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Addictions
plurielles

Pre Barbara Broers,
responsable de l'unité
des dépendances,

Pre Daniele Zullino,
médecin-chef du service
d’addictologie

Le domaine des addictions a
connu au cours des vingt der-
nieres années des évolutions
majeures.

De nouvelles formes d'addiction
(Internet) et de nouveaux phéno-
meénes comme le binge drinking
ou le vapotage ont fait leur appa-
rition. Tandis que I'usage intravei-
neux de substances a diminué.
La doctrine de «|'abstinence pour
tous » a fortement été mise en
question, non seulement pour
les addictions aux opiacés, mais
progressivement aussi pour |'al-
cool et la nicotine.

Le succes du concept dit des
«quatre piliers » (prévention, trai-
tement, réduction des méfaits
et régulation) a permis d'étendre
son application a d'autres subs-
tances que les drogues dures.
De ces changements fondamen-
taux découlent des demandes
de soins plus individuelles et
plus complexes de la part des
patients. Les HUG, avec leur
offre thérapeutique diversifiée,
ont relevé le défi en organisant
un dispositif de soins garantis-
sant des prises en charge dans
la continuité.
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Imagerie aux

TrolIs-C

Un nouveau
plateau de
radiologie est
ouvert depuis
octobre a HOpital
des Trois-Chéne.
Cconfort accru et
gain de temps
dans la prise

en charge.

Pour un patient agé, fragile, par-
fois confus, un déplacement
n'est jamais anodin. « C'est un
désagréement qui amene beau-
coup de stress et, en plus, ral-
longe la prise en charge. Rester
dans son environnement est un
confort appréciable. Finis les
transferts vers Cluse-Roseraie
difficiles a gérer avec des per-
sonnes souffrant de troubles
cognitifs. L'ouverture d'un pla-
teau de radiologie complet aux
Trois-Chéne répond a un réel
besoin », se réjouit le Pr Jean-
Luc Reny, médecin-chef du ser-
vice de médecine interne et de
réhabilitation des Trois-Chéne.
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P Prise en charge professionnelle et scanner de haute performance au service du patient.

Depuis octobre dernier, lui et ses
collegues du service de géria-
trie, mais aussi de I'Hopital de
psychiatrie et de Bellerive, de la
prison de Champ-Dollon et de
Curabilis peuvent en bénéficier.
Sans oublier les patients ambu-
latoires des HUG habitants dans
la région et, des janvier 2016,
ceux des futures urgences de
I'Hopital des Trois-Chéne (lire
ci-dessous).

Meilleure prise en charge

Le premier obtient des images
détaillées des organes en mettant
en évidence les structures et tout
ce qui peut les perturber (tumeur,

hémorragie, caillot), alors que la
seconde offre une meilleure dif-
férenciation des tissus. « Ce sont
des machines de derniere techno-
logie et de haute performance »,
résume le Pr Christoph Becker,
meédecin-chef du service de ra-
diologie. Etle Pr Reny de donner
un exemple: « Réaliser un scan-
ner cérebral aprés une chute et
identifier rapidement un éventuel
saignement améliore sensible-
ment la prise en charge. » Avec
le vieillissement de la population,
les indications ne manquent pas:
problémes vasculaires, bilans de
démence, prises en charge de
fracture, pneumonie, etc.

Un appareil a rayons X classique,
un échographe, un ostéodensi-
tometre (détection et suivi de
I'ostéoporose), un orthopantomo-
graphe pour réaliser des radiogra-
phies dentaires panoramiques et
un appareil a vidéofluoroscopie
(qui filme la déglutition par radio-
graphie dynamique) completent le
plateau technique. Placée sous la
responsabilité du Dr Max Schef-
fler, I'unité de radiologie des Trois-
Chéne nouvellement créée est
rattachée au service de radiolo-
gie. «Les radiologues peuvent
communiquer entre eux grace
au systeme informatique qui per-
met de visualiser les images par-
tout dans I'hépital. Si un cas est
compliqué, on peut facilement
Joindre un spécialiste pour avoir
son avis », reléve le Pr Becker.

Echanges entre radiologues,
mais également entre ces der-
niers et les médecins présents
sur place. « En dialoguant avec
le radiologue, le clinicien ap-
porte son expertise et inverse-
ment. Au final, le patient est le
grand bénéficiaire : I'examen le
mieux adapté a son cas lui est
prescrit », se félicite le Pr Reny.

Giuseppe Costa

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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La fondation
Arteres évolue
et devient la
Fondation privée
des HOpitaux
universitaires de
Geneve,

Réorganisée, la Fondation est
aujourd’hui plus proche des ins-
tances dirigeantes des HUG, de
I'université et de la Faculté de mé-
decine. Elle peut ainsi répondre
encore plus efficacement aux
besoins des chercheurs et des
soignants, aux attentes des pa-
tients, aux désirs des mécenes
et des donateurs.

Savoir +

,Www.fondationHUG.org

Garantir I'excellence
demain

Pourquoi les HUG ont-ils be-
soin d'une fondation privée ?
Pour Stéphane Couty, secré-
taire générale de la Fonda-
tion, la réponse est évidente:
« Avec le vieillissement de la
population et 'augmentation
des patients souffrant de ma-
ladies chroniques, les codts
de la santé pésent de plus en
plus lourd dans le budget pu-
blic. L'Etat ne peut plus faire
face seul. Les ressources fi-
nancieres privées contribuent
a maintenir le niveau d’excel-
lence des HUG. »

Dont acte. La Fondation pri-
vée des HUG - dont le nou-
veau slogan est L'excellence
medicale pour vous, grace a
vous — assume pleinement
son statut d'organisation phi-
lanthropique professionnelle
en fournissant des prestations
qui vont au-dela de la simple
levée de fonds. Elle crée des
liens de confiance avec les
mécenes. Elle favorise les
échanges avec les chefs de
projets. Elle informe réguliére-
ment les sponsors de |'avan-
cée des projets, sans oublier

1
AN

P SimBaby, financé en partie par la Fondation, est un nourrisson en silicone

ultrasophistiqué pour entrainer des situations inhabituelles en pédiatrie.
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la publication réguliere de rap-
ports d'activité et de trésore-
rie détaillés.

« Nouer des relations avec les
mécenes, faire connaitre le
fantastique travail réalisé par
les collaborateurs des HUG
et de la Faculté, permettre la
réalisation de leurs projets en
faveur des patients sont des
activités particulierement en-
thousiasmantes », se réjouit
Stéphane Couty.

Source de fierté

La secrétaire générale rap-
pelle la place essentielle de
chaque don, méme modeste,

F

P Parcours fonctionnel destiné aux patients en rééducation
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Jde franc compte

qui, année apres année, ren-
force I'action de la Fondation::
« Chaque franc est précieux et
est intégralement attribué a un
projet. Si la Suisse se classe
au top de l'excellence me-
dicale, c’est aussi grdce aux
HUG et a I'université. Cela doit
étre une source de fierté pour
tous. Et tout un chacun peut
participer a cette réussite en
faisant un don. » Pour cela, il
suffit d'appeler la Fondation
ou de lui écrire.

André Koller

a I’'Hopital Beau-Séjour, financé par la Fondation.
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Sans suture

Les HUG remplacent désormais les
valves aortiques sans les ligaturer.
Avec a la clé, davantage de confort
et de sécurité pour le patient.

En moins d'un siécle, les humains
ont gagné plus de vingt ans d'es-
pérance de vie. Cette évolution
est une aubaine. Mais elle ap-
porte aussi son lot de déconve-
nues, notamment en termes de
santé: avec le temps, notre corps
s'use. Nos os se fragilisent, les
tissus perdent de leur élastici-
té, le fonctionnement des or-
ganes s'altére.

La sténose de la valve aortique
offre un exemple de cette dé-
gradation quasi inéluctable. En
effet, plus on vieillit, plus le cla-
pet qui gere le passage du sang
du ceeur vers les organes se ri-
gidifie. Conséquence, la valve
ne s'ouvre plus assez et le sang
a du mal a s’écouler. Le coeur
est alors contraint de travailler
davantage pour jouer son role.
A partir de 65 ans, cette maladie
potentiellement mortelle touche
2 personnes sur 100. Ce chiffre
grimpe a plus de 5% dés 85 ans.

200

opérations cardiaques
adultes réalisées par
les HUG en 2013, dont
50 remplacements de la
valve aortique.

Publicité

Soigner une telle affection pose
un véritable défi. Il existe certes
des solutions pour les patients
inopérables — il est notamment
possible de remplacer la valve
malade en passant par l'artére
fémorale. Mais le traitement le
plus efficace reste la chirurgie.
Or, pratiquer une opération du
COeUr Sur une personne tres agée
représente un risque non négli-
geable. « Nous sommes face a
des patients tres fragiles, qui
ont souvent plusieurs patholo-
gies associées. Les risques de
complication sont donc plus
élevés. lls mettent également
plus de temps a se remettre
du traumatisme lié a I’interven-
tion », souligne le Dr Mustafa
Cikirikcioglu, chirurgien au sein
du service de chirurgie cardio-
vasculaire des HUG.

Opération moins lourde

Le challenge pour les chercheurs
consiste donc a trouver des solu-
tions pour rendre |'opération plus
aisée et s(re. Un pas important
vient d'étre réalisé en ce sens,
avec la nouvelle technigue adop-
tée par les HUG depuis le mois
d'ao(t. Le principe de base n'a
pas changé puisqu'il s'agit tou-
jours de remplacer la valve ma-
lade par une prothése. Mais la

LINDEGGER
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harer e ceeur
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» Avec la nouvelle technique, le temps opératoire est réduit de 60%.

petite «révolution» réside dans
le matériel utilisé: jusque-la, la
valve de remplacement devait
étre cousue sur I'anneau aortique.
« Il fallait réaliser une douzaine de
sutures a la main, ce qui néces-
sitait des gestes délicats qui pre-
naient du temps », souligne le Dr
Mustafa Cikirikcioglu.

