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A prendre
au serieux

Dre Francoise Narring
Médecin adjointe, respon-
sable de lI'unité santé jeunes

Dans notre société qui valorise
la minceur, la performance et
le consumérisme, les troubles
du comportement alimentaire
peuvent passerinapercus. lls ont
pourtant des complications phy-
siques et psychologiques graves
et doivent étre pris au sérieux.
La majorité de ces troubles s'ins-
tallent a l'adolescence, période
de transition et de développe-
ment entre I'enfance et I'age
adulte qui induit des change-
ments majeurs.

Au coeur du réseau, la consulta-
tion santé jeunes est une porte
d’entrée dans le traitement mul-
tidisciplinaire alliant|’abord psy-
chologique et somatique pour
ces jeunes et leurs parents. Le
programme transversal des
Troubles du comportement
alimentaire des HUG aide a la
continuité des soins en renfor-
cant les liens entre les services
médicaux et psychiatriques.
Consultations ambulatoires,
hospitalisation de jour ou hos-
pitalisation avec soins intensifs
offrent toute une palette d’aide
pour traverser les moments
difficiles de la maladie dans la
cohérence et la transition entre
soins pédiatriques et soins pour
les jeunes et les adultes.



Statines:

Vvial ou fe

Des réponses aux idées recues
sur ce médicament destiné a faire
baisser le cholestérol.

Les statines: efficaces ou pas ?
La polémique autour de ces mé-
dicaments destinés a diminuer
le taux de cholestérol dans le
sang est récurrente, notamment
leur prescription en prévention.
Le point avec le Pr Francois
Mach, médecin-chef du ser-
vice de cardiologie.

Aprés un infarctus

du myocarde ou un acci-
dent vasculaire cérébral
(AVC), il faut prendre

des statines.

Vrai. Depuis 1994, plus de cin-
guante études cliniques ont
démontré qu’un traitement de
statine, abaissant le taux de
cholestérol, diminue de facon
trés importante le risque de fu-
tur événement cardiovasculaire
ainsi que la mortalité chez les
personnes ayant déja fait un
infarctus ou un AVC. Ainsi, en
prévention secondaire (éviter la
récidive), ces patients prennent
tous a vie un traitement de sta-
tines, ainsi que de |'aspirine car-
dio (faible dose).

Savoir +

b 4 http://elips.hug-ge.ch

Publicité

Les statines doivent
également étre prescrites
chez des personnes ne
souffrant d’aucun trouble
cardiovasculaire.

Faux. On ne peut pas générali-
ser ainsi. En prévention primaire
(éviter I'apparition), il est trés
important d'évaluer le risque
de futur événement cardiovas-
culaire au cas par cas. Pour ce
faire, les médecins disposent
de tableaux/scores qui esti-
ment le risque cardiovasculaire
global (calculateur de risque
sur www.gsla.ch). Si le risque
de survenue sur dix ans est
faible (moins de 5%), la société
suisse de cardiologie ne préco-
nise aucun traitement. S'il est
élevé, il faut, comme pour les
personnes ayant déja eu un in-
farctus, prendre des statines.

Les statines ont

des effets secondaires.
Faux et vrai. Elles n'induisent
pas d'effets secondaires ma-
jeurs comme un cancer, une dé-
pression ou des hémorragies.
Par contre, chez quelque 10%
des patients, elles aménent
des douleurs musculaires qui,
la plupart du temps, dispa-
raissent en changeant de sta-
tine (il y a cing composés sur
le marché).

h-?{)?_f{f:f Mt Ml d'a.-r i .I:f:-tﬂd F

" jonty sreioes £A

e oegaas 10 - 1737 Cospage Tl
Bl 33 65 55 - - sdL2T 349 85 56
i PR T - Py s O

MAPLE Tty sendrer SA

ik prduentr dang o b
arcirurs de [iconomer

- Awatazn

» Cmmiten, basger
» el S p Rl

+ Matrierer, cateming

juillet-aoGt 2014

UX ¢

La levure de riz rouge peut
remplacer les statines.
Faux. De sérieux doutes sub-
sistent concernant l'efficacité
et surtout la sécurité de ce pro-
duit de fermentation. D'ailleurs,
selon une ordonnance fédérale
de mars dernier, elle n'est plus
commercialisable en Suisse ni
comme médicament ni comme
denrée alimentaire.

Le cholestérol augmente
les risques de maladies
cardiovasculaires.

Vrai. Rappelons d'abord que le
cholestérol n'est pas un poison.
Notre corps est fait de liquide et de
cholestérol. Celui-ci est un compo-
sé essentiel des membranes cel-
lulaires, de nombreuses vitamines
ou hormones. Heureusement, on
atous du cholestérol | Par contre,
il devient dangereux lorsqu'il cir-
cule en quantité trop élevée dans
nos artéres. Les dépots de cho-
lestérol (plague d'athérome)
s'accumulent dans les parois
des artéres et provoquent des
rétrécissements qui peuvent in-
duire un infarctus ou un AVC. Les
maladies cardiovasculaires sont

Pulsations 4

SIMON

d‘ailleurs la premiére cause de
mortalité en Suisse (35%).

L'exces de cholestérol

est le seul facteur

de risque de maladies
cardiovasculaires.

Faux. Il y a d'autres facteurs de
risque: I'hypertension artérielle,
le diabéte, le tabagisme, la sur-
charge pondérale, la sédentarité
et le stress. On peut agir sur ces
facteurs. Par contre, I'dge et la
génétique, qui jouent également
un réle, ne sont pas modifiables !

Une bonne hygiéne

de vie est primordiale pour
prévenir les maladies car-
diovasculaires.

Vrai. Elle consiste a ne pas fu-
mer, pratiquer des exercices phy-
siques réguliers (2x30 minutes
par semaine au minimum) et avoir
une alimentation saine (fruits et
légumes quotidiens). Malgré cela,
certaines personnes ont tout
de méme un cholestérol élevé
ou de I'hypertension et doivent
étre traitées.

Giuseppe Costa
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Quels sont les facteurs

de risques, a qui et quand prescrire
un traitement préventif? Tels sont
les objectifs d'une étude en cours,
dirigée par les HUG.

Douloureuse et chronique, la
polyarthrite rhumatoide, une
maladie auto-immune, détruit
les articulations des mains et
des pieds. Trés vite invalidante,
son co(t social compte parmi
le plus élevé en Europe. Elle
est considérée comme incu-
rable une fois que les symp-
tdmes sont manifestes. Une
lueur d’espoir filtre aujourd’hui
au travers d'une vaste étude
en cours, lancée aux HUG en
2010, a la suite d'une décou-
verte surprenante.

En effet, en 2003, des cher-
cheurs suédois et hollandais,
en examinant des échantil-
lons de sang stockés dans
un centre de transfusion, dé-
tectent des auto-anticorps (qui
attaquent les tissus du corps
lui-mméme, lire ci-dessous) spé-
cifiques de la polyarthrite rhu-
matoide chez des donneurs
sains. Aprés enquéte, c'est
la surprise: les donneurs por-
teurs de ces auto-anticorps
ont développé la maladie en
moyenne cing ans apres leur
apparition dans le sang.

70000

personnes en Suisse
souffrent de polyarthrite
rhumatoide

Intervention précoce

C’est un coup de tonnerre dans
le monde médical. « Nous sa-
vions déja qu’une intervention
précoce donne de meilleurs ré-
sultats, un peu comme en on-
cologie. Nous avions méme
trouvé qu’un traitement adminis-
tré au tout debut de la maladie
retarde fortement le développe-
ment d’une polyarthrite rhuma-
toide, voire la prévient tout a fait
dans environ 20% des cas. Dé-
sormais, nous pouvions envisa-
ger I’hypothese d'un traitement
préventif chez des personnes
avec une forme préclinique
de la maladie, avant méme
I'apparition d’arthrite », s'en-
thousiasme le Dr Axel Finckh,
médecin adjoint agrégé au ser-
vice de rhumatologie.

L'étude vise plusieurs objec-
tifs. Dans un premier temps,
il s'agit de déterminer quelle
frange de la population présente
le risque le plus élevé de dé-
velopper une polyarthrite rhu-
matoide. « Plus précisément,
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» Echographie articulaire.

nous aimerions savoir quelles
combinaisons de facteurs —
génétique, environnementaux,
etc. — conferent le plus haut
risque. Ensuite, nous pourrons
mieux définir a qui et quand il
convient de prescrire un trai-
tement préventif », explique
le Dr Finckh.

Les premiéres données
montrent déja que le tabagisme
et une paradontose chronique
— une maladie qui entraine la
chute des dents —augmentent
le risque de développer les auto-
anticorps spécifiques de la
polyarthrite rhumatoide. Pour

ﬁ
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les résultats définitifs, il fau-
dra toutefois encore attendre
cing ans.

L'étude multicentrique dirigée
par les HUG, en collaboration
avec le Fonds national de la re-
cherche scientifique (FNRS),
regroupe les cing centres uni-
versitaires suisses, ainsi que les
hopitaux cantonaux de Saint-
Gall, Neuchéatel et Fribourg.
Quelque 900 participants ont
déja été recrutés. Ce chiffre de-
vrait croitre a 2000 personnes
(lire « Appel a volontaires »).

André Koller

Appel a volontaires

La polyarthrite rhumatoide inflammatoire
chronique touche un peu moins de 1% de la
population suisse, dont les trois quarts sont
des femmes. Contrairement a une idée regue,
ce n'est pas une maladie du grand age. Le pic
d’incidence (nouveaux cas par an) se situe
entre 40 et 50 ans. Vous avez un parent direct
—frere, sceur, pere, mere ou enfant - souffrant
de polyarthrite rhumatoide ? Vous étes agé

entre 18 et 75 ans ? Participez a I’étude visant
au dépistage et au traitement précoce de cette
affection. Une seule visite aux HUG suffit. Un
questionnaire, une prise de sang, un examen
médical... et le tour est joué. Le suivi est assu-
ré par Internet. Informations: www.arthritis-
checkup.ch, ©'022 37236 81 ou ©' 022 372 36 97
ou courriel: arthritis-checkup@hcuge.ch
A.K.

