Mieux-vivre

La thérapie

de couple

POU:I' les Lorgane DOSSIER
PENIALS L’aorte Pneumologie

Nouveau
souflle




GRACE A SES DONATEURS, LA FONDATION
PRIVEE DES HUG REALISE DES PROJETS
INNOVANTS ET AMBITIEUX AVEC 3 OBJECTIFS

Fondation
privée des

AR iy
AUGMENTER
LE BIEN-ETRE
DU PATIENT

REr

R

© HUG

© Julien Gregorio

FAVORISER
LA RECHER

’ LY

|V|ED|CALE . ;
- 8
- '}. 2
BN 3
ol - :?“‘; E
P2 vy S
- e - ).‘“ 2
S ™ =
1'% a0y °

LYS Z :,_ §

: ,-*. e

LEXCELLENCE MAEDIC‘ALE
POUR VOUS, GRACE AVOUS. POUR FAIRE UN DON

Par virement bancaire: H '
Fondation privée des HUG [ 3 ; Par TWINT:
BCGE c/c Entreprises H k= Scannez ce QR-code
IBAN CH51 0078 8000 0509 7631 6 ¢ : directement dans

www.fondationhug.org

+41 (0)22 372 56 20 BIC (Swift): BCGECHGGXXX & &% votre application
Email: fondation.hug@hug.ch Ne° de clearing: 788 DADToxFEd  TWINT




Actualité

04

PASSO pour
accompagner les
enfants malades
et leur famille

06
Stents biliaires
désormais résorbables

07

Des «radiopharma-
ceutiques» pour
les cancers rares

08

Radiofréquence et
nodules thyroidiens

10

La rencontre

Pre Marie-Catherine
Vozenin

«Nous
préparons
la radio-
thérapie

de demain »

IMPRESSUM

Pulsations

FJanvier - Mars 2025

Sommaire
22 34
Linvité Partenariat
Baptiste Hurni: faire Un laboratoire au Népal
entendre la voix des
patients et patientes 36
24 ]I:’infogr'aphie
a myopie

Lorgane yop
L’aorte 38
26 Témoignage
R Vivre avec la maladie

eportage de Parkinson
Au domicile des
personnes
agées

30

Le portrait

Pre Isabella Eckerle,
directrice du Centre
des maladies virales
émergentes

32
Psychiatrie
Le recours aux
psychédéliques

DOSSIER
PNEUMOLOGIE

Nouveau
souffle

40

Junior
La colére

42
Mieux-vivre

Thérapie de couple
pour seniors

44

Recherche
Le projet THEOREMM

Agenda

46
Breves

48
Livres & Web

Pour en savoir plus

Editeur Robert Mardini, Hépitaux universitaires de Genéve, Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, CH-1211 Genéve 14, www.hug.ch Réalisation Bertrand Kiefer, Michael

Balavoine, Planéte Santé/Médecine et Hygiéne, www.planetesante.ch Responsable de publication Frédérique Tissandier Rédactrice en chef Suzy Soumaille Edition Laetitia Grimaldi,
Giuseppe Costa Maquette et mise en page Jennifer Freuler, Bogsch & Bacco Publicité Michaela Kirschner, pub@medhyg.ch Abonnements Version électronique: gratuit, www.hug.ch/
pulsations-magazine. Version papier: gratuit, Tél. 022 702 93 11, www.pulsations.swiss Fiche technique Tirage: 39000 exemplaires, 4 fois par an. Référence 441696, ISSN 2813-5385 — La
reproduction totale ou partielle des articles contenus dans Pulsations est autorisée, libre de droits, avec mention obligatoire de la source.
Crédits couverture: Adobe Stock, Keystone, Unsplash/Peter Werkman Crédits sommaire: Science Photo Library, Nicolas Righetti | Lundi 13, Gettyimages, Guillaume Perret suisse

imprimé en



4
eau

degenéve

Depuis 15 ans

au coaur de votre
engagement.

Utile pour vous, solidaire, durable et écologique.

r 'u,'
Carafe ou gourde inoxenv u prix de CHF

i es @ @ 100 % des b éfices reversés au iatio h umanitai g nevoise
et a "Associatio p I Sauvegar d d L éma

Salonldu\Livre

Palexpo - Geneve

[ mamnlal/in
Wb/l e

mars 2025

N (3 peroee salondulivre.ch

oooooooooooooooooooo




Pulsations

Le retour des
psychédéliques

Face au poids écrasant
des maladies mentales
sur la santé mondiale,
toute piste thérapeu-
tique innovante et
prometteuse est la
bienvenue. Dans ce
contexte, une nouvelle
pratique suscite un
engouement média-
tique: la psychothérapie
assistée par psychédéli-
que, aussi appelée PAP
(lire en pages 32 et 33).
Ce serait plus juste de
parler de retour en grace
puisque ces substances
étaient largement
étudiées dans les années
1950-60 avant de
connaitre une longue
hibernation pour cause
d’interdiction légale. La
recherche s'est cepen-
dant poursuivie a bas bruit, notam-
ment en Suisse, pays de la décou-
verte du LSD par le chimiste Albert
Hofmann et du pragmatisme en
matiére de politique des stupéfiants.

Pionniers en la matiére, les HUG ont
été le premier hépital universitaire
suisse a proposer en 2020 cette
approche psychothérapeutique aux
patientes et patients répondant aux
critéres établis. Trés encadrée, celle-ci

Suzy Soumaille

Rédactrice en chef

se déroule sous
contréle médical strict
et uniquement dans

le cadre d'une autori-
sation exceptionnelle
accordée au cas par
cas par |'Office fédéral
de la santé publique.

Les principes de la
PAP? Intégrée dans
un travail sur soi a long
terme, |'utilisation des
psychédéliques modi-
fie, le temps de la
séance, les sensations,
les perceptions et les
processus de pensée.
Ces expériences, vé-
cues sous supervision
médico-soignante,
peuvent faciliter
I'acces a des informa-
tions et émotions, en
désactivant certains
automatismes. Lors-
qu’elle fonctionne,

la PAP agit comme

un booster d'efficacité
de la psychothérapie,
permettant a la personne de changer
de point de vue sur elle-méme et

sur ses difficultés. Et, finalement,
d'aller mieux.

Ni effet de mode, ni remede miracle,
les psychédéliques utilisés a des fins
thérapeutiques offrent une option
supplémentaire pour les personnes
souffrant de troubles psychiques ne
répondant pas aux traitements
classiques. ©
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Accompagner
les enfants malades
et leur f

Par Yseult Théraulaz

Depuis un an, une équipe pédiatrique
des HUG intervient a I'hopital ou a
domicile pour répondre aux besoins
des familles confrontées a la maladie
de leur enfant.

Crédit: Keith Negley



orsqu’une maladie grave touche
son enfant, la vie de tous les jours
est forcément bouleversée. Une
fois le choc du diagnostic passé,
le quotidien doit alors se mettre
en place et toute la famille s’organiser
en conséquence. Pour lui venir en aide,
I'Equipe pédiatrique d’accompagnement
en soins de support et de confort (PASSO)*
a vu le jour en janvier 2024. « Un groupe
existait déja au sein de I’'Unité d’oncologie
et hématologie pédiatrique depuis 2007,
mais il ne couvrait pas les besoins de toute
la population pédiatrique genevoise, car
d’autres maladies que les cancers néces-
sitent ce type de soutien. Face a ce constat,
PASSO a été créée et intervient dans tous
les services pédiatriques, mais également
lors du retour a la maison », explique
Jennifer Ramos, infirmiére de PASSO, qui
s’investit aux cotés de Lisa Hermand, égale-
ment infirmiere, et de la pédiatre Marie
Miiller. Toutes trois forment cette équipe,
qui s’occupe des enfants atteints d’'une
maladie potentiellement mortelle, mais dont
la vie n’est pas menacée dans I'immeédiat.

Favoriser la qualité de vie

«PASSO se focalise sur la qualité de vie de
ces jeunes et de leur entourage. Elle inter-
vient en complément des équipes spéciali-
sées qui traitent la maladie de 'enfant »,
précise la Dre Marie Miiller. Les prestations
sont tres variées. Il peut s’agir de coordon-
ner les soins a domicile, de trouver une
solution de transport pour que ’enfant se
rende a I’école s’il n’est pas en mesure de
prendre les transports publics, de mettre

en place des aménagements afin de pour-
suivre les activités qui lui plaisent ou encore
de trouver des solutions alternatives pour la
gestion de la douleur. « Nous accompagnons
aussi les parents et la fratrie. Souvent, apres
Pannonce d’un diagnostic, certaines choses
sont reléguées au second plan », précise
Lise Hermand. Ainsi, les besoins des fréres
et sceurs ou les loisirs par exemple ne sont
plus prioritaires. L’infirmiere poursuit: « De
plus, avec le temps, le parcours de soins tres
prenant de I’enfant malade use la famille.

* A l'heure actuelle, le financement de PASSO est assuré
entiérement par la Fondation Sanfilippo.
** Prénom d'emprunt.
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11 suffit parfois de prendre du temps pour
discuter avec elle et I'orienter au sein du
réseau genevois, afin qu’elle s’accorde
quelques moments de répit, par exemple.
Comme nous intervenons en deuxieme
ligne, nous avons une vision tres globale
de la situation et pouvons trouver des
solutions pour alléger le quotidien de
toute la famille. »

Anticiper l'avenir

Une autre prérogative de PASSO est
d’anticiper. «Il est important de pouvoir
parler de I’avenir et d’envisager les pos-
sibles complications. Cela permet a la
famille d’étre plus sereine pour la suite.

En cas de péjoration de I’état de 'enfant,
les options auront été discutées et cela
évitera a I’équipe soignante de poser des
questions délicates dans un moment éprou-
vant », précise la Dre Miiller. En cas de
deuil, les infirmiéres de PASSO proposent a
la famille de garder le lien avec les équipes
soignantes qui ont accompagné ’enfant
dans ses derniers moments de vie et restent
disponibles pour répondre aux questions
qui peuvent surgir apres le déces. ©

« Une vision
d’ensemble qui me
soulage énormément »

Mattia**, 1 an, est né avec une maladie
génétique trés rare: I'épidermolyse
bulleuse dystrophique. «Sa peau ne
produit presque pas de collagéne et

au moindre frottement, des cloques

se forment comme aprés une brilure

au 3¢ degré», explique sa mére. Avant
de poursuivre: « PASSO m’a proposé

un suivi a I'hépital tous les lundis afin

de changer ses pansements et avoir un
contact avec l'infirmiére. L'équipe a aussi
fait le lien avec I'hépital de Berne, seul
centre suisse spécialisé dans la maladie
de mon fils, pour qu'il soit pris en charge
directement aux HUG en cas d’urgence. »
Gréace a cet accompagnement, le grand
frére de Mattia* peut, quant a lui,
fréquenter un groupe d’enfants concer-
nés par la maladie d’'un proche. «PASSO
a une vision d’ensemble de la situation
et cela me soulage énormément »,
confie la maman.

6202 SADJ\ - 421aUDf
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Innovation:
des stents biliaires
résorbables

Depuis quelques mois, des
personnes atteintes d'un
rétrécissement des voies
biliaires bénéficient de la
pose d'un nouveau type
de stent. Les HUG sont le
premier centre hospitalier
suisse a en disposer.

n juin 2024, I'Unité de
radiologie abdominale

et interventionnelle a
réalisé les premieres poses
de stents biliaires résor-
bables chez des adultes et des jeunes
ayant subi une transplantation hépa-
tique. Les stents sont utilisés quoti-
diennement dans les pathologies
vasculaires.

Canaux biliaires rétrécis
Ressemblant & de petits tubes entou-
rés d’'un maillage, ils sont insérés
dans une artére afin de la maintenir
ouverte et d’empécher par exemple
un infarctus ou sa récidive. Mais

les vaisseaux ne sont pas les seules
structures a pouvoir s’obstruer: apres
certaines interventions chirurgicales,
dont les greffes hépatiques, les canaux
biliaires peuvent subir un rétrécisse-
ment. Cette situation s’avére dange-
reuse a terme pour les patients et

patientes, les exposant a un risque
d’infections, d’ictére (jaunisse), de
cirrhose ou encore de défaillance
hépatique.

Meilleure qualité de vie

et risques moindres

La pose de ces stents se fait en passant
par les voies biliaires, avec un guidage
qui utilise notamment I’échographie.
Composés de magnésium, ils commen-
cent a se dissoudre apres trois mois et
sont excrétés avec la bile. « Ces dispo-
sitifs représentent une grande avan-
cée, car jusqu’ici nous utilisions des
drains successifs, de diamétre crois-
sant, pour nous assurer que le canal
biliaire reste ouvert a long terme.
Cette procédure nécessite plusieurs
interventions et le port d’un drain
durant plusieurs mois, ce qui peut de
surcroit constituer une porte d’entrée
pour des infections. Cette nouvelle
approche offre une amélioration
importante de la qualité de vie, asso-
ciée a une réduction des risques sani-
taires ainsi que des coiits », commente
le Dr Alexis Ricoeur, responsable

de I’Unité de radiologie abdominale

et interventionnelle. ©

~

Crédit: Gettyimages



Crédit: Fig. 3, Kim, D., Lee, SH., Hwang, H.S. et al. Recent Update on PET/CT Radiotracers

for Imaging Cerebral Glioma. Nucl Med Mol Imaging 58, 237-245 (2024).
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Cancers rares:
nouvelle approche

a l'etude

Une équipe multidiscipli-
naire des HUG teste un
élément radioactif inclus
dans un composé chimique,
baptisé «radiopharmaceu-
tique », pour lutter contre
des tumeurs rares.

ur le plan théorique, un

radiopharmaceutique, c’est

I’association de deux com-

posés, un élément radioactif

et un autre, chimique. Ce
duo agit sur une cible spécifique (une
protéine par exemple). En pratique,
afin d’améliorer la lutte contre des
cancers rares, les HUG ont lancé une
étude internationale de phase I (phase
précoce donc), qui évalue un nouveau
radiopharmaceutique se liant aux
intégrines, des protéines présentes
dans certaines tumeurs.