Les nouvelles prothéses éliminent
cet écueil: une fois la valve en
place, sa partie inférieure est gon-
flée, ce qui permet a la prothese
de tenir toute seule, sans suture.
Certaines études montrent que le
temps opératoire est réduit d'en-
viron 60%. Un gain considérable,

sachant que le cceur du malade
est arrété durant l'intervention.
Par ailleurs, I'absence de sutures
réduit le traumatisme des tissus.
Enfin, I'incision du thorax est plus
petite, les gestes chirurgicaux a
effectuer étant plus aisés. La sé-
curité du patient s'en trouve donc
améliorée, ses douleurs et son
temps de récupération postopé-
ratoire sont moindres.

Les HUG sont le premier centre
genevois a utiliser cette technique.
Trois personnes ont été opérées
depuis I'été dernier.

Sophie Pieren

Consulter rapidement

Selon de récentes études, I'espérance de vie d'une personne souf-
frant de sténose de la valve aortique ne dépasse pas cinq ans si
elle ne se fait pas traiter lorsque les premiers symptomes appa-
raissent. C'est court, notamment parce que la maladie est généra-
lement présente des années avant qu’elle ne commence a produire
des effets visibles. Mieux vaut donc étre vigilant et aller consul-
ter des les premiers signes. Une géne ou une difficulté a respirer
lors d’un effort, une douleur au niveau du cceur, des évanouisse-

ments, doivent alerter.

maitres opticiens

Cours de Rive 15, Genéve
lindegger-optic.ch

S.P.

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

022 73529 11

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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HUG en mode SMS

Rappels de
rendez-vous ou
alertes médicales,
les HUG envoient
chaque année
des dizaines

de milliers SMS

a leurs patients.

La Suisse compte plus de 130
abonnés au téléphone mobile
pour 100 habitants. Soit plus
que les Etats-Unis, le Canada
ou la France. Profitant de cette
excellente couverture, les HUG
sont désormais passés en mode
SMS. En 2012, ils ont lancé les
rappels de rendez-vous. En 2013
eten 2014, deux nouvelles appli-
cations ont vu le jour: un systéme
d‘alerte en cardiochirurgie et un
autre de rappels aux urgences
pédiatriques.

Cette derniére application — Info-
kids —a été lancée I'été dernier.
Elle se décline en deux volets.
D’abord, des écrans géants ins-
tallés dans la salle d'attente vi-
sualisent les ordres de passage
par le biais de petites voitures
garées en file indienne et por-
tant les initiales des patients.
Ensuite, sil'état de santé de I'en-
fant le permet et que le temps
d'attente anticipé est supérieur a
90 minutes, les accompagnants
peuvent désormais quitter I'ho-
pital sans risquer de perdre leur
place. En effet, un systéme de
rappel par SMS les avertira vingt
minutes avant leur prise en charge
ou qu'ils se trouvent.

Publicité

Concu pour améliorer le confort
des familles, Infokids intégre un
protocole garantissant la sécu-
rité des patients. « Quand l'en-
fant quitte provisoirement les
urgences, il a été vu par deux
professionnels de santé. Une
infirmiere d’abord. Un médecin
ensuite, pour un bref examen »,
souligne le Pr Alain Gervaix,
médecin-chef du service des
urgences pédiatriques. Mais
attention, le systéme envoie
trois rappels. Si le patient ne
se présente pas aprés le troi-
sieme SMS, il perd sa place
dans la file d'attente.

Les textos du coeur

Les SMS sont également uti-
lisés dans des situations ou
le pronostic vital est parfois
engagé. C'est le cas au ser-
vice de chirurgie cardiovascu-
laire pour certains patients au
bénéfice d'un traitement anti-
coagulant. Ces médicaments
requierent un dosage tres fin,
aisément obtenu tant que le
patient est hospitalisé. « Les
problemes peuvent survenir
entre le moment ou le patient
est rentré a domicile et celui ou
il prend contact avec son mé-
decin traitant », explique le Pr
Afksendiyos Kalangos, médecin-
chef du service de chirurgie
cardiovasculaire.

Durant ce laps de temps, le
patient peut baisser la garde
et étre moins régulier dans la
prise de son traitement. Dés
lors, le niveau de coagulation
du sang risque de sortir des
limites adéquates. « Cela se
verra lors des examens pério-

P Des écrans géants visualisent I'ordre de passages des jeunes patients.

surtout le patient lui-méme
sont immédiatement avisés.
Nous pouvons ainsi prendre
les mesures nécessaires dans
un délai minimum », reprend le
Pr Kalangos.

En place depuis 2013, ce sys-
téme a permis de traiter sans
perte de temps trois personnes
dont la vie était en jeu. « Au-
jourd’hui les textos sont en-

voyés automatiquement a
condition que les analyses de
sang soient effectuées aux
HUG. Pour davantage de sé-
curité, nous devons, a terme,
étendre le réseau d'alertes a
I'ensemble des laboratoires
genevois », précise le chirur-
gien du ceeur.

André Koller

10000 SMS par mois

Le rappel de rendez-vous médicaux reste, aujourd’hui encore,
la fonction qui envoie le plus grand nombre de SMS: quelque
10000 par mois. Lancé en 2012, ce systeme est utilisé désormais
par une quinzaine de services et concerne environ un tiers des
consultations données aux HUG.

«Les envois de textos sont automatiques. Le service médical
doit simplement paramétrer le contenu du message et choisir le
moment du rappel, soit un ou deux jours avant le rendez-vous »,
détaille Emmanuel Durand, responsable du domaine patient a
la direction des systémes d’information. Selon lui, I'utilisation
des messageries des téléphones portables est pratique, stre et
peu gourmande en ressources. |l lui prédit un bel avenir dans le

diques. Grace aux alertes par paysage hospitalier et le monde de la santé. A.K.
SMS un médecin de garde et
y‘j . Appareillages auditifs Premiun
1‘9 a, OUStIq ue Protections auditives sur mesure PHQNAAK Rtsc\””
. 69 rue du Rhone Geneve

-

Tardy

Audioprothésiste brevet fédéral
Centre certifié METAS

Tél. 022 311 30 97

acoustique-tardy.com

DR



Décodage

L 'aptitude au volant m

janvier-février 2015 Pulsations 8

Lunité de médecine et de psychologie du trafic dispose d'un simulateur
pour tester les effets de lalcool, de psychotropes ou encore de
médicaments sur la conduite. Le champ de recherche pourrait s étendre
a dautres domaines comme les repercussions d'une dialyse ou dune

Ecrans de projection

Le conducteur, assis dans le
cockpit, estaux commandes
d’une voiture. Plongé dans
un univers virtuel en 3D, il
esttotalementimprégné de
la scene et voit défiler un dé-
cor trés réaliste. Grace aux
écrans latéraux, il a une vi-
sion périphérique a 180°.

longue journée de travail.

Participant

Pour réaliser une étude, les
vingt a trente volontaires
recrutés ont le permis de
conduire, sonten bonne san-
té et sans problemes de dé-
pendance. Le test consiste
a conduire une vingtaine
de minutes (trois scénarios
de sept minutes) a cinq re-
prises (une séance par se-
maine). Lors de I'étude sur
I'alcool, la premiere séance
sert d’entrainement, tandis
que les quatre autres se dé-
roulent sans avoir bu, avec
un taux d’alcoolémie de 0,5
g/l, de 0,65 g/l ou de 0,8 g/I.

Cockpit

Le pédalier et le volantsont ré-
glables en fonction de chaque
participant et par rapport au
sieége qui, lui, ne bouge pas.

Boitier de commande

Il sert a ajuster la position
du siege de sorte que la téte
esttoujours au méme endroit
par rapport aux écrans, ce
qui permet d’éviter les nau-
sées, caractéristiques de
la conduite sur simulateur.

Tests neuropsychologiques

Des tests évaluent cing fonctions cognitives en rapport avec la
conduite: le traitement de |'information visuelle (vitesse a la-
quelle on percoit quelque chose), la capacité de déplacer son
attention d’un endroit a un autre, la vitesse d’exécution (les
réflexes), la mémoire spatiale, I'attention soutenue (capacité
a rester concentré). |l s'agit ensuite de mesurer pour chacune
de ces fonctions la péjoration des performances sous l'effet
d’une substance.

TEXTE GIUSEPPE COSTA PHOTOS MAREK DONNIER/GLOBALVISION REFERENT DR BERNARD FAVRAT ET PAUL VAUCHER

P



se a |'épreuve

Opérateur
Il fournit les instructions aux
participants et lance les dif-
férents scénarios. Durant le
déroulement de I'expérience,
il vérifie que tout se passe
dans de bonnes conditions
afin que les mesures soient
comparables entre elles.

Apercu des performances
L'étude a constaté, sous I'ef-
_____ fet de I'alcool, une déviation
latérale (louvoiement) et une
difficulté a maintenir la vi-
tesse. Ces valeurs servent
désormais de base pour tes-
ter toute autre substance
(cannabis, médicaments) ou
situation (fatigue apres une
dialyse ou une longue jour-
née de travail). Par ailleurs,
I’étude a évalué combien
une double tache pertur-
bait la conduite.

Substance testée
Lors de I'étude sur l'alcool,
la personne inspire un bout
de ouate imbibée d'alcool de
sorte que les vapeurs enva-
hissent les cavités nasales et
1 que I'éventuel golt d'alcool

dans la boisson soit masqué.
Ainsi, lors de chaque phase
de conduite, le participant ne
sait pas s’il conduit avec un
taux d’alcoolémie ou sans.

]

VISITE VIRTUELLE sur |'application « Pulsations » pour |'iPad

Voir toutes les visites virtuelles HUG & http://www.hug-ge.ch/visites-virtuelles  appiication gratuite



\/aCcIn

janvier-février 2015

-Dhola;

10

Pulsations

les enjeux ethiques

Le Pr Bernard Hirschel, président de
la commission cantonale d'éthique
de la recherche, revient sur
lautorisation de tester le vacdin.

Le Pr Bernard Hirschel, ancien
responsable de I'unité VIH/Sida
des HUG, est aujourd’hui pré-
sident de la commission canto-
nale genevoise d'éthique de la
recherche (CCER). Ce scientifique
de premier plan évoque les condi-
tions et les débats suscités par
les tests du vaccin contre Ebola.

V La perception d’un danger
est subjective, selon
le Pr Bernard Hirschel.

En quoi cette décision
était-elle différente des
autres?

