au
mieux ? Un collectif genevois
d’associations actives dans le
domaine du couple et de la
famille, dont I'unité de santé
sexuelle et planning familial
des HUG, propose désormais
un kit d’outils lors de séances
d'information gratuites tous
les premiers lundis du mois,
jusqu'en juin prochain. Chaque
parent repart avec une bro-
chure réalisée par des spécia-
listes. Les séances ont lieu au
restaurant « Un R de Famille»
(rue Goetz-Monin 10), de 19h
a 21h ¥ www.enfant-et-
separation.ch

Collectif «Enfant et séparation»

www.enfant-et-separation.ch

Nouveau traitement contre |'ostéoporose

Une équipe des HUG et de I'Université de Geneve, dirigée par Pr Serge Ferrari, chef du service
des maladies osseuses et professeur au Département de médecine interne des spécialités de
la Faculté de médecine, a contribué a une recherche internationale qui a découvert un nouveau
traitement contre I'ostéoporose des femmes ménopausées. Ce traitement révolutionnaire a une
double efficacité: d'une part, il augmente la formation osseuse et de |'autre, il freine la résorp-
tion osseuse. L'efficacité est déja évidente apres une année, les résultats de I'étude montrent

notamment une réduction des fractures vertébrales de 75%.

Comment donner son corps a la science ?

Vous souhaitez faire don de votre corps a la science ? Vous ne savez

pas comment procéder? Deux possibilités s'offrent a vous. Adres-
ser une demande écrite a la division d'anatomie du Centre médical
universitaire — Rue Michel-Servet 1 — 1211 Geneve 4 ou se procu-
rer un formulaire en composant le 022 379 52 75. La pratique de la

médecine en situation réelle offre une meilleure compréhension
de I'anatomie et des conditions optimales a I'apprentissage du mé-
tier. Les étudiants n‘en sont pas les seuls bénéficiaires. Médecins et
chercheurs ont recours au corps humain pour développer de nou-
velles techniques interventionnelles et faire ainsi avancer la science.
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CHANGEZ VOS HABIT

Faites votre change a un taux canon
au Crédit Agricole Financements:

Fertiday®
remporte le

prix Qualité
2016

Beau succes de la Journée
Qualité aux HUG : 54 pro-
jets ont été présentés le 2
décembre et 6 primés. Le
Prix Qualité 2016 a été re-
mis a Sandra Campione et a
la Dre Isabelle Streuli pour
leur projet Fertiday®: un bi-
lan complet en une demi-
journée. Chaque semaine,
quatre couples bénéficient
d'une prise en charge per-
sonnalisée autour de leur
désir d'enfant. Lancé en
2015, Fertiday® est un pro-
gramme unique en Suisse.

Grace a l'aide de la Fondation privée des HUG, les enfants hospitalisés ou suivis en
ambulatoire ainsi que ceux pris en charge au Centre de rééducation et d’enseigne-
ment de la Roseraie bénéficient de meilleures prestations au sein des locaux de ré-
éducation pédiatrique. Un acces avec un badge a la salle de physiothérapie et a la
piscine ainsi que des boutons d’alarme ont été mis en place pour renforcer la sé-
curité apportée autour des soins. Une zone d'accueil a été créée et les espaces ont
été revus pour optimiser les soins et les lieux de rangement. Enfin, I'ergonomie des
lieux offre une meilleure luminosité et un confort amélioré.

* Un des meilleurs taux de change du ma
« Des transferts sans frais et sécurisés

La Cédille

La Cédille a ouvert ses portes en septembre dernier dans le quar-
tier des Eaux-Vives pour les jeunes de 12 a 16 ans présentant des
troubles spécifiques du langage oral (anciennement dysphasie).
Ce centre offre un enseignement et des thérapies adaptés aux
jeunes présentant ce trouble, en construisant leurs acquisitions
par le développement du potentiel de chacun. Structure inno-
vante, la Cédille développe également des activités d'accompa-
gnement, d’accueil ou de support, dans leur classe, pour des
jeunes scolarisés dans des structures publiques ou privées.
Pour I'évaluation des éleves, le centre collabore avec l'unité
de neuropédiatrie des HUG et la Faculté de psychologie et des
sciences de I'éducation. # www.lacedille.ch

