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Inne
et acquis

Dre Ariane Giacobino
Meédecin adjointe agrégée,
service de médecine
génétique

1
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La réalité se révele toujours
plus complexe qu’on le pense.
Jusqu’a trés récemment, il y
avait d'un co6té les maladies
acquises et, de |'autre, les ma-
ladies innées ou génétiques.
Or, une étonnante découverte
a bouleversé ce schéma: I'en-
vironnement influence le fonc-
tionnement de nos genes, en
bien ou en mal.

Les marques imprimées par
I'environnement sur les génes
sont mesurables et analy-
sables. Elles peuvent signaler
une exposition a des polluants
chimiques ou indiquer des vé-
cus traumatisants subis dans
I'enfance, comme des violences
physiques ou des abus sexuels.
C'est ainsi qu’est née une nou-
velle discipline: I'épigénétique.
On réve de décrypter I'épigé-
nome aussi facilement que le
génome, de mesurer comment
tous ces éléments laissent des
traces sur notre ADN. Les HUG
y travaillent. lls ont lancé des
projets pour étudier les rela-
tions entre I'exposition aux
pesticides et l'infertilité ou
I'influence de I'environnement
sur lavie prénatale. Reste une
certitude: I'épigénétique, bien-
tot, sera centrale pour la com-
préhension et le diagnostic de
centaines d’affections.
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LA memoire

Des abus
subis durant
'enfance sont,
pour une
grande part,

a l'origine

du trouble de
la personnalité
de type
borderline.

Menée par le Dr Nader Perroud,
chef de clinique scientifique
a l'unité de génétique, cette
étude fera date. Elle démontre
I'existence d’un lien physiolo-
gique entre les abus sexuels,
physiques ou psychologiques
subis durant I'enfance et une
pathologie mentale observée
a l'age adulte: le trouble de la
personnalité de type border-
line (instabilité émotionnelle
prononcée).

Le constat est décoiffant: les
genes gardent la mémoire des
abus sexuels, des mauvais trai-
tements ou des humiliations in-
fligées aux enfants. « En effet,
nous avons établi une corréla-
tion étonnamment précise entre
le taux de méthylation du gene
NR3C1 et la sévérité d’un abus
sexuel ou d’'un mauvais traite-
ment. C’est fou! Par le simple
examen des échantillons récol-

De génération en génération

Une des particularités des modifications épigénétiques est
qu’elles sont potentiellement transmissibles au travers des
générations. « Nous avons constaté dans d’autres études sur

la méthylation de I’ADN que le phénomeéne est encore mesu-
rable apres trois générations, avec toutefois une atténuation
a chaque génération. Au-dela, les compteurs semblent remis
a zéro et la trace disparait », indique la Dre Ariane Giacobino,
médecin adjointe agrégée au service de médecine génétique,

auteur de plusieurs articles sur I'épigénétique.

A.K.

ans les genes
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P Dr N. Perroud: «Les génes gardent la mémoire des abus subis dans I'enfance. »

tés a partir du sang, je pouvais
déterminer le degré de sévé-
rité des agressions subies par
le patient dans son enfance »,
s'enthousiasme le Dr Perroud.
M¢éthylation ? Gene NR3C1?
Voila qui mérite explications.
Le géne d'abord. Comme la
plupart, il code une protéine.
Autrement dit, il contient la re-
cette pour la fabrication d'une
molécule utile au bon fonction-
nement du corps.

En l'occurrence, cette molécule
joue un réle important dans la
régulation du stress. En pré-
sence d'un danger —au hasard,
un cambrioleur qui cherche a
s'introduire dans votre appar-
tement — le cerveau stimule la

production de glucocorticoides.
Cette substance aiguise la réac-
tivité du corps en lui conférant
I"énergie nécessaire pour faire
face a un danger.

Production de
dglucocorticoides inhibée
Une fois le danger écarté, le
corps doit retrouver un rythme
normal. C'est la que la protéine
du géne NR3C1 (le récepteur
aux glucocorticoides) entre en
action. Elle inhibe la production
de glucocorticoides. Cela a pour
effet de ramener l'activité mé-
tabolique a un niveau ordinaire,
et on peut par exemple dormir
tranquille aprés avoir mis en
fuite un cambrioleur.

e ____________________________________________________________________________________________________|

Nous recrutons des secrétaires médicales!

Placement de personnel fixe et temporaire

0223105040
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Qu’en est-il de la méthylation ?
Il s'agit tout simplement d'un
mécanisme dit épigénétique
qui, en l'occurrence, réduit I'ex-
pression du gene NR3C1 et, du
méme coup, la production de
la protéine.

Que se passe-t-il si le géne
NR3C1 est méthylé ? Le patient
n'a plus assez de cette protéine
pour inhiber efficacement la pro-
duction de glucocorticoides.
Conséquence: le corps réagit
de fagon excessive au moindre
stress. Cette hyper réactivité
pourrait expliquer certains com-
portements d'automutilation ou
d'autres manifestations d'agres-
sivité caractéristiques des per-
sonnalités borderline.

« Avec cette étude, nous avons
donc montré qu'une des causes
de cette pathologie est les abus
subis dans I'enfance », souligne
le Dr Perroud. Reste une ques-
tion centrale: la méthylation est-
elle réversible par un traitement
médicamenteux ou une psycho-
thérapie ?

« Des études animales ont établi
que des antidépresseurs peuvent
éliminer partiellement la méthy-
lation. Mais nous ne savons pas
ce qu’il en est pour I’"homme.
Nous finalisons en ce moment
une recherche en ce sens. Les
résultats nous diront si la mé-
thylation du gene NR3C1 est
amoindrie par une psychothé-
rapie et si cet effet peut étre
corrélé avec une amélioration
clinique des patients », conclut
le Dr Nader Perroud.

Conduite sous I'égide du Pr Alain
Malafosse, en collaboration avec
la Dre Ariane Giacobino, cette
recherche a été réalisée entre
2009 et 2011 sur 101 patients
souffrant d'un trouble borderline.

André Koller

De haut en bas:
1. Les abus subis dans I'enfance modifient le génome (méthylation).
2. Ces marques restent détectables toute la vie par une simple prise de sang.

3. Résultats de I'analyse d’un échantillon de sang: les pics rouges montrent |'intensité
de la méthylation du gene NR3C1 (traduite en pourcentage — chiffres bleus).

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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comment diminuer
les infections ?

Les HUG, leaders mondiaux

en prévention des infections,

ont développé pour 'OMS un test
simple pour évaluer les pratiques
d'hygiene au niveau

des établissements de soins.

Le chiffre est implacable: 1,4
million de patients hospitali-
sés contractent chaque jour
une infection dans le monde.
Préoccupée par ce probleme,
I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) a lancé en 2005
le programme Un soin propre
est un soin plus sdr, premier
défi mondial pour la sécurité
des patients.

Placé sous la direction des HUG,
pionniers dans ce domaine, et du
Pr Didier Pittet, responsable du
service prévention et controle
de I'infection, son objectif est de
sensibiliser les hopitaux en déve-
loppant des campagnes de pro-
motion et des outils. Dernier en
date: une grille d'auto-évaluation
de la promotion et des pratiques
d’hygiéne des mains au niveau de

I'établissement de soins.

Ce modele a été congu par les
HUG en 2009, puis testé par
des hopitaux partenaires et en-
fin validé a plus large échelle
dans 26 hopitaux de 19 pays
du monde entier. Depuis 2011,
tous les établissements de san-
té peuvent le télécharger et s'en
servir pour progresser. « C'est
un test facile a utiliser qui per-
met d‘analyser la situation, de
mesurer les progres et de pla-
nifier des activités pour péren-
niser le programme d’hygiene
des mains », explique le Pr Pittet.

Plan d’action personnalisé
Concretement, il s'agit de ré-
pondre a des questions comme
« Un produit hydro-alcoolique
est-il facilement accessible ? »,
« A quelle fréquence les profes-

Savoir +

N www.who.int/patient
safety/fr

Publicité

P Un geste-clé pour prévenir les infections liées aux soins: la friction au moyen

d’une solution hydro-alcoolique.

sionnels soignants sont-ils for-
meés en hygiene des mains ? »,
« Quel est le niveau de par-
ticipation des instances diri-
geantes 7 ». Le nombre total de
points qualifie le niveau de pro-
motion et de pratique de I'hy-
giene des mains d'inadéquat,
de basique, d'intermédiaire ou
d'avancé. « L'idée est que le plan
d‘action soit déterminé en fonc-
tion de ses propres résultats et
des outils de promotion a dis-
position », insiste le Pr Pittet.

