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Attaque cérébrale:

le test qui se

Une analyse rapide va renseigner
le médecin sur lopportunité
d'administrer un médicament aux
personnes victimes d'un AVC.

Le PrJean-Charles Sanchez et
son équipe ont découvert en
septembre dernier un biomar-
queur de l'accident vasculaire
cérébral (AVC) d'origine isché-
migue (vaisseau sanguin bouché
par un caillot de sang). Grace a
cette découverte, une société
devrait commercialiser cette
année un test rapide informant
le médecin sur l'opportunité
d'administrer une thrombolyse.
Ce traitement est déterminant
pour la récupération, car il ré-
tablit I'irrigation du cerveau en
dissolvant le caillot de sang a
I'origine de I'attaque cérébrale.

15000

nouveaux cas d’AVC sont
enregistrés en Suisse
chaque année

Fenétre de traitement
Jusqu'a présent, le personnel
médical administre ce traitement
seulement s'il est convaincu
que l'accident a eu lieu durant
les 4h30 précédant I'hospitali-
sation. Au-dela, il ne peut plus
étre instauré, car il serait nocif.
Or, comme nombre de patients
sont victimes d'un AVC pendant
leur sommeil, on ignore souvent
I"heure de survenue. Désormais,
a partir du sang du patient, une
analyse classique de laboratoire
ou un test rapide au lit du malade
donnera le résultat. « Aujourd’hui,
seuls 10% des victimes d’AVC
arrivant aux urgences bénéficient
d’une thrombolyse. Grace au
test, les équipes médicales de-
vraient prendre en charge trois
a cing fois plus de personnes,
multipliant ainsi leurs chances de
gquérison », se réjouit le Pr San-
chez, responsable du Groupe
de recherche de protéomique
biomédicale.

Recherche translationnelle

Pour qu’un test rapide voie le jour en 2013, il a fallu de nombreuses
années de recherche a I'équipe du Pr Jean-Charles Sanchez. En
effet, cette derniére travaille depuis plus de dix ans a I'identifica-
tion des protéines liées a des pathologies cérébrales. « Ces travaux
sont un bel exemple de recherche translationnelle, c’est-a-dire de
transfert de Iinnovation scientifique vers les soins aux patients»,
se félicite le Pr Sanchez. Et d’en résumer les principales étapes:
«A la fin des années 90, la premiere phase a consisté a mettre en
lumiere des protéines présentes dans le cerveau et le liquide cé-
phalo-rachidien. Puis, de 2001 a 2007, nous avons vérifié qu’elles
I'étaient aussi dans le sang et augmentaient en cas de manque
d’oxygene. De 2008 a 2011, la phase de validation clinique aupres

SABRINA TEGGAR

Comment en est-on arrivé la?
Parmi la trentaine de protéines
visibles lors d'une attaque céré-
brale, I'équipe genevoise a mis
en évidence une protéine (GST-m)
présente dans le sang a un taux
maximal trois heures apres la
survenue de |'attaque et dispa-
raissant au bout de six heures.
« Nous disposons d’un traceur
suffisamment fiable pour esti-
mer avec précision le moment
ol une personne a été victime
d’un AVC d’origine ischémique.

C'est un outil précieux dans le
cadre d’un diagnostic », reléve
le professeur associé au dépar-
tement des sciences des pro-
téines humaines de la Faculté
de médecine de I'Université
de Geneve.

Urgence vitale

N'oublions pas que I'AVC est,
comme le disent les neurolo-
gues, «un coup de tonnerre
dans un ciel serein, caril n’y a
pas de signes avant-coureurs».

de centaines de patients a permis de mettre particulierement en
évidence une protéine. Enfin est arrivée la phase industrielle avec
développement d’un kit et mise sur le marché dans les hépitaux. »
Pour ce faire, le Pr Sanchez n’a pas tardé a protéger ses décou-
vertes. Avec |'aide d'Unitec, le bureau de transfert de technologies
et de compétences de I'Université de Genéve, il a déposé avec le
Pr Denis Hochstrasser, chef du département de médecine géné-
tique et de laboratoire, un brevet sur les protéines les plus pro-
metteuses dés la fin des années 90. Sur la base de celui-ci, une
licence a été accordée, en 2005, a la société britannique Proteome
Sciences qui, depuis, a financé une grande partie des travaux du
laboratoire. Cette derniere a délivré une sous licence d’exploita-
tion a une entreprise tierce, Randox, qui entend mettre au point
cette année un kit de test commercialisable. G.C.
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En revanche, les symptomes
sont repérables: paralysie ou
troubles de la sensibilité de la
moitié du corps, troubles de la
vue, difficulté a parler, maux
de téte inhabituels. Une seule
de ces manifestations doit aler-
terla personne touchée ou ses P A partir du sang du patient, un test au lit du malade ou une analyse classique de laboratoire permettra d’esti-
proches. Ace moment—lé, appe- mer avec précision le moment ou la personne a été victime d'un AVC d’origine ischémique.

ler le 144 peut étre le geste qui
sauve. Quelgue 15000 nouveaux
cas d'AVC sont enregistrés en
Suisse chaque année, dont en-
viron 1000 aux HUG (80% d’ori-
gine ischémique et 20% d’origine
hémorragique). Les accidents
vasculaires cérébraux sont par
ailleurs la troisieme cause de
mortalité, derriere les maladies
cardiaques et le cancer.

ALEXANDRE PINDAO

Giuseppe Costa

Savoir +

Pour consulter brochures

et vidéos sur I’AVC:
A www.hug-ge.ch/
info-sante-par-theme/13

P SilI’AVC a eu lieu durant les 4h30 précédant I’hospitalisation, on peut administrer une thrombolyse, un traite-

ment qui rétablit l'irrigation du cerveau en dissolvant le caillot de sang a l'origine de I'attaque cérébrale.
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Une communication de qualité,
c'est vital dans un hopital... y
compris pour les sourds. Aux
HUG, lorsqu’un service médi-
cal en fait la demande, les pres-
tations d'un interpréte, gratuit
pour les patients, leur offre la
possibilité de consulter un mé-
decin ou de se faire soigner aux
urgences dans la seule langue
gu'ils matitrisent parfaitement
bien: la langue des signes.

« Ce service est trop peu connu
ou pas assez utilisé. Peut-étre a
cause de certaines idées fausses
encore en circulation, méme
dans le milieu médical », confie
Florence Battaglini, interpréte
diplémée pour sourds. « On
s’imagine parfois qu'en articulant
lentement et tres distinctement
le sourd pourra comprendre ce
qui se diten lisant sur les levres.
C'est faux. La lecture labiale
est tres peu fiable. Et méme
les plus experts, en connais-
sant le contexte, ne saisissent
au mieux que 30% de I'infor-

mation. »

interventions
d’interprétes pour sourds
aux HUG en 2012

Publicité

rlez-vous la |
es signes?’

Deux professionnelles de

la surdité livrent quelques clés
pour se faire «entendre »
des patients sourds.

Autre exemple: les soignants
esperent souvent pallier une
communication orale déficiente
avec de la documentation écrite.
«La, c’est pire. Par crainte du
stigmate social, la personne
sourde acceptera dépliants et
brochures. Tres souvent, elle ne
les comprendra pas. Les profes-
sionnels de santé ignorent sou-
vent que de nombreux sourds
ont des grandes difficultés de
comprehension en lecture »,
ajoute Dominigue Fuhrer éduca-
trice a Relais Surdité, de I'Office
médico-pédagogigue genevois.

Tout traduire

Donc, pour assurer une com-
munication efficace entre un
patient sourd et son médecin, la
présence d'un interpréete consti-
tue la solution la plus slre. A
condition toutefois de respec-
ter certaines regles. « |/l faut
savoir par exemple qu'un inter-
prete traduira tout ce que dit le
médecin en présence de son
patient, méme s'il téléphone a
sa femme », précise Florence
Battaglini.

Pour éviter la confusion, le dia-
logue doit s'instaurer sur des
bases plus formelles. « Lorsque
le médecin veut parler de
quelque chose qui ne concerne

//fu:;‘y services 5.4

Rue Blavignac 10 - 1227 Carouge/GE
& 44122 343 65 55 - f: +4122 343 65 56
www.mpmnet.ch - mpm@mpmnet.ch

‘{W?W Notre seriva E‘M fa d}&ff&"@"ﬁ /

MPM focility services 5.4,

est présente dans fous les
secteurs de I'dconamnie:
 Aviation
« Commerces, bangues
« Milieu haspitalier
« Hotellerie, catering
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pas le patient, il pourrait I'ex-

primer de fagon explicite: e
fais maintenant un aparté avec
telle personne a tel sujet). Cela
contribuerait a la clarté du mes-
sage », suggere l'interprete.

S’adresser au sourd

L'attitude corporelle est éga-
lement tres importante pour
optimiser la communication.
Le soignant doit s'adresser au
sourd, et non pas a l'interprete.
En effet, pour bien saisir le mes-
sage, le sourd balaye son champ
visuel, passant alternativement
du locuteur a celui qui traduit les
paroles en langue des signes.
Dans tous les cas, il est im-
portant de faire appel a un in-
terprete diplémé pour assurer
une prise en charge de qualité.

Pulsations 6

VOUS AVEZ MAL ?

«La communi-

cation devient vite

confuse et peut induire des er-

reurs de diagnostic ou de pres-

cription si la langue des signes

est mal maitrisée », conclut Do-
minique Fuhrer.

André Koller

Savoir +

Dre Patricia Hudelson,
répondante pour
I'interprétariat des HUG:

S 022 372 96 69
Service d’interprétariat
destiné aux sourds

et malentendants:

A www.procom-deaf.ch
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Prévenir la denutrition
lors d'un cancer

Le programme multidisciplinaire
« ONCONUt» a été créé pour
optimiser la prise en charge

nutritionnelle des patients.

