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L’EDITORIAL

| Par Pauline de Vos Bolay,
présidente du conseil d’administration de I’'HNE

Traiterl'insomnie
en reseau

ous tenezentre les mains un HNE Mag qui s'intéresse aux troubles

du sommeil. Qui n’a jamais eu a compter les moutons le temps

que Morphée le prenne dans ses bras? Qui n’a jamais été

incommodé par un ronfleur agité? La connaissance autour des

nombreuses pathologies du sommeil progresse, et permet de proposer

de nouveaux traitements a un nombre de plus en plus important de
personnes. Pour leur bien et celui de leur entourage.

Avecce théme, etd’autres abordés dans ce magazine comme par exemple
I'accréditation du centre du sein, nous sommes au cceur de la motivation de
I'HNE: identifier les problémes de santé publique et apporter des réponses
thérapeutiques de proximité et de qualité. Grace a des collaboratrices et
collaborateurs compétents et motivés, et a notre dynamisme institutionnel,
nous avons pu étoffer progressivement notre offre de soins.

Ces développements passent aussi par de nouvelles collaborations avec
des partenaires privés et des médecins installés, qui se mettent en place
progressivement. La consultation du sommeil mise en place mi-avril a 'THNE
apu voirle jour grace a une collaboration étroite avec le Centre neuchéatelois
de psychiatrie, déja a I'origine de la mise en place du Centre d’urgences
psychiatriques sur les sites de Pourtalés et de La Chaux-de-Fonds.

La clé de la qualité et de la durabilité d’un systeme de soins réside dans
I'interdisciplinarité et la constitution de tels réseaux. Dans un premier temps
au sein de l'institution, en favorisant les interactions multiples nécessaires
aune bonne prise en charge des patients. Ensuite, a un niveau plus global,
entre spécialistes issus de divers centres hospitaliers de Suisse, de sorte a
partager les savoirs et a faire évoluer les pratiques médicales et soignantes.
Cette interaction est cruciale pour le maintien d’un niveau de qualité élevé.

Dans le domaine du sommeil comme | 1 teraction entre spécialistes
dans les autres offres thérapeutiques

que '’HNE développe, des réflexions estcruciale pour le maintien

communes sont menées avec des  d'un niveau de prestation élevé »
centres hospitaliers, universitaires ou

cantonaux. Nous partageons les pratiques, échangeons sur les cas complexes,

participons a des formations. Cela ne signifie en rien une volonté de devenir

un centre universitaire, mais bien d’intégrer les meilleures modes de faire afin

d’augmenter notre niveau de compétence sur le plan régional. Les patients

neuchatelois bénéficient ainsi de I'opportunité de se faire soigner a proximité

de chez eux au sein de leur hopital cantonal.

J'adresse un message de reconnaissance aux collaboratrices et collaborateurs
de I’'HNE, qui ceuvrent sans relache pour une prise en charge des patients
sécuritaire et de qualité. lls ne ménagent pas leurs efforts pour contribuer
a faire de notre hopital une référence cantonale. Qu'ils et elles soient ici
chaleureusement remerciés.
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atoutimportant pour atteindre
I'objectif fixé du retour a I'équilibre
comptable.




REVUE DE PRESSE | parPierre-Emmanuel Buss

L'Etat a la rescousse de I'Hopital
fribourgeois?

Hopital fribourgeois - La situation financiére de
I'Hopital fribourgeois (HFR) - qui prévoit pour cette
année un déficitde 21,3 millions de francs - alarme
certainsdéputés. Parle biaisd'une motion, le vert'libéral
Ralph Alexander Schmid (Lugnorre), par ailleurs chefdu
départementde chirurgie thoracique de I'nopital de I'lle
aBerne, etle démocrate-chrétien Markus Bapst (Guin),
demandent a I'Etat de Fribourg d'entrouvrir son porte-
monnaie. «Pour financer les investissements dans le
nouveau systeme du financement des hopitaux, 'HFR
doitafficher unrésultat EBITDA (c'est-a-dire le bénéfice
avantintéréts,impots, dépréciation etamortissement,
ndlr) de 10% pour étre pérennen, écrivent les deux élus.