Pour 'OMS, c’est aussi un moyen
de suivre les progres des dif-
férentes institutions, tout en

créant une certaine émulation
entre hopitaux. En effet, les
meilleurs d'entre eux deviennent
des références pour leur région
et participent a un concours ou,
chaque année, deux se voient
décerner la reconnaissance de
«centre d'excellence pour I’ hy-
giéne des mains ».

A l'occasion de la 4° Journée
mondiale de sensibilisation a
I'hygiene des mains, le 5 mai,
I'OMS restituera les résultats
des hdpitaux ayant participé a
I'auto-évaluation en 2011.

Giuseppe Costa

LINDEGGER

maitres opticiens

examens de la vue, lentilles de contact,
lunettes, instruments...

Cours de Rive 15, Genéve
lindegger-optic.ch

creation.ch

022 73529 11

photo: Shutterstock

wwwhorizong
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Profession:
nounoursologue

Lhopital des nounours dresse
ses tentes du 14 au 17 mai

sur la rotonde du Mont-Blanc.
Quelque 2000 enfants

y sont attendus.

Un hopital pour les nounours,
Ga sert a quoi: soigner les pe-
luches? Informer les enfants ?
Former des étudiants en méde-
cine ? « L'objectif premier est de
dédramatiser I'hépital, de mon-
trer aux enfants de 4 a 7 ans
qu’il ne faut pas avoir peur des
blouses blanches et des instru-
ments médicaux », répond Au-
rélie Wanders, étudiante en 3¢
année de médecine et prési-
dente du comité d'organisation.

P Les enfants de 4 a 7 ans apprennent a ne pas avoir peur de I’hépital.

Publicité
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Elle admet cependant que I'opé-
ration « nounours » délivre un
précieux lot d'enseignements
aux quelque soixante étudiants
en médecine, tous volontaires,
qui y participent. « Le contact
avec les enfants constitue une
expérience enrichissante. C'est
un excellent exercice de vul-
garisation du savoir médical ».
D’ailleurs, les étudiants-nou-
noursologues regoivent une
formation spéciale de deux a
trois heures. Le Pr Dominique
Belli, chef du département de
I'enfant et de I'adolescent, leur
dispense quelques conseils sur
les attitudes a avoir avec les en-
fants. Il les rend attentifs aussi
aux éventuels signaux que les
petits patients pourraient en-
voyer en parlant de leur peluche.

= =T
LRl U
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La rotonde du Mont-Blanc ac-
cueille treize tentes-hopital.
Chacune représente un service
médical. Ony trouve notamment
deux salles d'attente, une tente
de chirurgie, une de médecine
générale, une pour les platres,
une autre pour la pharmacie ou
encore une tente entierement
dédiée a l'imagerie médicale.

Poupées acceptées

« Dans ce dernier espace, nous
avons installé un ordinateur muni
d’une webcam qui réalise des
fausses IRM. A la sortie, les
petits recoivent un scanner de
leur peluche préférée. Notez
que sil’hépital des nounours est
d‘abord destiné aux peluches, on
y accepte aussi les poupées »,
s'amuse Aurélie.

Apres le diagnostic, les nou-
noursologues dirigent leurs pe-
tits patients en salle de soins
ou au bloc opératoire, selon le
probleme. En fin de parcours,
chaque enfant passe a la phar-
macie afin d'y recevoir le traite-
ment de sa peluche (bonbons,
sirop) et éventuellement poser
ses derniéres questions.

André Koller

Rotonde du Mont-Blanc
quai du Mont-Blanc 13

16 et 17 mai, de 9h a 17h
entrée libre
@www.hopitaldes
nounours.ch
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PET-IRM: deux scanner

A lavant-garde de la " — .. |

technologie, cet appareil .
hybride, révolutionnaire,

reuni les deux fonctions

les plus pointues de l'imagerie
médicale: le PET et [IRM.
A la clef, un diagnostic p
Précis par superposition
images, plus de confort pc
le patient (un seul ex
au lieu de deux) et
irradiation Moir

-

-

pr "
— .

Caméra vidéo

Il'y en a quatre dans la salle.
Elles permettent au techni-
cien en radiologie médicale,
qui est hors de la salle durant
I'examen, de voir le patient.
Pour communiquer avec lui, |
il dispose d’un interphone.

=

Les HUG ont éte le ;-f'._q;.
hopital eujopéen

PET
Latomographie par émission
de positrons (PET) est une
technique de médecine nu-
cléaire qui permet de visua-
liser I'activité métabolique
des organes et de détecter
des Iésions suspectes. Pour
ce faire, une substance ra-
dioactive, liée a un traceur
(généralement du glucose),
est injectée au patient.

TEXTE GIUSEPPE COSTA PHOTOS MAREK-DONNIER/GLJOB VISION REFERENT PR OSMAN RATIB
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L'imagerie par résonance magnétique (IRM) utilise un champ
magnétique pour générer une image. On obtient des don-
nées anatomiques avec une meilleure différentiation des
TRM tissus (par exemple entre le muscle et la graisse ou entre le
Le TRM (technicien en radiologie médicale) réalise I'exa- sang et les vaisseaux).

men. |l effectue I'acquisition et le traitement des images
selon des protocoles déterminés par le médecin. Il as-
sure également le confort du patient et injecte le pro-
duit de contraste.

b = |

Antenne de surface
Plus proche du corps, elle amplifie le signal de I'IRM afin ‘."H‘,-'--.
d’avoir une meilleure qualité de I'image de la région qu‘on / ¥
souhaite étudier en détails. Il en existe de toutes les formes,
pour la téte, le cou, I'épaule, le genou, etc.

Lit d’examen
Il s’agit d’une table amo-
vible pour passer d’un scan-
ner a l'autre sans bouger le
patient.

o

Console d’acquisition

Elle est reliée aux deux scan-
ners et permet au TRM d’ef-
fectuer I'enregistrement des
images.

Console de traitement

Elle traite informatiquement
lesimages. Celles-ci peuvent
étre visualisées, recons-
truites en 3D, fusionnées
ou encore mesurées (taille,
angle, densité).

Meédecin radiologue
——— n 5 R
- Il interprete les images et
|
dicte le compte-rendu.

[ App Store
VISITE VIRTUELLE sur |'application « Pulsations » pour I'iPad  appiication gratuite
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« Donner du
pouVoIr au patient »

Bertrand Kiefer, directeur des
éditions Médecine et Hygiene,
éevoque planetesante.ch,

un site a vocation romande
auquel les HUG collaborent.

Médecin, théologien, éthicien,
journaliste. Et ce n'est pas tout.
Egalement chef d'entreprise.
Bertrand Kiefer, directeur des
éditions Médecine et Hygiéne,
emploie 35 personnes. Il gére une
maison d'édition et une impri-
merie, supervise une équipe de
journalistes et multiplie les pro-
jets. Dernier-né aprées deux ans
de gestation: planetesante.ch.
Un nouveau site d'information
médicale a destination du grand
public.

Comment définissez-vous
ce site Internet?

C'est une plateforme assez
unigue dans sa conception parce

P Le souci de Bertrand Kiefer:
dans la jungle d’Internet, offrir

un contenu de qualité.

JULIEN GREGORIO / PHOVEA

qu’elle est communautaire. Notre
but est de mettre ensemble
toutes les forces de Suisse ro-
mande qui travaillent dans le do-
maine de la médecine ou de la
santé: grands hopitaux (HUG,
CHUV), ligues de santé ou en-
core sociétés cantonales de mé-
decins. Si chacune reste dans son
coin, elle demeure trop petite
pour étre visible sur des moteurs
de recherche comme Google.

Une facon de contrer
les mastodontes franco-
phones de lI'information
santé?
Sion ne met pas ensemble tous
les acteurs romands, on n'arri-
vera pas a exister avec un vrai
site Internet pour le grand public
et donc on laisse la place a des
sites commerciaux,
type doctissimo.
La Suisse ro-

mande a une taille idéale pour
expérimenter un site avec une
connotation loco-régionale: elle
estriche d'institutions, de ligues,
d’associations qui toutes pos-
sedent leur site et produisent
du contenu. Ces informations
restent identifiées a leur orga-
nisation de base, mais sont dis-
ponibles de maniére liée. C'est
un peu une tentative utopique
de réussir quelgue chose en
commun.

Pour quel public?

Les gens vont sur Internet et
trouvent tout. Notre souhait
est donc d'offrir une informa-
tion de qualité. Le souci est de
donner une validité scientifique
a ce qu'ils trouvent pour qu'ils
soient plus responsables et plus
libres. Transmettre du pouvoir a
la population pour qu’elle prenne
son destin en main.