Plateforme d'analyses
genomiques

Les HUG et I'Institut suisse de bio-informatique ont développé et
mis en production un outil d'analyses et de stockage de données

génomiques dans le domaine du diagnostic et du traitement des
cancers. Dénommeée Oncobench®, la plateforme élaborée au sein
du service de pathologie clinique des HUG est partageable avec
les autres hopitaux dans le cadre du déploiement national d'une
bio-informatique clinique de haut niveau visant a encourager le
développement de la médecine personnalisée.
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Appul
scolaire

Les HUG et le Centre d’ap-
pui scolaire (CAS) ont signé
un partenariat. Cette asso-
ciation genevoise apporte
un soutien temporaire et
personnalisé aux patients,
agés de 16 a 20 ans, hospi-
talisés pour des séjours de
moyenne a longue durée,
afin d’éviter toute rupture
scolaire aux jeunes ren-
contrant un probléme de
santé. Les enseignants du
CAS, qui assurent les cours
relevant du cursus de ma-
turité ou baccalauréat, in-
terviennent dans les unités
hospitaliéres. Cette presta-
tion, gratuite, est dispensée
a la demande des patients
ou de tous représentants
légaux.

* Des fonds disponibles en moins de 48 he

Z CREDIT AGRICOLE
= FINANCEMENTS SUISSE SA
VOTRE ALTERNATIVE BANCAIRE

0800829 830 www.ca-financements.ch
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Quest-ce quune gr

La transplantation d'organes sauve des vies.
Explications avec la Pre Barbara Wildhaker et Ia
Pre vValérie McLin, responsables du Centre suisse
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enfants sont greffés en

moyenne chaque année

en Suisse.

péfinition
La mort cérébrale estla perte
compléte et permanente des
activités du cerveau. Des exa-
mens spécifiques confirment
ce processus irréversible qui, a
un moment donné, débouche-
ra sur l'arrét du coeur. La mort
cérébrale conduit toujours au
déces. Mais avant ce moment,
ily aun délai de quelques jours
ou, moyennant un support meé-
dical, les organes peuvent étre
prélevés.

des maladies du foie de I'enfant.

La transplantation ou greffe est |'opération qui
consiste a recevoir un organe provenant de
quelgu’un d'autre.

Un OFgahe comme le cceur, les poumons, le
foie, les reins, l'intestin gréle et le pancréas rem-
plit une fonction vitale. S'il est défaillant, il faut le
remplacer afin que le patient retrouve une exis-
tence normale.

Les personnes qui souffrent d'une maladie trés
grave ou d'une malformation congénitale — cela
veut dire que I'on nait avec. Dans certaines si-
tuations, le foie, par exemple, dysfonctionne et
produit des toxines qui sont mauvaises pour le
corps (maladies métaboliques), c'est pourquoi il
faut le changer. On peut étre greffé pratiquement
a Tout age: dés le premier mois de vie et
jusqu’a plus de 70 ans.

lIs proviennent d'un donneur enfant ou adulte en
rort cérébrale* Dans de rares cas, il se
peut qu'une personne de la famille (papa, maman,
frere, sceur, oncle, tante) donne I'un de ses reins —
parce qu‘on peut vivre avec un seul rein —ou une
partie de son foie.

Non. Lorsgu’on doit recevoir un greffon —‘organe
en bonne santé qui remplace celui malade —, on
est mis en liste d'attente, le temps qu'un
organe compatible soit disponible.

Une équipe de spécialistes accompagne la fa-
mille du donneur dans le consenterent.
Lorsque celle-ci a dit oui, cette équipe s'adresse a
Swisstransplant, I'organisme qui gere la liste d'at-
tente nationale et attribue les organes selon des
critéres médicaux: il faut notamment les
mémes caractéristiques sanguines et tissulaires —

c'est la compatibilité — entre donneur et receveur
pour éviter le rejet du greffon.