Pour cela, une dizaine de personnes
ont été sélectionnées. Toutes souffrent
d’une tumeur cérébrale agressive
comme un glioblastome ou d’une
tumeur digestive contre lesquelles
peu d’options de traitement existent.
«Les objectifs premiers de cet essai
clinique, coordonné par I'Unité de
recherche clinique en oncohématologie
Fondation Dr Henri Dubois-Ferriere

Dinu Lipatti, sont d’évaluer la
tolérance du traitement et de
déterminer son dosage », explique
la Pre Valentina Garibotto, méde-
cin-cheffe du Service de médecine
nucléaire et imagerie moléculaire.

Une technique bien connue...

La thérapie par radiopharmaceutiques,
qui repose sur I'irradiation ciblée des
cellules cancéreuses par un élément
(isotope) radioactif, est déja utilisée
avec succes depuis des décennies

pour le cancer de la thyroide. Cette
approche a récemment fait ses preuves
également en cas de cancer de la
prostate, tumeur pour laquelle les
radiopharmaceutiques sont d’ailleurs
devenus un standard thérapeutique.

pUBITUIe] 99UdWI[)) Te
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...qui pourrait s'étendre

a davantage de cancers

Mais, désormais, ce sont de nouvelles
associations qui sont testées. Les diffé-
rentes recherches menées visent ainsi
a I’avenir a identifier, pour un cancer
donné, la bonne molécule chimique a
utiliser, accompagnée du bon isotope
radioactif. « Nous devons tester tou-
jours plus de combinaisons diagnos-
tiques et thérapeutiques. La palette est
large et les cibles, nombreuses. Cette
recherche prometteuse est actuelle-
ment en pleine expansion », souligne
la Pre Garibotto. ©
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La radiofréquence
pour détruire les
nodules thyroidiens

Dans certaines situations, cette technique
non invasive, qui utilise la chaleur, offre
une bonne alternative a la chirurgie.



éja employée
en médecine
pour traiter
certains can-
cers, la radio-
fréquence est une technique
de thermoablation qui per-
met de détruire les tissus
par la chaleur. Depuis fé-
vrier 2024, la Pre Sophie
Leboulleux, responsable
de I'Unité d’endocrinologie,
et le Dr Marco Demarchi,
médecin adjoint du Service
de chirurgie thoracique et
endocrinienne, proposent
de I'utiliser comme traite-
ment pour certains nodules
thyroidiens, des tumeurs
qui sont dans la plupart des
cas bénignes (lire encadré).
«La radiofréquence est
indiquée en cas de nodules
bénins qui ne sécrétent pas
d’hormones thyroidiennes,
mais qui posent probléme
en raison de leur taille, ainsi
qu’en cas de nodules bénins
dits « hyperfonctionnants ».
Produisant trop d’hormones
thyroidiennes, ces derniers
sont responsables d’hyper-
thyroidie, a savoir une
activité trop importante
de la thyroide », explique
la Pre Leboulleux.

Ambulatoire,

anesthésie locale

et absence de cicatrice
Le Dr Demarchi précise:

« Cette technique représente
une alternative intéressante
a la chirurgie. Elle se pra-
tique en ambulatoire, sous
anesthésie locale et ne laisse
aucune cicatrice. Elle dis-
pense également du recours

Actualité

aux traitements par hormo-
nes thyrodiennes, une me-
sure qui s’impose chez 15 a
20% des personnes traitées
par chirurgie. Et pour cause,
Pablation chirurgicale du
nodule nécessite parfois
celle d’une partie de la thy-
roide elle-méme. » A noter
que la réduction de la taille
des nodules apres radiofré-
quence n’est pas immédiate :
il faut compter trois a six
mois pour observer leur
résorption. En revanche, le
bilan hormonal thyroidien
se normalise rapidement

en cas d’hyperthyroidie.

Importance

d'un suivi régulier

La radiofréquence n’élimine
toutefois pas completement
le nodule et comporte un
risque de récidive, d’ou la
nécessité d’un suivi régulier
apres le traitement. De plus,
cette technique n’est pas
adaptée a tous les types

de tumeurs: cela dépend

de leur taille, de leur empla-
cement autour de la thy-
roide et de leur nombre.

« Cette approche novatrice
s’inscrit dans une nouvelle
consultation, qui réunit
Pendocrinologie et la chirur-
gie, mettant a disposition
toutes les options théra-
peutiques possibles pour
les nodules thyroidiens.

Elle offre ainsi le meilleur
traitement en fonction de
leur nature et de ’état de
santé de la personne, tout
en garantissant un suivi
médical précis », conclut

le Dr Demarchi. ©

Zoom sur

la thyroide et
ses potentiels
nodules

Située a la base du cou, la
thyroide est la glande fabri-
quant les hormones thyroi-
diennes. Celles-ci régissent
de nombreuses fonctions
vitales de I'organisme, comme
la fréquence cardiaque, la
vitesse a laquelle les calories
sont brllées, I'intégrité de la
peau, la croissance, la produc-
tion de chaleur, la fertilité ou
encore la digestion.

Des nodules peuvent appa-
raitre autour de la thyroide.
Dans 90% des cas, il s'agit
de tumeurs bénignes. Le plus
souvent, ils ne fabriquent pas
d'hormones thyroidiennes

et n‘ont aucun impact sur le
fonctionnement de la glande.
lls ne requiérent alors aucun
traitement, sauf si leur taille
engendre une géne.

Certains nodules, plus rares,
produisent cependant ce type
d’hormones et peuvent provo-
quer, notamment, une hyper-
thyroidie. Elle peut se traduire,
entre autres, par une perte

de poids, une accélération du
rythme cardiaque, une sensa-
tion de chaleur permanente et
une fatigue tenace. L'ablation
du nodule est alors recom-
mandée. Pour rappel, ce type
d’excroissance est trés fré-
quente et affecte plus de la
moitié des femmes de plus de
60 ans.

6202 SADJA - 421aUDf
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« Nous preparons
la radiothérapie
de demain»

La Pre Marie-Catherine

Vozenin, codirectrice avec la

Pre Pelagia Tsoutsou du premier
Laboratoire d'innovation en
radiobiologie appliquée a la
radio-oncologie (LiRR), est a
I'origine de la radiothérapie
FLASH. Zoom sur cette technique
révolutionnaire qui pourrait consi-
dérablement améliorer le traite-
ment des cancers et la qualité

de vie des personnes concernées.

Pulsations La radiothérapie ne
souffre-t-elle pas d’'une image un

peu désuéte aupreés du grand public?

Pre Marie-Catherine Vozenin Elle est effectivement
la plus ancienne des thérapies modernes
utilisées contre les cancers. Mais la radio-
thérapie dont nous disposons aujourd’hui
est bien loin de la version du début du

20¢ siécle, heureusement! Cette technologie
a beaucoup évolué et continue de faire
I'objet de recherches et d’innovations. Celles-
ci sont moins médiatisées que les avancées
des thérapies médicamenteuses. Et pourtant,
la radiothérapie constitue, avec la chirurgie,
la technique la plus efficace pour le traite-
ment des tumeurs présentes, par exemple,
dans le sein, le poumon, la prostate, le c6lon
ou encore le cerveau. Il s’agit désormais
d’une thérapie non seulement personnalisée,
mais aussi tres abordable.

10

La radiothérapie est souvent
redoutée pour ses effets secondaires,
notamment les échauffements
cutanés et la formation de tissu
cicatriciel. Ont-ils beaucoup diminué
avec le temps?
Toutes les thérapies contre le cancer ont
malheureusement des effets secondaires.
Ceux de la radiothérapie sont connus
depuis le début de son utilisation et les
scientifiques ont toujours cherché a les
minimiser. La premiere avancée majeure
en ce sens a été de fractionner les doses a
appliquer, en procédant a des expositions
quotidiennes, mais de quelques minutes
seulement. Plus récemment, 'imagerie
médicale a été d’une grande aide pour
mieux cibler une tumeur et ainsi épargner
au maximum les tissus sains qui 'entourent.
Il y a trente ans, la zone irradiée était bien
plus large qu’aujourd’hui et les effets secon-
daires, par conséquent, plus importants.

Comment la radiothérapie FLASH,
une importante innovation dont vous
étes a 'origine, pourrait-elle encore
réduire ses effets secondaires ?
Elle fait appel aux mémes rayons que la
radiothérapie standard et la dose délivrée
est similaire, mais le temps d’exposition
est beaucoup plus court. Au lieu de séances
de quelques minutes, il serait possible de
passer sous le milliéme de seconde! Cette
trés courte exposition limite grandement
Pimpact sur les tissus sains.



o~
Comment vos recherches sur cette
technologie ont-elles débuté ?
Nous avons commencé nos recherches sur
la radio.t}_lrérapie FLASH avec mon col.légl}e
le Dr Vincent Favaudon il y a une quinzaine
| d’années. Nous avons constaté que pour
une méme dose de radiothérapie, mais
@Vrée 'de manicére trés courte, les pou-
mons des souris sur lesquelles nous faisions
les tests n_Erésentaient pas de fibrose, ce
tissu cicatriciel qui se forme a moyen terme
dans les Ms sains irradiés. Les tumeurs,
elles, étaient bel et bien détruites. Nous
jiwons travaillé durant plusieurs années,
jusqu’a avoir accumulé assez de preuves
pour susciter un intérét dans la communau-
té de la radio-oncologie. Aujourd’hui, envi-
ron 2000 scientifiques dans le monde se
penchent sur cette piste thérapeutique.
Si plusieurs voies de recherche sont ainsi
explorées, nous avons choisi, aux HUG,
de nous concentrer spécifiquement sur
les rayons X a ultrahaut débit de dose.

La radiéth_érapie FLASH sera-t-elle
prochainement disponible pour les

D atlents e__patlentes ?

Nous traitons depuis quelques années

deJa des «patients et patientes », mais

il s’agit d’animaux! Dans le cadre d'une
étude clinique, en collaboration avec la

= Pre Carla Rohrer Bley de I'Ecole vétérinaire
"M de Zurich, nous proposons cette option aux
propriétaires de chats atteints de tumeurs
ORL pour lesquelles il existe aujourd’hui
peu ¢ eud’ options thérapeutiques. Des travaux
semblables sont en cours sur des chiens-
patients et la faisabilité de la radiothérapie
FLASH commence a étre évaluée chez

les humains. Méme si nous avons encore
besoin de temps pour que cette technique
soit employée en clinique, je ne doute pas
que nous sommes en train de développer

la radiothérapie de demain. ©
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commun de fragiliser la fonction
vitale des poumons, elles
déstabilisent aussi fréquemment
le quotidien des personnes
concernées. Dés lors, les
innovations se multiplient, tant
pour ameliorer la prise en charg
de ces pathologies souven
complexes que la qualité d
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ne toux qui ne passe pas,
un essoufflement inhabituel,
un sifflement dans la poitrine,
des expectorations (crachats):
si les symptémes émis par
les poumons en souffrance
sont limités, le champ des
ns possibles est lui immense. Et pour
s maladies pulmonaires se comptent
aines. Si certaines d’entre elles sont
ynnues-et se diagnostiquent relative-
facilement, comme ’asthme (lire

en page 20), la bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) ou une

« simple » bronchite, d’autres, comme les
pneumopathies interstitielles diffuses (lire
en page 19) ou les maladies vasculaires
pulmonaires, par exemple, imposent un
processus de diagnostic pouvant prendre
du temps. La raison ? «Elle est double.

Elle s’explique
d’abord par la
plexité du
on. Celui-ci

arité d’étre
n directavec
Pextérieur pour
capter l'oxygene
indispensable a
Porganisme et
libérer le dioxyde de carbone produit.

Cela lui confére des spécificités singulieres,
ou se mélent vulnérabilité vis-a-vis de cet
environnement et obligation de tolérance
pour ne pas surréagir en permanence a ce
que nous respirons. L’autre obstacle est lié

la difficulté d’accés a 'organe. Si une lésion
a peau par exemple se préte facilement a
iopsie, la démarche est tout autre quand
ons sont touchés. Pour les explorer,
ens, ecomme les bronchoscopies

nens endoscopiques des bronches) ou
les bigpsies pulmonaires chirurgicales,
nécessitent une logistique plus importante.
Par ailleurs, ils n’apportent pas toujours a
eux seuls un diagnostic précis et, selon I’état
des poumons, sont parfois impossibles a
réaliser», résume la Pre Anne Bergeron,
médecin-cheffe du Service de pneumologie.

HUG

Dossier

&
Une longue enquéte s’amorce donc Q
souvent, pour identifier la maladie présente,
puis le traitement adéquat. Et ce n’est

pas tout: « En impactant le souffle, une
pathologie pulmonaire peut avoir des
conséquences lourdes sur le quotidien,
comme sur la santé-physique-et mentale»,——
poursuit I'experte. Alors, tandis qu’un flot
d’innovations transforme la pneumologie
depuis une vingtaine d’années, un fait
s’impose selon la Pre Bergeron: «La

nécessité d’offrir un suivi personnalisé et

des mesures adaptées, incluant une prise

en charge globale, pour améliorer la qualité

de vie des patients et patientes. »

« En impactant le souffle,
une pathologie pulmonaire
peut avoir des conséquences

lourdes sur le quotidien»
Pre Anne BERGERON

6202 SADJA - 421aUDf

Diagnostic en constante amélioration
C’est ainsi que se dessine aujourd’hui

une discipline a la fois médicotechnique,
personnalisée, multidisciplinaire et bel

et bien révolutionnaire. A commencer

par le domaine du diagnostic lui-méme.
«En pneumologie, la combinaison
d’éléments et d’approches complémentaires
est souvent a I'ceuvre pour identifier
une maladie pulmonaire: histoire de

la personne et 'examen clinique, la
bronchoscopie, les fonctions pulmonaires
(obtenues par la respiration dans des
appareils de mesure qui évaluent 'impact
de I’affection) et le scanner, examen
indispensable pour les pneumologues.