Sur le plan scientifique et éthique,
elle n‘avait rien de compliqué. La
vraie différence résidait dans le
mangque relatif d’informations dis-
ponibles concernant ce vaccin
expérimental, et dans |'urgence.
La loi prévoit un délai de trente
jours. Dans ce cas, nous avions
recu le dossier lundi 13 octobre,
rendu une premiere décision le
jeudi 16 et la décision finale le
mercredi suivant.

Sur quoi, exactement, devait se
prononcer la commission ?

La premiére mission de la CCER
est la protection des personnes
concernées. Elle doit également
examiner la conformité des re-
cherches aux exigences éthiques,
juridiques et scientifiques.

Pourquoi les tests
devaient-ils étre avalisés
par Swissmedic?
Swissmedic contréle les pro-
tocoles sous l'angle de
la substance (pureté,
procédé de fabri-

cation, etc.) et

du risque pour

['environne-

ment — dans

ce cas, le vac-
cin contient un
organisme généti-
quement modifié. Cette
répartition des taches dé-
coule de la loi relative a
la recherche sur I'étre hu-
main, en vigueur depuis
janvier 2014.

Sur quels points ont

porté les discussions?

La question était de savoir com-
ment informer les volontaires
pour le test de facon juste et
approprié. En étant ni trop ras-
surant ni trop alarmiste.

Est-il naif de croire qu’on
pouvait simplement leur
dire la vérité?

Mais de quelle vérité parle-t-on ?
La perception d'un danger n'est
pas une donnée objective. Face
a un risque rare, qui n‘arrivera
probablement jamais, chacun
réagit différemment. Prenez
les centrales nucléaires. Elles
ne sont pas exemptes de dan-
ger. Certains n'en dorment pas
la nuit. D'autres ne ressentent
aucune menace. Les premiers
informeront tres différemment
sur ce risque que les seconds.
Ou est la vérité ?

Un exemple de question
posée aux investigateurs?
Les investigateurs ont dit que
ce vaccin était prometteur parce
que tous les singes vaccinés
puis exposés a une dose létale
du virus ont survécu. 100% de
survivants signifie-t-il que le
vaccin est sOr? En réalité, le
degré de certitude dépend du
nombre d'animaux testés. Nous
avons donc demandé combien
de singes ont été vaccinés. La
réponse était: une vingtaine.
Et cela a été mentionné sur la
feuille d'information destinée
aux volontaires du test.

Qui est chargé de
controler le bon
déroulement des essais?
Swissmedic. Cet organisme dis-
pose d'inspecteurs qui ont le
droit de procéder a des controles
sur n‘importe quelle étude cli-

nique. De notre c6té, nous de-
mandons a l'investigateur un
rapport intermédiaire sommaire
et un final.

Certains médias ont
déploré le cynisme des
pays occidentaux qui ne
se sont intéressés

au vaccin qu’a partir

du moment ou ils se
sentaient menacés.

Avant cette épidémie, Ebola
avait fait un millier de victimes
en 50 ans. Le sida tue chaque
année 1,8 million de personnes.
La tuberculose, 1,2 million. Le
paludisme ou la dengue touchent
50 a 100 millions de personnes
par an. Le développement d'un
vaccin ou d'un médicament
coUte pres du milliard de francs.
[l faut fixer des priorités. Ebola
n‘en était pas une en termes
de santé publique.

André Koller
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econstruire
Sa Vvie sans
dependance

différentes addictions, les HUG proposent une prise
en charge globale, somatique et psychiatrique (pages 12, 13).
Réduire la consommation est déja bénéfique

pour le patient (page 14). Sortir de la dépendance signifie
aussi se construire une vie différente (page 17).
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Pathologie aux contours diffus, l'addiction

est un phénomene autant social que médical.
Les HUG ont mis en place un dispositif complet
et complémentaire afin de prendre en charge

Du junkie au geek, I'addiction,
probleme et débat de socié-
té par excellence, charrie de-
puis des décennies son lot de
mythes et d’épouvantails. No-
tion aux contours diffus, elle
touche quasiment 100% de la
population lorsqu’on l'identifie a
une simple mauvaise habitude.
Elle existe avec ou en l'absence
de substance (lire en page 16),
avec ou sans dépendance (lire ci-
dessous). Afin de couvrir toutes
les manifestations de cette pa-
thologie protéiforme, les HUG
ont mis en place un dispositif
étagé, multidisciplinaire, soma-
tique et psychiatrique.

Les prises en charge se par-
tagent, schématiquement, entre
le service d'addictologie, dirigé
par le Pr Daniele Zullino, méde-
cin-chef au département de san-
té mentale et de psychiatrie, et
['unité des dépendances, pilo-
tée par la Pre Barbara Broers,
médecin adjointe au départe-
ment de médecine commu-
nautaire, de premier recours
et des urgences.

toutes les formes de cette maladie.

» Séance de travail a la Consultation ambulatoire d'addictologie

psychiatrique du Grand-Pré. La baie vitrée de la salle de réunion traduit

la volonté de transparence et d’ouverture sur la cité.

Dispositif complémentaire
« C'est un dispositif médical
complet et complémentaire.
D‘ailleurs, les ponts et inter-
sections entre la médecine so-
matique et psychiatrique sont
nombreux », soulignent le Pr
Zullino et la Pre Barbara Broers.
L'évaluation, le dépistage des
consommations problématiques,
le conseil et l'orientation des

Addict ou dépendant?

patients vers le réseau adéquat,
ainsi que la formation des mé-
decins a ces taches constituent
autant de priorités mentionnées
par les deux médecins.

Une consommation excessive
pourra aussi étre traitée par
|'unité dépendances. Une vraie
addiction, en revanche, sera
référée au service d'addicto-
logie. Une «vraie » addiction ?
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« Davantage qu’une mauvaise
habitude, dont elle est proche,
'addiction est au fond une pas-
sion qui a mal tourné. C’est un
comportement excessif, hyper
ritualisé et automatisé », décrit
le Pr Zullino.

Comportement
automatique

Pour expliquer I'addiction a ses
patients, le psychiatre recourt
souvent a l'image de l'orniére :
des passages répétés sur un
terrain meuble creusent une
orniere. Plus elle s'approfondit
et s'élargit, plus il est difficile
de I"éviter ou d’en sortir. Enre-
vanche, se laisser conduire par
elle n'exige ni effort ni réflexion.
Un comportement unique est
ainsi renforcé au détriment de
tous les autres. A tel point que
méme s'il entraine des consé-
quences négatives sur la santé
ou I"équilibre mental du sujet,
ce dernier le répete inlassable-
ment et contre sa propre volonté.
« Chez un gros fumeur, par
exemple, seules une ou deux
cigarettes par jour font l'objet
d’un choix de consommation
délibéré. Les autres sont fu-
meées automatiquement, sans
avoir été précédées par une
décision consciente », illustre
le psychiatre.

La nicotine, comme les autres
substances addictives — telles
que l'alcool, I'néroine, la cocaine,

Dans le langage courant, I'addiction et la
dépendance sont des synonymes. Pour les
professionnels de santé, ces concepts re-
couvrent deux réalités différentes. L'addic-
tion désigne un type de comportement. Elle
est analysée et décrite en termes psycho-
logiques. La dépendance, en revanche, se
caractérise par des effets physiologiques:
les symptémes de sevrage (transpiration,
vertiges, irritabilité, etc.) et une tolérance
grandissante a I'égard d'un produit.

Ces phénomenes, d'ordre somatique, sont
liés a ce que les spécialistes nomment |’ho-
méostasie. Soit, la capacité d'un systeme
—biologique ou non - a conserver son équi-
libre en dépit de contraintes extérieures.
Ainsi, lorsqu’une substance vient pertur-
ber le fonctionnement normal de notre or-
ganisme celui-ci active des mécanismes
visant a rééquilibrer I’'ensemble. Cela en-
traine deux conséquences. D’abord, une
plus grande quantité de substance est

nécessaire pour produire le méme effet.
Ensuite, lorsqu’elle vient a manquer, les
mécanismes de compensation ne sont
plus contrebalancés et déséquilibrent eux-
mémes le systeme. «La période de sevrage
correspond au délai nécessaire a l'orga-
nisme pour désactiver ces mécanismes:
de quatre jours pour l'alcool a plusieurs
mois pour les benzodiazépines », précise
le Pr Daniele Zullino, médecin-chef du ser-
vice d’addictologie. A.K.



etc. —activent directement, dans
le cerveau, les mécanismes de
renforcement des comporte-
ments. C'est la tout le probléme.
Par une action pharmacologique,
elles détournent un systeme
qui, dans des conditions nor-
males, optimise les conduites
bénéfiques pour l'individu et
I'espece humaine comme |'ali-
mentation ou la reproduction.

On constate cependant que les
individus ne sont pas égaux face
a l'addiction. « Ces différences
s'expliquent par des facteurs gé-
nétiques et environnementaux.
Les premiers induisent une plus
ou moins grande vulnérabilité.

Les seconds, par un acces faci-
lité aux substances, un contexte
social permissif ou prohibitif — ce
dernier étant d‘ailleurs souvent
plus incitatif — offrent un terrain
plus ou moins favorable a une
consommation problématique »,
précise le psychiatre.

Sortir de I'addiction

Al'unité des dépendances, deux
patients sur trois consultent
pour un probléme de tabac ou
d'alcool (lire en page 14). Les
benzodiazépines (lire en page
15) arrivent en troisieme posi-
tion, suivies des opiacés (hé-
roine, morphine, méthadone,

dl @ mal tourné

etc.) et du cannabis. «Le trai-
tement de |'addiction, au sens
large, dépasse le cadre purement
médical. Les déterminants po-
litiques — notamment l'arsenal
législatif — et culturels y jouent
un réle crucial », souligne la Pre
Barbara Broers.

La responsable de l'unité dé-
pendances et le chef du service
d'addictologie s'accordent pour
dire que les objectifs du traite-
ment ne sont pas nécessaire-
ment I'abstinence. « Réduire la
consommation ou baisser la fré-
quence des rechutes a déja des
effets bénéfiques sur la santé
de nos patients », constate la

Les addictions en Suisse
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Pre Broers. « Sortir de I'addic-
tion signifie se construire une
vie nouvelle et qui en vaille la
peine. Or c’est le patient lui-
méme qui doit définir ce qu’est,
dans sa conception, une bonne
vie (lire en page 17) », appuie le
Pr Zullino.