La perte de poids est une com-
plication fréquente du cancer.
Lorsqu’elle représente plus de
5% du poids habituel (soit envi-
ron 3 a 5 kq), elle a des consé-
guences sur |'état de santé et
on parle alors de dénutrition.
Celle-ci touche 30% des pa-
tients atteints de cancer. Son
impact est important: elle ré-
duit les chances de guérir ou
stabiliser la maladie, diminue
la qualité de vie, la tolérance
et I'efficacité des traitements
(hausse des complications pos-
topératoires et de la toxicité des
chimio- et radiothérapies). Elle
peut méme entrainer la mort.
De plus, une étude menée en
2008 aux HUG a révélé que
seuls 25% des patients atteints
de cancer bénéficiaient d'une
évaluation nutritionnelle a leur
admission. D'ou la nécessité
d'« OncoNut», un programme
qualité multidisciplinaire nova-
teur qui vise a prévenir et traiter
la détérioration de I'état nutri-
tionnel et ses effets secondaires
délétéres.

Publicité

SABRINA TEGGAR

Soutien nutritionnel

Lancé en 2009 dans cing uni-
tés pilotes, « OncoNut » s'étend
aujourd’hui, grace a l'investis-
sement des soignants, a toutes
les unités d'oncologie adultes

un soutien », reléve Mathilde
Chappuis, diététicienne de re-
cherche a l'unité de nutrition.
Il consiste notamment en une
adaptation de l'alimentation ou a
I'ajout de suppléments nutritifs
oraux, des boissons riches en
calories, contenant protéines,
glucides, lipides, vitamines et
minéraux.

Pendant le traitement, I'équipe
est au chevet de la personne
hospitalisée et recoit le patient

P Dés I'hospitalisation, le diététicien initie un soutien nutritionnel.

(hospitalieres ou ambulatoires)
des HUG. L'objectif est de ré-
aliser une évaluation précoce.
« Si un risque de dénutrition ou
une dénutrition est constaté,
I"équipe soignante fait appel
a un diététicien ou a un mée-
decin nutritionniste pour initier

ambulatoire en consultation. Un
soignant de référence accom-
pagne le patient et effectue des
évaluations au cours du suivi.
C'est I'occasion également de
s'entretenir sur les symptémes
liés au traitement, comme nau-
sées, vomissements, diarrhée

ou constipation, et de tordre le
COU a une croyance qui a la vie
dure: « La dénutrition est consi-
dérée a tort comme faisant par-
tie de I’évolution de la maladie,
alors que cette perte de poids
n’est pas normale », insiste la
diététicienne.

La sensibilité des soignants est
indispensable, car ce probleme
évolue frequemment durant les
traitements (chimiothérapie, ra-
diothérapie).

Formation continue

En 2013, un axe d'intervention
sera congu pour répondre aux
besoins des patients sous trai-
tement antihormonal (cancers
du sein et de la prostate notam-
ment), qui subissent une perte
de masse musculaire accom-
pagnée ou non d'une prise de
poids, défavorable a leur réta-
blissement. Un site Internet
sera prochainement crég, I'in-
formation étant indispensable a
la compréhension et a I'applica-
tion des soins. C6té soignants,
une formation débutera pour
améliorer leurs connaissances
sur le théme «alimentation et
cancer », mais le but est aus-
si d'impliquer le patient dans
I'amélioration des soins regus,
en signalant toute perte d'appé-
tit ou de poids, afin d'obtenir un
soutien adapté. « Une bonne nu-
trition est associée a une meil-
leure qualité de vie », résume
Mathilde Chappuis.

Giuseppe Costa

LINDEGGER

maitres opticiens

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

Cours de Rive 15, Genéve
lindegger-optic.ch

022 73529 11
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Fonctions vitales sous
haute survelllanc
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Elévateur

Les nouvelles salles des soins in-
tensifs sont toutes équipées avec
un élévateur automatique télé-
commandé. Cet appareil permet
de déplacer sans difficulté des
patients pesant jusqu’a 272 kg.

Raque pousse-seringue
Appareil d'injection ou de per-
fusion électrique multiple utilisé
pour I'administration automa-
tique de médicaments selon un
débit programmé.

Systéme d’information clinique
Toutes les données médicales
des patients, y compris les ra-
diographies, sont accessibles
par voie informatique.

Infirmier certifié en soins intensifs

Il a suivi une spécialisation post-diplome
de deux ans supplémentaires et travaille
en étroite collaboration avec le médecin
intensiviste.

TEXTE ANDRE KOLLER PHOTO MAREK DONNIER/GLOBALVISION REFERENT DR DIDIER TASSAUX



Confort accru pour les patients, capacité d'accuell
augmentée et ergonomie améliorée pour les soignants:
les nouveaux locaux des soins intensifs des HUG offrent
une qualité de prise en charge optimale aux personnes
dont |e pronostic vital est engage.

Moniteur

Le systeme de surveillance des
parametres vitaux: électrocar-
diogramme (courbe verte), pres-
sion artérielle (rouge), respiration
(blanc), saturation du sang en
oxygeéne (bleu).

: )

CUTEN

Médecin intensiviste
Médecin spécialisé dans la prise
en charge des patients dont le
pronostic vital est engagé.

Ilq L

Calorimetre
Il estime les besoins en calories
des patients pour optimiser leur
alimentation.

Assistance respiratoire
En cas de détresse respiratoire,
le ventilateur est relié au patient
par un masque ou un tube.

Lit anti-escarre
Ce support médicalisé contribue
a une meilleure distribution des
pressions.

[ AppStore
VISITE VIRTUELLE sur I'application « Pulsations » pour |'iPad Application gratuite
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Ensemble face
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ndicap mente

Pour Anne Emery-Torracinta,
présidente d'insieme-Geneve, en
plus de I'hOpital et des institutions
spécialisées, il faut offrir des lieux
avec des prises en charge mixtes.

On sait d'elle qu’elle a été can-
didate lors de I'élection partielle
au Conseil d'Etat en juin 2012,
qu'elle siege au Grand Conseil
dans les rangs socialistes depuis
2005, qu'elle enseigne 'histoire
depuis plus de 30 ans et qu'elle
est la fille de Claude Torracinta,
célébre journaliste de la télévi-
sion suisse. En revanche, on
ne sait pas forcément qu’Anne
Emery-Torracinta s'est engagée
tres t6t dans le milieu du han-
dicap parce que |'ainée de ses
enfants est autiste. Elle préside
depuis plus de dix ans insieme-
Geneéve, I'association de parents
et d'amis de personnes menta-
lement handicapées.

SABRINA TEGGAR

Quels sont les objectifs
de l'association?

Elle défend les droits des per-
sonnes mentalement handica-
pées et de leurs proches. Elle
conseille les familles. Elle orga-
nise aussi des séjours afin que
les personnes sortent des ins-
titutions.

L'association s’est battue
pour lI'intégration scolaire,
qu’en est-il aujourd hui
a Genéve?
Les éléves en situation de handi-
cap mental avec une déficience
intellectuelle sont les plus dif-
ficiles a intégrer. De fait, mal-
gré la volonté des autorités, il
n'y en a pas tant que ¢a dans
des classes ordinaires avec un
temps d'intégration important.
Souvent, ils sont dans des struc-
tures spécialisées.
Ce qui a été piégeant a Genéve,
c'est qu’on a été pionnier dans
le développement de I'enseigne-
ment spécialisé. Nous avons mis
au point des pédagogies spéci-
figues pour les éléves qui avaient
des difficultés en les mettant
dans des classes
( apart. Du coup,
Genéve a eu du
mal a faire le
cheminement
inverse qui
consistait aré-
intégrer ces
enfants dans
des classes
ordinaires.

Qu’en est-il ensuite

a lI'adolescence?
L'intégration scolaire devient en-
core plus rare. Quant aux ado-
lescents qui ont des troubles
importants du comportement,
certains sont placés hors can-
ton, car il n'y a rien qui corres-
ponde a leurs besoins a Genéve.
Depuis des années, |I'associa-
tion demande aux autorités
de trouver une solution et, en
principe, des septembre 2013,
le Département de l'instruc-
tion publique ouvrira quelques
places d'internat.

Et I'intégration des
personnes handicapées
au sens large?

Pour les adultes, nous avons
un bon réseau institutionnel.
Par contre, ceux qui ont des
gros problémes de compor-
tement alliés a une déficience
intellectuelle importante, typi-
guement les personnes avec
un autisme assez profond, ont
du mal a trouver une place dans
une institution. Historiquement,
elles se trouvaient en hopital
psychiatrique.

Quand l'association a été créée,
en 1958, il n'y avait pratiquement
rien a Genéve. Un enfant han-
dicapé qui devenait adulte était
soit «facile a vivre » et restait
dans sa famille, soit avait des
problémes de comportement
et se retrouvait en hopital psy-
chiatrique.

Ensuite, on a créé, sous I'impul-
sion de parents, des institutions
telles Aigues-Vertes, en 1961.
Puis, dans les années 70, on a
ouvert des structures comme
les établissements publics pour
|"intégration (EPI) qui ont per-
mis de sortir certains patients
de I'hopital.

Mais, aujourd’hui encore, il y a
des gens qui n‘ont pas de place

10
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en institution ou qui en trouvent,
mais sont tellement difficiles a
gérer qu'elles retournent trés
souvent a I'hopital ou font des
allers-retours institution-hopital.

Quelles solutions pour
ces personnes double-
ment handicapées?
'association a proposé une piste
en collaboration avec I'unité de
psychiatrie du développement
mental, un service spécialisé
des HUG dans la question de
la déficience mentale. Pour ces
personnes, il faut une structure
intermédiaire entre |'institution,
socio-éducative, et I'hdpital, qui
a des prises en charge de type
meédico-thérapeutique. Une pre-
miere tentative s'est fait, en jan-
vier 2011, dans le cadre des EPI:
I'appartement Kaolin. Il com-
prend six places avec du person-
nel a la fois socio-éducatif (des
EPI) et médico-thérapeutique
(des HUG). C'est une premiére
étape, mais cela ne répond pas
totalement aux besoins: il y a
toujours des personnes handi-
capées a Belle-Idée et des listes
d’attente pour les institutions.