13
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Or dans chacun de ces domaines,

des progres apparaissent », se réjouit
la Pre Bergeron. Et le Dr Julien Cohen,
médecin adjoint responsable de I'Unité
de radiologie thoracique et oncologique,
d’illustrer: « Les HUG viennent par
exemple d’investir dans un scanner
ultra-performant, qui va considérablement
améliorer le diagnostic et la recherche
pour des maladies pulmonaires mal
comprises aujourd’hui. L’émergence

de I'intelligence artificielle comme aide
au diagnostic va elle aussi changer Ja
donne en favorisant des diagnostics

de plus en plus précoces. » Et de révéler:
«Si la radiographie thoracique reste
généralement le premier examen
d’imagerie proposé, le scanner est en
passe de la détroner, en raison de ses
performances toujours croissantes

et de niveaux d’irradiations qui
s’abaissent considérablement. »

« Lintelligence
artificielle va favoriser
des diagnostics de plus

en plus précoces»
Dr Julien COHEN

Arrivée de nouveaux traitements
Vient alors la question des traitements.
«Beaucoup reste a faire et de nombreuses
maladies pulmonaires demeurent encore
incurables. Mais I’arrivée de nouveaux
traitements a transformé la vie d’'un e
multitude de patients et patientes. C’est
le cas par exemple pour la mucoviscidose
(lire témoignage en page 19, ndlr) ou

I’asthme séveére », souligne la pneumologue.

La suite ? Elle est marquée de petites et
grandes victoires. « Au sein du service,
nous nous réjouissons de prodigieuses
avancées, comme la mise en place d’itiné-
raires cliniques, I’'arrivée de technologies
nouvelles pour guider 'exploration des
bronches, la collaboration avec le Centre
de recherche clinique pour offrir aux
patients et patientes I’accés a de nouveaux
traitements ou encore la mise en place
d’une équipe de recherche clinique »,
détaille Pexperte. Et de poursuivre:

Pulsations

1er

Le tabac est
le principal ennemi
de nos poumons

«Mais I'idée n’est pas d’avancer en silo.
Les collaborations sont permanentes,
d’abord avec de nombreuses spécialités des
HUG, comme la radiologie, les maladies
infectieuses, la chirurgie, la psychiatrie, la
génétique, la médecine palliative ou encore
la pédiatrie. Elles se développent aussi avec
Iextérieur, notamment avec les pneumo-
logues de ville et les prestataires facilitant le
retour a domicile aprés une hospitalisation
ou avec le Centre hospitalier universitaire
vaudois pour construire la “pneumologie
lémanique” de demain. »

Enfin, un axe moins spectaculaire, mais
tout aussi décisif mobilise les pneumologues:
la prévention. « Le poumon est un organe
fragile et doté d’une faible capacité de
régénération, ce qui complique sa prise

en charge. Mais il est aussi possible de

le préserver, en veillant a ce que nous
respirons. Bien sir, seules des décisions
politiques majeures peuvent changer la
qualité de l’air extérieur, mais il y a tout le
reste. A I’échelle individuelle, la prévention
passe par l'utilisation de masques en cas
d’infections virales ou d’activités a risque
d’inhalations toxiques, le fait de fuir
bougies, feux de bois, sprays en tout genre,
et bien sir le tabac, ennemi numéro un de
nos poumons », rappelle la Pre Bergeron. ©
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Apnées du sommeil:

mieux cibler
les personnes
a risque

Dans les cas d'apnées du sommeil les

plus séveres, ce sont plus de trente pauses
(ou apnées) respiratoires qui surviennent
chaque heure. Parfois associées a des
ronflements marqués, elles se manifestent
aussi par une somnolence et une fatigue
durant la journée, des difficultés de
concentration ou encore des maux de téte
au réveil. En cause: la fragmentation du
sommeil et le manque d’'oxygéne recu par
le cerveau. Car si les personnes atteintes
ne percoivent pas forcément ces pauses
respiratoires, |'organisme, lui, en souffre,

a court comme a long terme. « Ces apnées
exposent au fil du temps a un risque accru
d’'hypertension artérielle, d'accident
vasculaire cérébral ou encore d'infarctus »,
rappelle la Dre Chloé Cantero, cheffe de
clinique au Service de pneumologie.

Nombre croissant de jeunes

D’ou I'importance d'une prise en charge la
plus précoce possible. «Le risque de souffrir
d'apnées du sommeil s'accroit avec I'age,
mais il va aussi de pair avec |'obésité. Or
celle-ci survenant de plus en plus tét, le
Centre de médecine du sommeil (cogéré par
les services de pneumologie, neurologie et
psychiatrie, ndlr) recoit un nombre croissant
de jeunes en situation d'obésité souffrant
de cette pathologie», poursuit I'experte.

Il collabore aussi avec d'autres services de
I'hopital dans le cadre d'itinéraires cliniques,
par exemple avec la filiére bariatrique
(relative a la prise en charge de |'obésité).
«Les personnes concernées par une chirurgie
bariatrique souffrent généralement d'apnées
du sommeil, or celles-ci représentent en
elles-mémes un risque de complications
opératoires. Un suivi au Centre de médecine
du sommeil est donc proposé en amont de
ces interventions », précise la Dre Cantero.

Dossier

Pauses respiratoires chez I'enfant

Et coté enfants? « Moins souvent évoquées
que celles des adultes, les apnée s du
sommeil existent aussi chez les enfants. Une
vigilance s'impose donc pour optimiser la
prise en charge de ces troubles chez les plus
jeunes», souligne la Dre Regula Corbelli,
médecin adjointe a |I'Unité de pneumologie
pédiatrique. Avant de préciser:«lLessymp-
tdmes nocturnes qui doivent alerter associent
des ronflements marqués, une agitation et
I'impression que |'enfant fait des pauses
respiratoires durant son sommeil. La journée,
ces apnées peuvent tout autant se traduire
par une fatigue que par une certaine hyper-
activité. » En cas de doute, un diagnostic est

alors requis. Il passe, comme chez les adultes,
par une polygraphie visant a mesurer la
respiration durant la nuit, la saturation en
oxygene ainsi que le taux de dioxyde de
carbone via des capteurs sur la peau. Qu'en
est-il du traitement? « Tout dépend de la
cause. Dans la grande majorité des cas; les
apnées du sommeil des enfants sont dues a
une hypertrophie des amygdales. Selon les
cas et |'age de |'enfant, 'ablation des amyg-
dales résout le probléme. Mais ces apnées
peuvent aussi étre liées a des maladies
neuromusculaires affaiblissant la capacité
respiratoire ou, chez les nouveau-nés, a une
immaturité du systéme respiratoire. Un
appareillage adapté, ponctuel ou sur le long
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terme, s'impose alors pour assurer un équi-
libre harmonieux des échanges gazeux. »
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Zoom sur
la réadaptation
respiratoire

Pulsations

Trois questions au

Dr Ivan Guerreiro,
médecin adjoint au
Service de pneumologie.

Pulsations En quoi consiste le programme
de réadaptation respiratoire ?

Dr Ilvan Guerreiro  Se déroulant sur trois mois,
a raison de trois séances par semaine et en
groupe, il allie réentrainement physique au
Centre d’activité physique (CAP), financé
notamment par la Fondation privée des
HUG,; et éducation thérapeutique pour
aborder des thématiques comme la nutrition
ou le fait de vivre avec une maladie
chronique.

A quels besoins spécifiques répond-il ?
Le premier est d’ordre physique. En présence
d’une géne respiratoire, les personnes
limitent progressivement leur activité
physique. Un cercle vicieux s’installe alors:
tout effort devient éprouvant et s’associe

a une peur de se déplacer, y compris autour
de chez soi. L’objectif est de les aider &

Soutenupar
~\Fondation |
) privéedes

|
|
|
|
|
!
\
\
\

retroilver une certaine capacité physique
et a la maintenir au-dela du programme,
mais ‘également a mieux connaitre

les forces et les limites de leur corps.
L’autre aspect se situe sur le plan
psychologique. Il vise a soutenir ces
personnes pour qu’elles aient de nouveau
conflance en elles et a favoriser les
échanges sur les sujets et les préoccu-
pations liés a quotidien mené avec une
maladie respiratoire chronique. Ces
discussions se font de maniere multi-
disciplinaire, en petits groupes ou lors
de consultations avec la psychologue

du Service de pneumologie ou I’équipe
des soins palliatifs.

A qui s’adresse ce programme ?

Il est ouvert a toute personne souffrant
d’une maladie respiratoire chronique
telle que la BPCO (bronchopneumopathie
chronique obstructive), ’'asthme ou la
fibrose pulmonaire. Une collaboration

se met également en place avec I’équipe
de chirurgie thoracique pour proposer
le programme avant et aprés une inter-
vention chirurgicale. Autre évolution
imminente : la mise en place de la télé-
réadaptation, a domicile donc, pour en
faciliter ’accés aux personnes ayant des
contraintes d’agenda ou d’ordre médical.

«En présence d’'une

géne respiratoire,

les personnes

limitent leur activité ‘

physique et un oy
cercle vicieux
s'installe »

Dr lvan GUERREIRO
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Freiner la broncho-

obstructive

|
Touchant prés de 400000 personnes en Suisse, la broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO) constitue
la troisieme cause de mortalité dans le monde. Pour
rappel, cette maladie respiratoire chronique entraine
une inflammation des bronches et la destruction des
alvéoles pulmonaires. Son évolution peut toutefois étre
contrélée par divers traitements (formes inhalées) et par
I'arrét du tabac, celui-ci en étant la cause principale. Mais
deux obstacles demeurent. Le premier est qu'elle reste
sous-diagnostiquée. La raison? Des symptomes — toux,
essoufflement, difficulté a respirer — souvent minimisés
par les personnes touchées. Fumeuses, ou anciennes
fumeuses, beaucoup de personnes ont tendance a

pneumopathier chronique &
|

banaliser ces manifestations en les mettant sur le compte
de la fameuse «toux du fumeur». « Une toux qui perdure
justifie une consultation médicale. De nombreuses
maladies pulmonaires sont diagnostiquées tardivement,
ce qui complique leur prise en charge », déplore la

Dre Aileen Kharat, médecin adjointe au Service de
pneumologie. Second défi: des soins parfois trop
ponctuels. « Certaines personnes souffrant de BPCO-sont
prises en charge uniquement lors des épisodes d'exacer-
bations, sans avoir de suivi le reste du temps. Pour pallier
ce probléme, nous avons mis en place un itinéraire clinique,
non seulement pour optimiser les soins lors de ces
“crises”, mais aussi pour proposer un suivi ambulatoire
spécialisé sur le long terme. Cet itinéraire repose sur une
collaboration multidisciplinaire associant pneumologues
(de I'hépital ou en cabinet), internistes, tabacologues,
nutritionnistes ou encore physiothérapeutes. Il constitue
un atout clé pour agir sur les facteurs modifiables de 1a
maladie (tabagisme, hygiéne de vie, etc.) et en freiner
I'évolution », souligne I'experte.
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CARLA, 54 ans '

«Le programme de '
réadaptation pulmonaire
m‘a fait un bien fou»

«Je souffre de BPCO sévére depuis
prés de quatre ans et ces (;ierniers mois
ont été particulierement éprouvants.
En raison de la maladie, leisimple fait
de respirer m'épuise. En ap(t dernier,

—___je ne pesais plus que 39 kg et jaifait
un arrét cardiaque devant les urgences
des HUG. J'ai recu tous Ie$ soins
nécessaires pour remonter la pente,
mais mon moral était a zér@o. Je me
sentais ralentie pour tout au quotidien
et ne pouvais plus me voir?dans la
glace tant j'étais maigre. Pourtant,
quand les médecins m’ont: parlé
du programme de réadaptation
pulmonaire (lire ci-contre), je me suis
lancée et celam’a fait un bien fou. Jai—
fait du vélo, du tapis de marche, du
renforcement musculaire. Au fil des
semaines, 'ai ressenti les bénéfices,
gagné en énergie et en autonomie
dans mes déplacements. Et je suis
méme parvenue a prendre du poids
gréce aux conseils des nutritionnistes
des HUG. Aujourd’hui, je me sens
mieux et me suis méme réinscrite
au programme, tant il m’aaidée. »
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SAMIA, 55 ans

«D'une tragédie, je suis
passée a l'espoir»

«Jamais je n'aurais imaginé ce qui
m’est tombé dessus en mars 2023...
Quelques années plus t6t, je courais le
semi-marathon de Genéve et, si j'étais
bien convaincue d'une chose, c’'était
que mes poumons se portaient a
merveille! C’'est une toux tenace qui
m’a fait consulter. Suite & un scanner, le
couperet est tombé: je souffrais d'une
fibrose pulmonaire et mon espérance
de vie était de quatre a cinq ans. J'ai
basculé en état de choc. Mais dix jours
plus tard, dans le bureau de la Pre
Anne Bergeron, médecin-cheffe du
Service de pneumologie des HUG,
d’une tragédie, je suis passée a
I'espoir. Je n'oublierai jamais ce
moment: il n'y a pas d'antidépresseur
plus puissant qu’une telle consultation.
La médecin m’a expliqué que j'étais
atteinte d’'une forme de pneumopathie
interstitielle diffuse, mais que rien
n’était joué d'avance, que le processus
de diagnostic allait étre long et que
toute I'équipe allait m’accompagner.
Et cela s'est confirmé: aujourd’hui, j'ai
I'impression que pour chaque soin,
chaque examen, je suis dans une
famille, qui m'aide et me soutient.
Mon diagnostic s’est finalement
précisé, je souffre d'une pneumopathie
interstitielle diffuse liée a une hyper-
sensibilité aux plumes d'oiseaux et
moisissures. Je prends un traitement
visant a freiner la maladie et je me

suis investie dans le programme de
réadaptation pulmonaire (lire en page
16), dont les bienfaits sont juste
magiques. Mais surtout, je savoure

la vie comme jamais. Moi qui courais
partout, étais trop stressée, trop
exigeante, je suis, je crois, devenue
une meilleure personne, avec les
autres et avec moi-méme. C'est pour
moi une renaissance, grace a une
maladie incurable. »