Autres particularités?
Nous sommes indépendants.
Nous avons une charte éthique
et un comité scientifique. Tous
nos partenaires, ainsi que plus
de cent médecins bénévoles,
fournissent du contenu et col-
laborent a sa valeur. Il y a aussi
une activité journalistique sur
des sujets d'actualité. De
plus, on y trouve une
encyclopédie des
maladies et des
vidéos d'infor-
mation four-
nies par les

HUG.

Et aussi

un onglet
«Que faire si... ?».

De quoi s'agit-il?

C’est un module d'aide a la
décision par rapport a l'ur-
gence pour aider les gens
a savoir s'ils doivent ap-

10
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peler une ambulance, un mé-
decin de garde, attendre le
lendemain ou gérer eux-mémes
le probléme. Ce systéme vise
a décharger les urgences, mais
son but n‘est pas de se substi-
tuer au médecin. Nous ne po-
sons pas de diagnostic.

Dans un autre registre,
une découverte qui

a changé le monde?

La pilule contraceptive.

Celle que vous attendez?
La compréhension de nos com-
portements collectifs patholo-
giques.

Faut-il avoir peur

de la science?

Non. C'est une des plus belles
démarches de notre civilisation.

Trois mots pour définir
les HUG?

C’'est un lieu paradoxal, de
contraste, mélange d"humani-
té et de technologie de pointe.

Giuseppe Costa

Bio +

1955: naissance a Geneéve.
1981: docteur en médecine.
1986: licence en théologie.
1993: rédacteur en chef de
la revue Médecine et Hygiene
(devient Revue médicale
suisse en 2005 en fusionnant
avec la Revue Médicale

de la Suisse Romande).
2000: directeur des éditions
Médecine et Hygiene.

2004: membre de

la Commission nationale
d’éthique.

2012: création de
@www.plantesante.ch




Soulager
a douleur
falt partie
des soins

Passée son role de signal
d'alarme, la douleur est inutile.
Non traitée, elle devient
nuisible et affecte tous
les aspects de la vie. Face
a la douleur, soignants
et patients agissent
ensemble (pages 12-13).
Une équipe mobile vient
en renfort dans les
situations complexes
(page 14). Que faire
lorsqu'on a mal tout
le temps? Lisez

les témoignages
de quatre patients
(pages 16-17).




Quand un pé
t quil @ mal, cest q

La notion de douleur integre
aujourd hui des dimensions
psychologiques et sociales.

Les traitements, plus complexes,
mobilisent de nombreux

Certaines douleurs résistent
aux traitements habituels. Elles
persistent des mois ou des
années, parfois sans raison,
sans cause visible, méme sur
un scanner. Pourtant, elles dé-
truisent des vies, usent des fa-
milles ou signent la fin brutale
d’une carriére.

Lire +

Deux brochures
éditées par les HUG

«Vous avez mal?
Agissons ensemble. »

«Morphine: des réponses
a vos questions.»

Téléchargeables sur
@www.hug-ge.ch

spéecialistes.

La compréhension actuelle de
la douleur en dit long sur I'évo-
lution des mentalités au sein du
corps médical. Le scientisme
pur et dur — un effet est pro-
duit par une cause objective et
quantifiable — a perdu du terrain.
« Méme si on ne trouve pas la
cause physiologique d'une dou-
leur, quand un patient nous dit
qu’il a mal, c’est qu’il a mal »,
affirme la Dre Valérie Piguet,
médecin adjointe, responsable
du centre multidisciplinaire de
la douleur.

Tous
concernes

Pres de 80% des patients des
hopitaux sont confrontés a la
douleur. Créé en 2003, le Ré-
seau douleur a pour mission de
sensibiliser les professionnels
de la santé, mais aussi les pa-
tients, a cette problématique.
«ll est impossible d’avoir un
spécialiste derriere chaque pa-
tient. Donc tous les acteurs de
la chaine de soins, de I'aide soi-
gnant au médecin, en passant
par l'infirmier, I'ergothérapeute,

mai-juin 2012

12

Pulsations

flent

P Grace a laréglette douleur, les patients peuvent objectiver leur souffrance.

Engagement du patient

Le programme contre la dou-
leur, en vigueur aux HUG de-
puis plusieurs années, repose
sur trois piliers: I'évaluation, le
traitement, le suivi. « Pour déci-
der quelle approche thérapeu-
tique proposer, nous devons
savoir si la souffrance est liée a
un dommage organique, a une

le logopédiste ou le physiothé-
rapeute, doivent se mobiliser»,
explique le Dr Christophe Lu-
thy, médecin adjoint au ser-
vice de médecine interne de
réhabilitation et président de
ce Réseau.

Apres bient6t dix ans d'activi-
té, les résultats sont tangibles.
«S’enquérir de la douleur de-
vient un réflexe presque naturel,
comme de prendre la tempé-
rature. Les services médicaux
utilisent davantage les outils
standardisés élaborés par le
Réseau comme les réglettes
douleur ou les guides. Et les

lésion du systeme nerveux, si
elle est aigué ou chronique.
Il s’agit également de mettre a
jour ses composantes émotion-
nelles, mentales et sociales »,
détaille la Dre Piguet.

Une fois le diagnostic posé,
le soignant examine les dif-
férentes approches thérapeu-
tigues possibles (lire en pages

prescriptions d’‘antalgiques ont
également augmenté », énu-
meére le Dr Luthy.

A terme, tous les services des
HUG disposeront d'un «réfé-
rent douleur» pour informer les
soignants des approches pos-
sibles et de la documentation
disponible. « Les progrés sont
réels a tous les niveaux. Mais
il reste du chemin a parcou-
rir. Nous pouvons notamment
améliorer les transmissions de
données lors d’un transfert de
patient ou a sa sortie de I'h6-
pital », estime le président du
Réseau douleur. A.K.
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16 et 17). «Le succes dépend
pour une part importante de
I'engagement du patient. Il faut
qu'il soit partie prenante, que le
traitement ait un sens pour lui
(lire en page 15) », releve Valé-
rie Piguet. La derniere phase
concerne le suivi. L'efficacité
de la thérapie est évaluée avec
précision. A défaut de résultats,
elle est adaptée ou modifiée.

La douleur chronique:

une maladie

Lorsqu’une demande provient
d'un service médical de I'hopital,
la personne hospitalisée est vue
par un membre de |'équipe in-
tra-hospitaliere (lire en page 14).

Nous sommes inégaux face a la douleur

La douleur est un phénomeéne

complexe, dont le modele

Tandis que les patients adres-
sés aux HUG par leur médecin
traitant sont pris en charge par
le centre multidisciplinaire de
la douleur.

Aprés un premier entretien avec
un médecin, la situation est dis-
cutée en présence du patient par
une équipe de spécialistes. Celle-
ci est généralement composée
d'un pharmacologue clinique, un
interniste, un rhumatologue, un
médecin spécialisé en réhabili-
tation, un anesthésiste, un neu-
rologue et un psychiatre.

La présence d'un psychiatre
ne signifie en aucun cas que la
souffrance n’est pas prise au
sérieux, comme le craignent

Le signal de la douleur

encore beaucoup de patients.
Elle découle au contraire d'une
meilleure compréhension de ses
mécanismes. La mémoire, les
émotions, la situation person-
nelle, affective et sociale sont
autant de facteurs dont il faut
tenir compte. «Aujourd’hui, la
douleur chronique n’est plus
traitee comme un symptéme,
mais comme une maladie com-
plexe a part entiere », résume
Valérie Piguet.

André Koller
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Douleur aigué
Utile. Elle signale
un danger

De courte durée.

Symptoéme d'une Iésion
ou d’'une maladie
Répercussions
socio-professionnelles
temporaires

Douleur chronique

Inutile. Elle ne signale
plus un danger

Elle persiste au-dela
de 3 a 6 mois, malgré
un traitement antalgique
Lésion réelle ou décrite
en ces termes
Handicap physique
Répercussions psycho-
logiques, socio-profes-
sionnelles majeures

et persistantes

est transmis

9 Modele bio-psycho-social

bio-médical @) traditionnel — une
cause entraine un effet — ne rend
pas toujours compte. Ce dernier
est remplacé aujourd’hui par le
modele bio-psycho-social e
Dans cette nouvelle conception, la
sensation de douleur est modulée
par le vécu de l'individu: ses
SOUVeNIrs, ses croyances, ses
émotions et son environnement
social. Cette approche appelle une
prise en charge multidisciplinaire
de patients souffrant de douleurs
chroniques.

au cerveau par
les nerfs.