Afin que I'institution puisse y parvenir, les députés
souhaitent notamment que le canton «entre en
matiere sur les colits induits par la politique régionale
d'implantation des hopitaux, c'est-a-dire les colits
générésparladécentralisation dessitesetlaquestiondu
bilinguisme. lls veulent aussi que I'Etat couvre les frais
de formation et de recherche et définisse une période
durantlaquelle les surcolts salariaux occasionnés par
les automatismes salariaux seraient pris en charge.
[lappartiendra au Grand Conseil de se prononcer sur
cette motion.

® laliberté, 16.mars2018

LETEMPS

Hopital neuchatelois
sera démantelée

L'épineuse réforme hospitaliere neuchateloise entre dans sa phase décisive.
Apresdes moisde tensions, le Conseil d'Etata dévoilé ce lundison rapport
final envue de la mise en ceuvre de l'initiative «Pour deux hopitaux sars,
autonomes et complémentaires», acceptée par le peuple en février 2017,
contrel'avisdu gouvernementcantonal.ll serasoumisal'approbationdu
Grand Conseil d'icia cet été.

Comme attendu, le rapport prévoit rien de moins que la liquidation de
I'entité actuelle d'Hopital neuchatelois (HNE) et sa scission en trois sociétés
anonymes distinctes: deux dédiéesauxsoinsaigus (Hopital des Montagnes
neuchateloises et Hopital du Littoral neuchatelois), ainsi qu'une SA qui
réunira laréadaptation et des soins palliatifs.

Prévuen quatre phasess'étalantjusqu'en 2022, ledémantélementd'HNE
-opération unique en Suisse - va transformer en profondeur le systeme de
santé du canton.Ce projetd'ampleur,complexe, est proposé a reculons par
le gouvernement, qui continue de penser qu'il représente «un risque réel
d'affaiblissements.«Ce plan répond en grande partie a des préoccupations
d'ordre politique. Le contexte a ainsi conduit le Conseil d'Etat a s'écarter
quelque peu des principes de gestion de projets standard», peut-on lire
danslerapport.

«Nous restons persuadés qu'il ne s'agit pas de la meilleure solution, mais
noussommescontraintsde mettre en ceuvre la volonté populairex, plaide le
conseillerd'Etat Laurent Kurth. Le 12 février 2017, la population acceptait
eneffetuneinitiativeimposantle maintien dessoinsaigusa La Chaux-de-
Fonds. Unvote quia exacerbé les tensionsentre le Haut et le Bas, finissant
parempoisonner I'ensemble de la vie publique neuchateloise.

Du coté de La Chaux-de-Fonds, on affiche
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«Le Conseil d'Etatestime
entre 5et 10 millionsde

I *  néanmoins sa satisfaction de voir le Conseil
d'Etat proposer une application stricte du

--------------------- ° ARCINfb - texte de I'initiative. (Méme si nous restons francs par an le montant
. prudents, le sentiment est positifs, reconnait . . ,
L'Hopital du Jura fait exception " Théo Huguenin-Elie, président de l'exécutif ~ OCCasionné par l'aug-

mentation du personnel

L'Hopital duJura (HJU) a maintenu plusieurssiteset . de lamétropole horlogére, quijoue la carte

affiche pourtant un budget équilibré. Il a dd fixer a
chacununemissionclaireetveillerréaliser un travail de
qualité de maniére efficiente. Comme le Groupement
hospitalier de I'ouest Iémanique qui a aussi un budget
équilibré, les soinsaigus sont concentrés sur un site.
L'HJU les a groupés a Delémont (blocs opératoires
centralisés en 2015) ainsi que I'oncologie. Porrentruy
s'est spécialisé dans la rééducation, la gériatrie aigué
etlessoins palliatifs. Saignelégier estdevenu un lieu de
vie pour seniors.