L'équipe qui va transplanter — qui n'est pas la
méme que celle accompagnant la famille du
donneur dans sa décision — se rend dans I'h6pi-
tal pour prélever I'organe. Cette intervention est
codifiée etrespectueuse. Ce cadeau
fait par la famille du donneur est synonyme de
Vie pour le receveur.

Le plus souvent, on enléeve l'organe malade et on
le remplace par |'organe sain et fonctionnel que
I'on branche aux vaisseaux pour qu'il puisse vivre.
Cela peut étre un long Marathon qui pour le
foie, par exemple, dure entre 8 et 12 heures.

C'est une vie avec des suivis médicaux réguliers
et un traitement quotidien: les iIMMu hosSup-
presseurs. Ce sont des médicaments qui
empéchent le systeme immunitaire de considé-
rer le greffon comme un «étranger» et de le dé-
truire. Comme tout le monde, on peut pratiquer
des sports ou avoir des enfants.

Giuseppe costa




effe ?

Serious ganre

Depuis 1989, plus de 150 enfants ont été transplantés du foie aux HUG - reconnus en 2012 comme
le Centre suisse des maladies du foie de I'enfant — et leur taux de survie de plus de 90% est un des
plus élevés d’Europe. Le projet KidsETransplant s’inscrit dans ce cadre d’excellence. Se présentant
sous la forme d'une chambre virtuelle, il met toutes les informations médicales de I'enfant greffé a
portée d'un clic de souris: calendrier des visites, liste des médicaments, rapports de consultations
et de radiologie, courbes de croissance, résultats de laboratoire, etc.

Cette plateforme, sur le mode du serious gaming, agit a la fois comme instrument d’éducation a la
santé et d’autonomisation du patient. « C’est une application ludique et infiniment sérieuse parce
que la qualité et I'espérance de vie de nos jeunes patients dépendent de la rigueur avec laquelle
ils suivent le traitement qu’on leur a prescrit. Or cette discipline, la capacité a s’autonomiser et la
parfaite observance thérapeutique, ils ne I'acquierent que grdce a une bonne compréhension de
leur état de santé », explique la Pre Barbara Wildhaber. « En créant un espace virtuel sympa ou les
petits patients trouvent des informations a jour essentielles pour leur suivi médical, nous favori-
sons leur transition vers la médecine adulte et améliorons leur devenir a long terme », ajoute la Pre
Valérie McLin. G.C.

Infernet

Swisstransplant est la Fondation nationale suisse pour le don et la transplantation d’organes. Elle est
chargée d’attribuer les organes aux receveurs en conformité avec la loi et de gérer la liste d’attente
correspondante. Retrouvez sur le site des témoignages de patients ayant bénéficié d'un don d’or-
ganes, des informations sur la carte de donneur ou encore des brochures et fascicules a télécharger.
,www.swisstransplant.org

QUI CHERCHE, TROUVE ?!

12 mots sont cachés dans la grille, a toi de les retrouver!

ORGANES
DONNEUR
GREFFE
MALADIE

VIE

MARATHON

FOIE

REINS

PEAU
PANCREAS
CONSENTEMENT
OPERATION
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Lire

Mes reins et moi
Texte: Marie-Renée
Mellat et Nicole
Rosenfeld
lllustrations: Cédric
Geay.

Edition: Sparadrap

Sparadrap, association pour
guider les enfants dans le
monde de la santé, a édité
une série de 60 fiches illus-
trées pour expliquer I'insuf-
fisance rénale chronique et
préparer les enfants au trai-
tement par greffe rénale.
Congues comme un support
au dialogue entre I'équipe
soignante, I'enfant et les
parents, elles donnent des
explications dans un lan-
gage simple et accessible.
Elles sont accompagnées de
fiches de jeux permettant aux
équipes d'évaluer au fureta
mesure ce que |'enfanta com-
pris. Elles sont disponibles
gratuitement a |’'adresse
ﬂwww.sparadrap.org