Giuseppe Costa

Bio +

1958: naissance a Genéve
1968: vit a Paris

1976: maturité

1978: enseignante
suppléante d’'histoire
1981: mariage avec Pascal
1982: naissance de Delphine,
puis de Clément (1984)

et Valentin (1989)

2005: entrée au Grand
Conseil

2012: candidate au Conseil
d’Etat
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Blocs opératoires flambant neufs, urgences gynéco-obstétricales
reunies (page 15) et nouvelles salles d'accouchement (page 16):
la Maternité des HUG offre la qualité de la médecine universitaire

alliée a un confort équivalent aux meilleures cliniques privées.
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Maternité rime
et des soins de quc

La plus grande Maternité de Suisse compte
depuis novembre dernier de nouvelles urgences
gynéco-obstétricales et met en service,

ce mois de mars, des salles d'accouchement et
des blocs opératoires tout aussi nouveaux.

Fin 2015, elle comptera 134 lits de gynécologie

et d'obstétrique contre 94 actuellement.

Depuis 1993, la Maternité des
HUG, la plus grande de Suisse
avec quelque 4000 naissances
par année, est un imposant chan-
tier: plusieurs étapes pour d'une
part construire un nouvel im-
meuble et de I'autre rénover I'an-
cien batiment. « Un exercice qui
a demandé beaucoup de sou-
plesse et de multiples rocades
pour offrir toutes les prestations
pendant les travaux », relevent
d'entrée les Pr Olivier Irion, chef
du département de gynécologie
et d'obstétrique et médecin-
chef du service d'obstétrique,
et le Pr Patrick Petignat, méde-
cin-chef du service de gynéco-
logie. Ces derniéres semaines,
plusieurs pas importants ont été
franchis: urgences, salles d'ac-
couchement et blocs opératoires
flambant neufs. Petit tour du pro-
priétaire avec les deux chevilles
ouvriéres des lieux.

Fin novembre dernier, les nou-
velles urgences gynéco-obsté-
tricales ont été inaugurées (lire
en page 15). Un lieu d'accueil
unique, facilement accessible,
offrant davantage de confort
et de confidentialité et qui va
permettre de réduire les temps

d'attente.

lits de gynécologie
et d’obstétrique en 2015
contre 94 actuellement

« Nous proposons une prise en
charge optimale, rapide et po-
lyvalente grace a un personnel
spécialement formé », souligne
le PrIrion. « Avoir mis ensemble
les équipes de gynécologie et
d’obstétrique simplifie bien les
choses », ajoute le Pr Petignat.

Confort patient

Dés le 18 mars, huit nouvelles
salles d’accouchement, une salle
de césariennes (lire en page 16),
trois blocs opératoires et une
salle de petite chirurgie (lire en
page 14) sont mis en service.
Un seul mot pour résumer ces
réalisations: confort. « Tout a été
réalisé pour le bien-étre des pa-
tientes », souffle le Pr Irion. Un
exemple: les césariennes. Une
salle est désormais dédiée a

Promouvoir
la formation
continue

«La volonté de promouvoir
au sein de la Maternité la for-
mation continue existe déja,
mais nous voulons l'intensi-
fier. En formant régulierement
les équipes, nous garantissons
la qualité et la sécurité aux pa-
tientes. » Pour Virginie Briet,
responsable des soins du dé-
partement de gynécologie et

celles qui sont planifiées de sorte
que les parturientes sur rendez-
vous n'attendent plus, parfois,
une journée a cause des urgences
prioritaires. « Avec cette nouvelle
salle, ce sont moins d’hospitali-
sations inutiles et davantage de
couples satisfaits », note I'obsté-
tricien. Les HUG comptent un
taux de césariennes plus bas
(25%) que la moyenne natio-
nale (33%) ou les cliniques pri-
vées genevoises (40%), et un
tiers d’interventions program-
mées pour deux tiers d'urgence.
Du point de vue gynécologigue,
la Maternité peut se targuer de
compter de nombreuses spé-
cialisations. Citons notamment
les unités d’oncogynécologie,
de périnéologie ou de méde-
cine de la reproduction et en-

d’obstétrique, c’est clairement
un objectif pour 2013.

Concretement, les quelque 300
soignantes du département (un
tiers d'infirmiéres et deux tiers
de sages-femmes) pourront
suivre un enseignement sur
mannequin a la simulation en
salle d'accouchement (lire en-
cadré page X). Les situations
d’urgence sont également au
programme: sur mannequin,
mais aussi par |'étude de cas
concrets et des mises en situa-
tion pratiques. « Ces formations
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docrinologie gynécologigue ou
encore des consultations autour
de 'ovaire ou de I'endométriose.
« Nous avons suffisamment de
patientes pour proposer toutes
ces spécialités et, a l'arrivée, les
grandes bénéficiaires sont les
femmes: un médecin traitant
de nombreux cas similaires est
un gage de qualité des soins.
De plus, en cas de cancer, des
réunions pluridisciplinaires avec
tous les spécialistes ont lieu
avant et aprés chaque traite-
ment », explique le Pr Petignat.
A cela s'ajoute la volonté de sim-
plifier le parcours des patientes:
un secrétariat téléphonique uni-

quement dédié a la préhospitali-
sation vient d'étre mis sur pied.

Pulsations

C
-

Expertise unique

« Aujourd’hui, nous avons la
chance d’avoir un plateau tech-
nique moderne et un confort
qui répondent aux attentes de
la population genevoise. Les
chambres sont spacieuses et
prévues pour deux femmes au
maximum (ndlr: 94 lits actuelle-
ment et 134 fin 2015). Nous of-
frons un confort équivalent aux
meilleures cliniques privées », en-

sont suivies avec les méde-
cins, car l'idée est de fédérer
une équipe pluridisciplinaire »,
reléve Virginie Briet. Des ate-
liers autour de besoins identi-
fiés dans les unités de soins et
des conférences compléteront
I'offre. « En développant leurs
connaissances et compétences,
les soignants offrent une meil-
leure prise en charge. Au final,
avoir des patientes pleinement
satisfaites de leur séjour est le
plus important. »

G.C.



confort

chaine le Pr Irion. Les HUG sont
de plus le centre de référence de
la région pour les grossesses a
risque (lire en page 17). Par ail-
leurs, quelque 500 nouveau-nés
sont hospitalisés chaque année
au service de néonatologie et
soins intensifs avec des équipes
se relayant 24h/24 pour leur ap-
porter soins et surveillance rap-
prochée. Un service qui compte
aujourd’hui 16 lits et va doubler
sa surface d'ici fin 2015 (possi-
bilité d'aller jusqu’a 22-24 lits).

Encore une étape
Les travaux de l'aile ouest
viennent de débuter et devraient

«Tout a été réalisé pour
le bien-étre des patientes»,
se félicite le Pr Irion. »>

se terminer fin 2015. L'immense £ &

chantier de la Maternité aura ain-
si co(ité 221 millions de francs.
Restera encore la derniére étape
—elle devrait débuter en 2016 si

les budgets sont votés au Grand /

Conseil — qui consiste a termi-
ner la rénovation de l'ancien ba-
timent. Celui-ci abritera, outre le
centre du sein, en service depuis
juin 2011, les activités ambula-
toires. La aussi, la réorganisation
des activités médicales procu-
rera un meilleur accueil aux pa-
tientes et une qualité des soins
optimale.

Giuseppe Costa L
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La construction et rénovation de la Maternité

Depuis 1990, la Maternité est passée par plusieurs étapes de construction/rénovation. La phase 3.2 vient de prendre fin
avec notamment |'ouverture de nouvelles urgences gynéco-obstétricales et de nouveaux blocs opératoires. La phase
3.3, qui a débuté cette année et se termine fin 2015, acheve la construction du batiment de lAile Cluse. Le montant total
de toutes ces étapes est de 221.6 millions de francs. La 4€ étape, consistant a terminer la rénovation de I'ancien
batiment, n'a pas encore été votée au Grand Conseil (estimation: 25 millions de francs).

Etape 1 Etape 2 Etape 3
B 1990-1997 M 1997-2002 M Phase 3.1: 2003-2010
30.9 mios de Fr. 30.1 mios de Fr. 63.5 mios de Fr.

Etage R: Admissions, cafétéria,
urgences gynéco-obstétricales -

8 salles de consultation

Etape 4
| Le crédit doit étre voté au Grand Conseil

_|Phase 3.2: 2010-2013
23.4 mios de Fr.

B Phase 3.3: 2013-2015
73.7 mios de Fr.

Etage 0: Néonatalogie - 11 chambres (fin 2015: 22)

Etage 1: Obstétrique - 8 salles d'accouchement (fin 2015: 12)

et 1 salle de césariennes (fin 2015: 2)

Etages 0-1-2-3-4: Unités d'hospitalisation - 94 lits (fin 2015: 134)

Etage 5: Blocs opératoires - 3 blocs (fin 2015: 4) et 1 salle de petite chirurgie

URGENCES

Source: SSR3
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Plus de blocs moins

I

C

Les trois
nouvelles salles
d'opération de la
Maternité offrent
une technologie
dernier cri.

Les yeux du Pr Patrick Petignat
pétillent. On dirait ceux d'un en-
fant découvrant ses jouets sous
le sapin de Noél. Son cadeau se
trouve au 5® étage de la Mater-
nité: dés le 18 mars, aprés les
derniers tests, trois blocs opé-
ratoires et une salle de petite
chirurgie. Au moment de les
décrire, il n'hésite pas une se-
conde: « Ce sont les plus beaux
de Geneve! Il y a du volume.
Tout est congu pour un itinéraire
fluide de la patiente et I'ergono-
mie du chirurgien. Au point de
vue technologique, toute I'ima-
gerie est en haute définition. »

Au top avec
la simulation

Comme d'autres spécialités d'ur-
gence, le département de gynéco-
logie et d'obstétrique a développé
en 2012 un programme de simu-
lation médicale.