Le redressement financier reléve du tour de force: en
2013, le HJU comptait 8 millions de déficit. «Cela fait
5ansque nous travaillons trés dur pour retrouver une
situation équilibrée et pour pouvoir assumer seuls nos
investissements, car depuis 6 ans les hdpitaux publics
n‘ont plus|'appuides cantons pour investirs, souligne
Thierry Charmillot, directeur généralad interim. (...)

Reste encore uneinconnue pour le HJU:I'intégration de
I'Hopital de Moutier a lasuite du rattachementdela ville
aucantondulura. (...) «Les conséquences sont difficiles
aestimen, conclutledirecteur du HJU. «Les discussions
entre les gouvernements jurassien et bernois n'ont pas
encorecommencé.n

® Arcinfo, 29 mars 2018

de I'apaisement: «C'est enfin la possibilité de
faire avancer ce dossier hospitalier quia déja
faitbeaucoup trop de dégatsdansle canton.»

Plutétque desrisques, Théo Huguenin-Elie voit luidans cette réforme des
opportunités, celles de mettre sur pied un systéme sain financiérement
qui privilégie «la proximité et non pas le prestige», sur le modele de
I'infrastructure hospitaliere du Jura bernois. Volontariste, le socialiste
veut croire que le canton peutaujourd'hui entrapercevoir «la lumiére au
boutdu tunnely.

Toutest cependant tres loin d'étre réglé. Prévu en juin, le débatau Grand
Conseil promet d'étre accroché. Selon le rapport, contrairement a ce
qu'avancent les initiants, la scission hospitaliere amenera doublons et
surcolts. Leur ampleur est encore difficilement estimable. Mais le
Conseil d'Etat estime entre 5 et 10 millions de francs par an le montant
occasionné par l'augmentation du personneladministratifeta 3,5 millions
par l'ouverture 24h/24 des blocs opératoires, pour ne citer que deux
exemples.

administratif»

Autantdire que ces perspectives pourraient refroidir plus d'un député
dansun canton qui traine ses difficultés financieres comme un boulet.
Sansoublier que, au vu des farouches oppositions a cette réforme, un
référendum sera probablementlancé en casd'acceptation durapport par
le Grand Conseil. Un retour devantles urnes quienflammera de nouveau
toutun canton.

® LeTemps, 26 mars2018






| par Pierre-Emmanuel Buss

TROUBLES DU SOMMEIL
L'insomnie touche un tiers de la population. Sa prise en charge nécessite
une approche pluridisciplinaire qui associe la pneumologie, la neurologie
etla psychiatrie. Pour répondre a une demande toujours plus forte, I'HNE vient
de mettre en place une consultation spécialisée

n se rend compte de I'importance du sommeil
O quand on ne dort pas, ou trop peu: on se sent

fatigué, irrité, notre mémoire nous fait défaut et
notre appétit est décuplé. Il occupe un tiers de nos vies
et, on'oublie souvent, c’est une activité absolument
indispensable a chaque étre vivant, au méme titre que
manger et boire. Dormir permet en effet a notre cerveau
de se régénérer. Pendant la journée, I'espace entre
nos cellules nerveuses représente 14% du volume du
cerveau. Pendant le sommeil, ce volume passe a 23%
et permet ainsiau liquide céphalorachidien (le «jus» de
cerveau) de circuler plus facilement entrainantavec lui
les toxines accumulées pendantI'éveil.