Le livre est conseillé par la
Bibliothéque de I'Université
de Genéve (site Uni CMU) qui
met en prét des ouvrages et

se situe au Centre Médical
Universitaire (av. de Champel
9): ©°022 37950 90, cds-me-
decine@unige.ch, # www.
unige.ch/biblio/sante

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

RTSdecouverte.ch
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Janvier, fevrier S mars

01/01
Musique

Concert de I'an

Bach et Vivaldi

Salle Opéra, 15h

84 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

P Lk

L'Ensemble instrumental ro-
mand, sous la direction d'Eric
Bauer, interprete le concerto
pour violon et cordes en si
mineur et le concerto pour deux
violons et cordes en ré mineur,
d'Antonio Vivaldi, ainsi que le
concerto pour basson et cordes
en mi mineur, de Jean-Sébastien
Bach... plus quelques Tangos
pour un premier janvier.

Publicité
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Formation
continue

24/01
Conférences

Rétine et diabéte
Auditoire Marcel Jenny
Dés 17h30

&4 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

Entrée libre

Le diabete concerne un demi-
million de personnes en Suisse.
Une bonne information a des
effets positifs sur la qualité de
vie des patients. Les HUG y
contribuent avec deux confé-
rences grand public: La réti-
nopathie diabétique : de quoi
s‘agit-il 7, par la Pre Gabriele
Thumann, médecin-cheffe du
service d'ophtalmologie. Et
Diabete et nutrition : quelques
informations utiles, par le Pr
Jacques Philippe, médecin-
chef du service endocrinologie,
diabétologie, hypertension et
nutrition.

09/02 - 28/04
Exposition

Bipolaire, exposition
photo collective

et itinérante

Espace Abraham Joly et
Centre de formation
Belle-ldée

N4 Ch. Petit-Bel-Air 2

20 photographes racontent la
maladie en images. Profession-
nels ou amateurs, ils invitent
le spectateur a s'interroger
sur la représentation de la
maladie psychique, ouvrant
ainsi le dialogue a travers des
regards multiples. Un projet de
I'association Synapsis avec le
soutien de la Fondation Engel-
berts et des affaires culturelles
des HUG.

02/03
Vernissage

Fotocol

Hopital - accueil

Dés 18h

84 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

L'exposition collective Fotocol
réunit une dizaine d'artistes
sur le théme du collage et du
photomontage. Nourris de la
profusion d'images que la société
contemporaine produit, ils ob-
servent, compilent, détournent,
recomposent et juxtaposent des
fragments existants pour réin-
venter et proposer de nouvelles
réalités visuelles et mentales,
poétiques ou surréalistes. A voir
jusqu'au 28 ao(t a I'accueil de
I'Hopital, a I'espace Opéra et a
la Division privée.

09/02
Table ronde

Bipolaire

Salle Ajuriaguerra
Belle Idée, 16h30
4 Ch. Petit-Bel-Air 2
Awww.arthug.ch

Table ronde avec un médecin
spécialisé, une personne souf-
frant d'un trouble bipolaire et
un proche aidant organisée a
I'occasion de I'exposition pho-
tographique consacrée a cette
pathologie psychique.

PROCHAINES

DAS / SANTE DES

et de crise » 2l avril 2017

SEANCES D’INFORMATION 2017

Mardi 14 février et 14 mars & 18h

POPULATIONS VIEILLISSANTES

Dipléme d’études avancées (DAS) en partenariat
avec HEdS FR, HESAV, HEdS Genéve et HES-SO Valais

Prochain module SITHAC « Situations de handicap

www.ecolelasource.ch 0 0 @

EUSEH
La Source.

Institut et Haute
Ecole de la Santé

Secrétariat Formations continues
postgrades

Avenue Vinet 30

CH -1004 Lausanne

T +41 (0)21 64138 63
infopostgrade@ecolelasource.ch




13/03 - 17/03
Conférences

Semaine internationale
du cerveau

Uni Dufour

(Auditoire Piaget)

Dés 19h

84 Général-Dufour 24
Entrée libre

A www.semaineducerveau.
ch

Afin de faire le point sur les
avancées scientifiques, I'Uni-
versité de Geneve organise
chague année, au mois de
mars, en collaboration avec
les HUG, la Semaine inter-
nationale du cerveau. Invités
prestigieux, tables rondes
et conférences publiques se
succedent. Cette 20° édition
porte sur les émotions.