@ Modele bio-médical
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S.O.S douledr
complexe

L'equipe mobile douleur

et soins palliatifs se déplace
dans les unités de soins comme
ressource pour les soignants.

Confort
post-
operatoire

Certaines interventions chirur-
gicales, comme la mise en
place d'une prothése du ge-
nou ou l'ablation d’une partie
du poumon, sont doulou-
reuses d'ou I'installation d'une
technique d’antalgie spéci-
fique pour offrir un confort
aux personnes. Dés leur ré-
veil, elles sont porteuses d’'une
pompe délivrant en continu
des anesthésiques locaux au
moyen d’un cathéter nerveux
périphérique ou péridural.

La surveillance et le suivi dé-
butent en salle de réveil et
se poursuivent, en moyenne
durant quatre jours, dans les
unités d’hospitalisation. «Les
patients bénéficient d’'un sui-
vi individualisé. Nous nous
assurons de l'efficacité du
traitement, que nous pou-
vons ajuster, en partenariat
avec le médecin anesthésiste
responsable de I'antalgie
et les équipes soignantes »,
releve Annick Vinsonneau,
infirmiére antalgie posto-
pératoire adulte au service
d’anesthésiologie. G.C.

Les maladies cancéreuses, les
polyneuropathies, la fioromyalgie,
le zona, les fractures multiples,
etc. Toutes ces situations, et bien
d‘autres encore, provoguent des
douleurs, parfois difficiles a soula-
ger pour les équipes soignantes.
Que peuvent-elles faire sila dou-
leur est réfractaire au traitement
instauré ? S'adresser a |'équipe
mobile douleur et soins palliatifs
(EMSP). « Nous nous rendons
sur place en duo médecin-infir-
mier, rencontrons |’équipe soi-
gnante afin de comprendre la
situation, étudions le dossier
et s'ensuit une consultation au-
pres du patient qui dure géné-
ralement une heure. Enfin, avec
['un de nos médecins-cadres,
nous proposons un traitement »,

expliguent Anne-Sophie Marque
et Catherine Lefranc, infirmiéres
de 'EMSP.

Le suivi se fait toujours en par-
tenariat avec le service dans
lequel la personne est hospitali-
sée. Une infirmiere de |'équipe
mobile y retourne réguliere-
ment. « Nous nous assurons
que le traitement initié est effi-
cace et bien compris, que ses
effets secondaires sont limités.
Un autre objectif est de garder
une vision globale de ce que
vit la personne soignée et de
la soutenir. »

Ces interventions servent éga-
lement a former les équipes
soignantes souvent confron-
tées a des situations difficiles
et complexes, dans le cadre
de douleurs intervenant dans
des histoires de vie boulever-
sées. L'EMSP a d’autres mis-
sions comme participer a la
formation des nouveaux colla-
borateurs, aider a |"élaboration
des directives anticipées, offrir
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une écoute aux proches dans
un contexte de prise en charge
globale du patient et proposer
des approches complémen-
taires (massages, sophrologie).

Quatre équipes

Nées en 1999, les équipes mo-
biles, composées de médecins
et infirmiéres, sont au nombre
de quatre aux HUG. LEMSP
intervient sur le site Cluse-Ro-
seraie (Hopital, Hopital de Beau-
Séjour, Hopital des enfants et
Maternité), I'équipe mobile antal-
gie et soins palliatifs a I'Hopital
des Trois-Chéne et de Bellerive,
les infirmieres ressources soins
palliatifs a I'Hopital de Loéx. La
quatrieme est I'unité de soins
palliatifs coommunautaire, ratta-
chée au service de médecine
de premier recours. Elle se rend
au domicile, dans les établisse-
ments médico-sociaux et cli-
nigues ou encore en institution.

Giuseppe Costa

r

P Un médecin interne et une infirmiére (Catherine Lefranc, au centre) de I'EMSP en discussion avec un infirmier d'une

unité ORL.

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Leffet placebo,

Jn al

[l'alaforme d'un médicament,
mais pas les principes actifs.
Et pourtant il agit. Composé
de sérum physiologique ou
de lactose, le placebo a un ef-
fet démontré chez nombre de
patients souffrant de maux di-
vers. Son action a été notam-
ment bien observée dans le
domaine de la douleur.

.
Comment une subs-
tance sans principe actif
peut-elle faire du bien?
Une partie du mys-
tére s'explique par
le contexte de la
prescription. L'or-
ganisme ne réagit
pas seulement ala
substance adminis-
trée, mais a l'acte
médical au sens
large qui s'inscrit
lui-méme dans une
relation soignant-soigné.
« Pour comprendre ce qui se
joue, il faut s’intéresser a ce
qu’une intervention entraine
chez un patient plutét que de
S‘attacher uniquement au pro-
duit lui-méme », explique Chris-
tine Cedraschi, psychologue.
« L'effet placebo est la réponse
psychologique, physiologique ou

ijai . rouver rcé uelqu r
Si j’ai mal, on trouvera forcément quelque chose d’anormal

dans les examens.

Les examens peuvent ne révéler que des anomalies mi-
nimes ou sans lien avec le symptéme ou ses répercussions.

Il ne faut pas attendre avant de prendre un médicament

contre la douleur.

Les traitements sont plus efficaces si on les prend avant
que s’installent les symptomes douloureux.

La morphine est un médicament utilisé a un stade trés avan-

cé de la maladie.

La morphine est un médicament trés utile pour de nom-
breuses douleurs, comme aprés une intervention chirurgicale.

Il n’est pas normal d’avoir mal lorsqu’on est a I’'hopital.
Les soignants disposent de moyens appropriés pour
évaluer et soulager la douleur.

Sion me propose une aide psychologique ou des antidépres-
seurs, c'est que I'on croit que ma douleur se passe unique-

ment dans ma téte.

La douleur affecte la personne tant physiquement que
psychiqguement. L'inquiétude ou la tristesse peuvent aug-

menter la douleur.

biologique a n’importe quel acte
thérapeutique, et qui est attri-
buable aux caractéristiques du
patient, a celles du thérapeute
et a celles de leur interaction ».
En clair, c'est la relation qui va
déterminer l'effet placebo. Celui-
cidépend de la maniere qu'a le
médecin d'expliquer I'utilité d’un
traitement ou de tenir compte
des espoirs de son patient. Par
exemple, la conviction que le
choix thérapeutique est le bon
va sans aucun doute influencer
positivement la réponse de |'or-
ganisme. « L'effet placebo vient
s’inscrire en parallele et amé-
liore l'efficacité de la thérapie
elle-méme. »

Ces dernieres années, de nom-
breuses recherches corroborent
ce constat. A l'instar de cette
étude italienne menée sur deux
groupes de patients présentant
des douleurs postopératoires
et ayant recu la méme injec-
tion. Le premier n'a disposé que
d’informations minimales sur le
produit, alors que le second a
eu toutes les explications, a pu
poser des questions, exprimer
ses attentes ou ses craintes.
Résultat: dans le deuxieme

Pulsations

groupe, les effets du médica-
ment ont été plus rapides et
plus intenses, ce qui souligne
I'importance du contexte psy-
chologique et relationnel.

Une autre étude, chez des pa-
tients souffrant de lombalgies
chroniques, a mis en évidence
une amélioration plus importante
chez ceux qui ont bénéficié du
traitement qui avait leur préfé-
rence. Et la douleur n'est pas le
seul domaine ou cela marche:
dans le cadre de la maladie de
Parkinson ou de la dépression,
les avantages ont aussi été claire-
ment démontrés. « Les objectifs
doivent étre réalistes et faire du
sens pour le patient. Si on pres-
crit des exercices ou un régime, il
faut bien expliquer pourquoi on le
fait et s'assurer que cela convient
au patient sinon on se prive des
bénéfices de I'effet placebo », re-
leve Christine Cedraschi.

Et la psychologue de tordre
le cou a une idée préconcgue:
« L'effet placebo n'est pas I'effet
du vide, mais du plein, c'est-a-
dire du contexte dans lequel on
donne un traitement. »

Giuseppe Costa

SIMON



comment mieux gérer
chronique au quotidiel

La douleur chronique empoisonne tous les aspects de la vie

des personnes qui en sont victimes. De par sa persistance dans

le temps, elle devient une maladie a part entiere qu'il faut traiter.