La simulation dite haute fidélité
est pratiquée sur un mannequin
hautement sophistiqué ayant la
faculté d’accoucher. Elle est gé-

{tente

Le médecin-chef du service de
gynécologie détaille d'entrée
la grande différence avec les
salles traditionnelles: « Généra-
lement, la patiente est préparée
par l'anesthésiste puis opérée
par le chirurgien dans une méme
salle. Désormais, elle est prépa-
rée dans une salle d‘anesthésie,
puis opérée dans le bloc adjacent
avant de poursuivre son chemin,
ce qui permet de préparer la pa-
tiente suivante pendant que I'on
termine 'opération précédente. »
Ce flux continu est une nouveau-
té qui non seulement simplifie
le parcours —on entre d'un coté
et on sort de 'autre —, mais sur-
tout va faire gagner du temps,
environ une demi-heure, entre
chaque intervention.

Attente moindre

Les premiéres bénéficiaires sont
les patientes elles-mémes: da-
vantage d’'opérations dans une
méme salle et plus de blocs
(il y en a désormais quatre au
lieu de trois et un cinquieme
est prévu fin 2015) vont dimi-
nuer les délais d'attente. Ceux-
ci pouvaient atteindre six a huit
semaines pour des opérations
non urgentes. « On vise deux a
trois semaines comme c'est déja

néralement utilisée pour entrai-
ner des situations complexes
nécessitant une prise en charge
multidisciplinaire pour lesquelles
une bonne communication inter-
professionnelle est primordiale.
La méthode basse fidélité uti-
lise du matériel moins sophisti-
qué, comme un mannequind’'un
bassin de femme avec un bébé.
Elle permet aussi d’entrainer des
gestes techniques. Finalement,
on peut faire appel a une pa-

SABRINA TEGGAR

P Le Pr Patrick Petignat a I'entrée d’un des nouveaux blocs.

le cas pour les cancers gynéco-
logiques (sein, utérus, etc.). »

Quant aux chirurgiens, ils bé-
néficient d'un écran amovible
améliorant I'ergonomie et d'une
technologie dernier cri: des
images en haute définition, qui
sont jointes directement dans le
dossier médical de la patiente,
|'acces a ce méme dossier afin
de visionner durant l'interven-
tion le cliché d'un scanner ou
d‘une échographie réalisé aupa-
ravant, la possibilité de filmer
et de retransmettre I'opération
en direct. « C'est un plus pour
la formation: plusieurs méde-
cins peuvent suivre en méme
temps I'intervention en visiocon-

tiente standardisée (une actrice
formée) afin d'améliorer lacom-
munication orale, par exemple
lorsqu’il s’agit d’annoncer une
mauvaise nouvelle.
«Notre objectif en 2013 est de
dispenser ces formations une
fois par mois aux urgences et
en salle d’accouchement», an-
nonce la Dre Nicole Jastrow
Meyer, médecin adjointe du ser-
vice d’obstétrique.

André Koller

férence depuis I'amphithéétre
d’a coté ou de n'importe ou
dans le monde et on peut réu-
tiliser les images pour illustrer
des cas lors des colloques. Au
final, on a une tres bonne do-
cumentation, ce qui permet de
faire un meilleur rendu aux mé-
decins installés en ville qui nous
ont adressé les patientes. Sans
oublier gu'au besoin, en cas de
difficulté, on peut méme solli-
citer un confrére plus expéri-
menté pendant qu’'on opere »,
reléve le chirurgien.

Césariennes programmeées
Dans le prolongement des blocs,
sur le méme étage, on trouve
également la salle de réveil ain-
si que cing chambres de soins
continus pour le suivi rappro-
ché aprés l'intervention. Rele-
vons encore que la quatrieme
salle n'est pas un bloc opéra-
toire avec flux laminaire, mais
une salle spécialement dédiée
aux césariennes programmeées
— «elles ne seront plus décalées
a cause d’une césarienne en
urgence prioritaire », se félicite
le Pr Petignat — et aux interrup-
tions volontaires de grossesse.

Giuseppe Costa
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Blenvenue aux
nouvelles urgences

Les urgences
gynécologiqgues
et obstétricales
en un seul liey,
cest davantage

de médecins

et de salles de
consultation pour
les patientes.

Douleurs pelviennes, pertes va-
ginales, affections mammaires,
contractions utérines, diminu-
tion des mouvements foetaux.
Pour une femme, les motifs de
consultation, en urgence, sont
multiples. Depuis fin novembre,
que le probléme soit gynéco-
logique ou qu'il concerne la
grossesse, il existe une porte
d’entrée unique a la Maternité.
Les urgences gynéco-obstétri-
cales sont désormais réunies en
un seul lieu, au rez-de-chaussée
du nouveau batiment, avec un
acces direct sur la rue (al'angle
du boulevard de la Cluse et de
la rue Willy-Donzé), a coté de
I'entrée principale.

10946

consultations en 2012
aux urgences
gynécologiques

et obstétricales

Equipes polyvalentes

Le projet de réunification a été
développé ces trois derniéres
années pour répondre a une aug-
mentation des urgences. Une
formation destinée a élargir les
compétences du personnel soi-
gnant a été mise en place. In-
firmiéres et sages-femmes ont
suivi des cours communs de
maniére a s'entraider, alors que
traditionnellement les premiéres
s'occupaient des consultations
gynécologiques et les secondes
de celles d’obstétrique. « Nous
disposons d’équipes plus per-
formantes du fait de leur poly-
valence. La pluridisciplinarité
constitue un réel atout pour op-
timiser l'accueil et I'orientation
des patientes, en évaluant plus
précisément le réel degré de
gravité de chaque situation »,
relevent les Dres Nicole Jas-
trow-Meier, médecin adjointe
au service d'obstétrique et Mi-
chal Yaron, médecin adjointe au
service de gynécologie.

En effet, comme dans tout ser-
vice d'urgence, il est fréquent
qu'un cas médical ne néces-
site pas une prise en charge
immédiate. « La priorité est
garantie aux cas les plus sé-
véres », insiste la Dre Yaron.
« Les personnes au tri sont for-
mées pour cela. Il est important
par exemple d’identifier rapi-
dement les cas urgents d’ac-
couchement pour adresser ces
femmes directement en salle
d’accouchement sans passer
par les urgences », ajoute la
Dre Jastrow-Meier.

Diminuer

I'attente

Autre objectif: diminuer les
temps d'attente. A certaines pé-
riodes de I'année, ils peuvent,
pour les cas peu urgents, at-
teindre plusieurs heures. Pour
ce faire, deux mesures ont été
prises. D'abord, cing postes
supplémentaires de médecin
ont été alloués et, «surtout, ils

P Une infirmiére ou une sage-femme est responsable du tri pour évaluer 'urgence.

SABRINA TEGGAR
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ne font que de I'urgence alors
qu‘auparavant, ils pouvaient étre
appelés au bloc opératoire ou
en salle d’accouchement », re-
leve la Dre Jastrow-Meier. En-
suite Panorama, qui a fait ses
preuves aux urgences adultes
et pédiatriques, a été installé.
« Ce logiciel permet de mieux
gérer le flux des patientes et
fournit des données afin de
mieux comprendre l'origine des
délais », explique la Dre Yaron.
Pour améliorer la qualité de la
prise en charge, des collogues
pour toute |'équipe ont désor-
mais lieu a fréquence hebdo-
madaire. De plus, la simulation
de situations gynécologiques et
obstétricales urgentes sur un
mannequin mobile a été instau-
rée une fois par mois (lire aussi
en pages 12-13).

Capaciteé d'accueil
améliorée

A raison de plus de 10000
consultations annuelles (deux
tiers en gynécologie et un tiers
en obstétrique), une améliora-
tion de la capacité d'accueil était
également nécessaire. Les nou-
velles urgences comptent désor-
mais huit salles de consultation,
contre quatre auparavant, cor-
respondant a onze places au lieu
de six. Surtout, ces salles sont
spacieuses, confortables et po-
lyvalentes. Pour la sécurité des
patientes, elles disposent toutes
d'un bouton d'alarme pour qu‘un
gynécologue-obstétricien, un
anesthésiste, un néonatologue
ou un agent de sécurité arrive
rapidement en cas de néces-
sité. Enfin, une chambre, plus
intime, est destinée aux cas dif-
ficiles (par exemple violences
sexuelles).

Giuseppe Costa
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Lumiere douce

et couleurs che

Les nouvelles salles
daccouchement allient confort
et équipements high-tech.
Deux d'entre elles sont concues
pour des accouchements

Cela ne ressemble plus du tout
a une chambre d'hoépital. Des
teintes chaudes couvrent les
murs. Les rideaux arborent des
couleurs gaies. Le tout baigne
dans une lumiére douce. «La
déco est plus chaleureuse. On a
fait de gros efforts pour donner
un aspect agréable, voire fami-
lial aux huit nouvelles chambres
d’accouchement », se réjouit
Antonina Chilin, sage-femme
responsable des salles d'accou-
chement.

Chaque salle d’accouchement

est pourvue d’installation sanitaire

et d’'une douche. ¥

physiologiques.

Cela dit, les nouveautés ne re-
levent pas que du cosmétique.
Loin de la. Les salles sont équi-
pées avec du matériel de pointe
flambant neuf. Elles sont pour-
vues, chacune, d'installations sa-
nitaires, ainsi que d’'une douche.
Une armoire spacieuse accueille
habits, sacs et autres effets per-
sonnels. De nombreuses prises
électriques équipent les murs,
pour I'alimentation des tablettes
numériques de toute forme et
taille. Et il y a méme le wifi.

« Sans oublier la belle luminosité
que nous avons maintenant, grace
a ces grandes baies vitrées, et
la nouvelle ventilation hyper ef-

ficace », ajoute Antonina Chilin.
Les volumes, généreux, offrent
en outre assez de place pour
|'installation d'un espace de réa-
nimation néonatale dans chaque
salle d'accouchement. Ce n'est
pas un détail. Les spécialistes
s'accordent a dire que pour fa-
voriser le lien maternel, le bébé
ne devrait pas sortir du champ
de vision de la mere durant les
premiéres heures apres la nais-
sance. Désormais, en cas de
probleme, le bébé recoit ses
premiers soins sous les yeux
de sa maman.