Les concerts
de la HEM

Les étudiants et étu-
diantes de la Haute école
de musique viennent a
la rencontre des patients
des HUG et jouent a 15h
a l'accueil de I'hopital les
20 janvier, 24 février et
17 mars. Plus d’infos sur
Awww.arthug.ch

Publicité

PulsationsTV

Chaque mois, Pulsations TV
consacre une émission a un as-
pect particulier de la médecine
aux HUG. Apres « Vivre aprésun
AVC » en janvier, il est question
en février des perles d’encoura-
gementdistribuées aux enfants

atteints de cancer (lire en page
6). Le numéro de mars traite de
I'accueil et de la prise en charge
de la personne en situation de
handicap.

Pulsations TV est diffusé en per-
manence sur YouTube et Daily-
Motion.

A www.youtube.com/user/
kioskvideohug

16/03 & 18/03
Cinéma

FIFDH aux HUG
Jeudi 16, 15h30
Espace Abraham Joly,

Belle-ldée
N4 Ch. du Petit-Bel-Air 2

Samedi 18, 14h30
Pavillon Louis XVI,
Hopital Beau-Séjour

4 Av. de Beau-Séjour 26
Entrée libre
Awww.arthug.ch

Le Festival du film et fo-
rum international sur les
droits humains (FIFDH) est
de retour aux HUG pour la
projection de deux films
issus de la programmation
officielle. Les séances sont
suivies d'un débat.

30/01-14/02
Antigel aux HUG

Musique, danse, performance, sport, fétes et créations...
le festival Antigel se déroule dans des lieux toujours sur-
prenants. L'édition 2017 propose un concert a Belle-ldée
et plusieurs prestations aux Bains de Cressy, devenus un
incontournable du festival avec ses live de musique électro-
nique immergée dans une eau chauffée a 34°.

Salle Ajuriaguerra, Belle-ldée

4 ch. Petit-Bel-Air 2

Mercredi 1°" février, a 20h, Sarah Neufeld

Sarah Neufeld proméne le folk avec une dangereuse élégance.
Les textures extatiques tutoient le vide, solidement encordées
a la partition, sans jamais s'écraser au sol. Dans un souffle qui
hurle a la liberté, comme une bande originale inespérée de nos
amours chimériques.

Les Bains de Cressy

N4 route de Loéx 99

Lundi 30 janvier, a 21h15, Luke Abbott

(électronique galactique)

S'il fallait composer la bande-son d’une balade dans la voie
lactée, I'’Anglais serait immeédiatement recruté. Biberonnées
aux beaux-arts, ses machines hantées rayonnent depuis qu'il
gribouille ses meilleures ceuvres au sommet du Border Com-
munity de James Holden.

Mardi 31 janvier, a 21h15, Powell (techno punk)

Pour ceux qui se demandent encore a quoi peut bien res-
sembler un meelstréom sonore pré-fin du monde décanté par
I'indescriptible producteur anglais, c'est ici que ¢a se passe.
Puissant et incontrolable, il décolle les tapisseries du label XL
Recordings sans formule de politesse.

Mardi 14 février, a 21h15, Alex Cameron (cold chic)
Crooner et loser magnifique. L'Australien, génie improbable,
sorte de Jarvis Cocker de la coldwave et showman sans
limite, écume le monde avec un saxophoniste, sous le blase
de la prestigieuse écurie Secretly Canadian.

Le concert prévu le lundi 13 février n'est pas confirmé a I'heure
de mettre sous presse.
Programmation compléte sur # www.antigel.ch.