Pulsations

Vers un diagnostic
plus précoce du
cancer du poumon

euxiéme cancer le plus fréquent chez les hommes,
troisieme chez les femmes, le cancer du poumon
reste associé a un fort taux de mortalité. L'une
des priorités pour lutter contre ce fléau: agir
beaucoup plus tét. « Il y a plusieurs raisons a son diagnostic
tardif: des symptomes, comme la toux ou |'essoufflement,
parfois minimisés par les personnes (fumeuses dans 80 %
des cas), I'absence de douleur engendrée par ces tumeurs
et la difficulté du diagnostic — une simple radiographie par
exemple ne suffit pas toujours a visualiser une tumeur,
surtout débutante », résume le Dr Romain Messe, médecin
adjoint au Service de pneumologie. Face a ces écueils, les

|

initiatives sont nombreuses. Parmi elles: le développement
de la pneumologie interventionnelle, qui ouvre la voie a de
nouvelles approches de diagnostic grace a des outils de
haute précision, les performances des nouveaux scanners
ou encore les réflexions en faveur d’un dépistage au sein
des populations a risque *. « Ces innovations s'inscrivent
dans une dynamique multidisciplinaire indispensable »,
souligne I'expert. Avant de préciser: «Le diagnostic et

la prise en charge du cancer du poumon passent par des
collaborations associant les progres de la pneumologie,

de la chirurgie thoracique, de la radiologie et bien sir de
I'oncologie. Toutes ces disciplines se retrouvent au sein

du Centre du cancer du poumon des HUG et de son tumor
board, organisé chaque semaine aux HUG pour discuter au
cas par cas des meilleurs axes de traitement a proposer. »

* Ce dépistage par scanner a montré son efficacité pour réduire la mortalité
chez les personnes fumeuses actives ou anciennes fumeuses dgées de 50 &
74 ans, mais n'est pas encore remboursé par |'assurance maladie de base ni
inscrit dans un programme national en raison d'interrogations sur la faisabilité
et les modalités exactes a appliquer en Suisse.
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Pneumopathlq

eu connues, se dévoilant dans le cadre
d'une toux persistante ou au hasard
d'examens médicaux réalisés pour une
tout autre raison, les pneumopathies
interstitielles diffuses (PID) imposent un minutieux
travail d'investigation. Et pour cause, si chacune
d’entre elles est considérée comme une maladie
rare, il en existe plus de 200 différentes. S'impose
alors |'association entre un examen clinique,
un questionnaire approfondi sur les conditions
de vie, I'imagerie médicale et la concertation
de spécialistes — pneumologues, pathologues,
radiologues ou encore rhumatologues
et immunologues. «Le diagnostic
de ces maladies est si complexe
que les recommandations
internationales imposent qu'il
ne soit posé qu'a l'issue
d’une telle réunion
ou board», révéle le
Dr Grégory Berra, médecin
adjoint au Service de
pneumologie. La suite
dépend de la forme présente:
«Les PID ont en commun de
provoquer des fibroses dans les
poumons, autrement dit des tissus cicatriciels
Iésant les poumons et mettant a mal leurs fonctions.
Or ces "cicatrices” peuvent avoir plusieurs causes:
infectieuses, allergiques, auto-immunes ou encore
inflammatoires. Une fois identifiée, cette cause
oriente sur la prise en charge et I'évolution probable
de la maladie», poursuit I'expert. Car si certaines
formes peuvent étre stabilisées en traitant ce
qui en est a l'origine (par exemple, une maladie
inflammatoire touchant d'autres parties du corps)
ou freinées par des traitements, d’autres peuvent
laisser présager la nécessité d'une greffe pulmonaire.
« Les défis restent nombreux face a ces maladies
extrémement complexes. Mais |'une des clés est
de parvenir a des diagnostics beaucoup plus
précoces pour intervenir avant que les fibroses ne
se développent. Cela passe et passera par une
médecine toujours plus personnalisée et une étroite
collaboration entre les spécialités médicales
concernéesy», conclut le Dr Berra.

i
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interstitielle
diffuse: |’lncontournableq‘g‘
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MILA, 21 ans

«Un miracle est survenu sous
la forme d’un médicament
révolutionnaire »

«Début 2020, alors que la menace

du Covid était redoutable pour une
personne comme moi atteinte de
mucoviscidose, un miracle est survenu
sous la forme d'un médicament
révolutionnaire. J'étais hospitalisée aux

HUG, a peine sortie des soins intensifs,

et je venais tout juste de signer les
papiers pour une greffe de poumons
quand ce nouveau traitement m'a été
proposé. Il a changé ma vie. En
quelques semaines seulement, mes
symptémes se sont estompés les uns
apres les autres et mon nom a été
enlevé des listes de demandes de
greffe pour motif... que j'allais trop
bien! Aujourd’hui, prés de cinqg ans
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plus tard, je peux parler, rigoler et
méme courir sans tousser ni étre
essoufflée. J'ai toujours fait du sport,
mais fini les activités toutes douces,

je suis passée au crossfit. Ma vie
aujourd’hui? Elle est pleine... de vie,
et plus interrompue sans cesse par des
hospitalisations. Mais je ne me suis pas
trop éloignée de I'univers des soins:
inscrite a la Haute école de santé de
Genéve, je me forme pour devenir

physiothérapeute. »
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Asthme: trois nouveautés

Ces derniéres années, trois innovations ont marqué

-

un tournant dans la prise en charge de la maladie.

La premiere concerne le

diagnostic. L'asthme est
une maladie respiratoire fré-
quente — elle touche 8% de la
population adulte suisse —, mais
aussi surdiagnostiquée. « Chez
les adultes, jusqu'a 30% des cas
pourraient ne pas relever d'un
asthme», révéle le Dr Florian
Charbonnier, médecin associé
au Service de pneumologie. En
cause: des diagnostics se fondant
uniquement sur les symptémes.
«Une toux persistante doublée
d’un sifflement bronchique
ne suffit pas a évaluer la pré-
sence d'asthme. Celle-ci doit
étre confirmée par un examen
fonctionnel complémentaire.
Aujourd’hui, une nouvelle
approche repose sur la mesure
de monoxyde d'azote dans |'air
expiré. L'obtention d'une quantité
élevée confirme a elle seule le
diagnostic. Il s'agit d'un examen
trés simple a effectuer par le
biais d'appareils d'évaluation
de la capacité respiratoire plus
accessibles encore que les clas-
siques mesures de spirométrie»,
poursuit |'expert.

Deuxiéme évolution:

fini le bronchodilatateur
unique pour calmer les crises
d'asthme, place désormais a
un duo systématique associant
bronchodilatateur et corticoide
inhalé. «Les bronchodilatateurs
seuls soulagent les symptomes
sur le court terme, mais ne
traitent pas leur cause, a savoir
I'excés d'inflammation dans
les bronches», poursuit le
pneumologue. Les nouveaux
traitements offrent cette double
action, tant pour un usage
ponctuel que pour les traitements
au long cours. La principale

entrave a leur utilisation est la
peur tenace de la cortisone au
sein de la population. Or la prise
sous forme inhalée s'accompagne
d'une relative innocuité et
n'expose pas aux mémes
effets secondaires qu’en cas de
traitement oral (risque accru de
prise de poids ou d’hypertension
artérielle par exemple).

Quant a la troisieme

innovation, elle concerne
I'asthme sévere, qui affecte
jusqu'a 5% des personnes asth-
matiques. Les exposant a des
passages réguliers aux urgences,
il impose bien souvent le recours
a la cortisone par voie orale.
«L'arrivée ces derniéres années
de traitements biologiques
révolutionne cette prise en
charge. Délivrés sous forme
d'injections, ils agissent pour
"éteindre” spécifiquement la cas-
cade d'inflammation impliquée.
Soumise a des critéres stricts,
cette nouvelle approche théra-
peutique hautement personna-
lisée peut, selon les cas, donner
des résultats positifs exception-
nels pouvant aller jusqu’a une
rémission compléte de la mala-
die », se réjouit le Dr Charbonnier.

Vent nouveau en pédiatrie
Et c6té enfants? Ces innovations
soufflent un vent nouveau aussi
en pédiatrie, mais avec des
spécificités incontournables.
«Chez les enfants, I'asthme,
qui concerne 8 a 12% d’entre
eux, est selon les cas autant
surdiagnostiqué que sous-
diagnostiqué. Ainsi, si environ
un tiers des enfants présentent
au moins un épisode sifflant
avant |'dge de 4 ans, cela ne
signifie pas qu'ils seront tous
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asthmatiques. Aujourd’hui, le
diagnostic n'est officiellement
posé qu'a |'age scolaire, sur la
base de criteres diagnostiques
cliniques et fonctionnels bien
précis», indique la Dre Anne
Mornand, médecin adjointe

a I'Unité de pneumologie
pédiatrique. Concernant

le traitement, le recours a

un bronchodilatateur de

courte durée d'action n'est
désormais recommandé que
pour les enfants rarement
symptomatiques (moins de deux
épisodes par mois). Pour les
autres, un traitement de fond
par corticoides inhalés doit étre
envisagé. A noter que, comme
chez les adultes, la combinaison
associant corticoide inhalé et
bronchodilatateur de longue
durée d'action (plutét que par
un bronchodilatateur seul) est de
plus en plus souvent proposée
aux enfants de plus de 12 ans.

La révolution des
traitements biologiques

A ce jour, les preuves
scientifiques manquent encore
pour les plus jeunes. Une
meilleure compréhension des
mécanismes biologiques a
I'ceuvre dans les différentes
formes de |'asthme a permis le
développement de traitements
biologiques désormais de

plus en plus accessibles des
I'age pédiatrique. Ces derniers
représentent une véritable
révolution pour les 5% de jeunes
patients et patientes souffrant
d'un asthme trés sévere. Des
innovations restent a venir pour
accroitre encore le panel de
traitement de |'asthme chez
I'enfant, mais les progrés de ces
derniéres années n’en sont pas
moins exceptionnels », conclut
la pneumologue.
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Dossier

Pour les enfants souffrant

de maladies pulmonaires,

des défis clés

u'il s'agisse d'asthme, de
mucoviscidose, de troubles
respiratoires liés a une
pathologie neuromusculaire
ou a une maladie rare: les atteintes pulmo-
naires touchant les enfants imposent des
défis évidemment thérapeutiques pour
une prise en charge optimale, mais pas
seulement. «Plusieurs aspects sont en
jeu et insufflent une dynamique bien
spécifique pour ces soins. La premiére
ambition est d’amener ces enfants a un
potentiel respiratoire maximal avant le
cap des 20 ans, age a partir duquel ce
potentiel commence déja, pour tout le
monde, a décliner. Le second but est de
leur permettre de mener une vie la plus
normale possible. Cela passe notamment
par I'éducation thérapeutique et I'éla-
boration d'une triade de confiance entre
I'équipe médicale, I'enfant et sa famille »,
résume la Dre Isabelle Ruchonnet-
Métrailler, médecin adjointe agrégée,
responsable de I'Unité de pneumologie

ars _—
Dre Isabelle
o RUCHONNET-
METRAILLER

pédiatrique. Et Yaél Duchunstang, infirmiere

spécialisée a I'Unité de pneumologie
pédiatrique, d'ajouter: «Les parents sontde |
véritables partenaires de soins, y compris ;
lorsque le virage de |'adolescence s’amorce

et que les jeunes deviennent parfois
réfractaires aux traitements. C'est alors i
un nouveau pan de la prise en charge qui i
débute pour trouver des compromis entre
leurs envies et les soins qui s'imposent. »
Qutre |'avancée des traitements, une priorité
porte sur la transition, a partir de 16 ans,
entre les soins prodigués en pédiatrie et ceux
qui relévent des soins adultes. Baptisé
«Transat», ce projet de prise en charge
devrait inclure des consultations conjointes et
des discussions bien en amont du jour J de
cette transition. « Tout I'enjeu est de soigner
cette période afin que les jeunes, que nous
connaissons parfois depuis de nombreuses
années; continuent & adhérer aux soins»,
souligne Valérie Durand, physiothérapeute.

6202 SADJA - 421aUDf
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Pulsations

«Les patientes et patients
méritent d'étre défendus»

Baptiste Hurni, conseiller aux Etats,
avocat et fervent défenseur des
personnes atteintes dans leur santé,
a porté la fusion de I'Organisation
suisse des patients (OSP) et de la
section romande de la Fédération
suisse des patients (FSP). Rencontre.

Pulsations Pour quelles
raisons la faitiere ro-
mande de la FSP et ’OSP,
organisation nationale,
ont-elles décidé de se
rapprocher pour former
la nouvelle OSP?

Baptiste Hurni Elles sont parties
d’un constat simple: elles ne
sont pas suffisamment puis-
santes pour faire entendre
leurs voix. L’OSP et la FSP
proposaient les mémes
prestations et menaient

les mémes combats. Mais
chacune de son co6té, sans
moyens suffisants. Il est
devenu évident que nous
devions nous allier, qu’en-
semble nous pourrions mieux
représenter les intéréts des

|



utilisateurs et utilisatrices
du systeme de santé en
Suisse romande.