André Koller

Tabac

(données 2013)

Consommation de substances psychoactives

(au moins une fois au cours des

12 derniers mois avant I'enquéte)

80% Cette inversion de tendance 20% En comparaison, les consommation
20% N\ s'explique par la surmortalité de tabac et d'alcool s"élévent
\ des fumeurs. a25% et 88% de la population
60% \ T // 15% de plus de 15 ans (2013).
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100% Chronique : quatre verres
(40g d'alcool) par jour pour
T 220/0 les hommes (la moitié pour
de la population suisse les femmes) _
60% présentent une Ponctuelle : quatre (F) a cing (H)
consommation a risque verres ou plus en une seule
- ) occasion, au moins une fois
40% Abstinent par mais.
M Moins d’un jour/semaine ,
132 ours semai 0 [l est recommandé de ne pas
20% @ cjoursisemaine 3 /0 dépasser ces valeurs limites
l . l 3a6jours/semaine (soit 250000 personnes) et de ne pas boire d'alcool au
B Tous les jours sont alcoolo-dépendants moins deux jours par semaine.
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Source: OFS Statistiques de la santé 2014 | Monitorage suisse des addictions
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Avec le temps, la consommation
d'alcool peut devenir excessive.
Lorsque la dépendance est
présente, les conséquences sont
physiques, psychiques et sociales.

« Trop, c'est combien ? » Cette
question est souvent posée au
Dr Thierry Favrod-Coune, mé-
decin adjoint a I'unité des dé-
pendances de médecine de
premier recours. Parce que boire
un verre d'alcool apporte du plai-
sir, est bien vu en société et a
méme des effets bénéfiques
sur la santé, mais qu'en est-il
ensuite ? « On place des jalons
dans la consommation d’une
substance: modérée, excessive,
ou avec une dépendance. Mais
cela ne se fait pas d'un coup. La
problématique est insidieuse.
Elle s’installe par la bande, tran-
quillement: un peu de perte de
contréle, moins de performance
au travail, des conflits conjugaux,
etc. », répond l'alcoologue.

En Europe occidentale, le ta-
bleau demeure assez stable
avec environ 15% d'abstinents,
60% de consommateurs modé-
rés, 15% d'excessifs et 5% de

dépendants. En Suisse, on es-
time que cette derniére catégo-
rie rassemble plus de 250000
personnes, « dontau moins les
trois quarts ne sont pas pris en
charge par un médecin », pré-
cise le Dr Favrod-Coune.

De I'excessif

a la dépendance

Selon les critéres de I'Organisation
mondiale de la santé, les buveurs
excessifs prennent plus de trois
verres (deux pour les femmes)
par jour ou ne s'abstiennent pas
de boire au moins un jour par se-
maine. Ces personnes sont a
risque de développer une mala-
die cardiovasculaire, de I'hyperten-
sion, un cancer, une cirrhose, des
problémes comportementaux ou
psychiques (anxiété, trouble du
sommeil, dépression) et de devenir
accros souvent lors d’une difficulté
(perte d’emploi, deuil). «Elles ont
souvent peu conscience qu'elles

janvier-février 2015
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P La problématique de I'alcool est insidieuse. Elle s’installe

par la bande, tranquillement.

boivent plus que les recomman-
dations. Pourtant, ce serait le bon
moment pour elles de réduire plutét
que d‘attendre quelques années
lorsqu'elles auront peut-étre glis-
Sé vers la dépendance », explique
le Dr Favrod-Coune.

Il existe six criteres pour la dé-
pendance: I'envie compulsive, de
boire; l'augmentation des doses
pour avoir le méme effet (tolé-
rance); le manque a l'arrét (se-
vrage); la perte de contréle (boire
plus et plus souvent que prévu);
la poursuite malgré les effets né-
gatifs; la diminution des activités

Alcoochoix+: moins boire

«Vous avez appris a nager. Pourquoi ne pas ap-
prendre a consommer de I'alcool ?» Le slogan
d’Alcochoix+ est limpide. Le service de méde-
cine de premier recours des HUG propose ce pro-
gramme aux buveurs excessifs qui s'inquietent
des conséquences associées a leur consomma-
tion et qui désirent modifier leurs habitudes. ||
permet de faire le point, de changer ses habi-
tudes et de boire sans probleme.

Le but est de fixer des objectifs personnels, d’iden-
tifier les situations a risque et de développer des
stratégies individuelles pour modifier son com-

portement. «Alcochoix+ est une méthode pour
apprendre a maintenir une consommation contré-
Iée et ne plus étre victime de l'alcool: je décide
quand, avec qui et quelque quantité d'alcool je
bois. En cas d'échec, l'alternative thérapeutique
est I'abstinence », explique le Dr Thierry Favrod-
Couneg, chefde clinique a I'unité des dépendances.
Cedernier rappelle qu’on peut se prendre en main
seul avec l'aide d’Internet, par exemple avec le
site # www.mydrinkcontrol.ch. G.C.

A www.alcochoix.ch

habituelles au profit de la consom-
mation. « Le diagnostic est posé
si trois de ces six critéres ont éte
constatés durant un mois lors de
la derniére année. La majorité de
ces personnes nie pendant long-
temps leur probleme, mene tant
bien que mal leur vie et consulte
tardivement avec des atteintes a
la santé, parfois méme une désin-
sertion totale (lire en page 27) »,
détaille I'alcoologue.

Trois piliers du traitement
Tant pour le buveur excessif que
pour I'alcoolodépendant, le trai-
tement repose sur trois piliers.
En premier lieu, un suivi psy-
chologique avec des entretiens
motivationnels ou le patient dé-
termine ses objectifs et une thé-
rapie cognitivo-comportementale
afin de repérer les situations a
risque. Deuxiémement, une ap-
proche globale visant a recons-
truire l'aspect psychosocial des
personnes, en rendant le cadre
de vie favorable a la guérison
(lire aussi en page 17). Enfin, la
prise de médicaments qui dimi-
nuent I'envie de boire.

Giuseppe Costa

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Des réponses aux idées reques
sur ces medicaments
aux propriétés tranquillisantes

Apparues sur le marché dans
les années 60 avec le Valium®,
les benzodiazépines sont au-
jourd’hui parmi les molécules
les plus consommeées dans
les pays occidentaux. Pres-
crites pour leurs propriétés
tranquillisantes, somniféres ou
myorelaxantes (contre les dou-
leurs musculaires), elles sou-
lagent des symptémes, mais
ne soignent pas. Le point avec
la Dre Anne Francois, médecin
adjointe au service de méde-
cine de premier recours et avec
le Dr Gerard Calzada, chef de
clinique au service d'addictolo-
gie, sur des médicaments qu'il
ne faut ni diaboliser ni banali-
ser. « lls demandent une pres-
cription attentive, limitée dans
le temps et fréquemment ré-
évaluée », insistent les deux
praticiens.

Les benzodiazépines
rendent accros.

Vrai. Comme pour d'autres
substances addictives, la prise
de benzodiazépines mene a une
tolérance —augmenter la dose
pour avoir le méme effet — et
des symptdmes de sevrage
(état de manque) font leur ap-
parition lors de I'arrét du traite-
ment. D'ou I'importance d’un
arrét progressif pour éviter le
risque de crise d'épilepsie.

et hypnotiques.

Vu gue ces médicaments rendent
dépendants, il ne faut pas les
prescrire plus de trois a quatre
semaines: si l'anxiété se pour-
suit, il vaut entreprendre un tra-
vail thérapeutique (psychothérapie
de soutien, techniques
de respiration, ap-
proche cor-
porelle,
etc.).

lls sont donnés lors d'une
dépression.

Vrai et faux. On peut les utiliser
pour traiter une anxiété invalidante
ou des difficultés d’endormisse-
ment présentes lors d’une dépres-
sion. Mais cela doit se limiter a
une courte période, comme ac-
compagnement momentané du
traitement antidépresseur qui de-
meure celui de référence.

Il faut se méfier de leurs
effets secondaires.

Vrai. Ces médicaments pro-
voquent une somnolence, de la
fatigue, des troubles cognitifs (di-
minution de l'attention, perte de
mémoire), mais aussi des apnées
du sommeil voire une dépres-
sion. Chez la personne agée, ils
augmentent le risque de chute.
En cas de prise prolongée, il y a
un risque de développer la ma-
ladie d’Alzheimer ou un cancer.

On note des effets sur la
conduite d’un véhicule.

Vrai. s diminuent la concentra-
tion et prolongent le temps de
réaction d’ou un risque de pro-
voquer un accident.

janvier-février 2015

azepines.

Linteraction avec
d’autres médicaments

est dangereuse.

Vrai. Avec la plupart des sirops
contre la toux, des antialler-
gigues, des antidouleurs comme
les dérivés morphiniques, il y a
un risque de renforcement des
effets sur l'organisme pouvant
aller jusqu'a un arrét respiratoire.

Il faut éviter de boire

de I'alcool et de prendre
en méme temps

des benzodiazépines.
Vrai. Les effets secondaires
sont démultipliés avec la prise
simultanée de ces deux subs-
tances.

Contre les attaques

de panique, rien ne vaut
les «benzos».

Faux. Leur réponse immédiate
est tellement efficace qu'en les
prescrivant on empéche les gens
de chercher des techniques al-
ternatives pour diminuer ces

15
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symptémes aigus. En fait, les
benzodiazépines permettent
de traiter les symptémes, mais
pas le probleme qui génére ces
crises de paniques.

L'anxiété est a éliminer

a tout prix.

Faux. L'anxiété n'est pas une
maladie. Elle fait partie de I'étre
humain et a une utilité majeure
dans |"évolution de 'espéce:
elle nous dit ce qui ne va pas
(ce qui est dangereux) et nous
permet de réagir (échapper au
danger). C'est un signal d'alerte,
comme la douleur, mais au ni-
veau psychologique. Par contre,
une anxiété excessive et durable
peut engendrer une souffrance
personnelle et altérer la quali-
té de vie.

Giuseppe Costa
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ddictions

omportementales

Lusage
problématique
d'Internet est
pris en charge
au programme
NANT.