Une stratégie souvent payante est de combiner plusieurs approches.
Emilie, Philippe, Anita, et Pierre-André ont eu recours a quatre

d'entre elles et connaissent depuis Uun mieux-etre.
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Injections ciblées

L'antalgie interventionnelle est une des approches possibles
pour traiter les douleurs chroniques rebelles. Elle comporte
un éventail de techniques minimalement invasives pour les
soulager. «Elles consistent a injecter des anti-inflamma-

toires ou des anesthésiants a des endroits précis et peuvent
étre utilisées par exemple pour des cervicalgies, lombalgies
ou sciatalgies. Dans tous les cas, il s’agit de traiter les symp-
témes pour passer un cap et sortir d’une spirale négative »,
résume le Dr Davide Zoccatelli, chef de clinique au service
d’anesthésiologie.

Emilie, 72 ans, souffre de-
puis de nombreuses années
de maux dans le bas du dos
ainsi que, depuis plusieurs
mois, d‘une inflammation
du nerf sciatique, particu-
lierement génante.
«J’avais tellement mal qu’il
fallait que j'arréte de marcher
tous les cinquante métres.
Comme les anti-inflamma-
toires oraux ne faisaient plus
d’effet, j'ai effectué deux in-
filtrations péridurales, en
I'espace de deux mois, qui
ont soulagé une bonne par-
tie de mes douleurs. Cela
m’a permis de pouvoir faire
mes courses sans géne et
de recommencer mes exer-
cices de physiothérapie »,
explique-t-elle. G.C.

SIMON

Stimulation électrique

Le TENS, autrement dit en francais stimulateur électrique
transcutané, est un petit appareil portable qui envoie des im-
pulsions de faible intensité sur la zone douloureuse a I'aide
d’électrodes qui sont appliquées sur la peau.

Le principe est simple: le cerveau recoit en premier des sen-
sations de fourmillement qui masquent le message de la dou-
leur. Cette méthode est efficace, souvent en complément a
d’autres traitements, pour des douleurs neurogénes princi-
palement.

ilippe, 54 ans, le confirme: Gréace ala physiothérapie, j'ai
Il y'a six ans, consécutivement retrouvé de la mobilité, mais
aun cancer de lagorge eta depuis lors j'ai des douleurs
des métastases, j'ai subi une invalidantes constantes a cet
chirurgie de I'’épaule avec endroit. J'ai essayé toute la
des muscles retirés et des gamme des antalgiques. Seule
nerfs coupés. la morphine me soulageait,
mais les effets secondaires
étaient lourds. Depuis huit
mois, j’utilise selon la néces-
sité, entre deux et cinq heures
par jour, un stimulateur. Il sou-
lage instantanément ma dou-
leur. Le confort est immédiat
et sans effets secondaires.
C’est un appareil, Iéger, pra-
tique et simple d’utilisation.
Je le prends égalemente
voyage.» G.C.
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Formation a l'autohypnose

Par des consignes de détente et des suggestions, I’'hypnose
médicale apprend au patient a se focaliser sur d’autres sen-
sations que la douleur. « Aprés cinqg séances, il est générale-
ment capable d’utiliser la technique de maniere autonome,
par autohypnose », indique le Dr Denis Rentsch, chef de
clinique au service de psychiatrie de liaison et d’intervention

de crise.

Anita, 62 ans, souffre depuis
des années d’'une malforma-
tion vasculaire au visage. Seul
remede efficace jusqu’ici: la
morphine. Depuis peu, elle a
commencé |'hypnose.
«C’est comme une séance de
relaxation. Je ferme les yeux,
j'écoute le médecin et douce-
ment je rentre dans un cocon
douillet.

Le bruit s’atténue... je bascule
dans un monde qui me fait
réver, dans mon paradis per-
sonnel. Et la, la douleur dispa-
rait, pendant quelques heures.
Quand elle revient, je prends de
la morphine. En méme temps,
je me forme a I'autohypnose.
Mais ¢a, c’est plus difficile, il
faut rester concentrée. Des
que je relache mon attention,
la douleur revient. » A.K.
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Thérapie de groupe

La thérapie cognitive-comportementale (TCC) vise moins a
supprimer la douleur qu‘a diminuer ses conséquences néga-
tives sur les activités du quotidien. Cette approche englobe
les dimensions psychologiques et relationnelles du probleme.
«En séance de groupe, le patient cherche et essaie des stra-
tégies afin de poursuivre ses activités sans trop souffrir», in-
dique le Dr Charles Remund, médecin consultant au centre
multidisciplinaire de la douleur.

uis une opération du dos
n 2001, Pierre-André, 49 ans,

moi. J'ai compris que je n‘étais
pas un oiseau rare ! Du coup,

souffre de douleurs chroniques.
Rester assis plus d'une heure
ou deux est pour lui un calvaire.
«J’ai consulté 37 médecins, a
Geneve et d’autres a Paris et
Nantes. Pour finir toujours sur
un méme constat d’échec...

J’en avais ras le bol. Avec la
TCC, il s’est passé quelque
chose. J'ai rencontré des gens
qui ont le méme probléme que

je ne culpabilise plus. J'ose
exprimer mon ressenti. Quand
je suis avec des gens et que
j'ai mal, je dis: «Stop les amis.
Je ne peux plus rester assis.
Je dois rentrer et m‘allongen.
J’appelle cela la gestion de la
douleur. Je ne me force plus
et m'évite ainsi le contrecoup
des crises. Je pense que'eel
va améliorer ma vie. » A.K.

16%

des Suisses souffrent de
douleurs chroniques

SIMON



Reportage

lIs sont dix-sept. Répartis dans
trois secteurs: batiment, chauf-
fage et électricité. Tous titulaires
d'un CFC: électriciens, menui-
siers, plombiers, serruriers ou
encore chauffagistes. Leur par-
ticularité ? Pour 50% de leur
temps de travail, ils effectuent
leur métier de base avec prin-
cipalement des réparations a
I'atelier et des maintenances
régulieres dans les batiments,
pour l'autre 50%, a tour de
réle, ils sont de piquet pour
les urgences techniques et
assument des compétences
multiples. Deux par site (Belle-
|dée, Bellerive, Trois-Chéne),
de 7h a 18h, et un pour tous
les sites, la nuit et le week-
end. « Les collaborateurs ont
été formés pour gérer les
pannes lors des interventions
en urgence. lls connaissent
les procédures et sont polyva-
lents », reléve Jacques Genet,
responsable batiment au ser-
vice batiments et technique.

T30 ce vendredi, sur le do-
maine de Belle-ldée, Cédric
Pires, menuisier, va faire équipe
avec Jean-Francois Camarero,
électricien. Il recoit donc tous
les appels de I'assistance tech-
nigque d’urgence (133) direc-
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tement sur son portable. Autre
moyen de l'informer: le pager.

W30, «B27: bon en attente
surimprimante. » Ce message
indigue qu’une demande d’in-
tervention a été faite par une
unité de soins ou un service.

8ns. cedric récupere les bons.
|l prépare son matériel : caisse

Pulsations

a outils, pompe a déboucher,
serrures, interrupteurs, lunettes
de toilettes et autres siphons de
rechange. Au volant de sa four-
gonnette, il part pour une tour-
née de dépannages.

8h30 11se dirige d'abord vers
le batiment le Saléve pour deux
probléemes dans la chambre

TEXTE GIUSEPPE COSTA PHOTOS JULIEN GREGORIO/PHOVEA



d'un patient: un lavabo bouché
et une porte d'armoire cassée.
Apres avoir vidé le siphon, il dé-
monte le panneau qu'il appor-
tera a l'atelier pour réparation.
En moins de dix minutes, le
tour est joué. « Cela ne prend
pas forcément beaucoup de
temps, mais il faut agir vite, car

DV
(R LR

avec un lavabo bouché, il y a
toujours un risque d’inonda-
tion et une porte cassée peut
devenir un objet tranchant dan-
gereux. Dans les deux cas, la
sécurité du patient est en jeu »,
explique Cédric.

IheS. Cedricest appelé au bati-
ment les Champs pour un cache
d'interrupteur défectueux et des
toilettes bouchées. Arrivé sur
place, il constate que cela né-
cessite de démonter la prise.

En Suisse, les normes NIBT im-
posent qu'un électricien le fasse.
Son collegue Jean-Francois pas-
sera un peu plus tard. Au moyen
d'une pompe a déboucher, il traite
le deuxieme probleme.

o Départ pour le centre
de direction: il y a une panne
de chauffage dans une salle de
cours au 2¢ étage. Constat: les
radiateurs sont froids. Il se rend
alors au centre de controle a
distance du chauffage. Les or-
dinateurs indiquent qu'il
n'y a pas de probleme
et que la température
a l'intérieur du local est
de 21,7° C.