Cette fusion entre faitieres
ne concerne donc pas

la Suisse alémanique ?
Pour l'instant, seule la section
romande de la FSP a décidé de
franchir le pas avec 'OSP et
son unique structure natio-
nale. Deux faitiéres cohabitent
donc toujours outre-Sarine.
Mais nous espérons que cela
changera a I'avenir, tant il
nous parait essentiel de mu-
tualiser nos forces, pour une
meilleure représentation.

Quelles sont vos priorités
en tant que président

de la branche romande
de la nouvelle OSP?
Notre volonté premiére est
de peser davantage sur les
décisions politiques, en
participant activement aux
débats liés a la santé et aux
négociations tarifaires. Des
solutions existent et sont
sur la table a Berne. Ce qui
mangque, c’est une majorité
pour passer outre les intéréts
pécuniaires des lobbies.

Je souhaite conduire une
organisation forte. Nous
devons nous battre pour
que les cotits du systéme de
santé soient mieux maitrisés
et, plus largement, que sa
structure soit repensée.

Linvité

Comment allez-vous
procéder?

Actuellement, pour toute
question relative a la santé,
les hopitaux, les assurances,
les pouvoirs publics... tous
se retrouvent toujours au-
tour de la table, mais sans
les patients et les patientes!
Par exemple, seule la Com-
mission fédérale pour la
qualité (CFQ) compte des
représentants et représen-
tantes, mais pas les autres
commissions fédérales. De
méme, a notre connaissance,
ce n’est pas non plus le cas
pour les conseils d’adminis-
tration d’hopitaux publics
ou privés. Notre revendica-
tion de fond est de placer
les patientes et patients

au centre du systeme et

des prises de décision.

Quelles sont vos autres
priorités ?

Elles concernent d’abord les
primes. Ce combat est fonda-
mental, car les Suisses et les
Suissesses s’appauvrissent
chaque année avec les
augmentations des primes
LAMal. Un autre volet im-
portant pour notre organisa-
tion apolitique est la qualité
des soins. Enfin, le suivi de
I’actualité, aussi bien natio-
nale que cantonale, est pour
nous primordial. L’organisa-
tion du systéme de santé,

le dossier électronique du
patient ainsi que le dévelop-
pement des soins intégrés
sont des sujets briilants, qui
peuvent vite évoluer. Nous
devons faire entendre les

patients, ce qui passe par
des relais forts a Berne, mais
aussi au sein des cantons.

Comment les créer

ou les consolider ?

Avec une présence accrue
dans les différents hémi-
cycles, du temps et des
contacts fréquents et régu-
liers avec I’Office fédéral de
la santé publique et d’autres
services clés. En parlant au
nom d’une seule et méme
faitiere, comme nous pou-
vons désormais le faire,
nous gagnons en crédibilité
et en efficacité.

Vous avez passé cinq
ans a la vice-présidence
de la FSP, au niveau na-
tional. Désormais, vous
étes vice-président de
I’OSP et responsable en
Suisse romande. Pour-
quoi un tel engagement?
Les patientes et patients
sont trop souvent les grands
oubliés du systéme de santé.
Leur avis ne compte pas,
alors qu’elles et ils en sont
les principaux bénéficiaires.
Cette cause mérite largement
’étre défendue et j’agis en
ce sens! En tant que politi-
cien mais aussi, bien siir, en
tant qu’avocat, j’ai toujours
eu a ceeur de soutenir les
plus faibles et de plaider
les intéréts des personnes
atteintes dans leur santé,
au sens large du terme. Car,
au-dela de mon investisse-
ment dans la faitiere, je
suis aussi, par exemple,
président de la Croix-
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L’or gane

Par Geneviéve Ruiz

Pulsations

Principale artére
du corps humain,
I'aorte irrigue tous
les organes, tissus
et muscles. Lors-
qu’elle se rompt
ou que les diffé-
rentes couches qui
la constituent se
dissocient, il s'agit
d’une urgence
vitale absolue.

Expert

Pr Christoph Huber,
médecin-chef du Service

de chirurgie cardiovasculaire

120
mmHg

(millimétres de mercure)
Pression exercée par

le sang sur les parois

de l'aorte lorsqu'il

Artére de distribution principale est &jects du coeur.

La plus longue de nos arteéres, 'aorte, part du ceeur, et
plus précisément de son ventricule gauche. Le parcours
de cette sorte de «tuyau d’arrosage » se déroule en trois
temps: d’abord une montée vers le haut du corps sur

5 a 8 cm (aorte ascendante), puis un virage a 180 degrés
(arc aortique) avant une descente en direction de I’abdo-
men (aorte descendante). Considérée depuis peu comme
un organe, l’aorte est connectée a de nombreuses autres
artéres qui vont, a leur tour, distribuer le sang aux
divers organes, tissus et muscles de 'organisme. Les
trois parties qui la constituent ont des caractéristiques
propres, car durant leur formation dans I’embryon, elles
s’élaborent a partir de cellules provenant de différentes
parties du corps.
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L'organe

Lanévrisme, un suivi essentiel

La principale pathologie qui menace 1’aorte est I’appari-
tion d’'un anévrisme, autrement dit une dilatation de
'une de ses parties. A la maniére d’un ballon trop gonflé,
le risque est que cet anévrisme éclate s’il devient trop
volumineux. Sa survenue est principalement liée a I’asso-
ciation de deux causes: ’hypertension artérielle et une
perte de résistance de la paroi aortique. Généralement
asymptomatique, 'anévrisme est souvent découvert de
maniére fortuite lors d’'un contréle médical. Sa prise en
charge dépend de divers facteurs comme son diameétre,
les caractéristiques du patient ou de la patiente (age,
sexe, taille, poids, etc.) et la partie de 'aorte en question
(thoracique, abdominale, etc.). Lorsque ’anévrisme
dépasse les 5 cm environ, une intervention préventive
remplace le segment concerné par une prothese.

AORT

Crédit: shutterstock

La rupture ou la dissection, urgences médicales
Le principal risque auquel expose un anévrisme

qui grossit est la rupture de I’aorte ou la dissection.
Cette derniere survient lorsque les trois couches qui
composent la paroi de I’aorte se séparent. Provoquant
des douleurs intenses, ces événements mettent en
danger le pronostic vital, car ils entrainent de violentes
hémorragies. Une opération d’urgence doit alors étre
effectuée. Le taux de mortalité lors de cette intervention
s’éléve a environ 10%, soit dix fois plus que lors d’une
chirurgie préventive de I’anévrisme. Sans intervention,
le taux de mortalité atteint les 100%.

45a50cm 2,5a3cm

Longueur totale de I'aorte Diamétre moyen de |'aorte

chez un adulte de taille chez une personne adulte

moyenne. en bonne santé. Il peut
varier selon I'age, le sexe
ou la taille.
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Maladies inflammatoires
ou congénitales

Diverses maladies géné-
tiques ou inflammatoires
peuvent affaiblir les parois
de I'aorte. Parmi elles,

le syndrome de Marfan,
une maladie génétique

qui affecte la structure de
certains tissus conjonctifs
de laorte, et ’aortite a
grandes cellules, pathologie
inflammatoire touchant

les grosses arteres.

5a6
litres

Quantité de sang
qui passe par |'aorte

chaque minute au repos.

Elle augmente lors
d’un effort physique.

Une consultation
multidisciplinaire

Tout comme ’anévrisme,
les maladies génétiques ou
inflammatoires affectant
Paorte nécessitent un suivi
préventif. Les HUG ont
récemment mis en place
une consultation aortique
multidisciplinaire qui réunit
des spécialistes en chirurgie
cardiaque et vasculaire,
des angiologues et des
radiologues afin d’offrir

un encadrement a la pointe
aux patientes et patients
concernés.
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«La personne ageéee
est pour nous une

vraie partenaire»

Visites a domicile, programme de prévention des
chutes: I'Unité de gériatrie communautaire met
tout en ceuvre pour que les personnes agées
puissent rester chez elles si elles le souhaitent.

omme avant chaque visite

a domicile, la Dre Aurélie

Tahar, responsable de I'Unité

de gériatrie communautaire

(UGC), enfourche son vélo,
ordinateur, oxymeétre et stéthoscope bien
a I’abri dans son sac a dos. Arrivée a
destination, la médecin, sans sa blouse
blanche pour cette visite hors des murs
de I’hopital, commence la consultation.
Elle prend des nouvelles et mesure la
tension de la patiente qu’elle retrouve
chez elle, écoute son coeur et ses besoins.
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Domicile et ateliers
Agée de 83 ans, celle-ci finit par lui [0
annoncer qu’elle est recemment tombee .




B

; X N . e X e éoi\n e #1
: I GLORIA*, 85 ans, patiente
o a I'hopital de jour de 'UGC
N « Mes proches
ont déja remarqué
imes progres ! »

_ : _ o «Les exercices collectifs de

1 p’ : I'h6pital?e7&_1r sont personna-

- N R lisés et trés stimulants. En salle,
= nous nous passons des balles,

N ' ' - . > en promenade, nous prenons

-3 ‘ - des nouvelles les uns des

“

T

B

autres. Tout cela crée du lien.
| Je suis plutot active, mais ces
demi-journées m'aident a en
B faire encore plus, en étant bien
¥ 5 ccompagnée. Je suis trés
contente, car mes proches ont
déja remarqué mes progrés.
Léquipe est en plus trés
sympathique et respectueuse.
Elle ne nous traite pas du tout
comme des petits vieux!»

* Prénom d’emprunt.

6202 SADJ\ - a10unf

Entre activité
physique et
convivialité, la
marche est un
moment au grand
air trés apprécié.
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Pulsations

programme dédié aux activités physiques,
complété par des mises en situation du
quotidien. « Le travail d’équilibre et de
renforcement musculaire, ’'optimisation
des apports alimentaires, ainsi que la prise
de conscience des facteurs de risque de
chute sont nos priorités », décrit la méde-
cin, de retour dans les locaux de 'UGC sur
le domaine de Belle-Idée. L’objectif premier
est de prévenir une nouvelle chute.

Au programme ce jour-la, dans une am-
biance incroyablement détendue et chaleu-
reuse : une marche dans le parc, un atelier
de physiothérapie puis une séance collec-
tive d’éducation thérapeutique. Chaque
moment partagé est 'occasion, pour
I’équipe, de prodiguer un conseil pratique
personnalisé. Et, pour les patientes et
patients, de sortir, rencontrer du monde et
apprendre ou réapprendre les bons gestes.

Un bilan complet d’entrée est réalisé.

«La premiere évaluation, multidisciplinaire,
recherche les principaux facteurs de risque:
aptitudes de marche et d’équilibre, mais
aussi traitements, mémoire, nutrition, chaus-
sures portées... Des objectifs individualisés
sont ensuite collectivement établis », explique
la Dre Tahar. Collectivement, car la personne
participe de fagon active a sa prise en charge.
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Vélo, escalier,
lancer de balle...
a chacun et
chacune son
activité adaptée.

«Elle est pour nous une vraie partenaire »,
confirme la gériatre.

1000 personnes par an

L’UGC, qui dispose d’un piquet médical

24 heures sur 24, suit et coordonne les
soins médico-psychosociaux de pres de
1000 personnes agées par an, chez elles, sur
tout le canton de Geneve. Elle prend aussi
en charge 50 personnes par semaine dans
son hopital de jour. Et travaille, grace a
Pensemble du réseau, a réduire les hospita-
lisations et les placements précoces en
institution. ©
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L'équipe
multidisciplinaire
adapte et
coordonne les
différentes
activités de la
demi-journée

a venir.
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Témoignage #2

CESAR SACHE, physiothérapeute 2 I'hdpital
de jour de 'UGC

«Lactivité physique,
c’'est notre fil rouge »

«A partir d'un test de marche réalisé sur un
tapis spécifique, nous évaluons la vitesse de
déplacement de la personne et, complété avec
d'autres parameétres, le risque de chute. Avec
ce test, nous pouvons aussi suivre les progrés
réalisés. Nous rappelons en permanence
I'importance de l'activité physique, c’est notre
fil rouge. Car il n'y a pas de secret, elle est
indispensable. Ici, les activités sont ludiques,
plaisantes, variées. Et surtout adaptées a
chaque patient et patiente. Le lien social créé
est aussi trés bénéfique pour leur santé.»

Témoignage #3
ALAIN RUPERTI, infirmier a I'h6pital de jour de 'UGC

«Toujours en fonction
de leurs capacités»

«Nos soins de prévention font vraiment sens.
Nous aidons les personnes dgées a progres-
ser, toujours en fonction de leurs capacités.
Nos conseils les aident a préserver leur santé,
éviter une hospitalisation ou prévenir une
chute. Lors de nos séances de groupe d’'édu-
cation a la santé, autour de |'alimentation, des
médicaments ou de la mémoire par exemple,
nous les encourageons et les stimulons, aussi
bien intellectuellement et physiquement qu’au
niveau de la motivation et de I'estime de soi.»
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Récemment nommée directrice
du Centre des maladies virales
émergentes, la Pre Isabella
Eckerle met son expertise en
virologie, microbiologie et
épidémiologie des maladies
infectieuses au service de cette
structure de référence, pour
mieux anticiper la prochaine
potentielle pandémie.

aussi loin qu’elle s’en
' souvienne, la Pre Isabella
Eckerle a toujours sou-
haité travailler a I'inter-
face entre I’animal et

I’humain. C’est peut-étre cette passion qui
I’a conduite a se spécialiser dans la virologie
et plus particulierement les zoonoses, ces
maladies pour lesquelles certaines espéces
animales jouent un role d’héte intermédiaire.
C’est en Afrique, lors d’un voyage effectué
a la fin de ses études, que ce domaine

de recherche s’impose a la jeune femme.
«J’aime aller sur le terrain, travailler

avec des spécialistes du monde entier pour
comprendre comment se développent les
virus. C’est fascinant », raconte-t-elle.