Alcool, drogues, tabac. L'addic-
tion liée a un produit est large-
ment répandue. Mais la difficulté
peut aussi étre liée a un com-
portement et s'installer sans
qu'il y ait nécessairement de
consommation de substance.
Officiellement, on recense une
seule addiction comportemen-
tale: I'addiction au jeu de hasard
et d'argent ou jeu pathologique
(JP). Pourtant, avec I'avenement
des nouvelles technologies et
d'Internet, un nouveau genre
de trouble a émergé: I'usage
problématique d’'Internet, appe-
|é aussi cyberaddiction. Il com-
prend |'utilisation excessive des
jeux vidéo, de la pornographie
en ligne et des réseaux sociaux.
« Le probleme se manifeste
lorsqu’il'y a un engloutissement
dans une activité qui prend le
dessus sur le reste avec des en-
vies irrépressibles de faire cette
activité malgré la souffrance que
cela peut générer », releve la Dre
Sophia Achab, médecin adjointe
au service d'addictologie, res-
ponsable du programme NANT
(nouvelles addictions, nouvelles
thérapies).

Utilisation monomaniaque
Chaque trouble a ses spécificités.
Ainsi, le JP en ligne touche plutdt
des hommes dans la trentaine,
isolés socialement, jouant a plu-
sieurs types de jeu et misant gros.
Sil'addiction aux jeux vidéo de-
meure une constante masculine,

P La cyberaddiction méne a une perte des repéres temporels et a un isolement social.

elle touche les plus jeunes, qui
veulent échapper a une réalité
douloureuse, recherchent la per-
formance et ont une faible es-
time d'eux-mémes. «Les plus
addictifs sont les jeux de réle en
ligne massivement multijoueurs
(par exemple World of Warcraft),
ol on se construit un person-
nage qui devient son avatar »,
précise la Dre Achab. L'usage
excessif de la pornographie en
ligne concerne davantage des
hommes pouvant présenter des
troubles de l'attachement (rup-
ture, abandon). Enfin, I'engage-
ment problématique dans les
réseaux sociaux concerne plutot
les jeunes femmes qui auraient
besoin d'exister dans un groupe
via ce vecteur. « Sont concer-
nées des personnes vulnérables
qui rencontrent ‘objet d’addic-
tion a un moment de vie difficile
(deuil, rupture, chbmage) et qui
vont utiliser de maniere mono-
maniaque cette fagon de se faire
du bien », détaille la spécialiste.
Concernant Internet, trop c'est

combien? «La réponse n'est pas
universelle. Bien que le temps
soit un facteur de risque de cy-
beraddiction, un usage excessif
n'est pas forcément une addic-
tion, surtout s’il n‘existe pas de
souffrance ni de conséquences
de cet usage sur les domaines
importants de la vie », répond la
Dre Achab.

Perte de controle

Les répercussions sont elles par
contre bien visibles. « En cas d’ex-
ces, ces troubles ont en commun
la perte de contréle et la négligence
des activités quotidiennes, des
symptémes de mangue comme
'irritabilité et la tension interne,
une tolérance avec un besoin ac-
cru de temps passé sur Internet
et des effets sur la vie privée tel
le mensonge a son entourage »,
expligue la Dre Sophia Achab. Les
cas les plus graves ménent al’iso-
lement social, a I'exclusion sco-
laire, au chdmage, a des troubles
graves du sommeil ou a une dé-
pression sévere.

Le programme NANT comprend
des médecins, psychologues, in-
firmiers et assistants sociaux et
s'adresse aussi bien aux adoles-
cents qu'aux adultes. Il propose
des psychothérapies individuelles
ou groupales et une prise en
charge en paralléle des troubles
coexistants (difficultés financieres
majeures, problemes de couple,
conflits familiaux, troubles dé-
pressifs ou anxieux, et consom-
mation de substances toxiques).
« Ces traitements s’inspirent
largement de ceux déja exis-
tants et ayant prouvé leur effi-
cacité dans les addictions, par
exemple I'approche motivation-
nelle», note la Dre Achab. Et de
conclure: «ll ne faut pas banali-
ser ces situations qui génerent
de la souffrance. D'ou I'impor-
tance de travailler sur la préven-
tion et d’éduquer tres jeune au
bon usage d’Internet. »

Giuseppe Costa

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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Sortir de l'orniere

Le traitement de laddiction
constitue une prise en charge
globale qui engage les valeurs
du patient, sa vie et sa place

Sortir de I'addiction, c'est chan-
ger ses habitudes de vie. « C'est
facile a dire. Mais cela n‘arien a
voir avec les bonnes résolutions
de nouvel an. Nous nous situons
ici a un tout autre niveau de pro-
fondeur. Le patient doit revoir
entierement son systéeme de
valeurs, échafauder un nouveau
plan de vie et s’y projeter. C'est
un processus ardu, complexe et
qui prend du temps », explique
la Dre Rita Manghi, médecin ad-
jointe au service d'addictologie.
Les personnes addicts — et I'ad-
diction elle-méme — sont victimes
de préjugés. On a vite classé
ceux qui en souffrent dans la
catégorie des étres, sans volon-
té et trop faibles pour résister a
des tentations faciles. La réalité
est autre. Au départ, la consom-
mation excessive d'alcool ou de
stupéfiants, de jeux d'argent
ou de sexe sont des compor-
tements qui s'inscrivent dans
la vie comme des vraies solu-
tions aux problemes existentiels.
Sauf qu'avec le temps les consé-
quences négatives de cette
attitude prennent le dessus.
« D’une certaine facon, I'addic-
tion est, sur le moment, une
solution bénéfique, qui a mal
tourné avec le temps », reprend
la psychiatre. Et quand les gens
frappent a la porte du service
d'addictologie, ils ont générale-
ment un pistolet braqué dans
le dos: un divorce, un licencie-
ment, une maladie grave ou des
dettes abyssales...

JULIEN GREGORIO / PHOVEA

dans la société.

Agir vite

La prise en charge commence
des I'accueil, dés le premier ap-
pel téléphonique du patient. C'est
I'étape initiale de la thérapie. L3,
il faut agir vite. Pas question de
faire attendre trois semaines
quelgu’un qui a décidé d'appeler
un médecin apres des mois, voire
des années d'atermoiements.
« En regle générale, la premiére
consultation, c’est tout de suite
ou demain. Au pire, dans la se-
maine. Il est toujours urgent d'ac-
cuelllir la demande », martéle la
Dre Manghi.

Deuxieme étape: I'évaluation
globale du patient. Le psychiatre
dresse un état des lieux général
de sa situation médicale, psycho-

logique et sociale. Quels sont
ses ressources personnelles,
son réseau social, affectif ou
professionnel ? Cette évalua-
tion est multidisciplinaire. Elle
implique le patient et la com-
préhension qu'il a de ses pro-
blemes.

Le thérapeute s'efforce égale-
ment de mettre au jour d'éven-
tuelles pathologies psychiques
sous-jacentes: un trouble an-
xieux, une dépression, etc.
« Dans mon expérience, |'addlic-
tion est une maladie chronique
qui voyage rarement seule »,
image la médecin adjointe.

Réinsertion sociale

L'enjeu du traitement est d'ins-
crire le changement dans la durée.
Ce résultat ne peut étre atteint
qu’a l'issue d'une reconstruc-
tion psychologique en profon-
deur. Et pour autant que celle-ci
débouche sur I"élaboration d'un
projet de vie solide dans lequel
la consommation compulsive et
nocive n‘a plus sa place.

C’est une démarche de longue
haleine. Elle ne peut se faire que
sile patient est considéré comme
un collaborateur. Pour commen-
cer, le thérapeute accompagne
la personne dans l'identification
de son systeme de valeurs, des
représentations mentales et du
projet de vie souhaité qui le struc-
turent. Il agit ensuite a la maniere
d'un guide pour favoriser le tra-
vail d'introspection consistant a
identifier les changements de
comportement visés en fonction
de ses aspirations de vie.

Le projet de vie sert de fonda-
tion et de charpente aux chan-
gements de comportements qui
sont régulierement réévalués
selon des criteres identifiés par
le patient. Bien construite, la ré-
flexion autour du projet et des as-
pirations de vie évite la rechute
ala moindre contrariété, a un re-
VErs amoureux ou a une décon-
venue professionnelle

La reconstruction psychologique
s'accompagne d’une action de
réinsertion sociale. « Nous profi-
tons de la délocalisation de nos
lieux de soins pour impliquer
les patients dans des initiatives
citoyennes. Nous pouvons par
exemple les faire participer a l'or-
ganisation d'une féte de quartier.
Bref, vous I'aurez compris, on ne
traite pas une addiction comme
un abces dentaire. C'est une re-
mise en question globale, une
réflexion qui engage les valeurs
profondes du patient et sa place
dans la société », conclut la Dre
Rita Manghi.

André Koller

<4 Des boites installées dans I'entrée
de la Consultation ambulatoire
d’addictologie psychiatrique d’Arve
permettent aux patients de déposer
leur cannette de biére avant

de rencontrer un soignant.



Reportage

vacain Ebo’la

VSV-ZEBOV: derriere ce vac-
cin, se cache peut-étre le moyen
de stopper I'épidémie d'Ebola
qui ravage I'Afrique de I'Ouest.
Pour la Pre Claire-Anne Sie-
grist, cheffe du centre de vac-
cinologie des HUG, cet espoir
immense, né d'une efficacité a
100% obtenue chez les singes,
se transforme vite en énergie
débordante pour mobiliser au-
tour d'un projet le centre de
recherche clinique (CRC) des
HUG et de la Faculté de méde-
cine, les services des maladies
infectieuses et de prévention
de l'infection, plusieurs labora-
toires et la pharmacie. Récit de
cette grande aventure humaine
et scientifique.

28 aout. LOMS demande aux
HUG de tester un vaccin contre
Ebola. Longue hésitation. Dé-
velopper un vaccin prend des
années et colte des centaines
de millions de francs. La il y a
urgence. Le défi? Préparer en
accéléré un essaiclinique de qua-
lité irréprochable. Une énorme
responsabilité. Mais Claire-Anne
Siegrist accepte aprés deux se-
maines de réflexion: « C'est une
course contre la montre, contre
la mort ».