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Le souhait de
Bertrand Levrat,
directeur général
des HUG, est

de développer
les collaborations
au service dune
population qui vit
dans la région.

A la téte des HUG depuis le
1¢" juin 2013, Bertand Levrat
met sa passion et son enthou-
siasme au service du plus gros
employeur de |'Etat de Genéve.
« En une année, j'ai gagné da-
vantage de connaissance et
donc de respect pour le travail
qui est réalisé ici et en méme
temps j'ai acquis plus d’humi-
lité par rapport a tout ce que jai
a apprendre», dit-il sans hésiter.
Rencontre avec un directeur
général ambitieux, fier d'occu-
per ce poste, attentif a garder
un équilibre entre vie profes-
sionnelle et privée, mais aussi
conscient des fabuleux défis a
relever ces prochaines années.

Vous étes a la téte

des HUG depuis

une année, comment
vous sentez-vous?
Bertrand Levrat: Trés bien.
Parce que ce job est magnifique,
les enjeux sont complexes, mais
déterminants pour les Genevois
et que les collaborateurs sont
extrémement motivés et compé-
tents. J'ai une grande confiance
dans le dynamisme institution-
nel. Les HUG, c’est une ville, le
plus gros employeur du canton.
Il faut piloter en donnant le cap
sur les enjeux majeurs et les

adVvorlis
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» Bertrand Levrat donne le cap sur les enjeux majeurs tout en étant proche des préoccupations de I'opérationnel.

choix stratégiques tout en étant
proche des préoccupations de
I'opérationnel. On doit naviguer
entre les deux.

D’entrée, une de vos
priorités a clairement

été d’améliorer la situation
aux urgences. Qu’en est-il
aujourd’hui?

Cela avance bien. C'est une
question de gestion d'un flux
qui se résout en relation avec
ce qui existe avant et aprées
le passage aux urgences. Je
remercie les collegues hors
du service des urgences, en

particulier ceux de I'hopital des
Trois-Chéne. Aujourd’hui, il y
a des admissions jusqu’a 22h,
ce qui permet de transférer
des patients en aval. Trés pro-
chainement, les horaires se-
ront aussi étendus dans les
étages de I'hdpital. Depuis le
1eravril, un scanner supplémen-
taire est ouvert jusqu’a 20h, au
lieu de 18h. Depuis le 1 juin,
un bureau d'admission directe
est ouvert afin que les méde-
cins traitants puissent hospi-
taliser leurs patients sans les
envoyer aux urgences. Cela
améliore le travail en amont.

Et les urgences
pédiatriques?

On a mis en place une alerte
par SMS en développant un
outil informatique qui gére les
files d'attente. Aprés une pé-
riode test de quelgues mois, elle
démarre cet été. On veut per-
mettre aux parents d'attendre
chez eux plutét que dans la salle
d'attente. L'enjeu est d'organiser
deux files d'attente distinctes:
une pour les urgences immé-
diates, une pour celles néces-
sitant de consulter un médecin
dans les trois heures. Cela oblige
une organisation différente.

ambition
‘hopital de référence

JULIEN GREGORIO / PHOVEA



de rester
du Grand Geneve »

C’est une révolution culturelle
importante qui vise a organiser
I"hopital autour du patient et de
ses attentes.

Comment mettre

les patients au centre?
Les patients au centre, cela
ne veut pas dire que c'est au
détriment des professionnels,
mais cela signifie accompa-
gner le virage ambulatoire.
Les patients ne vont plus fré-
quenter I"h6pital de la méme
maniere. lls ne vont plus ve-
nir pour plusieurs semaines,
mais pour quelques jours et,
pour certains, venir et revenir
plusieurs fois. La préoccupa-
tion doit porter sur I'ensemble
de leur parcours: nous de-
vons adapter les structures,
les prises en charge en inté-
grant le fait que leur passage
a I’hoépital comporte un avant
et un apres.

« Une occasion fantastique

La récente création avec le
CHUV d’un centre univer-
sitaire romand de chirurgie
pédiatrique et d'un centre
de compétence en cardio-
logie et cardiochirurgie
pédiatriques sont les der-
niéres collaborations entre
Vaud et Genéve. Pourquoi
faut-il travailler ensemble?
On vit dans un monde qui bouge
avec des patients et des profes-
sionnels mobiles. D'une cer-
taine maniére, on travaille a
abolir ces 60 km. Deuxieme-
ment, on a des compétences
remarguables entre Lausanne
et Genéve. Si on les fédere et
on les additionne, on devient
trés compétitif sur le marché
européen. Passer d'une logique
de site a une logique de réseau
est un changement important.
René Prétre vient opérer ici une
fois par semaine depuis plusieurs
mois et Barbara Wildhaber se

de repenser I'hopital »

déplace au CHUV. C'est emblé-
matique d'un nouveau mode de
travail : nous construisons des
logiques de compétences par-
tagées. On disposera toujours
de deux hoépitaux parce gque
nous avons besoin de structures
proches de la population, mais
si on considére la collaboration
comme une capacité de faire
mieux ensemble, nous avons
une force extraordinaire.

Le Campus Biotech
accueille le plus gros projet
de recherche européenne
sur le cerveau. Quel role
doivent tenir les HUG?

Le Campus Biotech et I'Institut
Wyss vont se développer ces
prochaines années. Nous allons
fédérer les forces de I'EPFL,
des universités et hopitaux
universitaires de Lausanne et
Geneve. On a une chance for-
midable d'étre partenaires dans

En septembre, un batiment des laboratoires
ouvre, puis, en 2016, un nouveau batiment
des lits. Pour Bertrand Levrat, cette moder-
nisation des infrastructures permet de mieux
organiser |’'hépital de demain:

« Ce sont des réformes profondes de I’hépital.
La modernisation de nos infrastructures in-
fluence également la maniére dont on prend
en charge les gens. L'ouverture d’un nouveau
batiment des lits va permettre de réfléchir a
I'actuel batiment des lits et a Beau-Séjour,
mais aussi a notre organisation autour de
péles d’activités. Je pergois déja un change-
ment: on va passer d’un hépital ou on iden-
tifie la rotonde comme I’entrée principale a
un véritable quartier ou les entrées se fe-
ront également par le nouveau batiment des
lits et par le CEVA. Le visage et I'identité de
I’hépital vont changer.

L'ouverture du nouveau batiment des lits, ce
n’est pas juste supprimer les chambres a six
lits, élément important pour le confort des pa-
tients, mais c’est aussi réfléchir a I'impact que
cela a sur notre organisation des soins. On va
vivre dans les années qui viennent un certain
nombre de rocades autour des différents bati-
ments pour mettre du sens dans notre organi-
sation. Ce sont des opportunités fantastiques de
repenser I'hépital. Il y a aussile CMU qui s’agran-
dit, une nouvelle Maternité et des constructions
autour de I'Hépital des enfants.

I ne faut pas oublier les hépitaux de Loéx, de Bel-
lerive et le domaine de Belle-Idée (hbpitaux des
Trois-Chéne et de psychiatrie): ce processus de
modernisation des infrastructures doit se pour-
suivre dans les autres sites. La qualité du soin
passe aussi par la qualité de I'environnement
dans lequel on est pris en charge. » G.C.

ce projet: je vois la une oppor-
tunité de mieux travailler en-
semble et du coup de mieux
ceuvrer pour la population du
Grand Genéve.

Comment construire jus-
tement le Grand Genéve?
Nous avons |'ambition de res-
ter I'n6pital de référence pour
I'ensemble de cette population.
Notre souhait est de poursuivre
I'accueil des patients frontaliers
et de développer les collabora-
tions au service d'une popula-
tion qui vit ici. Il est choquant
d’'imaginer qu'un enfant dont
on découvre une forme rare
de cancer, habitant a Anne-
masse, doive aller & Lyon ou
a Grenoble alors que les HUG
sont un hoépital a dix minutes
de chez lui et compétent pour
le prendre en charge.

A l'initiative des HUG

et de la Faculté de méde-
cine, la fondation Artéres
soutient des projets de
recherche médicale et
d’amélioration du confort
des patients. Pourquoi

la collecte de fonds
est-elle si importante
aujourd’hui?

Je suis trés ouvert au partenariat
public-privé parce que je pense
que le public doit assumer un
certain nombre de taches sur
nos budgets de maniére récur-
rente. Le privé peut amener ce
petit supplément d'ame sur cer-
tains projets qu'on n‘aura jamais
les moyens de financer, mais
qui font une différence impor-
tante. Dans ce cadre-l3a, le par-
tenariat avec le privé porte sur
de la recherche, de I'innovation,
du confort pour les patients.

Giuseppe Costa
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Suivre une scoliose sa

Faible irradiation, haute qualité des images, reconstruction 3D:
trois excellentes raisons qui propulsent EOS au rang
d'appareil de radiologie exceptionnel. Ses fonctions ?
Détecter une scoliose, des déformations du bassin ou encore
des problemes d'axes des membres inférieurs.

Laser de positionnement

) Deux rayons laser verts, po-
sitionnés par le TRM, fixent
tres précisément les limites '
supérieure et inférieure de

laradiographie numérisée.

-

Poste de commande

Le TRM s’assure de la qua-
4§ lité des images. Au cours
d’une étape ultérieure, il

‘ L les utilise pour reconsti-
B =

tuer la colonne vertébrale ¥
e en 3D. Cette technique per-
# met une analyse plus pré-
cise de I'équilibre du tronc,

de la rotation et de I'incli-
naison de chaque vertebre.
Par exemple, une vue plon-
geante du rachis montre de

facon évidence la vertébre
la moins bien positionnée.

ki d

-

1l
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Eléments de stabilisation
Structures fixes qui aident le
patient a ne pas bouger pen-

NS risque pour lenfant

Colonnes émettrices

Deux émetteurs de rayon X
se déplacent verticalement
dansles colonnes d’EOS. Les
images de face et de profil

dantlaradiographie. Comme
les émetteurs sont mobiles,
I'immobilité du patient est ™
spécialement importante
pour la qualité des images.

sont acquises simultané-
menten 10 a 20 secondes. La
dose de rayon est au moins
10 fois moins irradiante que
celle utilisée par une radio-
T graphie classique et 800 a
1000 fois moins que pour
une imagerie a résonance
o= ln magnétique (IRM). Une ir-
radiation faible est particu-
liecrement importante pour
- les enfants souffrant de sco-
liose. Carils ont besoin d'une
dizaine de radiographies en

moyenne pendant leur trai-
- tement.