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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syndrome de Cowden

« Ca m'est tombé dessus a douze
ans. Du jour au lendemain. Je
me tords la cheville. Je la soigne,
mais les douleurs ne passent
pas. Je fais des radios et on
voit une boule bizarre », explique
Noa, qui vient de souffler ses
vingt bougies. Cette boule est
un angiome, une malformation
veineuse, probablement la de-
puis la naissance, mais qui a sai-
gné a cause de la torsion. Elle
est surtout I'expression du syn-
drome de Cowden. Cette ma-
ladie rare, d’origine génétique,
se manifeste par des malfor-
mations disséminées d'aspect
tumoral et par un risque accru
de développer certains can-
cers. «J‘en avais entendu par-
ler, car mon papa et mon frere
étaient touchés. Mais, enfant,
je ne me sentais pas concer-
née. Pour moi, ¢’était une ma-
ladie de garcons », souffle-t-elle.
Désormais elle vit avec. Ado-
lescente, une nouvelle vie com-
mence. L'hdpital devient presque
sa deuxieme maison. Les in-
vestigations se succedent a un
rythme régulier: artériographie,
biopsie, ultrasons, etc. « Aprés
plusieurs contréles, comme cer-
tains nodules thyroidiens avaient
grossi, on a fini par m'enlever la
thyroide pour éviter tout risque
cancéreux. Je prends depuis

Aujourd’hui, Noa ne pense qu’a son avenir et veut devenir infirmiére.

lors un traitement de substitu-
tion », précise Noa. Ses kystes
aux seins sont également exa-
minés de prés chaque année.
« C'était difficile a accepter, car
J'étais une des plus jeunes pa-
tientes de la Maternité. »

Sans oublier I'angiome a la che-
ville, récalcitrant a tout traite-
ment pendant de nombreuses
années. «J'avais tout le temps
mal. J'ai tout essayé: anti-in-
flammatoire, physiothérapie,
acupuncture, drainage lympha-
tique. Mon calvaire a duré plu-
sieurs années. J'ai finalement
été opérée avec succes. Désor-
mais, je n‘ai plus de douleur et
récupére de la mobilité en fai-
sant du vélo. » Ce parcours tour-
menté n'a pas manqué d'avoir
des répercussions sur sa sco-
larité et son psychisme. Ses
absences répétées et les har-
celements de ses camarades

a I'école l'usent. « Déprimée,
j'ai été plusieurs fois hospitali-
sée en pédopsychiatrie lorsque
j'étais au cycle d’orientation. Je
n‘ai pas eu d’adolescence et
ai eu des difficultés a accep-
ter ma différence. Ensuite, je
n’étais plus trés motivée. Jai
craqué et ai été déscolarisée.
Mes parents ont bien compris
que j'avais beaucoup pris sur
moi et m'ont soutenue », dé-
taille-t-elle.

Noa commence plus tard une
formation par correspondance
de secrétaire médicale et tra-
vaille chez un médecin. Elle dé-
croche son dipldme en février
2016. En paralléle, elle se lance
dans I'écriture. «Je voulais par-
ler de mon expérience a I'hdpital
et de tout ce que jai vécu pen-
dant ces annéees. C'est un récit
biographique et médical. Je vou-
lais dire ce qui se passait dans

ma téte, mes peurs. Ca m‘a fait
du bien, apporté du recul, rendue
plus solide. C'est une forme de
thérapie», insiste-t-elle.

Etlavie aujourd'hui? «Je nai plus
de douleurs et mon parcours m‘a
beaucoup endurci. Certes, j'ai des
petits nodules dans les deux seins
que je dois contréler tous les ans,
mais je vis bien cette situation
malgré le risque de développer
un cancer du sein ou d'autres
complications. J'ai moins peur.
Je ne pense qu’a mon avenir: je
veux étre infirmiere », répond-elle.
Aprés avoir terminé une premiere
formation — « pas beaucoup de
gens l'ont faite a 18-19 ans », sou-
ligne-t-elle fierement —, elle s'est
inscrite en septembre dernier a
I'Ecole de culture générale pour
adultes et... se réjouit d'entrer
dans trois ans a la Haute Ecole
de santé pour atteindre son ob-
jectif professionnel.

Giuseppe Costa
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