16 octobre. Tension extréme
devant la salle ou est réunie la
commission cantonale d'éthique
de la recherche (lire aussi en
page 10). Claire-Anne Siegrist,
accompagnée d’Angela Huttner,
du service de prévention de
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I'infection, sont plongées dans les
240 pages du protocole et s'ap-
prétent a affronter les « sages ».
« Ce regard extérieur est précieux
et indispensable pour veiller a la
sécurité des volontaires. » Sou-
lagement une heure plus tard:
la commission valide |'étude.
Aprés des nuits blanches et des
week-ends studieux, la fatigue et
la joie se lisent sur les visages.
['émotion est trop forte, de pe-
tites larmes perlent au coin des
yeux d’Angela.

Pulsations

. une co

28 octobre. Colloque du mardi.
En avant-premiere, Claire-Anne
Siegrist présente |I'étude a ses
confréres et décrit le candidat
vaccin comme une équation
mathématique : VSV est un vi-
rus bénin pour I'humain, rvSV
un virus atténué, ZEBOV I'en-
veloppe du virus Ebola. « rV/SV-
ZEBOV qui va étre testé est
un leurre : le systeme immu-
nitaire croit voir un virus Ebo-
la et fabrique des anticorps

1 f .i.*‘ *: '*‘f
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drse contre la

anti-Ebola. Il n'y a aucun risque
d’attraper Ebola: nous en
sommes sars a 100%. »

3 novembre. L'histoire s'accé-
lere. Premiére autorisation de
Swissmedic, |'autorité suisse
de contrble et d'autorisation
des produits thérapeutiques:
les HUG peuvent recruter les
115 volontaires sains.

5 novembre, 20h43. Swissme-
dic communique les conditions
aremplir pour obtenir l'autorisa-
tion de lancer |'étude. Encore
une courte nuit pour Claire-Anne
Siegrist et Angela Huttner qui
envoient a I'aube leur réponse
a Swissmedic.

6 novembre, 9h13. Fin du sus-
pense, presque insoutenable.
Swissmedic donne son feu vert.
L'information est communi-
quée aux médias qui piaffent
d'impatience depuis des se-
maines. Pour les scientifiques,
qui sont dans les starting-blocks,
la course s'emballe.

10 novembre. Effervescence
a la pharmacie. C'est le mo-
ment de sortir du réfrigérateur
quelques fioles du vaccin expé-
rimental livrées le 15 octobre et
stockées a -80° C. Sous une
hotte assurant une sécurité
optimale, les doses sont dé-
congelées. Les gestes ont été
répétés; ils sont précis.

En 15 minutes, quatre seringues
sont prétes. Direction le CRC.
Les deux premiers volontaires
sont la, médecins et infirmieres
a leurs petits soins. Excitation et

w
1&

sang-froid se mélent. Concen-
tration pour Roselyne Merlet
Viollet qui pique en haut du
bras, vigilance d’Angela Huttner
a ses cotés et sourire de Ma-
nuel Schibler, le premier vacci-
né. L'image est belle et entre
dans ['histoire.

13 novembre. Les quatre pre-
miers vaccinés vont bien. lls ont
été suivis quotidiennement et
couvés par les investigateurs
qui sont rassurés par ces pre-
miers indices de sécurité du
VSV-ZEBOV.

25 novembre. La routine ne
s'installe pas au CRC ou la pres-
sion reste forte et la vigilance
maximale. Les visites de suivi
des volontaires se succedent,
les préléevements de salive et
de sang aussi. Place au travail
dans les laboratoires de virolo-
gie et de vaccinologie.

20 décembre. C'est Noél avant
|"'heure pour Claire-Anne Siegrist
et son équipe. La tolérance du
VSV-ZEBOV a été aussi bonne
qu'espérée. Les vaccinés ont
répondu a VSV-ZEBOV. L'espoir
est donc immense que le vaccin

19

puisse protéger les soignants et
travailleurs en premiere ligne en
Afrique de I'Ouest.

Début 2015. Tous les volon-
taires ont été vaccinés, leur
suivi continue. En tout, plus
de 1000 visites auront été ef-
fectuées, sans heurt et dans
la bonne humeur, avec un en-
gagement sans faille de toute
I"équipe mobilisée autour de cet
essai clinigue. Un exploit souli-
gné par tous. « Un exploit que
nous devions a tous ceux qui ont
souffert et souffrent encore de
la crise humanitaire provoquée
par ce virus mortel », murmure
Claire-Anne Siegrist.

Savoir +

,www.hug-ge.ch/
centre-de-vaccinologie/
vaccin-ebola

,www.hug-ge.ch/
pulsations-tv
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Comprendre
le diabete

Maladie sournoise parce qu’elle reste longtemps
silencieuse, le diabete concerne 500000 per-
sonnes en Suisse: 10% souffrent d'un diabéte
de type 1, d'origine immunologique et 90% dé-
veloppent un diabete de type 2. Le plus souvent,
on peut prévenir ce dernier grace a une alimen-
tation plus équilibrée, de I'activité physique et
une gestion du stress. J'ai envie de comprendre
le diabete donne des explications simples, des
exemples concrets et de nombreux conseils pra-
tiques. Cet ouvrage, paru aux éditions Médecine
et Hygiene, a été rédigé par Patricia Bernheim,
journaliste, en collaboration avec le Pr Alain Go-
lay, médecin-chef du service d’enseignement thé-
rapeutique pour maladies chroniques des HUG.

Prix de
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I'Innovation
2014

Auterme de leur 8¢ Journée
de I'Innovation, les HUG ont
attribué, en octobre der-
nier, le Prix 2014 de I'lInno-
vation a un projet visant a
stopper les saignements in-
controlés et bien trop sou-
vent fatals chez les jeunes
mamans, juste apres l'ac-
couchement et essentiel-
lement dans les pays en
voie de développement.
Trois autres projets ont été
récompensés, démontrant
I'ancrage de I'innovation au
sein de l'institution. Rele-
vant de la recherche fonda-
mentale pour concevoir de
nouveaux procédés théra-
peutiques, de la recherche
clinique pour améliorer plus
directement les soins ou des
applications pour smart-
phones visant a favoriser
I'adhésion des patients a
leur traitement, les projets
présentés font preuve d’in-
géniosité et contribuent au
dynamisme des HUG.

A www.hug-ge.ch/jour-
nee-de-linnovation

EasyHUG a la Maternité

Pour faciliter la prise en soins ambulatoire des femmes consul-
tant a la Maternité, une borne interactive a été installée dans

I'entrée. Des la deuxieéme consultation, la patiente qui est déja
pré-enregistrée, a la possibilité d’effectuer elle-méme la dé-
marche d'enregistrement sans devoir passer par le guichet d’ac-
cueil. Une nouvelle prestation qui engendre un gain de temps.
A noter encore que cette borne est multilingue et ergonomique.

Traite d'étres humains

Le Centre social protestant (CSP) est en charge de la ligne
d’écoute (©' 0800 20 80 20) pour soutenir les victimes de traite
d’étres humains et les accompagner dans leurs démarches
pour s’en sortir. Cette forme moderne d’esclavage, particulie-
rement destructrice pour ses victimes, n'épargne pas la Suisse.
Saforme la plus connue concerne I'exploitation sexuelle des
femmes. Toutefois, d’autres domaines sont touchés, en par-
ticulier I'exploitation de la
force de travail. Deux ju-
ristes répondent a la ligne
téléphonique tous les aprés-
midi de 13h30 a 17h30 et
offrent aux victimes une
écoute attentive et confi-
dentielle ainsi qu’un suivi
juridique dans différents
domaines du droit. Cette

Jje suis piégéy .
maltraite
et atteint

dans ma santé

VICTIME ou TEMOIN

nouvelle prestation, gra-

DE TRAITE D'ETRES HUMAINS? tuite, est entierement finan-
e 0800 20 80 20 cée par des fonds privés,

. B a» B= garantissant une totale in-

dépendance des actions
menées.

e TR T rafTiaing.
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Application
mobile pour
diabétiques

Le Dr Philippe Klee, chef de
clinique scientifique au ser-
vice développement et crois-
sance des HUG, et son équipe
ont recu un financement de
100000 francs de la Fondation
romande pour la recherche sur
le diabéte et de la Fondation
suisse du diabéte afin de dé-
velopper une application pour
smartphones et tablettes des-
tinée a améliorer le controle
du diabete et le dosage de
I'insuline chez les enfants.

Comprendre
ma sexualité

L'étude de la sexualité mas-
culine et de ses troubles est
récente et bien des mystéres
subsistent a leur sujet. Or,
au cours de sa vie, pres d'un
homme sur trois souffrira
d’une dysfonction sexuelle
plus ou moins grave: baisse
de désir, difficultés d'érec-
tion, éjaculation prématurée.
J'ai envie de comprendre ma
sexualité (homme), paru aux
éditions Médecine et Hygiéne,
a été rédigé par Ellen Weigand,
journaliste, en collaboration
avec le Dr Francesco Bianchi-
Demicheli, responsable de la
consultation de gynécologie
psychosomatique et de méde-
cine sexuelle des HUG.

Ma
sexualite

(homme)

Banns




Recherche d'antibiotiques

Lutte contre
le diabéte

Salve de récompenses pour les
HUG dans leur combat contre
cette maladie de société: la
Fondation romande pour la re-
cherche surle diabéete a accordé
deux Prix 2014. L'un a I'équipe
du Pr Thierry Berney portant
surl'élaboration d'une nouvelle
matrice pour encapsuler et pro-
téger lesilots de Langerhans et
les cellules béta dans le cadre de
greffe des membranes amnio-

tiques (provenant du placenta).
L'autre a celle de la Dre Mounia
Heddad-Masson pour avoir étu-
dié I'impact de I'environnement
des génes (épigénétique) sur leur

expression dans lafonction etle
dysfonctionnement des cellules
alpha pancréatiques.

A www.webdia.ch

144: il faut sauver
grand-maman!