Une année de bascule

En 2011, elle intégre I’équipe du Pr Christian
Drosten, éminent virologue allemand, avec
qui elle travaille sur le MERS-CoV, en obser-
vant notamment le role de réservoirs des
chauves-souris et des chameaux dans la
propagation de ce virus, sans savoir que

ces connaissances seront quelques années
plus tard mises a profit pour un autre type
de coronavirus... En effet, un an avant le
début de la pandémie de Covid-19, Isabella
Eckerle, nommée professeure, rejoint le
Centre des maladies virales émergentes

des HUG. «Cette pandémie a tout changé,
en impactant non seulement le domaine
médical, mais aussi toutes les spheéres de

la société. Nous pensions avec prétention
que ces virus étaient loin de nous et nous

Le portrait

1980

Naissance
a Speyer,
Allemagne.

2010

Doctorat
au Centre
allemand de
recherche
sur le cancer.

2011
Chercheuse
a l'Institut
de virologie
de Bonn,
Allemagne.

2018

Nommée
professeure
en virologie.

Rejoint le
Centre des

maladies

virales
émergentes

(CMVE) lié
aux HUG et
a I'Université
de Genéve.

2020

Intégre un
groupe expert
de référence
lors de la
pandémie de
Covid-19.

2023
Codirige,
avec le
Pr Laurent
Kaiser,
le CMVE,
désigné
centre
collaborateur
de 'OMS.

2024

Directrice
du CMVE.
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n’étions absolument pas préparés a y faire
face.» Une grande lecon d’humilité person-
nelle et professionnelle pour cette maman
de deux jeunes enfants, qui confie: «J’ai été
trés affectée par le fait de ne pas pouvoir
rendre visite & ma famille en Allemagne
pendant longtemps, quand les frontiéres
étaient fermées. »

Se préparer a la prochaine tempéte

Un horizon de passionnantes incertitudes,
voila comment elle définirait son travail et la
virologie elle-méme. «Etudier les zoonoses
est un véritable défi ou se mélent des milliers
d’espéces et de nombreux facteurs influen-
cant la naissance d’une épidémie: réchauffe-
ment climatique, perte de biodiversité,
mouvements des populations... ». Dans

ce terrain de recherche dynamique et inter-
disciplinaire, la Pre Eckerle a trouvé sa
place. Depuis le printemps 2024, elle dirige
avec la Dre Pauline Vetter le Centre des
maladies virales émergentes, une institution
conjointe aux HUG et a la Faculté de méde-
cine de 'Université de Genéve, dont 1'objec-
tif pluridisciplinaire est a la fois clinique,
diagnostique et de recherche translation-
nelle avec une mission de santé publique.

Cette structure transversale unique en Suisse
tisse des liens étroits avec des référents inter-
nationaux tels que I’Organisation mondiale
de la santé (OMS) et Médecins sans frontiéres.
Parmi les potentiels dangers que son équipe
suit de pres: la grippe aviaire aux Etats-Unis,
mais aussi le mpox, un proche du virus de la
variole, pourtant éradiquée dans les années
1970. Ce caractere imprévisible de la menace,
la Pre Eckerle, en bonne scientifique, ne

le craint pas. « Quand je cauchemarde, ce
n’est pas a propos des virus émergents, mais
plutdt a cause de toutes les publications qui
doivent encore étre terminées! », avoue-t-elle
avec humour. Elle en est d’ailleurs certaine,
les grandes familles de virus dangereux pour
I’étre humain sont connues. « L’important
est maintenant d’engranger un maximum
de connaissances pour se préparer le mieux
possible a la prochaine pandémie... qui ne
manquera pas de survenir un jour.» ©
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Par Yseult Théraulaz

Pulsations

Soigner
grace aux
psychédéliques

Le LSD et la psilocybine
sont deux substances
hallucinogénes utilisées
en renfort en psychiatrie.
Elles ont notamment

fait leurs preuves face

a la dépression résistante.

voir recours a un psychédélique

pour soigner un trouble

anxieux, une dépression

ou méme une addiction,

c’est ce que propose le
Service d’addictologie des HUG depuis
2020. «Si la psychothérapie assistée par
psychédélique (PAP, ndlr) s’impose partout
dans le monde, elle peut se pratiquer sous
supervision médicale en Suisse depuis 2014.
Désormais, I’Office fédéral de la santé
publique est submergé de demandes, tant
cette approche suscite I'intérét », explique
le Pr Daniele Zullino, médecin-chef du
Service d’addictologie. Pourquoi un tel
engouement médical pour ces drogues
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dont la consommation est habituellement
associée a un usage récréatif? « Le LSD ou
la psilocybine (substance présente dans
certains champignons hallucinogenes, ndlr)
modifient la connectivité cérébrale. Dans le
cadre de la PAP, les patients et patientes
explorent ainsi d’autres voies neuronales,

ce qui peut lever certains freins et

débloquer des situations problématiques.
Les perceptions changent, y compris celle
du temps, la personne a parfois le sentiment
de se connecter avec le monde entier et
parvient a relativiser les problémes qu’elle
rencontre. Cette thérapie, qui s’organise

sur plusieurs séances, est intéressante pour
soigner les troubles pour lesquels les circuits
neuronaux sont figés, ce qui survient en cas
de dépression par exemple », poursuit 'expert.

Investissement en temps

et en argent

A noter que la PAP n’est pas proposée

en premiére intention, elle est destinée
aux personnes chez qui les traitements
classiques ont déja été tentés sans succes.
De plus, elle nécessite un investissement



personnel et également financier, la subs-
tance utilisée n’étant pas remboursée.
Autre précision importante: ses bienfaits ne
sont pas systématiques. En effet, dans un
tiers des cas, l'utilisation de psychédélique
n’apporte pas de résultat notable. Des
contre-indications existent par ailleurs:

la PAP n’est en principe pas proposée aux
personnes ayant présenté des troubles
psychotiques ou bipolaires.

En pratique, la substance se prend le matin

a ’hopital et requiert de rester sur place
pendant toute la durée du « voyage » (six

a huit heures sous psilocybine, entre dix

et douze heures sous LSD). « Un ou une
infirmiere fait I’évaluation préalable. Cette
rencontre est indispensable pour établir un
lien de confiance et définir les intentions
thérapeutiques de la séance. Il ou elle reste
ensuite aux cotés de la personne pendant
toute la PAP pour ’accompagner, notam-
ment dans des moments parfois tres intenses
(lorsque, par exemple, certains traumatismes
remontent a la surface), et 'aider a se recen-
trer sur ses sensations corporelles sans les
interpréter », explique Laurent Szczesniak,
infirmier responsable de la coordination au
Service d’addictologie. Maux de téte, nausées
et parfois problémes d’endormissement la
nuit suivant ’expérience font partie des
rares effets secondaires possibles.

Le lendemain de la PAP, la personne re-
tourne a ’hopital pour discuter de son
expérience avec le ou la médecin qui la
suit en thérapie et qui lui a donc prescrit

la substance, ainsi qu’avec l'infirmier ou
I'infirmiére présente la veille, lors de la
prise du psychédélique. « Cela permet

de faire part des observations effectuées
pendant la séance et de relier cette derniére

Psychiatrie

aux objectifs qui avaient été définis »,
précise l'infirmier. Et le Pr Zullino de rappe-
ler: « Cette séance s’inscrit dans un suivi
psychothérapeutique avec le ou la médecin
et ne se suffit pas a elle-méme. »

Qu’en est-il des risques de développer une
dépendance a ces produits hallucinogénes ?
«Le LSD et la psilocybine aident en réalité
a lutter contre les addictions en agissant
sur la dopamine du cerveau, elles n’en
développent donc pas », conclut I’expert. ©

«Le LSD a fait
sauter les murs

que j’avais construits
autour de moi »

Hélene*, 60 ans, explique: «J'ai suivi
plusieurs thérapies pendant 25 ans et
j'avais I'impression de ne plus avancer.
J'ai entendu parler de la psychothérapie
assistée par psychédélique et j'ai

voulu tester.» Hélene obtient alors un
rendez-vous pour cette approche, en
complément d'un suivi thérapeutique au
long cours: «J'ai fait trois séances sous
LSD. C'était assez effrayant au début,
car j'ai revécu mes traumas d’enfance.
Je savais que j'allais passer par la et |a
présence de l'infirmiére dans la salle était
rassurante. Le LSD a fait sauter les murs
que j'avais construits autour de moi pour
me protéger. » En parlant ensuite de ces
expériences avec sa psychothérapeute,
Héléne a puaborder les choses sous

un autre angle et ainsi progresser et

se sentir beaucoup mieux.»

* Prénom d'emprunt.
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Par Clémence Lamirand

Pulsations

Programme
humanitaire

au Népal,

un an apres

Le Laboratoire de cinésiologie
des HUG a installé, en 2023,
un laboratoire d’analyse de

la marche a I'h6pital népalais
de Dharan. Aujourd’hui,

le lien perdure entre les

deux équipes et de nouveaux
projets sont a I'étude.

n septembre dernier, le

Dr Ashish Pandey, chirurgien

orthopédiste népalais, a retrouvé

aux HUG I’équipe du Laboratoire

de cinésiologie, qu’il connait
bien. Celle-ci avait en effet installé quelques
mois plus t6t un laboratoire d’analyse de
la marche de haute précision, qui améliore
la prise en charge d’enfants avec des
troubles séveéres de la marche, dans son
hépital, le B.P. Koirala Institute of Health
Sciences (BPKIHS), a Dharan.

Fin 2023, grace a des fonds émanant

des HUG, une partie de I’équipe du
Laboratoire de cinésiologie de Genéve
(Alice Bonnefoy-Mazure, le Pr Stéphane
Armand et le Dr Geraldo de Coulon) s’était
ainsi rendue sur le campus hospitalo-uni-
versitaire de Dharan. « Nous voyagions
avec de nombreuses valises, car nous avons
di amener tout le matériel avec nous!
La-bas, tout est trés différent d’ici. Ce
voyage a été extraordinaire, autant sur
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les plans professionnel que culturel
et émotionnel », se souvient Alice
Bonnefoy-Mazure, physicienne spécialisée.

Des contacts hebdomadaires
L’installation a été rapide et la formation
des équipes efficiente. Désormais, le

Dr Pandey est le responsable du laboratoire
de Dharan. Il gére tout, du systéme infor-
matique aux examens, et reste en collabora-
tion étroite avec I’équipe genevoise. Il lui
présente en effet les cas avant de réaliser
les interventions chirurgicales, décidées
suivant les recommandations. « Nous
échangeons une fois par semaine, par
visioconférence. Tous nos cas sont discutés
et les avis de chaque spécialiste partagés,
notre but commun étant d’apprendre des
autres », décrit le Dr de Coulon, chirurgien
en orthopédie pédiatrique aux HUG.

Le matériel installé a Dharan permet, tout
comme a Genéve, une analyse fine des
troubles de la marche des patients et pa-
tientes. «Il nous aide & mieux comprendre
ces troubles chez une personne donnée

et & déterminer quel sera le traitement le
plus adapté: chirurgie, physiothérapie,
orthéses, etc. Et ainsi, améliorer la prise en
charge », explique le Pr Armand, responsable
du laboratoire des HUG. Cet examen est
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Partenariat

particulierement utile en cas de paralysies
cérébrales provoquant des troubles séveres
de la marche.

Des projets pour I'avenir

Alors que le laboratoire népalais célébre son
premier anniversaire, ’heure est au bilan.
«Il est trés positif », se réjouit le respon-
sable népalais. Plus de 25 examens ont

été réalisés et des liens forts se sont créés
sur la durée. « Un de nos objectifs initiaux
était d’ailleurs que le projet se déploie sur
le long terme et qu’il rende les médecins
autonomes, autant dans l’utilisation du
matériel que 'interprétation des résultats.
Nous envisageons maintenant de retourner
sur place pour compléter leur installation »,
raconte le Dr de Coulon. Car, pour le mo-
ment, celle de Dharan dispose d’outils pour
la capture 3D des mouvements, mais pas
pour I'analyse de 'activité musculaire,

des forces ou des pressions plantaires. «I1
serait formidable de disposer des mémes
technologies qu’aux HUG, car les résultats
obtenus apportent un réel plus pour notre
pratique », confie le médecin népalais qui,
parallélement, aimerait aussi développer
d’autres projets, de recherche notamment,
dans son hopital. Des projets qui néces-
sitent davantage de ressources sur place et
des financements, mais qui renforceraient
encore un peu plus la collaboration unique
entre les HUG et I’hépital de Dharan. ©

Une relation
de longue date

Bien avant le projet de laboratoire d'ana-
lyse de la marche, un lien trés fort unissait
déja les HUG et le BPKIHS, le deuxiéme
plus grand hépital du Népal aprés celui
de Katmandu. Ainsi, le Pr Frangois Chappuis,
médecin-chef du Service médecine tropi-
cale et humanitaire des HUG, a déja
mené de nombreux projets humanitaires
a Dharan, tout comme le Pr Stéphane
Sizonenko, spécialiste en néonatologie.
«Nous sommes quant a nous arrivés
aprés cette construction de partenariat
incroyable. Nous n’aurions jamais pu
monter notre projet de cinésiologie sans
elle et tout le travail fourni par le passé»,
souligne le Dr Geraldo de Coulon, chirur-
gien en orthopédie pédiatrique aux HUG.
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Par Geneviéve Ruiz

Pulsations

«La maladie n'est
qu’un aspect de
mon identité »

FITNSERAN

Catherine Menoud §
vit depuis plus de
dix ans avec la mala
die de Parkinson.
Sa passion pour le

b % Maladle de Parkinson: EIIe touche plus de 15000 per-
et ~ sonnes en Suisse. Elle provoque la perte progressive
, ~ des neurones produisant la dopamine dans le cerveau,
‘| . ... .. cequientraine divers troubles comme le ralentisse-
ment des mouvements, les tremblements, le manque
de motivation, des symptémes anxio-dépressifs ou
encore des troubles du sommeil. Aucun traitement
curatif n’existe a ce jour, mais de nombreux médica-
ments compensent les symptomes. La recherche est
trés active et plusieurs traitements neuroprotecteurs
sont en cours d'évaluation.
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est avec
Pextrait
d’un
poeme
quelle a
composé avec son cceur que
Catherine Menoud évoque
la maladie de Parkinson:
« Comme une tache d’huile,
Elle cherche a s’étaler,
Croyant gagner du temps,
Pour étendre son champ.
Comme une amie, Je la
regarde, Et me prends a
Paimer, Par tout ce que j’ai
gagné. » Ce poéme, elle I'a
récité a I'occasion de I’évé-
nement organisé aux HUG
pour la Journée mondiale de
la maladie de Parkinson le
11 avril dernier, devant un
parterre composé de neuro-
logues, de professionnelles
et professionnels de la santé,
de patientes et patients.
«Vanessa Fleury, la médecin
responsable de I’'Unité des
troubles du mouvement aux
HUG qui me suit depuis
plusieurs années m’a propo-
sé d’intervenir a cette occa-
sion. Ces vers me sont alors
venus spontanément. Je
souhaitais aussi contreba-
lancer I’approche scienti-
fique et rationnelle avec
laquelle la maladie est
souvent abordée », raconte
Catherine Menoud.