Accouchement naturel

Et puis, bien entendu, il y a les
deux fameuses salles d'accou-
chement dites «nature ». Elles
sont réservées aux parturientes
sans facteur de risque. Ici on ac-
couche comme on veut, quand
on veut, dans la position qui
convient le mieux et la plupart
du temps avec l'aide de la seule
sage-femme, sans assistance
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médicale. Des lianes pendent
aux murs. « Ce sont des outils
d’extension », glisse Antonina
Chilin. On vy trouve aussi des
gros ballons. « Utilisés pour la
bascule du bassin, ils facilitent
les positions qui apaisent la dou-
leur. Les femmes peuvent ain-
si étre soulagées pendant leurs
contractions », détaille-t-elle.

A signaler encore, pour le confort
des mamans, les baignoires. Elles
offrent la possibilité de faire le tra-
vail dans une eau agréablement
tiede. Et pour le confort des pa-
pas, le lit parental. Tiens, c'est
quoi ¢a? «Un grand lit confor-
table, a deux places. Il est prévu
pour le repos et la détente des
parents pendant le travail. Par
exemple, papa peut masser le
dos de maman pendant le tra-
vail », suggére la sage-femme.
En 2015, quatre autres salles d'ac-
couchement viendront s'ajouter
aux huit salles ouvertes en mars.

André Koller

Label Unicef

En 2013, la Maternité recon-
duit le label Unicef « hopital
ami des bébés». Il atteste
que les HUG sont favorables
a l'allaitement maternel en
appliquant les dix conditions
pour le succes de celui-ci,
dont la possibilité pour les
mamans de garder leur bébé
pres d’elles dés la naissance
ou d'avoir un personnel spé-
cialement formé. En effet,
cing conseilleres en lacta-
tion accompagnent les pa-
tientes afin de leur apprendre
les bonnes pratiques en ma-
tiere d’allaitement.

G.C.
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risque

Les HUG sont la référence

a Geneve pour les femmes
enceintes qui présentent des
facteurs de risque comme
'hypertension, le diabéete ou
les grossesses multiples.

Une grossesse ce n‘est jamais
anodin. Et sur les 4000 partu-
rientes suivies aux HUG chaque
année, un tiers sont classées
dans la catégorie a haut risque.
«Il'y a plusieurs raisons a cela »,
explique la Dre Begona Marti-
nez de Tejada Weber, respon-
sable de I'unité d'obstétrique
a hautrisque. « D'abord, parce
que nous sommes un hépital
universitaire. Nous avons des
équipements de haute techno-
logie et des compétences pro-
fessionnelles dont les cliniques
privées ne disposent pas. Si bien
qu’elles nous réferent tous les
cas un peu complexes. Ensuite,
la détection des grossesses a
risque s'est considérablement
affinée au cours de ces dix der-
nieres années ».

En effet, la liste des facteurs
de risque pour une femme en-
ceinte est longue. Pour nen ci-
ter que quelques-uns: un age
inférieur a 18 ans ou supérieur
a 38 ans, un indice de masse
corporelle au-dela de 35 ou en
deca de 18, le tabagisme, une
situation psychosociale com-
pliguée, le diabete, I'hyperten-
sion, le VIH ou I'hépatite, une
grossesse multiple, un anté-
cédent de césarienne, une fé-
condation in vitro, une maladie
psychiatrique, etc.

C'est par exemple un fait socié-
tal avéré: les parturientes dgées
de 40 ans et plus sont toujours
plus nombreuses. A tel point
qu'en 2010, les HUG ont éla-
boré un protocole de prise en
charge spéciale pour les meres
quadragénaires.

Pour toutes les mamans
Pour répondre de facon opti-
male aux problemes de toutes
les mamans, les HUG ont mis
sur pied un dispositif d'obs-
tétrigue global et développé
pour chaque cas une filiere
spécialisée.

Enrésumé, les grossesses sont
classées en trois catégories:
sans risque, a risque moyen
et a haut risque. Les premiéres
sont suivies par des sages-

Se sentir
en confiance

«En arrivant aux urgences de
la Maternité, je n‘en menais
pas large », se souvient Katja,
38 ans. «J’avais des contrac-
tions violentes comme si j'al-
lais accoucher. Pourtant, j'en
étais qu’a ma 33 semaine.» Elle
attendra moins de dix minutes
avant d’étre prise en charge par
un médecin interne. Apres un
examen du col de |'utérus, la
parturiente est admise au ser-

femmmes. Les secondes par un
bindbme sage-femme/médecin.
Les troisiemes par un chef de
clinigue ou un médecin adjoint
spécialisé. « Notre grande force,
c’est une prise en soins adap-
tée a chaque patiente avec son
parcours, ses pathologies, ses
particularités », résume la Dre
Martinez de Tejada Weber.

L'autre atout des HUG: I'addi-
tion des compétences. Les cas
a trés hauts risques sont tous
discutés de maniére approfon-
die lors de colloques interdis-
ciplinaires. Ces derniers sont

vice d’hospitalisation prénatal.
Diagnostic: menace d'accou-
chement prématuré.

Elle recoit des médicaments
pour stopper les contractions
et accélérer la maturation des
poumons du foetus. «J’ai une
fille de 14 mois et une autre de
10 ans. Je sais ce que veut dire
mettre un enfant au monde. Mais
1a, c'était plus angoissant. On
peut repartir a la maison sans
son bébé. Je me posais plein
de questions », reprend Katja.
Alors justement pour la rassu-
rer et I'informer, les soignants
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composés au minimum d‘un
obstétricien, d'une sage-femme,
d'un anesthésiste, d'un néona-
tologue et d'un psychologue. En
fonction des situations, un spé-
cialiste de la pathologie ou du
facteur de risque a prendre en
considération est invité.

« Les colloques multidiscipli-
naires constituent |'améliora-
tion majeure de ces dernieres
années. Non seulement, ils font
baisser le nombre de consulta-
tions prénatales — qui s’éleve au
total a environ 11000 par an —,
mais encore ils diminuent les
risques de complication pour
les patientes », souligne la mé-
decin adjointe.

André Koller

se succedent a son chevet.
«Les équipes sont géniales.
Les sages-femmes sont super
a l’écoute. Elles répondent pa-
tiemment a toutes les ques-
tions. Et un pédiatre m‘a tout
expliqué sur les naissances
prématurées. Vraiment top !
Je me sens completement en
confiance ici. Et si bébé décide
de sortir plus tét, il sortira... »
Katja a regagné son domicile
aprés quatre jours d’hospitali-
sation. Les contractions avaient
disparu.

A.K.
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Ils ceuvrent en premiéere ligne
en orthopédie, rhumatologie,
neurologie, pneumologie, car-
diologie ou en médecine interne.
Leur mission ? Remobiliser les
membres douloureux, assou-
plir les articulations, redresser
le corps et le moral meurtris
par ces événements qui dans
le cours d’une vie marquent un
avant et un apres.

9. C'estI'heure de la visite heb-
domadaire a I'"hopital Beau-Sé-
jour. L'équipe médicale au grand
complet passe de chambre en
chambre. Comme tous ses col-
legues, Corinne Bernimoulin,
physiothérapeute en orthopé-
die, a quantifié et consigné les
progres de ses patients: mo-
bilité des articulations, perfor-
mances physigues, vitesse de
déplacements, avec ou sans
|'aide de moyen auxiliaire, etc.
Ces données, transmises aux
médecins, déterminent les suites
du traitement.

3h30. La visite est terminée.
La journée débute avec Mo-
nique”. La colonne vertébrale
de cette patiente victime d’une
maladie dégénérative a été ren-
forcée avec une plague et des
vis. Elle doit réapprendre a bou-
ger... Au programme: escaliers,
espaliers et chapeau mexicain
(voir photo). « Des qu'elle pour-
ra marcher avec ses cannes
sans douleur, elle pourra ren-
trer », lance Corinne, sur un
ton a la fois doux et dyna-
mique. « Moi, j‘aimerais res-
ter jusqu’a que je me sente
vraiment, vraiment bien », SOu-
pire Monique.

18R 30, Un mince filet de mu-
sique albanaise s'échappe d'un
portable posé sur le lit. Assis a
coOté, dans un fauteuil roulant,
Rajid", diabétique, 66 ans, attend
Corinne. Il ne parle pas un mot
de frangais. « On communique
avec des sourires », s'amuse la
physiothérapeute. Rajid en est

a sa cinquieme amputation. La
premiere opération lui a colté
les orteils. Apres la derniere, il
reste un moignon au-dessous
du genou.

Comme il est porteur d’un sta-
phylocoque doré multirésistant,
Corinne doit se protéger avant
de le mobiliser. Apres avoir re-
vétu gants et surblouse, elle
s'efforce d'enfiler la prothése

sur le moignon. Ce qui lui de-
mande bien quinze minutes
d'efforts. Puis ils descendent
a la salle de gym ou elle réap-
prend a Rajid a marcher entre
deux barres paralleles.

13h. Aprés la pause de midi,
la physiothérapeute prend en
charge un groupe. «/l s‘agit de
patients lombalgiques en arrét

TEXTE ANDRE KOLLER PHOTOS SABRINA TEGGAR
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de travail depuis moins d‘un
an. », Dans la salle du Pavillon
Louis XVI, attenant a |'Hopital
Beau-Séjour, ils sont cing, cou-
chés sur des tapis de gymnas-
tique bleus.

Assouplissement, danse, exer-
cices avec des ballons... tout est
bon pour remettre en selle des

patients qui n‘ont plus
confiance dans leur dos:
« On bouge, on s’étire,
on se déhanche ! Allez
hop, hop, hop ! » Un rayon
de soleil gai comme le
printemps s'engouffre par
la fenétre. Signe peut-étre
de meilleurs lendemains ?

1Sh. «J'effectue des trai-
tements en piscine une a
deux fois par jour », aver-
tit Corinne Bernimoulin.
Au bout du bassin de |I'H6-
pital Beau-Séjour, quatre
femmes et un homme sont
impatients de commencer
les exercices dans une eau a

_ ‘ 34°. Prothése de la hanche,

4

du genou ou amputation...

pour eux la piscine diminue

la douleur et allege le corps.