L'enjeu est de taille: I'arrét
cardiorespiratoire (ACR)
entraine chaque année
en Suisse environ 8000 il
déces, 80% a domicile et
20% dans des lieux pu-
blics. La probabilité de
survie dans le cas d'un
ACR extra-hospitalier se
situe entre 5 et 10%. Fort
de ce constat, Maddale-
na Di Meo, directrice de
I'école de premiers se-
cours Firstmed a Lausanne, a eu l'idée d’un livre-CD 144: il
faut sauver grand-maman! ou comment sauver des vies en
chantant avec Henri Dés. Les héros de |'histoire rédigée par
Anne Loyer, Capucine et Corentin, accompagnent les jeunes
lecteurs (de 4 a 10 ans) au fil d’'une trentaine de pages illus-
trées par Camille Loiselet. Les bénéfices de la vente sont ver-
sés a Cansearch, fondation contre le cancer de I'enfant.

A www.firstmed.ch, www.facebook.com/call144

Henri Dés

Activités
I 7 -

d'art-thérapie
L'association Un Brin Créatif
propose des activités d'art-
thérapie aux personnes at-
teintes de lésions cérébrales
ou d'une maladie invalidante
qui viennent de sortir de
I'nopital. Ces médiations fa-
vorisent la détente et offrent
un espace de rencontres.
Elles permettent de pui-
ser dans ce qui appartient
ala santé pour faire face au
handicap. Elles se déroulent
une fois par semaine, le
vendredi de 14h a 17h, en
groupe de six personnes
au maximum, a la Maison
de quartier de Plainpalais
(rue de la Tour 1).

A www.unbrincreatif.ch

Maladies rares

Les personnes qui souffrent d'une maladie rare endurent bien
souvent avec leurs proches une longue course d'obstacles avant
qu'un diagnostic correct ne soit posé et qu'elles puissent rece-
voir le traitement approprié. Les données scientifiques et médi-
cales précises font défaut. Les procédures de remboursement
de certains médicaments sont complexes. Dans ce contexte, le
Conseil fédéral a décidé de s'attaquer aux défis posés par les
maladies rares et a adopté, en octobre dernier, un concept na-
tional sur les maladies rares. Le but est d'assurer un suivi mé-
dical de qualité dans toute la Suisse pour les patients touchés.

A www.bag.admin.ch

Hausse de I'activité physique
en Suisse

La proportion de personnes ayant une activité physique suffi-
sante s’est accru au cours de la décennie passée. En 2012, pres
de trois personnes sur quatre pratiquaient une activité phy-
sique suffisante et plus de la moitié faisait du sport au moins
une fois par semaine. Une activité physique réguliere permet
de se sentir mieux et diminue le risque de souffrir de troubles
chroniques, tels que le diabete ou I'hypertension. Ces observa-
tions sont tirées de I'enquéte suisse sur la santé, réalisée pour
la cinquieme fois en 2012 par I'Office fédéral de la statistique et
publiée en octobre dernier.

A www.bfs.admin.ch




avec rtsdécouverte.ch
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cormment marche la m

Ton cerveau est capable d'emmagasiner

beaucoup d'informations, dapprendre une nouvelle
lanque, de se souvenir de plein d'expériences.

Le Pr Martial van der Linden, professeur
ordinaire en psychologie clinique a l'Université de
Geneve, explique les difféerents types de mémoire.

Cette fonction permet de garder dans ta téte
plein d'informations et de les récupérer ensuite
pour les utiliser. On peut méme parler de mé-
moires au pluriel, car il y en a plusieurs. Chaque
meémoire est spécialisée dans le STOckage
de différentes sortes d'informations.

Il faut distinguer laméroire de travail,
a court terme, de la mémoire a long terme.
La premiere garde une trace de |'information
pendant le temps que tu en as besoin pour ré-
aliser une tache. Par exemple, lorsque tu addi-
tionnes mentalement deux nombres (47 + 29),
tu maintiens temporairement les deux termes
afin de réaliser les différentes étapes de I'opé-
ration mentale.

Elle se décline en quatre systemes. Il y a le sou-
venirdes é¥éhements qu'on apersonnelle-
ment vécus dans un lieu et a un moment donné
(mémoire épisodique). C'est le souvenir de ce
que tu as mangé dans un restaurant, d'un cours
d’histoire, d'une conversation avec un camarade
de classe, etc. Tu ne vas garder longtemps que
les épisodes qui ont une importance pour toi.

II'y aussi la mémoire sémantique qui contient
tes connaissances générales sur le monde, la
sighification des mots, le nom des ca-
pitales, la fonction d'un outil, etc. Ce sont des
connaissances factuelles, sans contexte particu-
lier: tu sais ce qu'est un trousseau de clés, sans
te souvenir quand et comment tu |'as appris.

Il'y ala mémoire (procédurale) qui correspond au
stockage de nos habiletés, de nos savoir-faire.
Elle permet de rouler a vélo, de conduire une
voiture, de manger, de jouer aux cartes sans
étre totalement concentré sur ces taches, car

c'est devenu autoratique. Enfin, la mé-
moire (perceptive) qui conserve |'information
apportée par les sens (vue, ouie, goQt, odeur)
et permet par exemple de se souvenir de la
forme d'un visage.

Non, il y a plutét un ensemble de régions cé-
rébrales connectées entre elles travaillant
toutes pour les différents types de mémoire. A
savoir le cortex préfrontal, I'amygdale, |"hippo-
campe, le lobe temporal, le cervelet, etc.

On distingue trois phases dans le processus de
mémorisation: I’encodage , le stockage —
processus de consolidation pour rendre le sou-
venir plus résistant a I'oubli — et la récupération
(réactivation) de I'information pour la réutiliser.
Plus un souvenir est organisé, structuré, plus
il est facile a retrouver. L'oubli peut étre causé
par des ratés a chacune de ces étapes: mau-
vais encodage, trace insuffisamment consoli-
dée, difficulté de récupération.

GiuSeppe costa

> . . ()
péfinition
L'encodage est la maniére avec laquelle on

traite I'information a mémoriser pour qu'elle
devienne une trace en mémoire qui sera aisé-

ment accessible. Par exemple, lors d'une tache
de mémoire d'une liste de mots, le mot «abri-
cot» peut étre encodé comme étant un fruit,
rond, orange avec un noyau. Lefficacité de la
récupération dépend de la qualité de I'encodage.




Infernet

C'est pas sorcier est un
magazine de vulgarisation
scientifique, diffusé sur
France3 et présenté par
Jamy, Fred et Sabine ou
I'important est d'apprendre
en s'amusant. Fred ou Sa-
bine vont sur le terrain
et posent les questions
auxquelles Jamy répond
a l'aide de maquettes et
d'expériences a bord d'un
camion-laboratoire. Sans
oublier la petite voix qui
esttoujours la pour préciser
des éléments importants.

Découvrez J’ai la mé-
moire qui flanche sur
A www.youtube.com/
watch?v=WzO0IrKSRtmE

Comment faire pour qu’un apprentissage s’installe durablement
dans notre mémoire ? Martial Van der Linden, professeur en psy-
chologie clinique a I’'Université de Geneve, donne quelques as-
tuces. La premiere intéressera les étudiants qui éprouvent des
difficultés a apprendre une nouvelle langue: I'apprentissage dis-
tribué (étalé dans le temps) entraine de meilleures performances
sur le long terme que celui concentré sur une courte période. «Si
vous devez apprendre trente nouveaux mots de vocabulaire, il
vaut mieux en apprendre dix par jour en mélant cette activité a
d‘autres apprentissages plutét que tous en une fois », releve-t-il.
Deuxieme élément important: se tester soi-méme. « En relisant
les notes d’un cours, I'important est de se poser des questions
pour voir sion est capable d’y répondre. D’abord, cela permet de
s‘assurer qu’on a bien encodé l'information. Ensuite, en récupé-
rant l'information, on renforce la trace en mémoire », explique le
psychologue. Dernier facteur: I'intime conviction que c’est im-
portant pour soi. « Des enseignants négligent d’expliquer aux
éleves que ce qu'ils apprennent est utile pour eux. Ces derniers
encodent plus efficacement s'ils le savent ». Ajoutons enfin que
le sommeil rejoue les scenes et consolide les informations en
gardant celles marquées par les émotions.

Qui cherche, trouve ?!

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

Les petites cases

de ma mémoire
Texte: Francis Eustache
lllustrations: Odile
Graumer

Le Pommier, 2013
Qu’est-ce que la maladie
d’Alzheimer? Quelle place
la mémoire prend-elle dans
le cerveau?

La nuit, que fait la mémoire?
Et les animaux, ont-ils la
méme mémoire que nous?
Est-ce que lamémoire trie les
souvenirs? Que se passe-t-
il dans mon cerveau lorsque
je me souviens de quelque
chose? Etlorsque je n‘arrive
pas a me souvenir? Com-
ment notre mémoire fait-elle
pour enregistrer, stocker?
Mes souvenirs sont-ils ran-
gés dans des cases? Sofi-
lou et Benjamin découvrent,
avec |'aide du professeur
Mnémo, cet étrange phéno-
mene qu’est la mémoire et
trouvent des réponses claires
et précises dans ce livre.

Le livre et le site sont conseil-
Iés par le Centre de docu-
mentation en santé qui met
en prét des ouvrages et se

situe au CMU (av. de Cham-
pel 9): ©'022 37950 90, cds-
medecine@unige.ch, Awww.
medecine.unige.ch/cds

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

RTSdecouverte.ch



24

janvier-février 2015 Pulsations

Rendez-vous

Janvier & fevrier

PulsationsTV
Janvier

Avec ou sans substance, les
addictions sont multiples: al-
cool, tabac, drogue, médica-
ment, sexe, jeux d'argent, jeux
vidéo, internet... Elles touchent
toutes les couches de la popu-
lation. En janvier, Pulsations
TV met I'accent sur les addic-
tions aux benzodiazépines et
aux jeux en ligne, ainsi que
sur les stratégies proposées
aux HUG pour aider les per-
sonnes qui en sont victimes.

Février

L'obésité peut affecter grave-
ment la santé des personnes
concernées. Régime, hygiéne
de vie, éducation thérapeu-
tique, de nombreux chemins
existent pour la limiter. Ce-
pendant, dans certains cas,
c’est la chirurgie qui est pro-
posée. Plusieurs techniques
existent. Chacune adaptée a
la situation physiologique et
psychologique du patient. A
découvrir en février dans Pul-
sations TV.