Position du patient
| L'enfant doit toujours se tenir
debout. Ce n’est que dans
cette position que le méde-
B cin peut détecter et analy-
ser les courbures et torsions
pathologiques de la colonne
vertébrale.

Technicien en radiologie
médicale (TRM)

Le TRM est un spécialiste de
I'imagerie médicale compé-
tent dans le domaine de la
radioprotection. Il a suivi une
formation de trois ans (ba-
chelor), combinant des com-
pétences soignantes et des
connaissances techniques.

= i

VISITE VIRTUELLE sur |'application « Pulsations » pour I'iPad  JEYASSa
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Longtemps déconsidéerées,

les émotions jouent en réalité

un role important dans les décisions
rationnelles, affirme

le Pr David Sander.

Codirecteur du Laboratoire du
cerveau et du comportement, de
la Faculté de médecine de Ge-
néve, et directeur du centre
interfacultaire en sciences
affectives de I'Université de
Geneve, le Pr David Sander,
psychologue, arecu le Prix
Latsis national 2013, doté
de 100000 francs. Ses
travaux revalorisent le
réle des émotions en
les placant au coeur
des processus cogni-
tifs dits « rationnels »,
comme les jugements

ou la mémorisation.

Les émotions
sortent-elles enfin
du long purgatoire ou
les avait plongées une
tradition philosophique?
En fait, certains philosophes
aux 17¢ et 18¢ siecles accor-
daient déja un réle positif aux
émotions. Plus tard, Charles
Darwin, dans un ouvrage peu
connu du grand public, L'ex-
pression des émotions chez
I’"homme et les animaux, a éga-
lement insisté sur leur I'impor-
tance évolutionnaire. Concernant
les approches expérimentales,
le coup d'accélérateur principal
est donné dans les années 60
grace aux effets de ce que
I'on nomme aujourd’hui la
révolution cognitive.

David Sander,
psychologue. >
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es emotions

Qu’est-ce que

la révolution cognitive?
C'est le nom donné au mouve-
ment scientifique qui, en dé-
passant le cadre béhavioriste
— la psychologie par |'étude
des comportements — s'est
intéressé aux représentations
mentales et a la maniere dont
on peut modéliser I'esprit. Des
les années 80, des chercheurs
ont trouvé que les outils utilisés
dans ce but pouvaient trés bien
servir a étudier des émotions.

L'opposition classique
entre raison et @motion
tend-elle a s’estomper?

Il devient en effet difficile d'avan-
cer des arguments scientifiques
pour étayer une opposition. L'ima-
gerie cérébrale montre que les
parties du cerveau impliquées
dans la cognition (attention, mé-
moire, etc.) jouent un réle impor-
tant pour les émotions. De plus,
celles-ci ont justement pour réle
de faciliter et renforcer la cogni-
tion. Un phénomeéne connu pour
la mémorisation: les gens se sou-
viennent trés bien de ce qu'ils
faisaient le 11 septembre 2001.
Mais c'est vrai aussi pour la ra-
pidité de la prise de décision ou
encore pour les jugements mo-
raux. Des patients souffrant de
pathologies inhibant les émotions
ont plus de mal a se décider vite.

Quelles conséquences

en tirez-vous?

|l faut savoir que plus les enjeux
sont importants plus le poids
des émotions pese lourd dans
les prises de décision. Cela est
certainement tout aussi vrai pour
les décisions personnelles du
quotidien que pour la gestion de

maitres opticiens

Cours de Rive 15, Genéve
lindegger-optic.ch
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crises internationales. Dans le
monde du travail, la valorisation
de l'intelligence émotionnelle,
c'est-a-dire la capacité a gérer
ses émotions et a comprendre
celles d'autrui, amene les entre-
prises a confier des postes de
management a des personnes
évaluées sur leurs compétences
émotionnelles.

Quels sont vos prochains
sujets d'étude?

Je compte approfondir mes re-
cherches concernant les effets
des émotions sur l'attention, la
mémoire et la prise de décision.
Et, bien entendu, continuer a étu-
dier les facteurs déclenchants
des émotions.

André Koller

Bio +

1976: naissance a Paris
1994: études de mathéma-
tiques et de psychologie a
I'Université René Descartes
(Paris)

2002: thése en sciences
cognitives (Lyon)

2005: coordinateur scienti-
fique du Péle de recherche
national (PRN) en sciences
affectives, Université de
Geneve

2009: professeur associé
en psychologie de I'émo-
tion, Université de Genéve
2012: directeur du PRN en
sciences affectives

2013: professeur ordinaire
et récipiendaire du Prix Latsis
national 2013

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

022 73529 11




TTOp OU pas assez,
cest toujours
Jne souffrance
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Quelque 10 a 15% des jeunes souffrent danorexie
(page 12), de boulimie ou encore d'’hyperphagie
boulimique (page 14) et parfois encore a lI'age
adulte (pages 16 et 17). Pour répondre a cette
souffrance psychique, les HUG proposent des soins
ambulatoires et hospitaliers (page 15).



La liste est longue. Il y a bien
sQr I'anorexique au corps dé-
charné. Le boulimique qui se
gave puis se fait vomir en ca-
chette. L'hyperphagique bouli-
mique, dont les épisodes d'orgie
alimentaire ne sont pas suivis
de geste compensatoire, qui
est en surpoids ou obese (lire
en page 14).

A c6té de ces trois troubles du
comportement alimentaire (TCA)
les plus connus, il y a les TCA
dits atypiques, qui sont beau-
coup plus fréquents que |'ano-
rexie et la boulimie réunies.
Dans ce cas, la vie est envahie
de préoccupations concernant
la nourriture, le poids et I'appa-
rence: les périodes de restric-
tion alternent avec les crises ou
tout est englouti. Sans oublier
le trouble de I'alimentation sé-
lective et évitante (restriction
concernant des aliments cou-
rants), apparu I'an dernier dans
I'ouvrage de référence de la psy-
chiatrie (DSM V).

Au final, quelque 10% a 15% des
adolescents et jeunes adultes, en
grande maijorité des filles, sont
concernés par des TCA. « Ces
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comportements anormaux au-
tour de I'alimentation ont une ori-
gine psychique liée a la mauvaise
estime de soi, a accepter son
corps tel qu'il est dans la difficile
période de transition qu'est I'ado-
lescence ou a des conflits affec-
tifs d'ordre familial. Des troubles
psychiques comme ['anxiété ou
la dépression sont souvent asso-
ciés », explique la Dre Francgoise
Narring, médecin adjointe res-
ponsable de I'unité santé jeunes.

Cette derniére, également res-
ponsable du programme de soins
transversal Troubles du compor-
tement alimentaire, qui réunit
depuis 2010 un vaste réseau
de professionnels pour prendre
en charge ces pathologies,

Pulsations

'alimentation

insiste sur un point: « Une ap-
proche multidisciplinaire est
essentielle pour soigner ces
pathologies qui ont des impli-
cations somatiques, psychiques
et familiales. Les traitements
durent trés souvent plusieurs
années. Nous devons construire
une alliance thérapeutique avec
le jeune et ses parents et étre
attentifs au suivi afin qu’il trouve
les bonnes réponses au cours
de I’évolution de sa maladie. Ce
programme assure la continuité
des soins et facilite la coordina-
tion entre les services. » Ainsi,
lorsque I'amaigrissement de-
vient tellement important qu'il
met la vie en danger, I'hospi-
talisation est nécessaire (lire
en page 15).

Dans tous les cas, les TCA
sont des troubles complexes
et multifactoriels. A I'adoles-
cence, le corps change et foca-
lise I'attention. S’installe alors
chez ces jeunes filles la volon-
té de le contréler. Il faut cher-
cher a garder un corps d'enfant
en gommant toute marque de
féminité naissante (hanches,
seins, fesses). Elles sont dans
la maitrise intellectuelle afin de
mettre a distance les émotions

«ll y a quelques années, les cas de jeunes filles anorexiques a
12 ans étaient rares. Aujourd’hui, on en voit davantage. Il y a
comme un glissement vers le bas et les pics a 14 et 18 ans ne
sont plus aussi marqués», constate la Dre Marianne Caflisch,
médecin adjointe, responsable de la consultation de médecine
pour adolescents a I'Hopital des enfants. Lorsque ce trouble du
comportement alimentaire frappe aussi jeune, il est tres rare-
ment associé a des prises de laxatifs ou a des vomissements.
De plus, les parents comme les pédiatres s’en rendent géné-
ralement compte assez vite «En plus de toutes les complica-
tions liées a la sous-nutrition, il y a un grand risque de retard de
croissance. Nous devons agir vite: on ne se contente pas d’une
stabilisation du poids. Il faut qu’elles en prennent pour grandir»,
insiste la Dre Caflisch.

Pourquoi si jeune? Il y a un mouvement sociétal d’idéalisation
de l'adolescence (fillette poussée trés tot dans le role de petite
femme) et une restructuration des familles. «Cela fragilise cer-

taines jeunes filles, souvent brillantes et volontaires par ailleurs,
qui prennent beaucoup sur elles. Quitter le monde de I'enfance
avec ce qu’elles doivent gérer devient compliqué. Il y a toujours
une énorme angoisse de grandir avec une grande préoccupation
autour de I'aspect du corps», précise la pédiatre.