Chercher les thérapies
adéquates

Plusieurs personnes concer-
nées ont été bouleversées
par son poéme, certaines lui
confiant qu’il leur redonnait
de l’espoir. « Nous avons eu
de riches échanges sur nos
cheminements et sur 'ac-
ceptation de la maladie »,
raconte la sexagénaire, qui

Témoignage

tient cependant a rester
humble. «Je n’ai de lecon
a donner a personne. J’ai
de la chance, car ma mala-
die progresse lentement.
Mon caractére volontaire
m’aide 4 y faire face »,
poursuit-elle.

Catherine Menoud est
diagnostiquée en 2010, a
I’age de 47 ans, suite a des
sensations de tremblement
dans sa main gauche. Cela
a représenté un choc pour
cette assistante pastorale
en paroisse. Mais elle s’est
rapidement mobilisée pour
limiter 'impact de la ma-
ladie sur sa vie. «J’ai per-
sévéré jusqu’a ce que je
trouve le traitement qui me
convienne et ne me cause
pas trop d’effets secondai-
res. J'ai aussi cherché des
thérapeutes pouvant me
soutenir dans les médecines
complémentaires. » Elle
s’essaie ainsi a I'acupunc-
ture, a Uostéopathie et &
des massages.

Découverte de la varappe
Catherine Menoud tente
également de conserver
son style de vie autant
qu’elle le peut pour ne pas
se laisser enfermer dans la
maladie. « Ce n’est qu'un
aspect de mon identité, il y
en a beaucoup d’autres. Je
n’ai par exemple pas cessé
de m’impliquer dans mon
travail d’assistante pasto-
rale et j’ai suivi plusieurs
formations continues pas-
sionnantes. » Adepte de
cyclisme depuis toujours,
celle qui est originaire de
la campagne fribourgeoise
et qui participait a des
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compétitions durant sa
jeunesse, continue de se
déplacer a deux-roues,
tant pour ses loisirs que
pour son travail. Elle pra-
tique également la marche,
la natation et, depuis ré-
cemment, un peu de va-
rappe: « C’est merveilleux
d'approcher ce sport,

dont on pourrait penser
qu’il ne convient pas a des
personnes avec la maladie
de Parkinson, car il mé-
lange dextérité fine, force
et concentration. Cela
représente un beau défi
pour moi. »

Catherine Menoud consi-
dére que sa pratique spor-
tive est essentielle pour
conserver son bien-étre
mental et ralentir la pro-
gression de la maladie. Elle
s’adonne aussi a la pein-
ture, 4 I’écriture et rénove
de vieux objets: «J’aime
bricoler et créer de maniére

générale, cela me ressource.

Pour moi, beauté et spiri-
tualité sont liées. » Alors
que la perspective de sa
retraite approche, Cathe-
rine Menoud réfléchit a de
nouveaux projets, entre
Geneve et Fribourg, entre
art et sport, mais toujours
teintés d’humanité et de
spiritualité. Ses quatre
fréres et sceurs, ainsi que
ses nombreux neveux et
nieces représentent un
soutien fondamental :
«Nous verrons ce que
I’évolution de ma maladie
me permettra de faire.

En attendant, je préfére
me focaliser sur le présent
et maintenir mon espoir
bien vivant.» ©
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Comment la 3érer?

En arandissant, tu o\??rem\ro\s dre—
connaitre les émokions ﬂ\ui ke submer-
3@(\& ek 3 revenir P\us rmfi&emenk oun
calme o.Pres wn ‘)ic de colere. Plusieunrs

emnk toider at'apaiser:

eckuer des exercices de res?wo‘k\on,
Au Yoo, Lenic un _)ourna\ intime ow
conl}\er o t\ue\v\u un de ?roc\\e ce a\w
neNa pas, o)r\'oow\\er sur une feuille,
Couric ou l\fo\\re Aun SPO(k crier dans
uwn oreiller... Ces kec\nmu\ues ?ourronk
eviter que ko colére ne prenne des

A.lW\QY\S;OY\S Aeskruckr\ces.
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Tous les enfants se
mektent-ils en colicre?

OU\I kOU\k \Q mgnAg COV\Y\O\\k wun )our

cekke émotion. A ceckains moments de
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S}irme, madis u\u'i\ narrive pas encore
abien osérer ses emotions. Ouw encore
a\'adolescence, une ?ér'to&e \& awssi
A'o\HirmaHon ek ?o‘rgo'xs de conl}ron—
takion avec \es fo\renks Lo colére
survient aussi chez les adulkes, o\w
onk Pmr%ous dun mal ala canaliser. Elle
Peuk alors avoir de arowves rega(cus—
stons. Cesk Pourt\um 1\ esk \mForEo\nk
A’ o\ﬁ)renAre ala o)erer, oavec | 'atde de
personnes de con‘-'\o\nce ek un accom-
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Pulsations

Prendre
soin de
son couple
a tout age

Les HUG proposent
des thérapies de couple
spécialisées pour les
seniors, a la fois en
milieu hospitalier pour
les personnes souffrant
d’un trouble psychique
et en consultation
ambulatoire.
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iche des promesses du temps
enfin libre, le moment de la
retraite est aussi synonyme
de vieillissement et parfois de
problémes de santé ou finan-
ciers. Autant de bouleverse-
ments pouvant faire vaciller un couple qui
aura pourtant surmonté les épreuves de la
vie durant parfois trente ou quarante ans.
Et ce n’est pas tout. « Ces moments de
grand remaniement peuvent aussi mettre
en lumiére des conflits larvés que le couple
ne peut plus éviter. Il n’est alors pas rare
que l'une des deux personnes porte une
souffrance ’amenant a développer un
trouble psychique », pointe Christophe
Delaloye, psychologue et psychothérapeute
a I’'Unité d’intervention de crise et de psy-
chothérapie de I’age avancé (UCPT), ancien-
nement Centre ambulatoire de psychiatrie
et psychothérapie de I’agé (CAPPA).

Dépasser la géne

Christina Moses Passini, psychologue-psy-
chothérapeute dans les unités de psychiatrie
générale de I'dge avancé (UPGA) et de
traitement et prévention des démences
(UTPD), intervient sur demande des méde-
cins de 'unité quand ils ou elles estiment
que la relation conjugale vient compliquer
la prise en charge d’un trouble psychique.
«Nous constatons que les conjointes

ou conjoints sont souvent soulagés que
I’équipe s’intéresse a eux. Et méme si beau-
coup de ces couples ne sont pas familiers
des psychothérapies, une fois la géne de
parler de leur intimité dépassée, ils s’inves-
tissent dans la démarche. Il arrive d’ailleurs



Mieux-vivre

qu’ils continuent ensuite en ambulatoire
au sein de 'UCPT », note la psychologue.

Car a ’heure ou 'espérance de vie n’a jamais
été aussi longue en Suisse, passé la soixan-
taine, il est encore possible d’avoir vingt
années ou plus devant soi. « C’est un long
moment! Et c’est ce que j’essaie de faire
comprendre aux personnes qui se disent que
si elles ont composé jusqu’ici avec tout ce
qui ne fonctionnait pas dans leur couple,
elles pourront bien attendre la fin de leur
vie comme cela. Nous les aidons a réfléchir
sur ce qu’elles peuvent faire hormis laisser
filer le temps et, surtout, sur la maniere de
commencer une nouvelle période de vie »,
explique Nora Schneider El Gueddari,
psychologue-psychothérapeute a 'UCPT.

Se reconnecter

L’objectif est ainsi d’envisager de redéfinir
ensemble les contours d’'un nouveau couple,
souvent avec de nouvelles limites. «Il s’agit
aussi d’explorer comment se reconnecter
pour prendre soin des besoins de I’autre et
de soi-méme, pour réinventer une forme
d’intimité qui corresponde au mieux aux
attentes et aux possibilités de chaque
partenaire », précise Christophe Delaloye.

Accompagner des couples 4gés en thérapie
nécessite de prendre en compte certaines
spécificités, a commencer par la temporali-
té. «La notion de projet ou la capacité de
rebondir par exemple ne sont pas les mémes
a 70 ans qu’a 40. Mais ce n’est pas parce
qu’il n’est pas possible de faire « comme
avant » que rien n’est possible », encourage
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Nora Schneider El Gueddari. Et puis, il y

a la vie passée: les couples se retrouvent
aussi face a leur passif et il s’agit parfois
de « régler les comptes » pour parvenir a
dénouer les conflits accumulés. La thérapie
amene également les protagonistes a faire
le bilan de leur propre existence et a se
réconcilier avec, si nécessaire.

Cette démarche de soins peut aussi avoir
des bénéfices pour les descendantes et
descendants, en levant les éventuels pro-
blemes de communication parents-enfants
et en révélant certains schémas qui parfois
se répétent de génération en génération. Et

comme le souligne Christina Moses Passini:

« Cela peut aussi libérer les enfants, qui
sont souvent pris dans le conflit du couple,
avec des répercussions sur 'entente dans
la fratrie.» ©

Les avantages
d’une cothérapie

Ces thérapies de couple pour les per-
sonnes agées, proposées par 'UCPT,

sont menées par deux psychothérapeutes.

«Cette co-conduction des séances par

un «couple thérapeutique » permet
d’offrir un espace de projection différent
et notamment d'éviter une triangulation
dans laquelle I'une des personnes du
couple peut se sentir mise de c6té.

Cette maniére de travailler en cothérapie
encourage aussi la diversité des points de
vue, qui améne a un travail de négociation
sur les différences», explique Christophe
Delaloye, psychologue et psychothéra-
peute a I'UCPT.

C20Z SADIN - 4910UDL
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Recherche

Par Clémentine Fitaire

Pulsations

Mieux évaluer
les essais cliniques

Malgré de grandes
avancées en oncologie,
les protocoles de
recherche peuvent
comporter de nombreux
biais. Pour les corriger,
un groupe de travail
international propose
d’'apporter un nouveau
cadre d’évaluation.

maginez une course
ou ’'un des adversaires

partirait plus tot que les
autres... elle serait forcé-
ment gagnée d’avance. »

Voici comment le Dr Timothée Olivier,
médecin adjoint agrégé dans le Service
d’oncologie, résume la problématique ac-
tuelle affectant un certain nombre d’essais
cliniques, dont le but est la mise sur le
marché de traitements contre le cancer.
En effet, alors que la quantité de nouveaux
médicaments approuvés a nettement aug-
menté ces derniéres décennies, cela ne se
traduit pas automatiquement par un béné-
fice clair chez les personnes malades. En
cause, notamment, certaines limitations
inhérentes aux protocoles de recherche,
avec le risque que l'utilisation dans la
pratique quotidienne des molécules étu-
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diées n’apporte pas les mémes bénéfices
que ceux observés durant I’essai clinique
lui-méme.

Par exemple, en théorie, un essai clinique
devrait comparer un traitement expérimen-
tal au standard actuellement en vigueur.
Mais, dans pres d’un protocole sur cing,

ce traitement standard ne correspond pas
a celui réellement utilisé en pratique quoti-
dienne. Conséquence: « Le nouveau médi-
cament a I’étude apparaitra alors peut-étre
comme trés bénéfique, mais cet avantage
ne se reproduira pas forcément dans la
réalité », explique le Dr Olivier.

Le projet THEOREMM

En réponse au manque de prise en compte
de ce type de limites méthodologiques, une
équipe internationale de recherche s’est
réunie pour proposer un nouveau cadre
d’évaluation des essais cliniques en oncolo-
gie et hématologie aboutissant a une mise
sur le marché. L’objectif principal du projet
THEOREMM (pour Trials in HEmatology
and Oncology REviewed by Metaresearch
Methods) est de permettre aux médecins de
prendre des décisions plus éclairées. « Cet
outil d’interprétation vise aussi a renforcer
la confiance du grand public, dans un esprit
de science ouverte accessible a toutes et
tous », ajoute le spécialiste. ©

Pour aller plus loin
www.theoremm.com

Crédit: THEOREMM
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Jusqu’au 28/02

Exposition
Invisible

Batiment David Klein
Hall d’entrée
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4

Intitulée «L'invisible », I'expo-
sition collective des collabo-
rateurs, collaboratrices,
patients et patientes parte-
naires des HUG, organisée
par ArtHUG, invite a décou-
vrir ce qui est caché, mysté-
rieux ou simplement mécon-
nu. Les deux ceuvres les plus
appréciées regoivent un prix
le jeudi 27 février, a 17h30,
sur le lieu de |'exposition.