Lestroubles du sommeil touchentenvironuntiersdela
population. Comme le souligne la Dresse Sandra Van
den Broecke, pneumologue et spécialiste du sommeil
a I'Hopital neuchéatelois (HNE), «ils constituent un
probléme majeur de santé publique. Une forte fatigue,
notamment consécutive aux apnées du sommeil,
augmente de sept fois les risques de faire un accident
de laroute.» C'est aussile cas pour les accidents du
travail, comme I’a montré une étude de la Suva en
2017: environ 53 000 accidents professionnels par an
en Suisse sont provoqués par des troubles du sommeil,
pour un colt estimé a 283 millions de francs.

Dans ce contexte, 'HNE a décidé de créer une prise en
charge pluridisciplinaire (pneumologique, neurologique
et psychiatrie) des troubles du sommeil aI'intention des
patients neuchatelois. Depuis le début de I'année, la
Dresse Van den Broecke propose ainsi une consultation
de pneumologie dédiée aux apnées du sommeil et
autres troubles respiratoires nocturnes. Mi-avril, 'lHNE
etle Centre neuchételois de psychiatrie (CNP) ont mis
en place une consultation spécialisée dans I'insomnie
donnée par la Dresse Gianina Luca, psychiatre,axe

des thérapies cognitivo-comportementales.
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Il s’agit de techniques de réapprentissage du sommeil,
comme le contréle des stimuli, la restriction temporaire
du temps passé au lit, la relaxation et la thérapie
cognitive.

«Une forte fatigue augmente de sept
foislesrisques de faire un accident
delaroute»

La présence de spécialistes du sommeil dans I'hopital
public répond a une demande trés forte a laquelle il
est aujourd’hui difficile de répondre: la consultation
de la Dresse Van den Broecke est déja compléte pour
les deux prochains mois. Les cas lui sont référés a
I'interne de I'HNE, par des médecins généralistes et
des spécialistes installés en cabinet mais aussi parla
Ligue pulmonaire.

L’apnée du sommeil fait partie des troubles les plus
fréquents. Dans 85% des cas, elle est liée a une
obstruction des voies aériennes supérieures quientrave
la respiration (apnée obstructive du sommeil). Selon
une étude récente du CHUV (Heinzer R. Lancet Respir
Med. 2015), cette pathologie sous sa forme modérée a
sévere concerne 49% des hommes et 23% des femmes
vivant en Suisse. Elle nuit gravement au repos de la
personne qui en souffre, en lien avec la diminution ou
suppression de sommeil réparateur (le sommeil lent
profond).

«ll'y a une tendance du nombre de cas & la hausse,
reprend la somnologue. Cela s’explique d’une part
car on dépiste mieux, et d’autre part car le nombre
de personnes obéses est en augmentation dans nos
sociétés. Le surpoids est en effet un facteur souvent
déterminant dans I'apparition des apnées obstructives
du sommeil.»




Les urgentistes passenta l'horaire «casino»

Le départementdesurgences de I'HNE a adopté un horaire
utilisé dans les casinos nord-américains. Une premiére qui
permet aux médecins de mieux récupérer

=

L

Le travail de nuit pose des problemes
multiples en perturbant vie sociale
et horloge biologique. Pour limiter ces
effetsnégatifs, lesmédecinsdesurgen-
cesdel'HNE disposent depuis le moisde
février2018 d'horaires calquéssur ceux
descroupiersdescasinosouverts 24h sur
24h. Appelés «Casino shifty, ils coupent
la nuit en deux, avec un changement
d'équipe a 3h du matin. «Cela permet a
chacunde dormirpendant la nuit, avant
ou aprésson servicen, indique le DrVin-
cent Della Santa, chef du département
desurgencesetinitiateurdu projetavec
le Dr Walter Hanhart, médecin-chef
duSMUR.