Dans toute prise en charge, le médecin doit intégrer les parents.
«En paralléle d’un suivi individuel, la prise en charge familiale est
trés importante. Il faut comprendre le fonctionnement qui s’est mis
en place autour du comportement alimentaire et aider les parents
a remettre un cadre. Qu'ils servent le repas dans l'assiette de leur
enfant ou qu'ils surveillent I'activité sportive afin qu’elle ne soit
pas excessive, insiste la Dre Caflisch. Sans oublier I'importance
de I'école et des amis: faire en sorte que ces filles, qui ont peur de
se confronter et de rencontrer I'autre, gardent un lien avec les en-
fants de leur age. G.C.



ose probleme

et la vie affective. D'un cbte,
les anorexiques veulent garder
le contrble par la restriction et
se sentent toutes-puissantes et
triomphantes en dépit de leurs
symptémes. De l'autre, les bou-
limiques sont dans la honte et
le dégot d'elles-mémes, dépri-
ment et répondent a leur pro-
bleme par des crises. « Elles
mangent de facon irrépressible.
C'est le <trop plein» qui va les
calmer et ensuite, elles se font
vomir », releve la Dre Narring.
Comme dans les problemes
de dépendance, la progression
de la maladie s'inscrit dans un
cercle vicieux. « On mange, on
se remplit, puis on culpabilise
et cela provoque de l'anxiété.

Ensuite, comme on est angois-
Sé, on se retourne sur la nour-
riture », ajoute-t-elle.

Facheuses conséquences

Ces troubles ont des réper-
cussions graves sur la santé:
amaigrissement pouvant al-
ler jusqu’a une perte de 20 a
25% du poids initial, arrét de la
croissance, patrimoine osseux
compromis, troubles cardiaques
(bradycardie et hypotension),
sanguins (anémie, manque de
potassium) ou endocriniens
(aménorrhée). «L'anorexie et
la boulimie sont bien connues.
Les autres troubles alimentaires
sont parfois plus difficiles a dé-
pister: des jeunes se plaignent

de nausées, de maux de ventre
et consultent un gastro-entéro-
logue alors que le probléeme est
psychique et somatique. Il y a
un refus, un déni de la maladie»,
explique la spécialiste.

A c6té des problémes soma-
tiques, tous les aspects psy-
chigues allant de la dépression
aux troubles de la personnalité
en passant par I'anxiété sont a
rechercher et diagnostiquer. Le
traitement passe par des psy-
chothérapies individuelles ou
en groupe, des thérapies de
groupe a médiation (lire en page
16), des prises en charge fami-
liales. «Nous travaillons autour
de I'alimentation et de la repré-
sentation de la maladie : mettre
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des mots sur la souffrance, ré-
apprendre a manger et a res-
sentir», résume la Dre Narring.
N'oublions pas que ces maladies
ont un énorme potentiel dévas-
tateur: I'anorexie peut méme
conduire au déces en raison
des graves complications so-
matiques ou suite a un suicide.

Giuseppe Costa

Les troubles du comportement alimentaire
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52% des filles et 20%
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trop gros
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Proportion des adolescents
déclarant avoir des crises
de compulsion alimentaire*
au moins une fois par semaine
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1
2,7%

Proportion des adolescents
qui aimeraient maigrir
et y pensent sans arrét

*boulimie et hyperphagie boulimique

Proportion des adolescents
qui admettent se faire vomir
au moins une fois par semaine

Source: Santé et styles de vie des adolescents agés de 16 a 20 ans en Suisse en 2002 (SMASH-02)

Hospitalisations pour troubles psychiques
et du comportement en Suisse chez les 15-19 ans
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névrotiques

Troubles de
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du comportement
alimentaire
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Développement
psychologique,
retard mental
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Anorexie mentale

17%

Boulimie

129

20%

Source: Office fédéral de la statistique (OFS): hospitalisations a |'adolescence en 2009



Reprendre
le controle

Engloutir de la glace, un paquet
de chips et une plaque de cho-
colat, c'est ce gqu'expérimentent
certains jeunes souffrant d'excés
de poids. Ce besoin irrépressible
de manger une grande quanti-
té de nourriture, sans contrble
et en réponse a des émotions
négatives, porte un nom: |I'hy-
perphagie boulimigue.

Savoir

A http://contrepoids.hug-
ge.ch

Contrairement a la boulimie,
ces crises ne sont pas ac-
compagnées d'attitudes com-
pensatoires (vomissements,
jeline, exercice physique ex-
cessif, etc.). «Selon les études,
jusqu’a 35% des enfants et ado-
lescents obéses souffrent de
ce trouble du comportement
alimentaire (TCA)», reléve la
Dre Catherine Chamay Weber,
médecin adjointe a l'unité san-
té jeunes et au programme de
soins Contrepoids.

[l est important de le déceler:
«Cela ne sert a rien de donner
des conseils comme bouger
plus ou manger mieux sans
traiter ce trouble», ajoute la pé-
diatre. Le programme de soins
Contrepoids propose d'une part
une évaluation compléte com-
prenant le dépistage de I'hyper-
phagie boulimique et, d'autre
part, la mise en place de soins
adaptés par une équipe multi-
disciplinaire spécialisée.
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« Il s’agit de déterminer les évé-
nements déclencheurs et favo-
risants du TCA afin que le jeune
prenne conscience du probleme
et de son fonctionnement et in-
vestisse la prise en charge pour
progressivement reprendre une
meilleure gestion de son alimen-
tation en lien avec ses émo-
tions », explique Lydia Lanza,
psychologue-psychothérapeute.
Autre volet: I'implication de la
famille. « Elle est essentielle
pour comprendre son réle dans
la dynamique du comportement

Quelque 20% des enfants sont en surpoids en
Suisse. Cette proportion est deux a trois fois
supérieure dans les populations a faible reve-
nu. Fort de ces constats, I'Hospice général a
approché le programme de soins Contrepoids
des HUG pour mener des actions aupreés de fa-
milles bénéficiaires de I'aide sociale.

Dans un premier temps, une campagne d’infor-
mation sur les bienfaits de I'alimentation équili-
brée et de l'activité physique a eu lieu dans les
différents Centres d’action sociale. Aprés cette
sensibilisation, une deuxieme phase a consis-
té en une étude durant six mois (octobre 2013 -
mars 2014) aupres des familles avec un enfant
entre 4 et 12 ans ou un des parents en surcharge
pondérale. Ces familles ont été réparties au ha-
sard dans deux groupes. Le premier a suivi un
programme d’activité physique (séances avec un
moniteur, observation du nombre de pas quoti-

diens) et d'alimentation (atelier de cuisine) pen-
dant six mois. Le deuxieme groupe lui a emboité
le pas un mois plus tard. L'unité d’épidémiolo-
gie populationnelle (UEP) a servi de support a
cette intervention via son expertise et son uni-
té mobile (Bus Santé). « Nous avons mesuré a
trois reprises sur six mois plusieurs parametres
comme la taille, le poids, I'indice de masse cor-
porelle, la pression artérielle afin de les com-
parer», explique le Dr Idris Guessous, médecin
adjoint, responsable de I'UEP du service de mé-
decine de premier recours.

Reste a évaluer les effets de I'intervention dans
les deux groupes. Cette interprétation est en
cours: les premiers chiffres semblent indiquer
un impact sur le poids des parents et de leurs
enfants. Si ces résultats sont confirmés, cette
stratégie pourrait étre développée au-dela de
cette expérience pilote. G.C.
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alimentaire. Et aussi pour per-
mettre un réaménagement des
interactions en mobilisant les res-
sources et les compétences de
tous les membres», complete
Lily Piaget, psychologue-psy-
chothérapeute.

Le programme de soins Contre-
poids propose aussi, en complé-
ment, des thérapies intensives
en groupe d'une durée de cinq
mois qui complétent la prise
en charge individuelle. Elles
s'adressent aux enfants et ado-
lescents obeses, accompagnés
de leurs parents, et abordent
notamment les thémes de I'ali-
mentation, de l'activité physique
et des aspects psychologiques.
Des séances de sport adaptées
sontincluses. « Le programme
vise a motiver et soutenir le jeune
et sa famille avec plusieurs ob-
jectifs: stabiliser le poids pen-
dant la croissance, acquérir de
meilleures habitudes de vie, re-
trouver une estime de soi posi-
tive et améliorer la dynamique
familiale souvent mise a mal
lors de problemes de poids »,
résume la Dre Chamay Weber.

Giuseppe Costa


http://contrepoids.hug-ge.ch
http://contrepoids.hug-ge.ch
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Sortir lanorexique
de limpasse

La prise en charge d'une jeune
anorexique comporte toujours
un volet somatique et un psy-
chiatrique. La plupart du temps
en ambulatoire. Mais s'il y a ré-
sistance au traitement ou de
graves complications (forte dé-
nutrition, ralentissement psycho-
moteur, problémes cardiaques,
dépression), |"hospitalisation
s'avere nécessaire. Selon les
situations, elle a lieu en pédia-
trie ou en pédopsychiatrie. Le
Dr Rémy Barbe, responsable de
cette derniére unité (9 lits) ex-
pligue: « Ces jeunes filles n‘ar-
rivent plus a faire face aux enjeux
de l'adolescence, notamment
les transformations du corps et
des relations. Dans cette pé-
riode d’individuation, elles ont
des difficultés a dire non. L'op-
position autour de la nourriture
peut devenir un enjeu de pou-
voir avec les parents. »

Une hospitalisation peut étre
une opportunité de couper avec
I'impasse générée par l'arrét ali-
mentaire. En aménageant la dis-
tance, par la séparation, la jeune
fille peut reprendre son dévelop-
pement. A I'hdpital, elle trouve
une équipe multidisciplinaire com-
posée de médecins, psycholo-
gues, art- et ergothérapeutes,
psychomotriciens et infirmiers.
Chaque professionnel peut pro-
poser une médiation différente:
participer a un psychodrame, se
relaxer, cuisiner, s'exercer avec un
ballon, jouer au baby-foot, etc.
« L'objectif est de leur proposer

des activités pour qu'elles re-
trouvent du plaisir a faire quelque
chose avec l'autre. Nous leur
redonnons un espace qu'elles
peuvent progressivement réin-
vestir. Pour certaines, le passage
al’hépital est vécu comme une
renaissance. Elles réenclenchent
leur développement et sortent
de I'impasse », note le Dr Barbe.

k L]

A travers des activités (ici jouer au Puissance 4), le but est que le jeune

retrouve du plaisir a faire quelque chose avec l'autre.