MARS

08/03
Deuil

Cérémonie du souvenir

16h

Batiment Lina Stern (10° étage)
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
Entrée libre sur inscription

Comme chaque année, les
HUG organisent une Céré-
monie du souvenir pour les

Pulsations

parents, familles, proches,
soignantes et soignants
confrontés au déces d'un
bébé ou d'un enfant.
L'occasion de partager un
rituel symbolique qui marque
le lien unissant les proches
au-dela de la mort. Cette
commémoration laique est
ouverte a toutes les religions
et convictions. Des soi-
gnantes et soignants, des
représentants et représen-
tantes d'associations
md’aide aux personnes en
deuil ainsi qu'un aumaonier
seront présents pour accueil-
lir et accompagner les
personnes participantes. Plus
d'infos sur: www.hug.ch/
ceremonie-du-souvenir

10 au 14/03

Conférences

Cerveau

Dés 19h

Uni Dufour

Rue Général-Dufour 24
Entrée libre

Afin de faire le point sur
les avancées scientifiques,
I'Université de Genéve
organise, en collaboration
avec les HUG, la Semaine
internationale du cerveau.
Cette 27¢ édition propose
chaque soir de la semaine
des conférences pour le
grand public.

Plus d'infos sur: www.
semaineducerveau.ch

12 & 13/03

Journée mondiale
du rein

Néphrologie

Mercredi 12
11h-17h30

45

Centre commercial de Balexert
Av. Luois-Casai 27
1209 Geneéve

Les HUG se mobilisent pour
la Journée mondiale du rein
avec des dépistages gratuits
et une sensibilisation aux
maladies rénales.

Jeudi 13

Maison de I’enfance

et de ’adolescence

Bd de la Cluse 26, 1205 Genéve

14h: départ pour la marche
urbaine

15h: deux conférences
portant sur les nouveaux
traitements et sur le dépis-
tage précoce afin de proté-
ger sa santé rénale.

Plus d'infos sur: www.
hug-ge.ch/nephrologie

15/03

Sensibilisa

Cancer colorect

Toute la journée
Centre commercial
Av. Louis-Casai 27
1209 Geneéve

exert

Les équipes du Centre du
cancer colorectal, de la Ligue
genevoise contre le cancer
et de la Fondation genevoise
pour le dépistage du cancer
vous invitent a les rejoindre
au Centre commercial
Balexert dans le cadre de la
cinquiéme édition de Mars
bleu. Venez découvrir
comment diminuer les
risques de cancer et vous
renseigner davantage sur le
plan cantonal de dépistage.
Les experts et expertes des
HUG seront |a pour répondre
a vos questions et vous
informer sur les derniéres
avancées en matiere de
traitement. Plus d'infos sur:
hug.plus/marsbleu2025

eys0) addasnin) 1eg

epusily
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Par Giuseppe Costa
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Banque de sang
feetoplacentaire
des HUG accré-

ditée

@?E”n‘él”n’ifn'
La Banque ) privee des
de sang feeto-
placentaire des
HUG - une des deux banques
publiques de Suisse avec celle
de Bile - est désormais accrédi-
tée au niveau international par
la Foundation for the Accredita-
tion of Cellular Therapy. Cette
certification est une garantie
de qualité et de conformité aux

recommandations internatio-
nales, ce qui permet aux HUG
d’'étre reconnus a I'échelle mon-
diale. Cette structure, soutenue
par la Fondation privée des
HUG, est également centre de
référence pour les «dons fami-
liaux» (c'est-a-dire venant de et
a destination de membres d'une
méme famille) en Suisse ro-
mande. Les HUG réceptionnent
ainsi les dons des hépitaux et
des cliniques privées des cantons
romands. Le sang de cordon
ombilical contient des cellules
souches qui peuvent sauver des
vies d'enfants malades. Ces cel-
lules peuvent étre utilisées en
vue d'une transplantation pour
des maladies du sang graves,
comme la leucémie ou la drépa-
nocytose, ou pour certaines
maladies immunologiques rares.

Pulsations
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Klara Posfay-
Barbe nommée
directrice médi-
cale des HUG

La Pre Klara Pésfay Barbe, pro-
fesseure ordinaire de la Faculté
de médecine de I'Université de
Genéve (UNIGE) et médecin-
cheffe du Service de pédiatrie
générale des Hopitaux universi-
taires de Genéve (HUG) a été
nommée directrice médicale
des HUG par le Conseil d’admi-
nistration des HUG. Succédant

au Pr Arnaud Perrier qui prend
sa retraite, elle entre en fonc-
tion le 1 janvier 2025. Cette
nomination marque un tournant
historique, puisqu’elle devient
la premiére femme médecin a
prendre la téte de la Direction
médicale d'un hépital universi-
taire en Suisse. Le directeur ou
la directrice médicale incarne
I'autorité médicale et a pour
mission de garantir la qualité
et la sécurité des prestations
médicales offertes par les HUG.
De par ce réle, la Pre Klara
Pésfay Barbe est responsable,
en particulier, de la recherche
clinique et de la formation
post-graduée. Elle approuve
les pratiques médicales et
thérapeutiques des services

et unités médicales.
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Lessentiel

sur le droit de
la patientéle

Les huit cantons de la Suisse
latine ont publié la nouvelle
brochure de sensibilisation
intitulée « L’essentiel sur les
droits des patients ». L’ob-
jectif est de fournir une
bonne information sur les
droits et devoirs des patients
et patientes afin de renforcer
la relation qui les lie aux pro-
fessionnels et professionnel-
les de santé et d’améliorer

ainsi la qualité des soins
prescrits. Ensemble, les
cantons de Berne, Fribourg,
Geneéve, Jura, Neuchitel,
Tessin, Valais et Vaud ont
réactualisé et complété la
précédente brochure qui
datait de 2016 pour la pré-
senter désormais sous un
nouveau visage avec trois
chapitres complémentaires
portant sur ’accompagne-
ment en fin de vie, le dossier
électronique et les devoirs
des patients et patientes.
La brochure, richement
illustrée par Haydé, est mise
a disposition gratuitement.
Pour la télécharger:
www.ge.ch/document/
essentiel-droits-patients

Crédits: HUG, Julien Gregorio, Haydé
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Journée de
I'innovation
des HUG

=
18¢

édition

16

projets
sélectionnés dans
trois catégories:
preuve de concept,
prototype
et produit
«propulsable ».

Ll
4

lauréats, dont le
Prix de I'innovation
2024 a « dEEGtal, un
biomarqueur assisté
par intelligence
artificielle pour le
diagnostic précoce
de I’épilepsie ».

Pour en
savoir plus:
www.hug.ch/
communiques-
de-presse

Bréves

vy

Eviter le
surdiagnostic
de la maladie
d’'Alzheimer

Le diagnostic de la maladie
d’Alzheimer (MA) est au-
jourd’hui majoritairement
fondé sur la présence de
biomarqueurs, ce qui peut
engendrer un surdiagnostic
problématique si cette der-
niere est mal interprétée.
Pour contrer ce probleme, un
groupe d’étude international
mené par les HUG, I'Univer-
sité de Geneve et le groupe

hospitalier Pitié-Salpétriére a
émis des recommandations.
Fondées sur une revue de la
littérature scientifique, elles
pronent la prise en compte
des signes cliniques en plus
des biomarqueurs. Cette
nouvelle approche permet
d’éviter de poser un diagnos-
tic de MA chez des person-
nes avec des biomarqueurs
anormaux, qui ne dévelop-
peront jamais de troubles

de la mémoire, et de mettre
en place un suivi adapté a
chaque individu. Ces recom-
mandations ont été publiées
dans le Journal of the Ameri-
can Medical Association —
Neurology. Plus d’informa-
tions: www.hug.ch/medias/
communiques-presse
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Jumeaux numé-
riques pour les
victimes d’AVC

Les HUG et la Haute école des
sciences appliquées de Zurich
(ZHAW), font partie du consor-
tium multidisciplinaire GEMINI
réunissant vingt institutions

de recherche universitaires et
industrielles d'Europe, des
Etats-Unis et de Taiwan. Le
projet vise a créer des jumeaux
numériques de personnes vic-
times d’un accident vasculaire

c——

cérébral (AVC) afin d’améliorer
leur prise en charge personna-
lisée. A ce titre, les HUG et la
ZHAW vont bénéficier d'un
financement important de la
Confédération suisse et de
I'Union européenne de 1,8 mil-
lion de francs pour contribuer a
ces travaux entre 2024 et 2029.
La modélisation informatique
est une approche prometteuse
pour améliorer la prise de dé-
cision personnalisée. L objectif
d'un jumeau numérique est mul-
tiple. Il vise a prédire le risque
de souffrir d'une maladie, I'évo-
lution de celle-ci et le résultat
de plusieurs traitements possi-
bles, ainsi que de formuler des
recommandations de traitement
personnalisé.

6202 SADJA - 421aUDf
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En collaboration avec la Bibliothéque de 1'Unige, site CMU
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Pour
en savoir
plus sur...

Pneumologie

J'ai envie de comprendre

la respiration

Elisabeth Gordon, Laurent Nicod
Planéte santé, 2019

Rhume, mucoviscidose, asthme,
bronchite chronique, pneu-
monie, etc. En quoi
consistent ces différents
troubles? Comment les
traiter? Comment pré-
server nos poumons ?

La BPCO

100 questions-réponses
sur la bronchopneumopathie
chronique obstructive

Yves Pacheco, Patrick Léger,
Nathalie Pacheco

Ellipses, 2017

La BPCO est une maladie
fréquente dont le principal
agent responsable est le tabac.
Cette pathologie souvent mal
dépistée, mal comprise, mal
prise en charge peut conduire
a un lourd handicap

non seulement L]
respiratoire, mais aussi
de I'ensemble de
I'organisme.

CONTACT

Tous les livres référencés sont
disponibles a la Bibliothéque de
I'Université, site CMU. Ils peuvent
étre consultés et/ou empruntés
gratuitement par tous. La collection
«patients» de la bibliotheque de
médecine s’adresse a tout un chacun
qui souhaite s'informer sur une
thématique en lien avec la santé.
Bibliothéque de I'Université

de Genéve

Centre médical universitaire
Avenue de Champel 9

1206 Genéve

Lu-ve: 8h-22h et sa-di: 9h-18h
biblio-cmu@unige.ch

022 379 51 00

Pers. de contact: Annick Widmer
www.unige.ch/biblio/patients/

Pulsations

De bien mystérieuses traces!
Une bande dessinée

didactique sur lI'asthme
Marie-Angela Schnyder

Ligue pulmonaire suisse, 2012
L'histoire donne aux jeunes
souffrant d'asthme de nombreu-
ses informations sur la
maladie de maniere :
ludique et leur apprend 88
comment se comporter (88
en cas de crise.

Anais voit rouge: une
histoire sur... la colére

Guide de survie a |'usage

des parents

Sophie Martel

Dominique et compagnie, 2009
Anais est une petite fille qui fait
souvent des coléres, surtout
depuis que sa famille a déména-
gé. Elle a perdu ses amis et a di
aussi changer d'école. Mais
Anais apprendra, malgré ses
frustrations, a calmer

son volcan intérieur. e
Une histoire touchante |5
pour aider les enfants a |
maitriser leur colére. S

Les émotions

de votre enfant

Alice Gélabale

Le Courrier du Livre, 2023
Cet ouvrage est une boite a
outils ou tout parent peut
piocher a sa guise pour
accompagner le développe-
ment de son enfant. L'auteure
y livre les dernieres connais-
sances en neurosciences
pour une meilleure
compréhension du
comportement et du -

langage émotionnel de &
votre enfant.

 Myopie |

Provisu k

Fondation d'utilité publique
en Suisse, agissant pour la
prévention des maladies
oculaires et I'accés a des
informations sélectionnées.
www.provisu.ch
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Maladie de Parkinson

Vu de ma fenétre
Témoignage d'un malade
de Parkinson

Denis Langlet

L’Harmattan, 2023

Denis Langlet, touché par la
maladie de Parkinson depuis
dix-sept ans, partage son
expérience a travers le
récit de moments de

vie avec la maladie. Ce
témoignage offre un

soutien optimiste aux M

personnes concernées. ®

La maladie de Parkinson

au jour le jour

Anne-Marie Bonnet, Thierry
Hergueta

John Libbey Eurotext, 2016

Ce guide pratique est destiné a
toutes celles et ceux qui viennent
d'apprendre le diagnostic, mais
aussi aux personnes qui vivent
avec la maladie depuis
de nombreuses années,
aleur entourage et a
toute personne souhai-
tant en savoir plus.

Parkinson Suisse k
Organisation qui s'engage

pour améliorer la qualité de vie
des personnes atteintes de la
maladie de Parkinson et de leurs
proches.

www.parkinson.ch/fr

Thérapie de couple

Mon programme

de thérapie de couple
Reconstruire mon couple sans
peur de me perdre

Andrew Christensen, Brian D. Doss
et Neil S. Jacobson

De Boeck supérieur, 2024

Ce livre aide a définir le pro-
bleme sur lequel se concentrer
tout au long du programme,

a auto-évaluer sa relation

grace a de nombreux
questionnaires et a R
mieux comprendre
les conflits au sein de
son couple.




T0I AUSSI JOUE LE JEU,
DONNE TON SANG,
OFFRE UNE LIE.
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Donner son sang,
c’est offrir a quelqu’un la chance de lui sauver la vie.
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23 VELOSTATIONS POUR
UN VELO TOUJOURS PRET
ET TOUJOURS PRES!
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