<57

Selon le médecin, qui s'appuie des ex-
périences menées dans les pays anglo-
saxons, ce systeme ne permet pas seu-
lement de mieux récupérer. «C'est aussi
mieux adapté a une vie sociale ou fami-
liale, souligne-t-il. Quand je commence
a 3h du matin, je me couche a 20h apres
avoirracontéune histoire a mesenfants.
Alafin de mon service, a midi et demi,
je n'ai pas besoin d'aller me coucher car
j'ai déja dormi 6h avant d'aller au tra-
vail. Cet hiver, j'ai pu allerskieravec mes
enfants certains mercredis aprés-midi,
chose impensable auparavant. Avec
I'ancien horaire, avec un shift entre 23h
et8h30, jerentraisala maisonetje dor-
maisjusqu'a 15h ou 16h.Je n'avais pasle
tempsde faire grand-chose.» La récupé-
ration le lendemain est également plus
rapide, conformémenta ce qui estdécrit
dans/lalittérature.

Aprésun peu plusd'un moisde pratique,
Vincent DellaSantaamené une enquéte
de satisfaction au sein de son équipe.
Avec unrésultat clair et net: 80% des
médecins urgentistes jugentque le nou-
vel horaire a des effets positifs. Pour
€UX, mais aussi pour les patients. «Avec
la fatigue, en fin de nuit, les capacités
cognitives sont entamées, précise le
médecin. Dans ce genre de situation, on
fait plus facilement un mauvais choix.
Lorsque l'onestenfind'horaire en milieu
de journée, les médecins assistants et
infirmierssont fraisetsontdes meilleurs
garde-fous.»

Unseul bémol: terminer et débuter des
horaires en milieu de nuit ne permet
pasde prendre les transports publics.
Il faut donc disposer soit d'une voiture,
soitd'un vélo et d'une bonne dose de
motivation, surtout en hiver.

[ page /
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Dans le cadre de sa consultation, la spécialiste du
sommeil a pris en charge un patient de 36 ans qui était
en arrét de travail depuis fin janvier 2018. Fatigué,
somnolent et sans énergie, il se croyait dépressif.
Une polygraphie cardiorespiratoire réalisée chez
lui pendant la nuit a mis en évidence qu’il souffrait
d’un syndrome d’apnée obstructive du sommeil
sévére. «Chaque soir, il avait peur de s’endormir car
il se réveillait avec le sentiment d’étouffer, raconte la
Dresse Van den Broecke. Depuis qu'il est traité, il dort a
nouveau normalement. Du coup, il a pu recommencer
atravailler.»

Il faut compteraujourd‘huisur
un délai de six mois pour obtenir
une consultation dansun centre
universitaire

Les conséquences des apnées du sommeil non prises
en charge peuvent étre trés graves. La multiplication
des arréts respiratoires, de la baisse du taux d'oxygéne
dans le sang et des micro-réveils représentent un stress
majeur pour le coeur et le cerveau. Cela conduit a un
risque important d’accident vasculaire-cérébral (AVC),
d'infarctus, d’hypertension artérielle et de dépression.
Aplus de 15 apnées par heure, ¢'est méme un facteur
de surmortalité cardio-vasculaire.

De plus, I'apnée du sommeil non traitée modifie la
morphologie du cceur. A long terme, ces modifications
de structure sont probablement responsables d’une
tendance a développer des arythmies cardiaques. Par
ailleurs, une baisse des performances intellectuelles,
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notamment entermes de concentration et de mémoire,
peut étre constatée, tout comme une tendance ala
somnolence.

L'insomnie peut également étre causée par des facteurs
psychophysiologiques, étre associée a un facteur
stressant aigu ou a un stress chronique, a une hygiene
de sommeil déficitaire ou a une maladie organique. Elle
estausside plus en plus souventliée anotre mode de vie
hyper-connecté, avec des sollicitations permanentes
liées au développement des technologies numériques.
Une étude de chercheurs américains menée dans trois
tribus vivant loin de toute technologie a montré que le
trouble n’existait pas parmileurs populations, etméme
qu'aucun mot n’existait pour décrire le phénomeéne.
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Face acestroubles, les parades sontmultiples. Certains
optent pour lamodernité, avec des applications et des
outils technologiques a I'efficacité pas forcément
validée médicalement (lire I'encadré ci-contre). Mais
aussi, trés frequemment, par le recours aux somniféres.
«lls’agitd’une mauvaise solution a long terme, souligne
la Dresse Gianina Luca. Il faut que I'on propose d’autres
solutions, comme le changement du comportement
afin de remplacer la pilule. Il ne s’agit pas seulement
de régler la qualité et la durée du sommeil, mais de
réapprendre aux gens a dormir.»