13R45. «Service tech-
nique bonjour ». D'une voix
courtoise, Cédric répond
au téléphone. Une infir-
miere lui annonce qu'une
porte menace de tomber a
I'unité Tilleuls. Cette fois, ils
interviennent a deux pour la
stabiliser. Pendant que Jean-
Francois tient, Cédric perce
les gonds, renforce et visse
le tout. «C'est du provisoire
pour que la porte s‘ouvre et
se ferme correctement sans
danger pour les utilisateurs»,
souligne le menuisier.

15R10. Vanne thermostatique
déficiente au batiment Les Voi-
rons. Jean-Frangois va a |'atelier
chercher le modele adéquat et
revient pour le poser.

Une journée rythmée par des
interventions diverses et com-
plétée par des tournées de
contrdle sur les compresseurs,
I'eau ou encore les remontées
d’égouts.




Hotline
hospitalisation

Comment un Genevois peut-il
étre hospitalisé en privé sans
assurance complémentaire ?
A quelles conditions un Neu-
chatelois peut-il se faire opérer
aux HUG? Pour toute question
relative aux possibilités d’hos-
pitalisation aux HUG, suite a
I’entrée en vigueur de la nou-
velle loi fédérale sur l'assu-
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Prix Leenaards 2012

La Fondation Leenaards a attribué en 2012 un montant total
de 2,25 millions de francs a trois projets de recherche médi-
cale menés conjointement par des scientifiques genevois et
vaudois, soit 750000 francs pour chaque projet sur une durée
de trois ans. Un de ces projets, intitulé Diriger les genes pour
explorer et réparer les circuits du cerveau, vise a identifier les
mécanismes qui permettent a des neurones greffés (chez la
souris) de s’intégrer dans les circuits préexistants du cerveau.
Le Pr Nicolas Toni (UNIL) et le Pr Denis Jabaudon (UNIGE et
HUG) associeront leurs expertises scientifiques, mais égale-
ment leurs compétences et ressources techniques en vue de
I'application de thérapies cellulaires aux lésions cérébrales
et aux pathologies neurologiques.
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Dépister
le cancer
du col

de l'utérus

Chaque année en Suisse, le
cancer du col de |'utérus tue
une centaine de patientes. Or,
environ 30 a 40% des femmes
ne participent pas au dépis-
tage et risquent de développer
un cancer du col. Les HUG ont

rance maladie (LAMal), vous
pouvez appeler une hotline, le
¢ 022 372 20 20, du lundi au
vendredi, de 8h a 16h.

E-toile s'étend

Le réseau communautaire genevois d'informatique médicale e-toile
permet aux professionnels de santé d'échanger des informations
importantes pour les décisions relatives a la santé d'un patient. Les
patients peuvent, quant a eux, accéder a des documents de leur
dossier médical. La phase pilote de ce projet, lancé en 2011 dans
guatre communes (Lancy, Onex, Bernex et Confignon), touche a
son terme. Son déploiement sur I'ensemble du canton va prendre
forme ces prochains mois. Les infirmiéres de liaison en poste aux
HUG vont y contribuer en proposant cette offre aux patients. De
plus, une nouvelle fonctionnalité, le plan de traitement partagé,
développé par I'équipe du Pr Antoine Geissbuhler, médecin-chef
du service de cybersanté et télémédecine des HUG, sera égale-
ment disponible. Rappelons que le dossier électronique partagé
s’inscrit dans la stratégie nationale pour la cybersanté, menée
conjointement par les cantons et la Confédération.

& www.e-toile-ge.ch

lancé en septembre une étude
pour mieux comprendre les
résistances a ce dépistage:
pudeur, manque d’argent,
de temps ou d’'information?
Peuvent participer a cette re-
cherche, les femmes agées
de 25 a 69 ans qui n‘ont pas
effectué de dépistage depuis
trois ans et plus. Elles bénéfi-
cierontd’un dépistage gratuit
ala Maternité ou par autopré-
levement vaginal a domicile.
Contact: Isabelle Royannez-
Drevard au £7022 382 42 70.

Info sur & http://gyneco-
obstetrique.hug-ge.ch (cli-
quez sur le ruban vert).

Si vous avez un parent direct (frére ou sceur, parent ou enfant)

souffrant de polyarthrite rhumatoide et que vous étes agé(e) entre
18 et 75 ans, vous pouvez participer a une étude clinique conduite
aux HUG, au CHUV et a I'Hopital de Fribourg. Son objectif? Eva-
luer si un dépistage permet de détecter des formes précoces de
cette affection dans laquelle I'hérédité joue un réle prépondérant.
Toutes les informations personnelles sont traitées confidentiel-

lement. Pour info: < 022 382 36 81 ou - 022 382 36 97. Contact:
arthritis-checkup@hcuge.ch. - www.arthritis-checkup.ch



Publicité

Art et

PE .
épilepsie
L' épilepsie engendre depuis fort longtemps toute sorte de mythes.
Pour que cette maladie neurologigue ne soit plus synonyme de
peur ou de méfiance et cesse d'étre la cible de préjugés, un DVD,
Art et épilepsie : conférence, spectacle et reportage, conceptualisé
et produit par la Dre Fabienne Picard, médecin adjointe agrégée au
service de neurologie des HUG, aborde la question en trois par-
ties. D'abord, une conférence ; ensuite, un spectacle, interprété par
Alain Carré, comédien et Francois-René Duchéble, pianiste, com-
posé de lecture de textes de personnages illustres, notamment
Dostoievski, Flaubert et Van Gogh, atteints d'épilepsie, et ponctué
de morceaux de piano sélectionnés pour leur caractere rappelant
la vivacité des crises; enfin, un reportage incluant un descriptif de
I"histoire de |'épilepsie et des interviews autour de ces auteurs il-
lustres. Commande: @ www.editions-astronome.com

D'une jungle a 'autre

Six personnes souffrant de problemes psychiques et accom-
pagnées notamment de quatre soignants des HUG sont par-
ties I’an dernier pour une aventure thérapeutique d’'un mois
dans la forét amazonienne de Guyane. Elles ont été suivies
par une équipe de télévision. Résultat: D’'une jungle a l'autre.
Ce documentaire en six épisodes est diffusé, depuis le 27 avril
dernier, tous les vendredis soir, a 20h10, sur RTS UN. Complé-
ments d’info sur @www.rts.ch/dossiers/2012/iungle-a-autre
Une exposition de photos, Voyages intérieurs, retrace égale-
ment cette aventure. Elle a lieu jusqu’au 30 juin: al'entrée et a
I'espace Opéra de I’'Hopital (rue Gabrielle-Perret-Gentil 4), tous
les jours, de 8h a 20h; au centre de formation de Belle-ldée
(ch. du Petit-Bel-Air 2), du lundi au vendredi, de 8h a 17h30.
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Vaccin contre le gliome

Le gliome malin est la forme la plus courante et la plus dévas-
tatrice des cancers du cerveau et I'impact des traitements ac-
tuels est malheureusement modeste. Explorant de nouvelles
voies pour traiter cette maladie, un groupe de chercheurs
de I'UNIGE et des HUG, sous la direction du Pr Pierre-Yves
Dietrich, chef du centre d’oncologie des HUG, en collabora-
tion avec une société allemande, ont identifié des cibles sur
les cellules cancéreuses contre lesquelles peut étre dirigé le
systéme immunitaire des patients, ouvrant la voie au déve-
loppement de vaccins thérapeutiques contre le gliome. Ces
résultats, publiés en ligne, en mars dernier, dans la revue mé-
dicale Brain, annoncent le lancement de plusieurs études cli-
nigues visant a tester |'efficacité vaccinale chez les patients.

Parce que ¢ ‘est nous. ...

un recrutement personnalisé de qualité pour postes fixes

ou temporaires, a temps complet ou a temps partiel

un réseau d'interlocuteurs dans des hopitaux, institutions,
laboratoires, cabinets médicaux et méme aupreés de particuliers
des consultants chevronnés ayant une double expertise dans le
domaine des RH et des métiers de la santé

une grande fiabilité, avec I'appui d'Interiman Group

Parce que c¢'est vous. ..

Infirmier, infirmiére spécialisés/SG
e Aide-soignante
* Physiothérapeute/ergothérapeute
* Assistante médicale
e Secrétaire médicale
* Assistante sociale

les métiers de la santé

Medicalis SA* Rue Jacques-Dalphin 11 ¢ 1227 Carouge
tél +41 (0)22 827 23 23 « www.medicalis.ch

medicalis




avec rtsdécouverte.ch

Pourquoi ¢a fait na
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seconde est le temps

que met le signal

de la douleur pour

arriver au cerveau

La vie serait plus facile si on navait jamais mal?
Non, repond |a bre chantal Manie,

médecin adjointe au service d'anesthésiologie.
La douleur* joue un role important.