Une hospitalisation qui dure le
plus souvent des semaines, voire
des mois et ou les patientes ano-
rexiques coOtoient des jeunes
souffrant d'autres pathologies:
troubles du développement, état
d’agitation excessive (crise clas-
tique), problémes suicidaires,
psychotigues ou de la personna-
lité. «La variété est une richesse.
Un exemple: en observant un
patient se facher contre un soi-
gnant, la jeune anorexique voit

ce qu’elle pourrait avoir envie de
faire, alors qu'elle a tendance
a manifester sa colere autre-
ment», explique le pédopsy-
chiatre. Les parents ne sont
pas oubliés. lls sont associés
au traitement et vus chaque
semaine pour accompagner,
parler de la dynamique fami-
liale et leur offrir du soutien.
«Un enfant qui ne mange pas,
c'est terrible pour les proches»,
insiste le Dr Barbe.

Aprés ce long séjour hospita-
lier, la jeune n'est pas «lachée »
dans la nature. Elle se voit pro-
poser un suiviambulatoire mixte
somatigue et psychologique. Ce
dernier peut étre organisé au
sein de |'unité ambulatoire pé-
ri-hospitaliere (lire ci-dessous)
Ou associé a un programme de
trois mois (renouvelable) en h6-
pital de jour.

Giuseppe Costa

L'unité ambulatoire péri-hospitaliere (UAPH),
sise a la rue Verte, propose aux adolescents
souffrant d'un trouble du comportement ali-
mentaire, aussi bien d’anorexie que de bouli-
mie ou d’hyperphagie boulimique, une large
palette de soins psychothérapeutiques. Du
suivi individuel a la psychothérapie groupale
en passant par les suivis familiaux ou les psy-
chodrames analytiques. «ll s’agit d’une théra-
pie o on met en scene des aspects de la vie du
patient pour mieux les comprendre. Nous vou-
lons I'aider a étre proche d’un monde émotion-
nel qu'il cherche a mettre de c6té», explique le
Dr Dante Trojan, médecin adjoint, responsable

de I'UAPH, qui intervient avant, apres une hos-
pitalisation ou en soutien d'un pédiatre.

Les prises en charge se déclinent sur plusieurs
mois avec des rendez-vous réguliers chaque
semaine. Dans un premier temps, il faut tisser
une alliance thérapeutique pour que le jeune se
sente en confiance, puis cheminer ensemble.
«Notre expertise est liée a notre grande pratique,
mais nous sommes toujours dans du cas par
cas. Derriere chaque personne ou symptéme,
il y a un fonctionnement différent et une his-
toire individuelle, unique et transgénération-
nelle. Un suivi familial accompagne toujours
les enfants», précise le pédopsychiatre. G.C.

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Amélie* pese 34 kilos et avale
17 pilules laxatives par jour.
Barbara*, elle, avoue 115 kilos,
mais tous les soirs en rentrant
du travail, elle dévalise son fri-
go. Que faire ? Qui consulter?
Pour la Dre Alessandra Canuto,
médecin-cheffe du service de
psychiatrie de liaison et d'inter-
vention de crise, la réponse est
évidente: I'Espace de soins pour
les troubles du Comportement
ALimentaire — plus simplement,
ESCAL - est fait pour elles.

« Peu importe d‘ailleurs qu’on
mange trop ou pas assez. Le
probleme n’est pas la. L'ano-
rexie, la boulimie ou I’hyper-
phagie boulimique manifestent
chacune a leur fagcon une souf-
france psychologique, parfois in-
tense. C'est cette derniere qui
nous intéresse a ESCAL, quelle
que soit la maniere dont elle

s’exprime », précise d'emblée
la Dre Canuto.

Destiné aux adultes dés 16 ans,
ce programme déploie une pa-
lette thérapeutique échelonnée,
adaptée aux besoins de chacun.
Le premier niveau d'intervention,
c'est la consultation, en séances
individuelles ou groupales. Se-
cond niveau de soins: I'hopital
de jour, fondé sur le principe de
la communauté thérapeutique.
Enfin, guand une patiente néces-
site une prise en charge plus in-
tensive, a la fois psychiatrique et
somatique, elle est hospitalisée a
I'unité de psychiatrie hospitaliere
adulte (UPHA) (lire ci-dessous).
Cette offre de soins compléte
est dispensée par une équipe
soignante composée de deux
psychiatres, deux psycholo-
gues, une psychomotricienne,
une ergothérapeute et cing infir-
mieres. « L'objectif thérapeutique a
ESCAL est de mettre le rapport a
I'alimentation en lien avec la dif-
ficulté psychologique spécifique
rencontrée par la personne. Pour
y parvenir, nous privilégions une
approche multidisciplinaire qui
prend en compte tous les aspects
de la personnalité des patients »,
précise Alessandra Canuto.

Dans certains cas extrémes, quand la perte de poids met en
jeu le pronostic vital, I'hospitalisation ne peut plus étre évitée.
Les patients de 16 ans et plus souffrant d’'une affection psychia-
trique nécessitant des soins somatiques sont pris en charge par
I'unité de psychiatrie hospitaliére adulte (UPHA) qui compte 18
lits. Cette unité est intégrée depuis 2007 au programme ESCAL.
«ll s’agit bien entendu de cas lourds, de tous ages. Mais sur-
tout des femmes. Nous n‘avons eu que trois hommes depuis
2007 », note Christel Alberque, médecin adjointe, responsable
de l'unité. Avant l'ouverture de I’'hépital de jour, les patients
pouvaient rester hospitalisés plus d’'une année. Aujourd’hui, la

durée moyenne de séjour est de trois a quatre mois.

AK.
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La patiente se voit repliée sur elle-méme, seule (figurine orange). Serpents

et araignées peuvent l'attaquer. Les personnages représentent son entourage :

présents, disponibles, mais figés face a son trouble. Dans un coin du bac, elle a

représenté sa lutte quotidienne avec la nourriture (un soldat essaie d'attaquer

le danger alimentaire).

A coOté des approches classiques,
la psychiatre a introduit une tech-
nique inédite en Suisse romande,
inspirée de la théorie analytique
jungienne: les jeux de sable.
Dans le jargon scientifique, on
parle de groupe de psychothéra-
pie a médiation. Concrétement,
il s'agit de mettre les patients au-
tour de deux bacs a sable — sec
et humide — posés sur une table.
Ensuite, a l'aide de figurines, les
participants construisent une
histoire commune.

« Quand les mots ne suffisent
pas pour exprimer sa propre
souffrance, les jeux de sable
offrent la possibilité de «faire»
plutdt que «dire». Avec cet outil,
les patients extériorisent leurs
émotions avec les mains. Les
réalisations sont ensuite com-
mentées par I'ensemble des
participants. Il s‘agit d’utiliser la
créativité pour décrire un monde
interne, pour faciliter la verbalisa-
tion d’un vécu individuel ou com-

mun », explique la Dre Canuto.
Autre technigue pratiquée a I'hdpi-
tal de jour, le groupe multifamille.
L'idée est de réunir les familles
—au sens large — de tous les pa-
tients pour travailler sur la com-
munication indirecte. « [/ est
souvent plus facile a une fille
de s'adresser a une autre mere
que la sienne. Il s'agit aussi de
lutter contre les idées recues,
d’expliquer le sens de la thé-
rapie et de partager des expé-
riences », indique Eric Verger,
infirmier responsable d'unité
a ESCAL.

Cette démarche intégrée porte
ses fruits: « Notre objectif est
que les patients souffrent moins,
que les symptémes liés a la
nourriture deviennent moins pré-
gnants, voire disparaissent com-
pletement », se félicite I'infirmier.

André Koller

* prénom d'emprunt
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Fainéant, négligent, sale, peu
fiable, incapable de se retenr... les
préjugés stigmatisants abondent
a l'encontre des personnes cor-
pulentes. Trop souvent encore,
I'obésité est considérée comme
un vice et dévalorise les per-
sonnes qui en souffrent. Des
études sociologiques ont d'ail-
leurs démontré que, a compé-
tences égales, les candidats ou
les candidates minces sont favo-
risés pour I'obtention d'un poste
de travail.

En réalité, I'obésité est une ma-
ladie. « Dans 99% des cas, son
origine est multifactorielle. Pour
la moitié d’entre eux, les aspects
psychologiques contribuent tres
largement a la naissance ou au
maintien de l'obésité. Parmi ces
derniers on peut inclure: I'anxiété,
la dépression, la phobie sociale,
etc. Les causes d’origines pure-
ment physiologiques, comme
les désordres hormonaux, ne
représentent que 1% des cas »,
indigue Murielle Reiner, psycho-
logue au service d'enseignement
thérapeutique pour maladies
chroniques.

Dans un contexte sociétal trés
normatif, les personnes qui se
trouvent trop grosses s'infligent
souvent un régime comme une
forme de pénitence. Sans sur-
prise, les interdits tombent sur
les aliments les plus jouissifs
pour les papilles. Les gras, les
sucrés, les salés... bref, ceux qui
véhiculent le plus efficacement
goUts et saveurs.
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Pacifier la relatio
Nourmtur

sées, les émotions et les com-
portements, leur articulation et
influences réciproques. Concre-
tement, les patients s'observent
au quotidien, font des essais
et se livrent a des exercices

Murielle Reiner, psychologue au service d’enseignement thérapeutique.

Un objectif de la thérapie com-
portementale et cognitive (TCC)
est de pacifier la relation avec
la nourriture. On pourra par
exemple réintroduire des ali-
ments interdits. Apprendre a
manger de tout sans culpabili-
ser, au contraire méme, en sa-
vourant les godits et les textures.
« C’est étonnant d’ailleurs. Tres
souvent des patients découvrent
qu'au fond, ils n‘aiment pas du
tout certains aliments étiquetés
«festifs» et qu’ils surconsom-
maient, comme les gateaux au
chocolat », reléve la spécialiste.
Sur le plan méthodologique, la
TCC prend en compte les pen-

Pulsations

pratiques entre les séances.
« C'est parfois des choses tres
simples. Comme de retrouver
le plaisir de déguster quelques
carrés de chocolat sans culpabi-
liser. L'idée générale est de pri-
vilégier la qualité au détriment
de la quantité », illustre la psy-
chologue.