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

A www.youtube.com/user/
kioskvideohug

Publicité

13/01
Débat

Cafés sexologiques
Espace quartier

De 19h a 20h30

4 Rue Amat 28

Entrée libre

A www.seniors.geneve.ch

Vous avez envie de parler libre-
ment et ouvertement de sexua-
lité entre hommes et femmes?
Participez aux débats animés par
la Dre Juliette Buffat, médecin
psychiatre, psychothérapeute,
thérapeute de couple et sexo-
logue, et Marie-Héléene Stauffa-
cher, psychologue et sexologue
clinicienne, cofondatrices de I'Ins-
titut suisse de sexologie clinique.
Mardi 13 janvier, la discussion
porte sur le theme: Bien vivre
sa sexualité d’homme ou de
femme: comment partager ses
attentes et ses désirs ?

17/01
Conférence

Cité seniors

Café des aidants

De 9h30 a 11h

&4 Rue Amat, 28

Entrée libre

A www.seniors.geneve.ch

Cité seniors organise chaque
mois un café des aidants afin
d'offrir aux personnes qui s'inves-
tissent auprés d'un proche en
perte d'autonomie un espace
convivial. C'est I'occasion pour

tout un chacun de partager des
expériences, d'exprimer un vécu
et de mettre en commun des
solutions trouvées pour faire
face aux difficultés rencontrées
ou tout simplement d'écouter les
autres. La prochaine rencontre a
lieu le samedi 17 janvier.

19/01 au 26/04
Photographie

Mnémosyne & boite de
Pandore

Hall d’entrée de I'Hopital
&4 Rue Gabrielle-Perret-
Gentil 4

La photographe Sabrina
Teggar confronte les images
lointaines de son enfance avec
I'’Algérie du XXI¢ siecle. Dans
cette quéte identitaire, elle méle
les souvenirs d'une enfant et
le regard d'une jeune femme,
I'’Algérie d'hier et celle d'au-
jourd’hui, religieuse et laique,
tournée vers le passé et cal-
quée sur I'Occident. Ce tra-
vail est avant tout un regard
sur elle-méme au travers des
tensions propres a toute com-
munauté, a la confrontation
de deux cultures, a la mise en
paralleles des souvenirs et de
la réalité.

Votre partenaire Genevois

Tous panels d’analyses
Centres de prélévements et domiciles

Prescription électronique

ngdn
P r OX I \1 I S Web, smartphones, liens dossiers médicaux

analyses médicales

www.proxilis.ch

Laboratoire d’Analyses Médicales de Proximité




23/01 au 26/04
Peinture

Fenétres

Hopital de Loéx

&4 Route de Loéx 151
1233 Bernex

Les tableaux de Chantal Zen-
ger, Lia Leib, Lionel Galland,
Maria Matondo et Rachel Vau-
cher nous transcendent et nous
apprennent qu’il n'y a aucune
limite dans I'imaginaire d'une
personne atteinte par le handi-
cap. Dans leur atelier a Cressy,
au sein de la Fondation Foyer-
Handicap, ils peignent les mo-
ments heureux et les joies de
la vie. C'est un voyage.

27/01
Festival Antigel

20h

Belle-ldée

salle Ajuriaguerra

&4 Chemin du Petit-Bel-Air 2
A www.antigel.ch

Figure majeure des mu-
siques expérimentales, Pierre

Publicité

Bastien crée d'extraordinaires
automates sonores et invente
un langage musical original.
Le Francais imagine a l'aide
d'une boite de Meccano un
monde onirique et mélodique
sans frontiére. Cet orfevre inti-
miste convoque a son gré une
section rythmique jazz, un or-
chestre égyptien, des musi-
ciens en chair et en os ou des
objets du quotidien. Son pro-
digieux orchestre domestique,
baptisé le Mecanium, se mé-
tamorphose ainsi en big band
ala démesure de l'imaginaire
de Bastien.

7/02
Musique

Ensemble instrumental
romand

Hopital des Trois-Chéne
15h

Restaurant

le Grand Bleu

Entrée libre

L'Ensemble instrumental romand
interprete le quatuor n® 13 en
La mineur « Rosamunde » de
Franz Schubert, ainsi que des
thémes folkloriques arméniens
réarrangés par le compositeur
et ethnomusicologue Komitas
(1869-1935).

26/02
Vernissage

Le quatrieme mur

17h30

Espace Abraham-Joly

4 Chemin du Petit-Bel-Air 2

L outil en ligné )
des professionnel-le s
de la santé
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Faire face
au cancer

Une nouvelle session du
programme Apprendre a
vivre avec le cancer débute
le 12 janvier a 17h. Elle se
poursuit tous les lundis de
17h a 19h, jusqu'au 9 mars.
Les cours ont lieu dans la
salle 1-911, Batiment d'en-
seignement, aux HUG, 4,
rue Gabrielle-Perret-Gentil.
Ce programme est une offre
d’'éducation et de soutien a
toute personne concernée
par la maladie cancéreuse.
Inscription: Florence Rochon

© 022 372 61 25
A www.avac.ch

La photographe Sabrina Teggar,
par son regard poétique et sin-
gulier, nous invite a un voyage
personnel et imaginaire ou le
surréalisme co6toie |'étrange.
L'exposition est visible jusqu’au
15 mai, de 9h a 12h et de 13h
a 17h (la semaine).

5]

www.ge.ch/stopviolence
—_—
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MonDossier
Medical.ch

Connecté a ma santé

«J’ai acces
a mon dossier médical
en ligne a tout
moment »
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MonDossierMedical.ch est un systéme de dossier médical partagé en
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Le dossier médical en ligne, c’est plus de sérénité pour votre santé:

+ de sécurité dans les traitements qui vous sont prescrits
+ d’efficacité au niveau de votre prise en charge médicale
+ de confidentialité concernant vos informations personnelles de santé

Devenez acteur de votre santé. Plus d'infos:
www.MonDossierMedical.ch
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e |alcool

Apres une
plongée dans
'addiction, Alain
sen est sorti
grace a une
thérapie

aux HUG.

Des contrariétés. Un déména-
gement. Le déces de samere...
et Alain, le bon vivant, plonge.
Dans l'alcool, la solitude, la dé-
chéance physique. «Je buvais
24 heures sur 24. Je vomis-
sais ma bile. Je maudissais ma
vie. Et pas une nuit sans jurer:
«<Mon dernier verre! Aprés |ar-
réte de boirer. Le lendemain, je
recommencais. Des 'aube. Deux
litres de rosé, une dizaine de can-
nettes de biere et une demi-
bouteille de Ricard ou de Whis-
ky par jour, en moyenne. Ce ré-
gime infernal a duré trois ans »,
se souvient-il.

Drogue bon marché et en vente
libre, I'alcool a un effet dévasta-
teur sur sa condition physique.
« En trés peu de temps, j'étais
lessivé, bouffi et en méme temps
sous-alimenté », dit-il. Il perd ses
amis. Sa femme aussi craque.
« Vivre avec un alcoolique estim-
possible », reconnait Alain. Elle le
quitte, mais ne |'abandonne pas.
« Souvent, quand je rentrais ivre
mort, elle avait déposé une lettre
tendre sur ma table de chevet.
Elle m‘a fait verser des torrents
de larmes. J’ignorais qu’on pou-
vait pleurer autant par amour »,
raconte-t-il.

e au

janvier-février 2015

DO

b «J’ai parlé de choses qui me paraissaient impossibles a dire avant.»

Il touche le fond et décide de réa-
gir. Mais la premiere fois qu'il se
rend au service d'addictologie des
HUG, en mars 2012, rien ne se
passe comme prévu. «J'étais ir-
rité par la médecin. J'ai quitté la
consultation en grognant. La thé-
rapeute m'a suivi, s'est plantée
devant moi, dans le couloir, sans
bouger. Je l'ai insultée et mena-
cée. Elle encaissait sans bron-
cher. Ce fut comme un déclic. J'y
suis retourné. Nous avons parlé,
longtemps. Et la, d’un coup, jai
décideé que c’était fini, je ne boi-
rai plus. Jamais. »

«Vous étes malade»

Ce quil'atouché dans le discours
de sa thérapeute ? Elle ne lui a
pas dit: « Vous étes alcoolique »,
mais: « Vous étes malade. Nous
pouvons vous soigner ». Pour la
premiere fois depuis des années,
il ne se sentait plus rejeté par la
société. «J'ai découvert en cette
personne non seulement une

professionnelle remarquable,
mais quelqu’un d’une grande
valeur. Je lui ai parlé de choses
qui me paraissaient impossibles
a dire avant. »

|Is travaillent beaucoup sur I'es-
time de soi. Les quatre premiers
mois, les séances ont lieu deux
fois par semaine. Les six mois
suivants, elles deviennent heb-
domadaires. La médecin l'aide
a puiser dans ses ressources
pour tenir bon. «A tous ceux
qui veulent s’en sortir, je dis
ceci: les structures médicales
et les soignants sont des cata-
lyseurs. Mais 80% du boulot,
c'est nous-mémes qui devons
le fournir, avec nos moyens »,
martele Alain.

Au fil des analyses, il découvre
des traumatismes profondément
enfouis, oubliés: « Par exemple,
ma mere, dont le déces m'avait
précipité au fond du trou, avait
tenté de se suicider, devant moi,
quand j'avais treize ans. »
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Renaissance a 58 ans

Et la thérapie, qui a duré 18 mois,
porte ses fruits. Aujourdhui, il ne
touche plus une goutte d'alcool.
«Les HUG m'ont sauvé. C'est
une renaissance. A 58 ans, je
suis sorti du ventre de ma mere
pour la seconde fois ! Ma plus
belle récompense, c’'est mon fils
qui me l'a donnée, quand nous
étions en vacances. Il m'a dit:
Papa, je suis super fier de toi ! »
Alain a repris une activité pro-
fessionnelle et voit la vie d'un
ceil nouveau. « Quand un ex-toxi-
co raconte qu'il s'en est sorti,
les gens sont admiratifs. Quand
c’est un ancien alcoolique, un
peu moins. On me dit: «Fais
gaffe. Ne retombe pas»>. Jai
de I'alcool chez moi. Pour les
amis. Je ne suis pas tente. Je
ne replongerai pas. Je vis main-
tenant dans un autre monde. »

André Koller

JULIEN GREGORIO / PHOVEA
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