« Ici, ils peuvent faire des

mouvements impossibles

en salle », explique la physio-
thérapeute.

16h.0n quitte la piscine et Co-
rinne. Rendez-vous en neurolo-
gie, dans la salle du Lokomat.
L'engin est impressionnant:
trois metres de haut, quatre
de long. Au beau milieu de ce
déferlement technologique,

une patiente est soutenue par
un harnais au-dessus d'un ta-
pis roulant. Sous le contréle du
physiothérapeute, le robot im-
prime a ses jambes un mouve-
ment de marche d'un naturel
quasiment parfait.

« Le probleme de ces patients
n'est pas musculaire, mais neuro-
logique. L'idée est de provoquer
un déclic dans le cerveau. Cela
peut prendre quelques séances
ou quelques mois », explique
Marc Degiacomi, physiothéra-
peute au service de neuroréé-
ducation.

1R, Nouveau change-
ment de décor. Dans
le silence constellé de

« bips » des soins inten-
sifs, nous découvrons
une nouvelle facette du
meétier. Alessandro Roc-
ci manipule avec précau-
tion une patiente dans le
coma. Il lui parle. Mobi-
lise les articulations, |'une
apres l'autre, et la cage tho-
racigue pour désencom-
brer les bronches. « C'est
préventif. Il faut éviter les
raideurs ou les atrophies
liées a l'alitement prolon-
gé », souffle-t-il.

11h30. Retoura Beau-Séjour.
Corinne Bernimoulin a fini sa
journée et se confie: « Dans ce
métier, il faut aimer toucher les
gens. Je m’immisce dans leur
sphere intime pour les aider a
un moment trés difficile, parfois
tragique, de leur existence. On
cherche ensemble les aspects
positifs, méme quand il y a de
la douleur physique, de la souf-
france morale. On vit les progrés
avec eux, jour apres jour. C’est
ce qui nous motive. »

* Prénoms fictifs




Bougez pour
la science!

Améliorer votre bien-étre en
participant a la recherche scien-
tifique ? C'est possible, si vous
avez 65 ans et plus. L'étude
EPHYCOS cherche 140 volon-
taires pour évaluer les effets
de deux programmes d’exer-
cices différents sur les perfor-
mances physiques, mentales
et le risque de chute. Les par-
ticipants pourront suivre gra-
tuitement et pendant 12 mois
des cours hebdomadaires de
rythmique Jaques-Dalcroze
ou de mobilité, d’équilibre et
de renforcement musculaire,
dans les communes de Ge-
neve, Thonex ou Vernier. In-
fos: ©" 022 305 63 28 ou par
email: melany.hars@hcuge.
ch (médecin responsable: Dr
Andrea Trombetti)

Schizophrénie

Seniors
demandés

Vous avez plus de 68 ans?
Vous pouvez participer a une
recherche sur la mémoire
et la maladie d’Alzheimer.
L'objectif est d’identifier les
marqueurs biologiques pré-
coces qui prédisposent a
un déclin cognitif. L'étude
se déroule en deux temps.
Les volontaires participent
d’abord a une série de tests
etd’examens: neuropsycho-
logiques (tests de mémoire,
attention et concentration),
imagerie structurelle IRM,
électroencéphalographe et
prise de sang, ainsi qu'une
ponction lombaire facultative.
18 mois plus tard, ils sont re-
contactés pour mesurer une
éventuelle évolution de leurs
performances cognitives.

Infos: Cristelle Rodriguez,
© 022 305 51 26. Du lundi
au vendredi de 9h a 16h.

Les Journées de la schizophrénie fétent leurs dix ans. A cette
occasion, une campagne de sensibilisation romande débute
le 13 mars et se décline par la projection de films, I'instal-

lation de stands d’information et

I'organisation de forums

d’échanges entre jeunes patients, proches et grand public.
A Genéve, des animations sont prévues le samedi 16 mars a

M-Parc et a La Praille, et le samedi 23 mars a Balexert. L'asso-
ciation des Journées de la schizophrénie organise depuis 2004

mars-avril 2013

alliance
contre la

LA DEPRESSION, UNE MALADIE
QUl NOUS CONCERNE TOUS

Dépression

La dépression peut frapper
toutle monde, mais elle reste
mal comprise. Afin de mieux
informer le grand public, I'Al-
liance genevoise contre la
dépression a lancé fin 2012
un site internet.

Elaboré par des experts, il
devrait améliorer la détec-
tion et la prise en charge pré-
coces de cette maladie. Ony
trouve également une liste
d’organismes genevois sus-
ceptibles de venir en aide aux
personnes concernées et a
leurs proches. Informations:
G 022 305 45 45, A www.
alliancedepression.ch

LA SCHIZOPHRENIE
SE SOIGNE!

Pulsations

Application
Stop Tabac

Développée par des experts
de I'arrét du tabac de I'Uni-
versité de Genéve, une appli-
cation iPhone gratuite vous
aide a arréter de fumer en
vous proposant gratuitement
des conseils personnalisés.

Apres avoir défini votre pro-
fil, vous recevrez réguliere-
ment des messages de suivi,
comme si un coach person-
nel vous accompagnait tout
au long de votre arrét! Sur la
page principale, visualisezen
un clin d’'ceil la liste de vos
bénéfices, toujours utile pour
entretenir votre motivation.
Ce coach virtuel portable est
dérivé du coach développé
depuis quinze ans sur le site
A www.stop-tabac.ch

HUG primés

Les HUG ont recu les Prix
2012 du préposé cantonal a
la protection des données
etalatransparence. Ce prix
récompense les institutions
publiques et parapubliques
qui se montrent proactives
dans lamise en ceuvre de la
Loi sur I'information au pu-
blic, I'accés aux documents
etla protection des données
personnelles (LIPAD). Il est

A
10" JOURNEES DE LA SCHIZOPHRENIE

16 - 24 MARS 2013
www.info-schizophrenie.ch

décerné chaque année de-
puis 2010.

des actions pour lutter contre la stigmatisation des malades

souffrant de schizophrénie. www.info-schizophrenie.ch

Publicité

acces &

personne

Vous étes de profession médicale?
Nous sommes |la pour vous!

Envoyez votre candidature a %
Nathalie Caix sur teamsanté@acces-personnel.ch i
Retrouvez nos offres sur www.acces-personnel.ch

022 310 50 40

) membre du Groupe Integraal

Placement de personnel fixe et temporaire




Publicité

Human Brain Project

Un milliard d’euros sur 10 ans pour modéliser le cerveau hu-
main. C'est le montant que I'Union européenne a attribué au
projet de simulation du cerveau Human Brain Project, piloté
par I’'Ecole polytechnique fédérale de Lausanne (EPFL) en as-
sociation avec les universités et les hopitaux cantonaux uni-
versitaires de Lausanne et Geneéve. La plateforme scientifique
du projet sera hébergée sur le site de Dorigny (Vaud). Le volet
genevois sera concrétisé par I'Institut d'imagerie moléculaire
translationnelle, installé a proximité des HUG, co-financé par
le projet Neuropolis de I'EPFL et dirigé par le Pr Osman Ratib,
médecin-chef du service de médecine nucléaire et d'image-
rie moléculaire. Cet institut se concentrera en particulier sur
I'imagerie neurologique, des maladies chroniques et neurodé-
génératives, ainsi que du vieillissement. Avec le Human Brain
Project, la Métropole Iémanique, au cceur d'un réseau de 90
centres de recherche dans 22 pays, s'impose comme un poéle
mondial dans le domaine des neurosciences.

Le saviez-vous?

On ne peut pas soigner une
personne en pleine posses-
sion de ses moyens, contre
sa volonté. Donc, sauf cas
d‘urgence, pas d'acte médical
(diagnostique et/ou thérapeu-
tigue) sans son accord, méme
si le geste envisagé est médi-
calement indiqué.

En termes médico-légaux, étre
en «pleine possession de ses
moyens » se traduit par avoir sa
«capacité de discernement ».
Cette notion est essentielle
dans la prise en charge globale
du patient.

C’est quoi,

le discernement?

Etre capable de discernement,
c'est pouvoir apprécier une
situation et choisir en consé-
quence. Cette capacité est un
concept relatif. Une personne
peut tres bien la perdre dans
des circonstances données,
sans que cela soit permanent
(sous I'emprise de substances,
par exemple). Un individu peut
également étre capable de dis-
cernement pour certains actes
de sa vie (soins, etc.), mais in-
capable pour d'autres (gestion
administrative, etc.).

En Suisse, la moitié de votre subvention pour l'audition a disparu.

Notre écoute, elle, reste entieére.

En 2013, nous continuons
de vous soutenir, vous accompagner
et vous conseiller au mieux.

Acousticentre - Fondation Centrales SRLS
Rue de Rive 8 - 1204 -Genéve - Tel.: 022 311 28 14 - Fax: 022 312 24 05
geneve@acousticentre.ch

Quatre certifications Acousticentre vous garantissent
un appareillage professionnel:

Py A

« L'expertise d’'un audiop ip
« Une cabine acoustique certifiée

« Un matériel professionnel certifié

« Un réseau reconnu

En fonction de la situation dans
laquelle se trouve le patient, une
évaluation médicale de cette
capacité est réalisée chaque
fois qu'une décision doit étre
prise. « Avez-vous compris les
bénéfices et les risques liés au
traitement ? », « Etes-vous d’ac-
cord? », etc.

Au cas par cas

Que ditlaloi ? Toute personne est
présumeée disposer de sa capa-
cité de discernement, a l'excep-
tion des jeunes enfants et des
personnes qui en sont privées
par suite de maladie mentale,
de faiblesse d'esprit, d'ivresse
ou d'autres causes semblables.
Cependant, cette capacité s'ap-
précie de cas en cas. C'est ain-
si gqu'un enfant de 12 ans peut
étre en mesure de décider des
soins qui le concerne. Tout dé-
pend de son développement, de
sa maturité et de la complexité
de la décision a prendre.