Elle oblige le corps a se protéger contre

toute sorte de dangers.

Alors docteut,

pourquoi jai mal? _

La douleur agit comme un Sighal d alarme.
Elle attire I'attention sur une situation qui pour-
rait mettre ta vie en danger. Par exemple, si tu
approches ton corps des flammes ou qu'un objet
coupant entaille ta peau. Il existe aussi des dou-
leurs qui nous disent

gue nous sommes

malades et que

nous devons

nous soigner.

Enfin, il y a la

douleur provo-

quée par un

soin ou une

opération.

cornnent ¢ca

marche la douleur?

Les organes et la peau sont reliés au cerveau par
des sortes de fils électriques que
I'on appelle des nerfs. Quand le corps subit une
agression, ces fils envoient un message doulou-
reux. Le cerveau donne alors |'ordre de reagir
pour éviter le danger. Par exemple, de retirer ta
main d'une plague chaude.

Est-ce que
les aninaux
souffrent?
Oui. Tous les ani-
maux ressentent de
la douleur. lls fuient
ou se défendent
contre les choses
ou les gens qui

leur font du

mal.

Tous ressentent la douleur
de la méme maniére?
Non.Cestdifférent pour chaque per-
Sonhne. Le corps peut diminuer la souffrance
en produisant une substance contre la douleur
(les endorphines). A l'inverse, il peut amplifier
le signal de la douleur, un peu comme lorsque
tu augmentes le volume de ton lecteur MPS3.
La douleur ressentie est une moyenne entre
ces deux mécanismes, propre a chaque per-
sonne et chaque situation.

EST-ce que je dois dife quand
j'ai mal?
Oui. C'est tres important. Tu dois dire si ca
pique, brdle, pince, déchire ou tape. Tu dois
dire aussi si la douleur est forte ou pas. A
I'hopital, le médecin ou l'infirmiere te donne
une Féglette avec plusieurs visages des-
sinés. En montrant celui qui exprime le mieux
ce que tu ressens, tu donnes des informations
utiles aux soignants.

André Koller

-” . . .
péfinition
La douleur n’est pas qu’une sensation plus
ou moins désagréable. C'est aussi une émo-

tion. Pour diminuer ou supprimer la sensa-
tion douloureuse, on utilise des médicaments

(sirop, comprimé, creme anesthésiante, gaz
hilarant). Pour atténuer I'’émotion, comme
la peur d’avoir mal pendant un soin, on uti-
lise d’autres moyens: la distraction (tu pour-
ras par exemple faire des jeux sur un iPad),
la relaxation et, bien entendu, la présence
des parents.




|. docteur?

Infernet

Site Internet a la fois pédago-
gique et ludique: www.en-
fant-do.net est entierement
dédié aladouleur de I'enfant.
Le site apporte des informa-
tions aux professionnels, aux
parents et aux enfants. Une
rubrique leur est consacrée.
lls pourront ainsi naviguer
en compagnie de Monsieur
Do, qui les accompagne au
Bobo labo du No Mal Land'!
Des échelles d’évaluation de
la douleur sont accessibles
sur un simple clic. Voila un
moyen efficace pour rendre
«acteurs» parents et enfants,
mais aussi pour améliorer la
prise en charge.

Crere rMagique
et gaz hilarant

Certains soins ou examens de bréve durée peuvent étre dou-
loureux. Heureusement, il existe des moyens efficaces pour
éviter d'avoir mal. Il y a par exemple la creme magique (ou
anesthésiante). Elle «endort» la peau. Cette créme est tres
efficace pour une piqlre ou pour enlever une verrue, par
exemple. Il faut en mettre une couche épaisse sous un pan-

sement spécial une heure et demie avant le soin.

Il'y a aussi le fameux gaz hilarant. On |I'appelle comme ¢a parce
qu’il déclenche le rire quand on le respire. Il n'a aucune odeur.
Tu le respires par un masque. Il ne fait pas dormir, mais il em-
péche de ressentir la douleur que provoquent certains soins
(soigner les dents, ablation des fils de suture). Il faut le respi-
rer pendant quelques minutes avant qu'il agisse.

Des qu’on enléve le masque, I'effet disparait.

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

ouvrages et se situe au CMU (av. de Champel 9): ¢°022 37950 90, @www.medecine.unige.ch/cds

QU EST-CE QUE TU DIS?

Pour découvrir la phrase, utilise le code ci-dessous.

A D

1 2 3 4 5
3 5 7 4

M 1 4 6
2 12 8 1

NS OTWULRMPE I
6 7 8 9 10 1M1 12 13

12 912 4 4 12 3 6 5 3 4

7 4 8 1

2 5 7 812 7 9

10 12 10 12 0 1 3 13 12 9 12
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Lire +

Aie! J'ai mal...

Ce livret explique dans un
langage simple et accessible
le role de la douleur et sa
complexité, les différents
types de douleurs, pour-
quoi il faut en parler aux
adultes, comment on peut
I’évaluer et les différentes
solutions pour avoir moins
mal (médicaments ou autres
méthodes) et leur complé-
mentarité.

Avec des conseils amusants
et faciles a suivre, il donne
aussi aux enfants de tous
ages des trucs efficaces pour
étre plus actifs et diminue
ainsi le sentiment d'impuis-
sance face a la douleur. Il
aide a sensibiliser et a gui-
der les parents pour bien
accompagner l'enfant qui
amal ou risque d‘avoir mal.

N http://www.sparadrap.
org/Catalogue/Tout-le-cata-
logue/Aie-!-J-ai-mal-Ref.L04

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

RTSdecouverte.ch



Rendez-vous

Mal & Juin

03/05
Philosophie

Alexandre Jollien

8h, auditoire Marcel
Jenny, rue Gabrielle-
Perret-Gentil 4,

entrée libre

& http://setmc.hug-ge.ch

Dans le cadre des laboratoires
philosophiques organisés par le
service d'enseignement théra-
peutique pour les maladies chro-
niques (SETMC), le philosophe
humaniste Alexandre Jollien dé-
cortique le taoisme dans une
conférence intitulée Zhuang-
zi ou la puissance du non-agir.

Publicité

9 & 10/05
Psychiatrie

23¢ Congreés du Graap
Casino de Montbenon,
Lausanne

Qu'est-ce que la crise psy-
chigue ? Y a-t-il des signes pré-
curseurs a prendre en compte ?
Que faire en tant que proche ?
Comment appréhender une
personne en crise ? Quels ou-
tils pour en sortir ? Comment
faire de la crise un tremplin ? Au-
tant de questions essentielles
qui sont abordées lors de ces
deux journées organisées par
le Groupement romand d'ac-
cueil et d'action psychiatrique
(Graap) sur le theme La crise:
ses dangers, ses opportunités.

12/05 & 16/06
Conférence

Café des aidants

9h30 a 11h,

rue Amat 28,

entrée libre

¢° 022 418 53 56
alain.schaub@ville-ge.ch

Cité senior organise chaque
mois un café des aidants afin
d'offrir un espace convivial ou
partager des expériences. Les
prochaines rencontres ont lieu

mai-juin 2012

le samedi 12 mai sur le theme
Mon conjoint est hospitalisé de-
puis plusieurs semaines. Com-
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17/05
Cancer

ment ['entourer ? et le samedi
16 juin sur la problématique : J'ai
de la peine a tenir compte de
mes besoins sans culpabiliser.

Journée du mélanome
Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

& www.melanoma.ch

Comme chaque année a l'occa-
sion de la journée du mélanome,
les HUG organisent un dépistage
gratuit du cancer de la peau. Cette
action est ouverte aux collabora-
teurs de 12h a 13h et au public
de 13h a 17h dans le service de
dermatologie. En parallele, une
équipe sera localisée place de la
Fusterie dans le Bus Santé des
HUG, pour informer et recevoir
le public de 9h a 17h.

1-1.
&
e

16 & 17/05
Nounours

Hopital des nounours
De 9h a 17h, entrée libre,
rotonde du Mont-Blanc,
& www.hopitaldes
nounours.ch

Dédramatiser le milieu hospitalier et rassurer les enfants, tel est le
principal objectif de I'opération « Hopital des nounours ». Dans un
univers ludigue, les enfants agés de 4 a 7 ans font examiner leur
peluche par des étudiants en médecine et des étudiants infirmiers,
dits « nounoursologues ». lls peuvent ainsi suivre une consultation
dans sa totalité. Lire également I'article en page 7.