La Dresse Lucainsiste sur 'importance de réinstaurer
un sommeil physiologique. Cela passe par I'arrét
de l'utilisation intensive des écrans en soirée: «Les
ordinateurs et autres tablettes émettent une lumiére
bleue quiinhibe la sécrétion de mélatonine, I'hormone
qui participe a la régulation du rythme chrono-biologique
etau déclenchement du sommeil. Dans certains cas,
cela crée des troubles de I'horloge interne.» Cela fait
partie du volet neurologique des troubles du sommeil,

quiintegre également le traitement du somnambulisme,
des terreurs nocturnes, des éveils confusionnels ou
encore de mouvements anormaux nocturnes.

Plusieurs projets de développement de la consultation
du sommeil sont & I'’étude. Le volet neurologique
de la prise en charge pourrait voir le jour d’ici 2020.
Dés I'automne 2018, 'HNE proposera des vidéo-
polysomnographies surveillées nocturnes. Cet
examen, beaucoup plus complet que la polygraphie
cardiorespiratoire, permet d'analyser, outre le volet
respiratoire, I'architecture du sommeil d’un patient
pendant toute une nuit passée a I'hopital. Il donne une
vision extrémement précise des troubles du sommeil
tant neurologiques que respiratoires plus complexes.
Celapermet, pour chaque patient, de recueillir d’autres
variables physiologiques afin d’affiner le diagnostic
somnologique.

La perspective, a plus long terme, pourrait étre de
développer un «centre de médecine du sommeily,
offrantune prise en charge spécialisée pluridisciplinaire,
couvrant les trois grands piliers de la médecine du
sommeil: les troubles respiratoires nocturnes, les
maladies neurologiques etl'insomnie. L'évolution de la
fréquentation de la consultation du sommeil permettra
al’HNE de se positionner surla question.

La Dresse van den Broecke souligne I'intérét de
pouvoir offriraux Neuchételois une prestation de santé
publique de proximité de qualité, dans un domaine ou
la demande excéde largement 'offre: il faut compter
aujourd’hui un délai de six mois pour obtenir une
consultation dans un centre universitaire. m




La technologie au secours du sommeil

Des objets promettent aux mauvais dormeurs de trouver le sommeil

”

Withings Aura é capable d'analyser votre
environnement et votre cycle de sommeil, tout en
proposant des programmes sons et lumiéres. Com-
posé d'un capteur a glisser sous le matelas et d'un
dispositifa placersurvotre table de chevet, il enregis-
tre votre rythme cardiaque, votre respiration et vos
mouvements. Ainsi, il peut choisir de vous réveillerau
meilleur moment, la ou votre sommeil est le moins
profond. Il peut de la méme facon vous aider a vous
endormir. Cette technologie est basée sur des études
menées entre autres par la Nasa, dans le but d"aider
les astronautes a dormir grace a certaines lumieres
dontles longueurs d'onde influent sur la production
de mélatonine, I'hormone du sommeil.