Article 16 du
Code civil suisse

Rubrique rédigée avec
la collaboration du service
juridique des HUG

Acousti
Centre



avec rtsdécouverte.ch
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Poils et pollens...qu’e

207

de la population
souffre d'une allergie

Atchoum! Mon nez coule et jai les 0 S

yeux rouges... zut, je fais une allergie! '

Le Pr Philicrpe Eigenrann,
joint agrége, responsable

de la consultation dallergologie

pédiatrique, nous dévoile tout

sur ce probleme de santé énervant.

médecin a

L'allergie est le résultat d’une erreur du $Y S -
teme imrunitaire . Aulieude sen
prendre a des virus, des microbes ou tout autre
corps étranger nuisible a notre organisme, il at-
tague des substances inoffensives comme les
pollens ou les poils de chat. Cette action en-
traine une inflammation de la partie du corps
exposée a cette substance.

L'allergie n'est paS conhtagieuse. Elle se
transmet par les génes. Autrement dit, tu peux
I"hériter de ta mére ou de ton pere. Si deux per-
sonnes dans ta famille proche (pére, mere, frere
ou sceur) sont allergiques, tu as 70% de chance
de I'étre aussi. Si c'est une seule personne, le
risque tombe a 30%. Et il diminue encore de
moitié, a 15%, si personne n'a d‘allergie.

Le rhume des foins est une allergie res-
piratoire auxpollens des arbres — essentiel-
lement aulne, fréne, noisetier et bouleau — ou
des plantes que |'on trouve dans les champs,
les prairies et les gazons (les graminées). Elle
se manifeste le plus souvent au printemps.
Il existe deux autres grandes familles d'allergies
respiratoires. L'une est provoquée par les aca-
riens, de minuscules bestioles de la famille des
araignées qui vivent dans la poussiére, les tapis
ou le lit. L'autre, par les poils d'animaux: chat,
cheval, chien, cochon d'Inde, etc.

On a le nez bouché ou qui
coule, des démangeaisons ou
des éternuements. Elle peut
aussi se manifester par de
la toux ou de I'asthme (diffi-
culté a respirer).

Oui bien sar. On les appelle des A lle ro ieS
alinentaires. Beaucoup de produits
peuvent les provoquer. Mais neuf fois sur dix,
elles sont causées par les ceufs, les noix, les
cacahuetes, le lait, le poisson ou encore les
céréales.

Le corps réagit de pluSieurs manieres.
La peau peut, par exemple, se couvrir de plaques
rouges. On appelle cela de I'urticaire. Parfois,
I'ingestion de I'aliment allergéne provoque une
crise d'asthme aigué ou des serrements de la
gorge. Les maux de ventre ou les diarrhées
constituent un autre symptome fréquent.

André Koller

péfinition

Le systeme immunitaire est un dispositif
naturel de défense. Il fabrique des anticorps
qui sont comme des soldats microscopiques
patrouillant partout dans le corps. Des qu'ils
trouvent une substance ou un organisme bio-
logique indésirable, comme une bactérie ou
un virus dangereux pour la santé, ils le cap-
turent pour le détruire.
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st-ce qu'une allergie?

InTernet +

Aha! Centre d'allergies suisse
s’engage en faveur des per-
sonnes souffrant d’allergie,
de I'eczéma atopique ou de
I'asthme. Vous avez des ques-
tions sur les allergies, un pro-
bleme spécifique ou vous
désirez simplement en savoir
un peu plus sur I'actualité
concernant cette patholo-
gie? Le site Aha! est une
mine de renseignements.
Il prodigue non seulement
des conseils, mais aussi des
formations et met a disposi-
tion des internautes une in-
fotheque riche en brochures,
ouvrages et vidéos.

& www.aha.ch

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

ouvrages et se situe au CMU (av. de Champel 9): ‘@ 022 379 50 90, ¥ www.medecine.unige.ch/cds

7 différences

Ces deux images
ont 7 détails

qui les différencient.
Quels sont-ils?
Entoure-les!

Puis liste-les:

1.

2.

Lire +

Les allergies
Texte de la

Dre Catherine Dolto
lllustrations de
Fredérick Mansot
Collection Mine

de rien - Giboulées
Editions Gallimard
Jeunesse, 2012

De 2 a7 ans

DPOLTO
Les allergies

Dans cet ouvrage pour les
enfants, paru en 2012, la
Dre Catherine Dolto, fille
de la célebre psychanalyste
et pédiatre Francgoise Dol-
to, explique avec des mots
simples qu’une allergie c’est
quand notre corps se fache,
n‘accepte pas quelque chose
qu’on respire, qu’on mange,
qu’on touche et qu’il réagit
plus ou moins violemment.
Combattre une allergie, c'est
parfois un peu long. Cela
demande du courage, de
la force de caractére, mais
la famille et les amis sont la
pour nous aider.

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

RTSdecouverte.ch



Mars &avril

03/09
Journée

Journées des malades
HUG
Tous les sites hospitaliers

La Journée nationale des ma-
lades 2013 a lieu le dimanche
3 mars sur le theme Le stress
dans la maladie. Une fois par
année, cette journée sensibi-
lise la population a un theme
particulier ayant trait a la san-
té. Elle entend ainsi promou-
voir les bonnes relations entre
malades et bien portants, sus-
citer la compréhension pour les
besoins de la personne malade
et rappeler leurs devoirs a ceux
qui vont bien. Elle s'engage en
outre pour la reconnaissance
des activités de tous ceux qui,
a titre professionnel ou privé,
sont au service des malades.

Le samedi 2 mars, des béné-
voles de la Croix-Rouge gene-
voise apporteront des fleurs
aux patients adultes hospita-
lisés aux HUG et un cadeau
aux enfants en séjour a I'Hopi-
tal des enfants.

Publicité

Du lundi m au
vendredi 15 Mars  wwweni

ces et
ndes

conféren
tables 10

11/03-15/03

Semaine internationale
du cerveau

Plusieurs conférences et des tables rondes sont orga-
nisées tout au long de la semaine. Elles ont lieu tous
les soirs, a 19h, a I'Auditoire Piaget de I'Uni Dufour

HUGY ¥
(24, rue Général-Dufour). Entrée libre.

Lundi 11 mars: « Faute de gout»
Comment le cerveau percoit-il les golts et que se passe-t-il lorsque ce sens est altéré ? Par
Alan Carleton(UNIGE) et Basile Landis (HUG).

Mardi 12 mars: « Sommes-nous tous nez égaux?»
La perception des odeurs est sujette a une grande variabilité individuelle et culturelle. Avec
Sylvain Delplanque et lvan Rodriguez (UNIGE).

Mercredi 13 mars: «De la gourmandise a I'addiction»

Quels sont les mécanismes cérébraux qui nous poussent a choisir certains types d'aliments
jusqu'a I'addiction parfois ? Par Theodor Landis ((UNIGE), Ulrike Toepel (CHUV-UNIL) et Daniele
Zullino (HUG).

Jeudi 14 mars: «Le cerveau au coeur de I'obésité»
Quels sont les circuits neuronaux qui coordonnent la prise alimentaire ? Par Daniela Cota
(INSERM, Bordeaux).

Vendredi 15 mars: «Inévitables apprentissages: empreintes olfactives
du début de vie »

L'environnement sensoriel du feetus et du nouveau-né laisse des traces dans les structures
cérébrales et peut avoir un impact a long terme sur les préférences alimentaires. Par Benoist
Schaal (Centre des sciences du gott, CNRS, Dijon).

l
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Kreutzer Sarl

entreprise générale d'électricité - téléphone - informatique - organe de contréle

Rue Micheli-du-Crest 2

CP 92 - 1211 Genéve 4 - Suisse
Tél. 02280014 14 - Fax 022800 14 12

entreprise générale d'électricité - antennes tv
Rue de Coqueloup 13
74100 Ville-la-Grand - France

Tél. 0450 38 57 66

téléphone - informatique -

ans
Plus de% au service des Hopitaux universitaires de Genéve

Bénéficiez d’une remise de 15% sur tous travaux, en appelant au
022 800 14 14 cten indiguant notre nombre d’années de

DEPANNAGE/

collaboration avec les HUG.

info@kreutzer-electricite.ch « www.kreutzer-electricite.ch
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07/03
Philosophie

Alexandre Jollien
12h30

auditoire Marcel Jenny
&4 rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

entrée libre

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

Alexandre Jollien, dans le cadre
des laboratoires philosophiques
organisés par le service d'ensei-
gnement thérapeutique pour
maladies chroniques (SETMC),
propose le jeudi 7 mars La pri-
son du moi ou comment s'en
évader ? Afin de faciliter le dé-
bat, un texte est publié avant la
conférence sur le site Internet
du SETMC.

09/03 & 13/04
Conférence

Café des aidants

De 9h30 a 11h

&4 rue Amat 28

entrée libre

A www.seniors.geneve.ch

L': .If

Cité Seniors organise chaque
mois un café des aidants afin
d’offrir aux personnes qui s'in-
vestissent aupres d'un proche
en perte d'autonomie un espace
convivial ou partager des expé-
riences. L'occasion de s'exprimer
ou simplement d'écouter. Les
prochaines rencontres ont lieu
les samedis 9 mars et 13 avril.

12/03 & 09/04
Conférence

Cafés sexologiques

De 19h a 20h30

N4 rue Amat 28

entrée libre

A www.seniors-geneve.ch

Cité Seniors organise chaque
mois un café sexologique afin
d'offrir un espace ou pouvoir par-
ler librement et ouvertement de
sexualité. Les débats sont ani-
més par deux sexologues, les
Dres Juliette Buffat et Marie-
Hélene Stauffacher. Les pro-
chaines rencontres ont lieu le
mardi 12 mars sur le theme « 50
nuances de Grey » ou une ini-
tiation a une relation de domi-
nation-soumission et le mardi 9
avril autour de La pornographie:
pourquoi les hommes en usent
et en abusent ?