21-25/05
Aumoneries

Semaine portes ouvertes
De 11h a 15h

21/05: Loéx

22/05: Cluse-Roseraie
23/05: Trois-Chéne

24/05: Bellerive

25/05: Beau-Séjour

¢”022 372 85 90
sophie.scalici@hcuge.ch

Quelques journées destinées a
tous pour découvrir le travail des
aumoneries sur tous les sites
des HUG, toutes confessions
confondues (catholique-romaine
et protestante, orthodoxe, israé-
lite et musulmane).

22/05 & 12/06
Cancer

Look Good Feel Better
De 14h a 16h, rue Gabrielle-
Perret-Gentil 4

¢°022 372 6125
florence.rochon@hcuge.ch

La fondation Look Good Feel Bet-
terpropose gratuitement, une fois
par mois, un atelier de mise en
beauté par le maquillage pour les
patients atteints d'un cancer. Le
22 mai: salles 6-758 et 7-681. Le
12 juin: salles 6-758 et 6-743. Ins-
cription par téléphone ou courriel.

Publicité

23/05
Vente

Bourse aux vélos

De 11h 14h,

esplanade du site
Cluse-Roseraie

rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

& http://plan-mobilite.
hug-ge.ch

Mobilhug et Pro vélo Geneve
organisent une vente de vélos
d’occasion et un stand de ré-
paration.

31/05
Tabac

Journée sans tabac
Stands de 11h30 a 13h30,
rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

¢° 022 372 6123
patricia.borrero@hcuge.ch

Cette année la journée est axée
autour des dangers du tabac
pour la santé et I'action de I'Or-
ganisation mondiale de la san-
té (OMS). Le tabagisme tue un
adulte sur dix dans le monde.
C'est la deuxieme cause de
déces au niveau mondial. Des
stands d'information seront ins-
tallés sur la plupart des sites
des HUG.

09/06
Sport

MaraDon

Parc des Chaumettes,
dés 9h30, rue Gabrielle-
Perret-Gentil 4

OMS, dés 10h30,
avenue Appia 20

Premiere manifestation spor-
tive destinée aux personnes qui
ont eu la chance de bénéficier
d’une transplantation d'organe
ou de moelle osseuse. Le Ma-
raDon, organisé par les HUG et
I’Association Protransplant, est
une course cycliste et pédestre
dont la vocation est de promou-
voir le don d'organes. A I'issue
des épreuves sportives, un dis-
cours et une aprés-midi de par-
tage sont prévus au Parc des
Chaumettes (en face de I'Hopital).
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Découverte il y a un peu plus
d’unsiecle, I'imagerie médicale
alongtemps servi au diagnos-
tic seul. Depuis les années 70,
elle guide aussi le geste médi-
cal. Aujourd’hui, la radiologie
interventionnelle est deve-

nue irremplacable. En quoi
consiste-t-elle? A découvrir

dans I'émission de mai.

Juin

Tout comme la médecine, la
psychiatrie évolue et privilé-
gie les prises en charge dans
la cité, par exemple a l'unité
mobile. Face a une hausse de
la demande en soins, les HUG
innovent dans le domaine de la
santé mentale avec des expé-
riences inédites, sous la forme
de journées entre parenthéses
ou de voyage thérapeutique.

Pulsations TV est diffusé sur
Léman Bleu, TV8 Mont-Blanc,
YouTube et Daily Motion.

Proximos, le service pharmaceutique d’hospitalisation a domicile 7j/7 de Geneve collabore
avec toutes les infirmiéres, indépendantes ou en institution (FSASD, CSI, Presti-services, etc.).
Notre laboratoire, répondant aux derniéres normes, nous permet de préparer des médicaments

aseptiques et cytostatiques.

>> Découvrez-le a la rubrique Présentation > Locaux > visite virtuelle 360° de notre site internet.

Nos nouveaux locaux se trouvent au cceur des soins a domicile genevois, dans le méme
immeuble que la FSASD, la CSI et Geneve Médecins.

Inscrivez-vous sur notre site pour recevoir la newsletter!

Av. Cardinal-Mermillod 36
CH-1227 Carouge

w
2
]
=
o}
w
O
<
s
o
<
El=
o
=
P4
w
b=
w
zZ
Q
<
o
s
0
O
O
<
=

T +41 (0)22 420 64 80
F +41 (0)22 420 64 81

contact@proximos.ch
www.proximos.ch
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« Il faut vy croire.
Toujours. »

Sous la pluie, dans le vent, le
froid hivernal ou sous un soleil
de plomb, les fleches de Maga-
li Comte atteignent le cceur de
la cible. « La neige ou la gréle
sont des accidents. Il faut faire
avec. Adapter I'angle de visée,
la prise de la corde ou la tension
de I'arc », philosophe la numé-
ro un au classement mondial
du tir a I'arc féminin, catégorie
handicap.

« C'est ton destin.
Il faut faire avec. »

Et les accidents de parcours,
Magali Comte connait. A 18
ans, lors d'une randonnée a
moto, un chauffard lui arrache
le genou gauche. Hospitalisée
en soins intensifs, elle garde
|'espoir de sauver sa jambe.
Puis la gangréne s'en méle. |l
faut amputer. Au terme de ce
combat, il lui restera juste as-
sez de sa jambe pour y fixer
une prothése.

Publicité

« Cela a été dur au début. Puis
je me suis dit: c’est ton destin.
Il faut faire avec. J'ai un carac-
tere assez fort », sourit-elle. Les
choses se corsent pour la Neu-
chételoise une dizaine d'années
plus tard. Une longue période
de chdmage dans les années
90. En 1998, elle quitte tout.
Destination: la Californie, avec
en poche deux mots d'anglais:
yes et no.

« La-bas, j'ai appris I'indépen-
dance, loin de ma famille et
de mes amis. A mon retour en
Suisse, je touchais a nouveau
les allocations de chémage. Une
année plus tard en 1999, j'ai dé-
croché une place de dessina-
trice en génie civil a Geneve »,
se souvient Magali.

Une fois de plus, elle doit se réin-
venter. Elle était sportive, elle
découvre le tiral'arc. « Cette dis-
cipline requiert force physique
et mentale. Pour les Jeux para-
lympiques, je me prépare avec
un entraineur mental. Nous tra-
vaillons la confiance, |'estime
de soi», lache-t-elle.

Pulsations

Le tir a I'arc requiert de la force physique et mentale.

La compétition de haut niveau,
c'est dur. Méme sans handicap.
Avec, c'est pire. A 45 ans, Magali
en est a sa deuxieme opération
de la hanche valide. « Forcé-
ment. Je suis amputée depuis
27 ans, je sollicite énormément
mon seul membre valide. »

La douleur, les béquilles, rien ne
I'arréte: « Certains handicapés se
renferment, ne sortent plus, ne
bougent plus. Une fois, un ami
m'‘a dit: Je suis assis sur cette
chaise avec une jambe coupée.
Je ne me reléverai jamais ».

Ce n’est pas la philosophie de
Magali. Elle s'entraine entre 12 et

M DAS en Action communautaire
et promotion de la santé

M DAS en Santé des populations vieillissantes
W DHEPS Dipléme des Hautes Etudes
des Pratiques Sociales

I CARA Certificat d'aptitude
ala recherche-action

Formations continues postgrades
HES et universitaire 2012

M CAS en Interventions spécifiques
de l'infirmier-ere en santé au travail

M CAS en Liaison et orientation
dans les réseaux de soins

M CAS en Intégration des savoirs
scientifiques dans les pratiques
professionnelles de la santé

Séances

d’information

15 heures par semaine. Ne rentre
jamais avant 20 ou 21 heures.
Et les résultats suivent: cham-
pionne d'Europe en 2006, 3° en
2010 et médaillée de bronze aux
championnats du monde en 2011.
« Vous savez, confie Magali,
me mettre en avant n’est pas
dans ma nature. J'ai dG me faire
violence pour témoigner dans
votre journal. Mon entourage
m’a encouragée. <Fais-le pour
les autres handicapés), m’a-t-
on dit. J'espére que cet article
aidera des patients ou des han-
dicapés a prendre le dessus. I/
faut y croire. Toujours. »

André Koller

Les mardis 15 mai, 12 juin, 11 septembre et
30 octobre 2012 a 18h00.

Plus de renseignements sur www.ecolelasource.ch

Institut et Haute Ecole de la Santé
La Source
Lausanne

Av.Vinet 30 — 1004 Lausanne
Tél. 021 641 38 00
www.ecolelasource.ch

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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