La thérapie cible également
les causes profondes du rap-
port troublé a la nourriture. La
personne travaille sur le renfor-
cement de |'estime de soi. Du
méme coup, elle développe fa-
vorablement le sentiment d'étre
capable de bien gérer son ali-
mentation. « Le plus souvent,
c’est un travail de longue ha-
leine. Méme si une dizaine de
séances peuvent suffire dans
certains cas pour introduire un
changement de regard sur soi.
Quoi gu’il en soit, nous construi-
sons avec les patients une re-
lation collaborative. IIs sont les
vrais experts de leur maladie »,
souligne Murielle Reiner.

André Koller

Avant de devenir régisseur principal du Casino Théatre de
Geneéve, Jean Burger a mené une vie de baton de chaise. 35 ans
de scéne en tant qu’ingénieur du son: pas d’horaire, ni de jour
ni de nuit. «Je mangeais n‘importe quoi, n‘importe quand», se
souvient-il. Verdict en 2005: 170 kilos. Apres une chirurgie by-
pass, il en perd 80, mais en reprend 20 deux ans plus tard. « Parce
que j'occupe ma téte avec du grignotage, pour empécher cer-
taines ruminations », dit-il.

Il découvre alors les services du Pr Alain Golay et la TCC avec
Murielle Reiner. « Nous avons travaillé sur mon réflexe bouli-
mique et I'estime de soi. J'ai appris a faire un vrai repas a midi,
en allant seul au restaurant — ce dont j'étais incapable avant. Puis
j'ai stoppé les achats compulsifs. Aujourd’hui, je sais aussi que
je souffre d’une vraie maladie. Et que j'ai droit a des soins pro-
fessionnels », affirme Jean Burger. AK.



Reportage

« Moi, je ne donnerai jamais
mon sang ! », s'exclame Chloé *
du haut de ses six ans. Accom-
pagner son papa au Centre de
transfusion sanguine (CTS),
d'accord. Mais se faire piquer
avec la grosse aiguille... ca,
pas question ! Elle ne sait pas
qu'avec ses 20 kilos, elle pése
bien moins que les 50 requis
pour étre donneur. Elle ignore
aussi que les vies d’enfants,
de femmes et d’hommes dans
tout le canton dépendent du
précieux liquide rouge que son
pere et sa mere viennent ré-
gulierement offrir aux HUG.

Lui s’y rend tous les trois mois.
Elle, tous les quatre. Confor-
mément aux normes en Vi-
gueur pour les hommes et
les femmes. « Je vois cela
comme une action civique.
Quelque chose qui releve de

DON du

I'empathie avec les gens. Et
puis I'ambiance est sympa »,
sourit Bernard *.

Une goutte

Premiere étape du don: rem-
plir le formulaire. Ensuite com-
mencent les choses sérieuses.
On pique le doigt du donneur
pour en extraire une goutte
de sang. Objectif: mesurer le
taux d’'hémoglobine. Il en faut
un minimum pour étre accep-
té. Chloé, fascinée par le bulle
rouge qui gonfle sur lI'index,
admire le visage impavide de
son papa.

Seconde étape: |'entretien
confidentiel. Dans un bureau
fermé, le donneur confie a une
infirmiere tous les événements
de sa vie susceptibles d'avoir
contaminé son sang.

Pour Bernard, tout va bien.

s
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|l a passé les tests et peut étre
conduit a la salle de préleve-
ment. Il s'allonge sur un des
lits disposés le long des murs.
Aprés les préparatifs usuels —
garrot, désinfection —, un infir-
mier prépare la poche de 450
millilitres et l'aiguille.

'admiration de Chloé pour son
formidable courage gagne en-
core un cran. Ses yeux s'ar-
rondissent lorsque |'infirmier
plonge la fine tige de métal
dans le bras de son papa. Ins-

juillet-aout 2014
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tantanément le sang rougit le
tuyau et s'écoule dans la pe-
tite poche qui sert a prélever
les tubes d'analyses, puis dans
la plus grande qui sera traitée
par la suite. Autour de Bernard,
d'autres donneurs s'installent
petit a petit. Certains lisent un
journal, d'autres tripotent leur
portable, une adolescente mé-
morise ses legons. Le tout dans
la bonne humeur.

Chloé, elle, couve son papa

pandag
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des yeux. Déja dix minutes
qu’il est branché a cette ma-
chine. Ah enfin! Un infirmier
vient retirer l'aiguille. Il lui fait
méme un splendide bandage.
Pour la fillette, c'est une déli-
vrance. Et, quand son pere la
prend dans ses bras, un sou-
rire radieux illumine son visage.
Tout le monde prend la direc-
tion de la cafétéria pour une
collation bien méritée.
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Voyage au sein

du laboratoire

Le processus qui conduira le
prélevement jusqu’au patient
ne fait que commencer. Pre-
miére étape: Le sang total est
transformé en trois produits dis-
tincts: le concentré érythrocy-
taire (globules rouges), le plasma
et les plaquettes.

Ici, on passe dans un nouvel uni-
VErs, rigueur et précision en sont
les maftres-mots. Les dérivés
sanguins, disposés sur des cha-
riots, sont manipulés avec plus
de soins que des lingots d'or a
la BNS. Dans le ronronnement
des machines, les données com-
plétes de toutes les poches sont
informatisées, les produits éti-
quetés avec des codes barres
et analysés: groupes sanguins,
dépistage d'agents infectieux.
« Un jour normal, nous traitons
environ 50 poches. Cela peut
monter & une centaine de plus
les jours ot nous organisons des
collectes dans les communes, les
entreprises, les universités ou les
colleges», expligue une techni-
cienne en analyse biomédicale.
Finalement, les dérivés sanguins

sont stockés pour la distribution
au laboratoire d'immuno-hémato-
logie transfusionnelle. Les délais
de péremption sont tres diffé-
rents d'un produit a l'autre : sept
jours pour les plaquettes, 42 pour
les concentrés érythrocytaires
et deux ans pour les plasmas
lorsqu’ils sont congelés a-30°C.
Nous sommes au bout de la
chaine. De la, les produits partent
vers d'autres cliniques et hopi-
taux du canton de Geneve ou
directement vers les patients
des HUG. «Aujourd’hui, nous

avons distribué 54 poches de
concentré érythrocytaire, cing de
plasma et onze de plaguettes.
Une journée normale », lache
Jérome Schaufelberger, tech-
nicien en analyse biomédicale.
Mais derriere cette phrase laco-
nigue, des vies ont été sauvées.

*prénoms d'emprunt
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Troubles alimentaires
atypiques

Moins connus, souvent banalisés, voire ignorés en comparaison
de I'anorexie et de la boulimie, les troubles alimentaires atypiques
sont pourtant plus répandus et constituent un réel enjeu de san-
té publique. Intitulé Quand I'alimentation pose probléme..., cet
ouvrage fournit les éléments cliniques fondamentaux pour une

prise en charge de ces troubles. Et en dénongant les pressions
socioculturelles et le diktat des régimes, il promeut une no-
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Tensions
au travail

Prés d'une personne active
occupée sur cing ressent
la plupart du temps ou tou-
jours du stress au travail.
Les personnes déclarantun
stress important présentent
également cinq fois plus

L tion du bien-étre etune
bonne estime de soi
qui ne sont pas liées

a l'apparence. Au-
teur: Sophie Vust,
Editions Médecine &
Hygiene, 2012.

Ma vie
avec P.

Ce livre-témoignage est un
cri du coeur ou se mélent ré-
flexion et humour. A travers le
récit de sa propre souffrance,
de la richesse des échanges
avec les autres malades, |'au-
teure tente de faire comprendre
a ses contemporains qu‘une
personne atteinte de Parkin-
son n'est pas juste quelqu’un
qui a des tremblements. Au-
teur Jeanne Stepczynski. Edi-
tion Médecine&Hygiéne, 2014.

Urgences pédiatriques:
attendre intelligemment

Personne n‘aime attendre. Mais tout devient plus facile lorsqu’on
sait pourquoi et combien de temps. Fort de ce constat, les ur-
gences pédiatriques innovent. Des écrans disposés dans les
salles d’attente informeront sur les temps d'attente et la posi-
tion des patients dans la file d'attente. Si le délai dépasse les
deux heures, et que I'état de santé de I'enfant le permet, les
parents pourront méme quitter les urgences. lIs seront infor-
més de |'évolution de la situation et avertis par texto (SMS)
20 minutes avant la prise en charge de leur enfant. Ce dispo-
sitif sera mis en place dans le courant de I'été.

Publicité

souvent des symptomes de
dépression. Le recours aux
soins médicaux en raison
de problemes psychiques
a augmenté au cours des
quinze derniéres années. A
noter également que 6% de
la population souffre de dé-
pression: les symptomes dé-
pressifs touchent davantage
lesfemmes (7%) et les jeunes
(10%) que les hommes (6%)
etles personnes agées (3%).
De plus, les femmes prennent
environ deux fois plus d'anti-
dépresseurs que leshommes
(5% contre 3%) et consultent
plus souvent un médecin en
cas de dépression. Ce sont
la quelques-uns des résul-
tats de I'enquéte suisse sur
la santé 2012 de I'Office fé-
déral de la statistique.