ensé parun praticienen hypnoseetun
ingenieur. Il propose via smartphone des sessions de
relaxation etd'aide al'endormissement. Une fois |'ap-
plication téléchargée et le masque connecté, il s'agit
de choisir la session désirée. Masque sur les yeux et
casque sur les oreilles; on se laisse guider. Une voix,
plusou moinsforte, adroite ouagauche, dirige la res-
piration et permet de focaliser |'attention, tandis que
des LED clignotent au rythme du souffle. De Iégéres
vibrations ajoutent une dimension kinesthésique. Le
faitd'avoirlavue et I'ouie isolées du monde extérieur
crée, déja, une sensation de bulle, renforcée par la
bande-son.
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une lumiere bleutee au plafond de la chambre, qui
gonfle puisse rétrécit. Calée surson rythme, la respi-
ration passe de 11 a 6 mouvements par minute tandis
que la focalisation sur le halo bleu produit un effet
hypnotique. Les séances durent 8 ou 20 minutes mais
lasensation de paupiéres lourdes est quasiimmédiate.
Inconvénient:il fautgarderlesyeuxouverts pour pro-
fiterpleinementde |'exercice, ou parveniras'endormir
surle dosavant lafin de la session.
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ESPACE FORMATION | par Valérie Delvaux,

responsable du service de formation de ’'HNE (SFOR)

Devenir cuisiner

a l'Hopital neuchatelois

de I'HNE, répartis sur cinq sites, ont tous a ceeur
de considérer les moments de repas comme un
soin a partentiére.

T rois fois par jour, 365 jours par an: les cuisiniers

10 EPT de cuisiniers, 24 EPT de cuisiniers en diététique
et des employés de cuisine se relaient pour préparer
chaque jour environ 1600 repas, mais aussi une forme
de réconfort. lls ont conscience de la spécificité de leur
clientéle, que ce soient les patients ou les collaborateurs
de'HNE.

Onze cuisiniers ou cuisiniers en diététique sont des
formateurs en entreprise qui contribuent activement
al'apprentissage.

Les formations initiales de la cuisine

Trois formations initiales sont développées au sein
du service des cuisines et restauration;

- CFCde cuisinier

- CFCde cuisinier en diététique en 1 an apres le CFC
de cuisinier

- AFP d’employé de cuisine en 2 ans

Nos huit apprentis bénéficient d'une solide formation
et développent les compétences nécessaires pour
s’insérer avec succes dans le monde du travail.

Le CFC de cuisinier, le profil et les qualités
requises

L'exercice de cette profession demande des qualités
quiressemblent beaucoup a celle des soignants:

approche centrée surle client

capacité a s’adapter a un horaire irrégulier

résistance nerveuse

- rapidité d’exécution

- aptitude atravailler en équipe

- curiosité

- habileté manuelle

- hygiéne

- rigueur dans I'exécution des activités

Deplus, il estindispensable d’avoir un godt et un odorat
développés.

Laformation

Le CFC de cuisinier se déroule sur 3 ans. C'est une
formation trés exigeante. Outre la préparation,
I'arrangement et la présentation des mets, I'apprenti
cuisinier apprend tout ce qui est en lien avec
I'organisation et la gestion: calculer les codts, fixer la
marge de bénéfice et des prix de vente des menus,
passer des commande en fonction des saisons,
controler les livraisons, vérifier la chaine du froid,

Vous pouvez consulter le programme de formation continue
interne 2018 sur Intranetet Internet.

que des formations sont obligatoires pour certaines
catégories de personnel. Le service de la formation vous souhaite

entreposer les denrées en respectant la législation
envigueur.

I doit étre capable, ala fin de sa formation, d’évaluer
régulierement |'état de propreté et d’hygiéne de toutes
les installations, des réfrigérateurs aux salles amanger
en passant par les ustensiles de cuisine.

une bonne lecture etespere vous
Voir nombreux.

FC%Y‘:&?“&%“ Enfin, dans le respect du développement durable,
i ¢ ildoit étre capable de trier les déchets de connaitre
les filieres d’élimination. Les apprentis vont en cours
au Centre professionnel du Littoral neuchatelois (CPLN)
un jour par semaine pour développer les branches

www.h-ne.ch/espace-pro/
formation-continue

théoriques.