12/03 & 16/04
Maquillage

Look Good Feel Better
De 14h a 16h

Hopital (Batiment C)

4 rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

©022 3726125
florence.rochon@hcuge.ch
A http://www.lookgood
feelbetter.ch/fr/atelier/
rencontres.php

La fondation propose gratui-
tement, une fois par mois, un
atelier de mise en beauté par le
maquillage pour les patients at-
teints d'un cancer. Les prochains
ateliers ont lieu les mardis 12
mars et 16 avril a la salle 6-743
(6° étage). Inscription obliga-
toire par téléphone ou courriel.

15/03 & 23/04
Hobpiclowns

Grand Cabaret

La Traverse

&4 rue de Berne 50
©'022 909 88 94

A www.mqpaquis.ch

Dix clowns en scene, c'est du
rire, du plaisir et méme du bon-
heur! Les Hoépiclowns jouent
leur « Grand Cabaret» a La Tra-
verse en mars. L'occasion d'y
découvrir un duo flamenco, une
incroyable contorsionniste, un
magicien cabotin, une chorale
peu banale, un duo de musi-
ciens siffleurs, un trio de dan-
seurs haut en couleur et bien
d'autres numéros. Le spectacle
alieules 15, 16, 22 et 23 mars,
a 20h;le 19 mars, a 19h; le 20
mars, a 14h30.

20/03
Conférence

Cafés des couples

De 19h a 22h

N4 rue Amat 28

entrée libre

& www.seniors-geneve.ch

Un mercredi par mois, des cafés
visent a améliorer une relation
de couple et renforcer la qualité
du lien, a échanger et a dévelop-
per une complicité et une intimi-
té amoureuse. Ces rencontres
s'adressent aux couples et sont
animées par la Dre Juliette Buf-
fat, psychiatre, sexologue et
thérapeute de couple, et son
mari Jean-Marie Bourgeois, in-
génieur-conseil. Le 20 mars, le
théme est Bien vivre sa sexua-
lité a deux ou comment parve-
nir & une satisfaction partagée ?

25

PulsationsTV
Mars

Elle fascine, impressionne et
inquiete tout a la fois. Au-dela
de l'image spectaculaire véhi-
culée par des séries a succes,
la médecine légale est essen-
tielle tant pour la recherche
médicale que dans le cadre
d’enquétes judiciaires, lorsqu'il
s'agit de déterminer la cause
d‘un déces. En mars, Pulsa-
tions TV vous invite a la dé-
couvrir dans toute sa réalité.

Avrll

Le premier contact avec la psy-
chiatrie institutionnelle peut
étre une épreuve difficile pour
un adolescent. L'unité JADE,
rattachée au département de
santé mentale et de psychia-
trie des HUG, accueille des
patients entre 18 et 25 ans
qui présentent un trouble psy-
chique débutant grave. Elle
leur offre un programme de
soins spécifique, axé notam-
ment sur la réinsertion dans
la vie active, afin d’éviter une
marginalisation précoce. A voir
en avril dans Pulsations TV.

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

A www.dailymotion.com/HUG

31/03
Concert

Mozart et Mendelssohn
15h, salle Ajuriaguerra

&4 chemin Petit-Bel-Air 2,
Chéne-Bourg, entrée libre
& www.arthug.ch

Les solistes de I'Ensemble ins-
trumental romand, sous la direc-
tion d'Eric Bauer, interprétent le
Quintette KV516 en sol mineur
de Mozart et I'Octuor opus 20
en mi bémol majeur de Men-
delsshon, le dimanche 31 mars,
a 15h (répétitions le samedi 30
et le dimanche 31 a 14h).



mars-avril 2013

« Tout le monage

pa

« Des douleurs intenses a la
cheville, comme des coups de
couteau, m'ont tout a coup fait
grimacer de douleur. J'étais a
la patinoire. J'avais enchainé
les activités sportives tout le
week-end », se souvient Hugh
Quennec.

Visionnez le témoignage
de Hugh Quennec sur

www.dailymotion.com

ait foot »

«L’accueil aux HUG a été excellent, comme dans un hétel, tout en douceur. »

Par chance, il se trouve en com-
pagnie du Dr Jacques Ménétrey,
meédecin adjoint agrégé, respon-
sable de I'unité d'orthopédie et
traumatologie du sport, et mé-
decin du GSHC. Aux Urgences
des HUG, I'IRM est sans appel:
hernie discale sévére. Sur une
échelle de gravité, elle est no-
tée 9/10 par les spécialistes.

« A partir de la, c’est allé trés vite.
J'ai été hospitalisé en quelques
Jours. L'accueil aux HUG a été
excellent, comme dans un hotel,
tout en douceur. Les soignants
ceuvraient autour de moi a un
niveau de professionnalisme
vraiment extraordinaire. C'était
impressionnant. Puis, quand on
m’a descendu a la salle d’opé-
ration, couché sur un lit, beau-

coup de gens m’ont reconnu,
sont venus m'encourager pour
le Servette ou discuter foot... »

« C'était un moment spécial.
Moi, j'étais couché dans un it
attendant d'étre opéré pour une
hernie discale. Je n‘avais encore
jamais subi d’intervention chirur-
gicale. Mais comme nous étions
en plein sauvetage du Servette,
tout le monde me parlait foot.
Un soignant est venu me dire
qu'il avait gagné le Champion-
nat du monde corporatif avec
le club des HUG, quelques an-
nées plus tét. Tous ces encou-
ragements, ces marques de
sympathie m’ont touché. C’était

Pulsations

¢ détendu, presque familial », se

¢ souvient le président du Ser-

Z vette FC.

“ Aprés l'intervention du Dr An-

tonio Faundez, Hugh Quennec
passe encore deux nuits a I'ho-
pital: « Il faut rester positif. Gar-
der a l'esprit qu’on est la parce
qu’un probleme de santé doit
étre traité. Et, dans mon cas,
l'expérience des HUG a été
positive de A a Z. D'autre part,
avec les moyens de communi-
cation actuels, on peut rester
opérationnel méme dans un
Iit d’hépital. Et puis je recevais
dans ma chambre des mots
d’encouragement de Bernard
Gruson, le directeur général,
qui m’ont fait du bien. »
A sa sortie, le Québécois—né a
Montréal d'une meére suisse et
d’un pére francais — se trouve
assez en forme pour se consa-
crer tout entier au redressement
du Servette: «J’ai retardé de
quelques semaines le travail
de rééducation, a cause de ce
projet. Mais... nous avons un
magnifique stade de 30000
places. Le football doit retrou-
ver sa place dans le coeur des
Genevois. C'est important, c’est
vital pour la fierté et I’identité
de ce canton. »

André Koller

Publicité
M DAS  Action communautaire M CAS Liaison et orientation .
et promotion de la santé dans les réseaux de soins FO rm at | O 1] OOOOO
W DAS  Santé des populations M CAS Intégration des savoirs con t i nue (alala)

vieillissantes

W DHEPS Dipldme des Hautes Etudes
des Pratiques Sociales

Certificat d'aptitude
a la recherche-action

H CARA

M CAS Interventions spécifiques
de l'infirmier-ére en santé

au travail

M CAS Aspects et soins médico-

M CAS Evaluation clinique

scientifiques dans les
pratiques professionnelles
de la santé

|égaux dans le domaine
de la violence
interpersonnelle

infirmiere

Institut et

Postgrades HES et universitaire 2013

Plus de renseignements sur www.ecolelasource.ch

Haute Ecole de la Santé
La Source @
Lausanne

Fachhochschule

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




c’est

Rire 4 I'hépital,

'association H6piclowns Geneve
offre des visites aux enfants, aux adolescents
et aux adultes hospitalisés a Geneve.

Aidez-nous a poursuivre notre travail
en faisant un don CCP 17-488 126-1.

www.hopiclowns.ch

pas banal!

LES .
Bains
DeE

Cressg

Cressy Santé
Route de Loéx 99
CH-1232 Confignon
T+41(0)22 72715 15
www.bainsdecressy.ch

Une oasis de bien-&tre
aux portes de Geneve

Jacuzzi|Hammam | QOdorium | Aquagym | Gym | Fitness
Qi Gong|Kung Fu| Massages | €sthétique| Podologie

Imaginez une ‘eau a 34°, un décor tropical
et une multitude d'activités placées sous
le signe de la détente.

Hopitaux Universitaires de Genéve

Publicité

Parce que c ‘est nous. ...

un recrutement personnalisé de qualité pour postes fixes

ou temporaires, a temps complet ou a temps partiel

un réseau d'interlocuteurs dans des hopitaux, institutions,
laboratoires, cabinets médicaux et méme aupreés de particuliers

des consultants chevronnés ayant une double expertise dans le
domaine des RH et des métiers de la santé

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

Parce que c'est vous. ..

¢ Infirmier, infirmiére spécialisés/SG
¢ Aide-soignante

* Physiothérapeute/ergothérapeute
* Assistante médicale
L]
L]

santé

dela

les métiers

Secrétaire médicale
Assistante sociale

medicalis

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

\‘, FONDATION
FOYER-HANDICAP

SERVICE TRAITEUR

Cocktails dinatoires traditionnels,

a théme ou sur mesure, Lunch box
Livraison dans tout le

canton de Geneve

NOS SAVEURS BOULANGERIE ET TRAITEUR

7 Extra | Rue des Caroubiers 7 | 1227 Carouge | Tél. 022 309 11 50 | 7extra@foyer-handicap.ch

BOULANGERIE 7 EXTRA

Baguettes, tresses, pains aux céréales,
bricelets sucrés et salés,

sablés au parmesan, viennoiseries,
salades, soupes, etc.

BOULANGERIE




7 one:PLACEMEN

Emplois temporaires et fixes

Laissez-nous prendre soin
de vous !

Nous recrutons :

e Infirmier(e)s

e Aides soignant(e)s qualifié(e)s
e Sages femmes

® Puéricultrices

e ASSC Aide en soins et santé communautaire
¢ Secrétaires médicales

® Eléves infirmier(e)s

One Placement SA - Boulevard des Tranchées 52 - 1206 Genéeve
+41 (0)22 307 12 12 - travail.ge@oneplacement.com

www.oneplacement.com
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