Hotline pour
les patients
frontaliers

Vous étes frontalier et vous souhaitez connaitre les modalités de prise
en charge aux HUG ? Depuis le 1°"juin, la législation francaise a mo-
difié les conditions d’acces aux soins en Suisse. Pour les frontaliers
affiliés a la LAMal, rien ne change. Par contre, pour ceux relevant
de I'assurance maladie francaise, les changements sontimportants.
Pour mieux informer les patients, les HUG ont créé une hotline: le
©" +41 22 372 20 20 répond aux appels du lundi au vendredi, de 9h
a 16h. Une brochure disponible en ligne a également été éditée.
Infos: # www.hug-ge.ch/patientsproches

© www.bfs.admin.ch

Proxilis

analyses médicales

Tous panels d’analyses

Centres de prélévements et domiciles
Prescription électronique

Web, smartphones, liens dossiers médicaux

Votre partenaire Genevois

0223413314

info@proxilis.ch
www.proxilis.ch

Laboratoire d’Analyses Médicales de Proximité
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Les parcours
de vie

De la naissance a la mort,
les existences individuelles
suivent des cheminements
qui s’inscrivent dans des
causalités sociales et psy-
chologiques fortes. De I'ado-
lescence au grand age, cet
ouvrage analyse les grandes
étapes et les transitions mar-
quant les trajectoires de vie.
Il souligne les défis propres
a chacun et les stratégies
d’adaptation déployées par
les individus. Auteurs: Mar-
lene Sapin, Dario Spini, Eric
Widmer. Collection, Le sa-
voir suisse 2014 (2¢ édition).

Un thermostat

Faciliter
les hospitalisations

Prés de la moitié des médecins de ville reconnait avoir adres-
sé leurs patients au service des urgences pour obtenir un lit
rapidement. Dés le 2 juin, un bureau d’admissions directes
offrira aux médecins traitants une porte d’entrée unique pour
tous les patients n‘ayant pas besoin de passer par le service
des urgences adultes. L'hospitalisation pourra étre organisée
en moins de 72 heures. « Notre objectif est de faciliter I'accés
aux services des HUG, d‘éviter le passage inutile via les ur-
gences et d’améliorer le délai de prise en charge », se félicite
Valerie Megevand, directrice des opérations.

Dépenses de santé
en hausse en 2012

La part des dépenses de santé dans le produit intérieur brut
suisse est passée de 11% en 2011 a 11,5% en 2012. Au total, les
dépenses de santé se sont élevées a 68 milliards de francs,
ce qui représente 5,3% de plus que I'année précédente, soit
une hausse supérieure a la croissance moyenne de ces cing
derniéres années (4,3%). Cette augmentation est imputable
en partie a la hausse de 2,3 milliards des dépenses hospita-
lieres. L'introduction des forfaits par cas (DRG) et les chan-
gements qui en découlent dans le systeme de financement
rendent difficile, pour 2012, I'interprétation des données sur
I’évolution des colts hospita-
liers, note toutefois I'Office fé-
déral de la statistique

dans le cerveau
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PulsationsTV
Juillet

Prévenir et soulager toutes les
douleurs... Une priorité pour
les soignants des HUG. Pul-
sations TV vous fait décou-
vrir les stratégies développées
pour évaluer et limiter la souf-
france, du bébé prématuré a
la personne agée. A voir en
rediffusion.

Aot

Chaque jour, les HUG consom-
ment plus d'une centaine de
poches de sang. Un produitrare,
précieux, source de vie pour les
patients lors d’un acte chirurgi-
cal ou dans la prise en charge
de certaines maladies. Le sang
estun fluide vital complexe qu’il
faut utiliser de maniere sécuri-
sée dans le processus de soin.
A voir en rediffusion.

Pulsations TV est diffusé sur
TV8 Mont-Blanc, DailyMotion
et YouTube.

A www.youtube.com/user/
kioskvideohug

Publicité

d H Appareillages auditifs
1 % a‘ 0 u Sth u e Protections auditives sur mesure PHQNAK

Sous la direction du Pr Denis Jabaudon, une équipe de neu-
roscientifiques de la Faculté de médecine de I'UNIGE vient
de démontrer que c’est l'activité cérébrale elle-méme qui
contréle la composition des circuits cérébraux. En étudiant
le systéme visuel de souris dans leur premiére semaine de
vie, les chercheurs ont découvert que le nombre de neu-
rones inhibiteurs — ces cellules qui permettent d’assurer
I’équilibre de l'activité cérébrale — dépend du degré d'ac-
tivité visuelle. Il semble donc que le cerveau dispose d'un
meécanisme de «thermostat» évolutionnaire, qui permet a

I'activité neuronale de s‘autoréguler lors de |I'expansion
de certains circuits. Les chercheurs ont étudié comment
I'activité rétinienne influence la construction des circuits

neuronaux pour permettre au cerveau de conserver une
excitabilité équilibrée.

Premiere aux HUG

Un implant vestibulaire restitue I'équilibre a des patients.
Tenir debout et garder la téte stable lorsqu’on marche consti-
tuent des performances remarquables et indispensables.
L'étre humain y parvient grace a une sorte de gyroscope na-
turel intégré dans l'oreille interne. Quand ce systéme tombe
en panne, on perd I'équilibre et il devient impossible de fixer
un objet du regard pendant la marche. En premiere mondiale,
I’équipe du Pr Jean-Philippe Guyot, médecin-chef du service
d’ORL des HUG, a pallié une déficience du systéme vestibulaire
grace a un capteur de mouvement fixé sur le crane et relié par
des électrodes au nerf vestibulaire. Les résultats de cette re-
cherche ont été publiés en avril dans Frontiers in Neurology.

Premium
Reseller

“Im §, Tardy

Audioprothésiste brevet fédéral
Centre certifié METAS

69 rue du Rhone Geneéve
Tél. 022 311 30 97

acoustique-tardy.com


http://www.youtube.com/user/kioskvideohug
http://www.youtube.com/user/kioskvideohug

Reportage
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en joie a Loex

Situé dans le cadre verdoyant de
la campagne genevoise, I'Hopital
de Loéx accueille des patients
ayant besoin de soins continus.
La plupart d'entre eux, atteints
de troubles cognitifs et ayant ré-
cemment perdu leur autonomie,
doivent s'adapter a un change-
ment brutal de leurs repéres.
Dans ce contexte, le projet Murs
en joie — piloté par Artéres et la
fondation Anouk et porté par
quatre soignantes de |I'’Allondon
1¢", une unité d'attente de place-
ment — leur apporte une bouf-
fée de couleurs, d'animation et
de stimulation.

« Les patients ont tout de suite
réagi, avec un peu d’inquiétude
au début, puis un grand intérét »,
confie le Dr Hubert Vuagnat,
meédecin-chef du service de ré-
adaptation médicale. Les deux
peintres de la fondation Anouk
sont restés huit jours dans |'uni-
té. Apres avoir identifié les be-
soins et les envies, ils se sont
mis au travail. Objectif: embellir
et égayer ce cadre hospitalier
et générer du bien-étre grace
a des fresques murales.

-
T,
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Les souvenirs remontent, les
anecdotes fusent. « Cette se-
maine a constitué un événement
tres positif pour les patients:
il'y a eu du mouvement, de la
volubilité, de I’interaction », ra-
conte Maryline Martin Vionnet,
infirmiére responsable d’unité
de soins. « On pouvait sentir
une excitation face aux pay-
sages et motifs qui naissaient
sous leurs yeux. Et la curiosi-
té de ce qui allait arriver. Les
peintres étaient tout le temps
sollicités et interpellés. »

La décoration est aussi un
moyen de communication a
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visée thérapeutique, comme
I'explique Doris Abbyad Conne,
aide-soignante, qui a géré le
projet sur place et s'investit
tout au long de I'année pour
améliorer I'environnement dans
I'unité: «Le plus important pour
une bonne prise en charge
des patients, c’est l'accuell,
I’écoute et I'encadrement.
La décoration contribue a fa-
voriser une ambiance convi-
viale pour les patients et leur
permet d’établir un lien avec
la vie extérieure dont ils sont
coupés, tout en leur donnant
des reperes.»




Marius, un patient arrivé il y a
quatre mois, s’est improvisé
«chef des travaux». «/l a suivi
de tres prées le développement
des fresques. Avec son expé-
rience dans la construction, il nous
adonné des conseils, il voulait par-
tager son expérience », racontent
Emmanuel Martin et Alexandre
Levine, les deux artistes du pro-
jet. Parmi les résidents devenus
spectateurs et face a ce pano-
rama cotier a la peinture encore
fraiche, on se demande s'il s'agit
de Saint-Tropez ou de la Bretagne,
on se souvient de ses vacances
en Croatie. Aumoment du départ
des peintres, un patient leur dé-
clare: « Bravo, merci. Vlous nous
avez fait revivre : avant c’était mort
dans les couloirs, maintenant c’est
vivant. » Tout est dit.

De cette semaine d'effer-
vescence restent des pay-
sages de bord de mer, des
animaux disséminés ca
et 1a, et le plafond d'une
chambre qui ouvre sur le
ciel. EtI'espoir que ce pro-
jet, pilote aux HUG, es-
saimera ses couleurs sur
d‘autres sites. En atten-
dant, I'équipe de I'Allon-
don 1°" — trés active et
impliguée — s'attelle a la réali-
sation d’un autre projet: la créa-
tion d'un espace convivial et
le développement d'un atelier
d’exploration sensorielle.

Le projet Murs en joie a été monté conjointement par Artéres —
fondation des Hopitaux universitaires de Geneve et de la Faculté
de médecine de I'Université de Geneve - et la fondation Anouk,
créée en 2008 par Vanessa von Richter et Beatriz Aristimuno.
Sa mission, a travers des programmes artistiques, est d’amé-
liorer les conditions de séjour des patients. Grace a une équipe
de peintres qui arpentent la Suisse et I'Europe, pres de 700000
patients ont déja bénéficié de ses interventions, en France, en
Allemagne, en ltalie ou au Portugal notamment.
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ourquoi onh Tran

Elle ne sent pas la rose et dessine de vilaines
auréoles sous les bras ... si elle n'est

pas viaiment glamour, la sueur joue pourtant
un role physiologique capital, explique

le or Michael Miuhlstadt, médecin adjoint,
responsable de la chirurgie dermatologique.

2 24
rillions

de glandes sudoripares
sont réparties sur la peau

De I'eau a 99%. Plus toute une série de mo-
lécules et du sel... qui lui donne son go(t salé.

La transpiration sert principalement a F afr ai -
chif le corps. Donc & le maintenir & une tem-
pérature idéale, comprise entre 36,5 et 37,8°C,
lorsqu'il chauffe trop. Dans le jargon médical, on
parle de thermorégulation. C'est vital. Si la tem-
pérature du corps monte trop haut, certaines mo-
lécules (des protéines) sont dénaturées, un peu
comme le blanc d'ceuf chauffé dans une poéle.
Et on peut tomber dans les pommes.

On a longtemps pensé que suer avait des vertus
hygiéniques. Raison pour laguelle il existe des
bains de vapeur et des saunas. Cette idée est
remise en cause aujourd'hui. En effet, la
sueur ne contient aucune de ces toxines — des
substances nuisibles accumulées dans |'orga-
nisme — qu’elle est sensée éliminer.

Oui. La transpiration est un phénoméne hatu-
rel. En moyenne, un étre humain perd entre 0,5
et un litre de sueur par jour. Et jusqu’a huit litres
en cas d'effort intense.

Entre 2 et 4 millions de minuscules glandes
dites sudoripares ou sudorales, réparties sur la
peau cornifiée, produisent et secretent une solution
aqueuse. C'est ce liquide, la sueur, qui en s'évapo-
rant va rafraichir la peau et les vaisseaux sanguins
de I'épiderme. Il existe deux types de glandes: les
eccrines et les apocrines. Les premiéres couvrent
toute la surface du corps. Les secondes se situent
principalement dans les endroits pi leux comme
les aisselles et les parties génito-anales.

En réalité, la sueur estinodore. Lodeur désa-
gréeable provient des bactéries naturellement pré-
sentes sur la peau et qui se nourrissent du liquide
produit par les glandes sudoripares.

Il s'agit du méme MEécahiSMe que celui qui fait
battre le cceur quand nous avons des émotions
fortes. Le corps se prépare a réagir, par la fuite ou
le combat, a une situation percue comme dange-
reuse. Les glandes anticipent la chaleur produite
par I'effort physique a venir en secrétant la sueur
qui servira a la dissiper.

André Koller

péfinition
Une glande est un organe qui produit une
substance qui sera sécrétée. L'étre humain

en possede une trés grande variété. Parmi
les plus connues, on peut citer celles qui fa-
briquent la sueur ou la salive ou encore les
glandes mammaires qui secretent le lait des-
tiné a I'alimentation des nouveau-nés.
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Infernet

Sur Webjunior, le portail
des jeunes internautes on
s'amuse en apprenant plein
de choses utiles. Tu peux ga-
gner des concours, regarder
des clips de musique, ap-
prendre des recettes déli-
cieuses pour épaterta maman
et beaucoup d'autres choses
encore. Tu y trouveras aussi
des informations sur la trans-
piration et ses mécanismes,
ainsi qu’une réponse a la
question: pourquoi sent-on
mauvais quand on ne se lave
pas. Entre autres, tu décou-
vriras que le savon n'est pas
une invention nouvelle. En
effet, les premiers textes dé-
crivant sa fabrication datent
de plus de 4000 ans.

N www.webjunior.net/
pose-ta-question/pourquoi-
sent-on-mauvais-quand-on-
ne-se-lave-pas-2578.php

ET quand on franspire
trop?

La sueur est parfois ressentie comme une géne sociale. Le plus
souvent par les filles lorsqu’elles arrivent a 'adolescence. «/l n‘est
pas rare que des jeunes patientes viennent nous voir en espé-
rant qu'il existe des moyens chirurgicaux efficaces et définitifs
pour éliminer la transpiration », rapporte le Dr Michael Muhlstadt,
médecin adjoint, responsable de la chirurgie dermatologique. Il
s’agit alors de mesurer le taux de transpiration pour distinguer
les cas normaux et pathologiques. Cette mesure est réalisée a
I'aide de buvards placés sous les aisselles puis pesés sur des
balances ultra-sensibles.

Quand une personne souffre de transpiration excessive, on parle
alors d’hyperhidrose. Dans ce cas, plusieurs approches théra-
peutiques sont possibles. Il existe des traitements locaux a base
de désodorisants médicaux ou d'injections de toxine botulique
(botox). Si rien ne marche, on peut quand méme réduire, par
voie chirurgicale, le nombre de glandes sudoripares ou section-
ner le nerf qui les stimule. A.K.

Le livre et le site sont conseillés par le Centre de documen-
tation en santé qui met en prét des ouvrages et se situe au
CMU (av. de Champel 9): ‘@ 022 379 50 90, cds-medecine@
unige.ch, # www.medecine.unige.ch/cds
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Lire +

Comment faire
entrer huit meétres
d’intestins dans
mon ventre?

Alain Korkos

De la Martiniére
Jeunesse, 2009

Pourquoi je transpire sous
les bras? D’ou viennent les
mauvaises odeurs? Et en-
core une foule de questions
impertinentes et farfelues
trouvent des réponses claires
et précises dans ce trés beau
livre de vulgarisation coécrit
par Alain Korkos et Christine
Beigel. Sans oublier les il-
lustrations d’Emilie Harel
qui allient précision scien-
tifique et personnalité gra-
phique. Cet ouvrage traite
successivement: de I'ana-
tomie humaine, des affec-
tions qui peuvent frapper les
différentes parties de notre
corps, des émotions, ainsi
que les petits troubles et dys-
fonctionnements propres a
certains organes. Bref, voici
un livre indispensable pour
tout savoir sur le corps et
ses fonctions.

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

RTSdecouverte.ch
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Enfant, Philippe * a des maux de
ventre lorsqu'il s'agit de partir en
vacances. A la fin de l'adoles-
cence, il fume quelques joints.
« C’était festif au début. Puis,
j'avais I'impression que tout le
monde me regardait. Je me sen-
tais observé, angoissé et ai ar-
rété de fumer », dit-il. A 20 ans,
le retour d'un séjour balnéaire
en Espagne tourne au cauche-
mar. « Une angoisse m'a pris
dans l'avion et j'ai vomi tout le
long du retour. Par contre, plus
je m’approchais de Geneve et
mieux je me sentais. » Trois élé-
ments biographiques que Phi-
lippe, aujourd’hui trentenaire,
identifie comme les prémisses
des souffrances récurrentes en-
durées depuis lors.
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e [angoisse

-

Philippe appréhende de sortir de chez lui. Dans un tram, il a peur qu’une crise d’angoisse incontrélable I’envahisse.

«A 25 ans, je prends un appar-
tement, trouve un emploi fixe et
J'ai enfin une histoire d’amour sé-
rieuse. Toutes ces responsabili-
tés, c'était trop d’un coup. Cela
m'a provoqué des angoisses avec
des maux de ventre. » Philippe
consulte un gastro-entérologue.
Celui-cine voit rien a I'échogra-
phie et lui prescrit un anxioly-
tique pour gérer son stress. La
situation se dégrade aprés la rup-
ture avec son amie : dépression
et agoraphobie. « Pendant plus
de deux mois, je ne suis plus
allé au travail. Je ne pouvais plus
sortir tellement j’'étais angois-
sé. J'avais le ventre complete-
ment nousé, des sueurs froides,
une peur irrationnelle de voir du
monde. Je n‘osais méme plus
entrer dans un supermarché »,
expligue-t-il. Ces crises sont vio-
lentes, apparaissent le plus sou-
vent brutalement et sans raison
apparente. Conséquence: la
perte de contréle de soi. « De
retour & la maison, une fois l'an-
goisse passée, tout mon corps
se relache et je suis épuisé. J'ai
I'impression d’avoir couru un
marathon. »

S'ensuivent plusieurs consul-
tations aupres de divers psy-
chiatres qui mettent enfin des
noms sur ses souffrances:

anxiété sociale, crise d'angoisse,
attaque de panique et, méme,
hyperactivité. Il enchaine les thé-
rapies — notamment hypnose
et relaxation —, toujours com-
plétées de traitements médica-
menteux. Il reprend son travail
et remonte petit a petit la pente.
«J'avais encore des crises, mais
un peu moins souvent et un peu
moins fortes », résume-t-il. |l ar-
rive méme a reprendre |'avion,
non sans difficultés. « Dés I'achat
du billet, j'étais angoissé. Cela
devenait de plus en plus fort a
I'approche du départ. Finalement,
j‘ai pu partir grace aux médica-
ments et j'ai apprécié mon sé-
jour a New York. »

Une nouvelle rupture sentimen-
tale le plonge de nouveau dans
un mal-étre profond et cing mois
d'incapacité de travail. Le moindre
déplacement prend des allures
de montagne infranchissable.
« Tout d’un coup dans le tram, je
perds le contréle. Je panique, |ai
les mains moites, les jambes qui
tremblent. J'ai I'impression que
je vais perdre connaissance. » ||
faut rentrer au plus vite pour sou-
lager la crise. «Les gens ne se
rendent pas compte a quel point
c’est puissant au niveau physique,
épuisant, dur de vivre avec. »

Depuis un peu plus d’'une année,
il suit le programme Troubles
anxieux des HUG et essaie, par
I'approche cognitivo-comporte-
mentale, de modifier ses compor-
tements et pensées. Par exemple
prendre le tram pour un arrét,
puis deux, puis trois, pour finale-
ment aller jusque chez son psy-
chologue.

L'exercice est simple, mais il de-
meure toujours difficile pour Phi-
lippe qui a clairement identifié
son domicile comme un flot de
sécurité. « Plus je m’éloigne de
chez moi, plus je vais mal, car je
sais que si une angoisse se deé-
clenche, je vais mettre du temps
a rentrer. » Grace aussi aux médi-
caments, son état est aujourd’hui
stabilisé. Il travaille et joue au foot-
ball une fois par semaine, mais
sa vie sociale demeure forte-
ment perturbée. Philippe aime-
rait voir définitivement le bout
du tunnel «Je ne baisse pas les
bras et espere reprendre des ac-
tivités simples comme aller faire
une grillade ou passer une soirée
avec des amis sans me dire que
ces situations vont déclencher
une spirale dans mon cerveau
que je ne pourrai pas contréler. »

Giuseppe Costa

* prénom d'emprunt
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