Pour toute demande:
hne.formation@h-ne.ch
té1.0327133015




« C'est motivant de préparer
de bonsrepas pour des
personnes fragilisées»

Trois questions a Maurin Muller,
apprenticuisinieren 1ére année sur
le site de Pourtalés

Aprés avoir fait un premier apprentissage
d’employé de cuisine AFP a ’lHNE, Maurinamontré
une telle motivation que nous lui avons proposé
de poursuivre sur la voie du certificat fédéral de
capacité (CFC).

Quelle a été votre motivation pour choisir
I’hopital comme lieu de formation?

Je trouve qu’a I'hopital, beaucoup de moyens
sont mis pour nous permettre de prendre le temps
d’apprendre. C’est plus facile pour s’entrainer.
Quand on veut apprendre a désosser une viande
ou faire une préparation, le chef nous commande
les produits dont on a besoin.

Je trouve aussi trés motivant de préparer de bons
repas pour des personnes fragilisées. Unbon goit,
une belle présentation aide a mieux manger.

Qu’est-ce qui vous plait le plus dans votre
métier?

Cuisiner m'a toujours plu. Ca vient de ma grand-
mere qui préparait des repas méditerranéens
treés variés. Je I'aidais souvent. Elle m’a donnée
le godt du contact avec les aliments, le plaisir de
confectionner des plats aboutis avec des produits
bruts. C’est hallucinant ce que I'on peut créer!

Ou vous voyez-vous apreés votre
apprentissage?

C’estun métier qui permet de voyager. Aprés mon
apprentissage, j'aimerais voyager et découvrir
d’'autres cuisines du terroir, hors d”Europe, peut- R —

étre en Australie. C’est un réve que j'ai depuis Développer la créativité et 'autonomie

e A HNE, les cuisiniers entrainent la créativité des

apprentis: ceux-ciont la possibilité de commander les
denrées nécessaires al'élaboration de recettes de leur
cru. Ainsi, ils maitrisent leur travailde Aa Z. Sic’estun
succes et que cela entre dans le budget, il arrive que la
recette passe au menu.

Le service cuisine et restauration organise environ
800 buffets et collations par an. C’est I'occasion de
développer la créativité par I'élaboration de plats de
viande froide, de fromages, de verrines, de mignardises
et de sculptures de fruits et [égumes. Chaque année,
une sortie est organisée.
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LE RENDEZ-VOUS SANTE

par Brigitte Rebetez

MEDECINES ALTERNATIVES
Plébiscitées en votation populaire en 2009, les médecines complémentaires

proliférent, dontcertaines en milieu hospitalier. Qu'en est-il a I'Hopital

neuchatelois? Gros plan

('etat d'esprit

a changeén

es médecines alternatives
L essaimentdans les hdpitaux suisses

depuis une quinzaine d’années. En
consultation, en salle d’accouchement,
au bloc opératoire, leur pratique se
développe petit a petit, portée par une
demande soutenue. Une tendance qui
se renforce depuis le plébiscite des
médecines complémentaires (MC) en
votation populaire en 2009.

A I'Hépital neuchatelois (HNE), des
thérapies alternatives cohabitent
avec la médecine allopathique dans
plusieurs services. A la maternité, des
sages-femmes pratiquent 'acupuncture
obstétricale, I’hypnose médicale,
I'aromathérapie etla méthode N'féraido,
un travail sur le bassin pour lequel des
nurses sont aussi formées. Dans le
département d’anesthésiologie, une
infirmiere anesthésiste a élargi ses
compétences aI'hypnose ainsi qu'une
infirmiére en salle de réveil. Le Dr Patrick
Hasler, médecin adjoint, termine quanta
lui une formation de trois ans en hypnose
médicale.

« Favoriserlesliens avecles

la maternité de I'hopital de La Chaux-
de-Fonds en 2005. «L’acupuncture
peutintervenir a tous les stades de la
grossesse. Elle est préconisée pour
soulager sciatiques, vomissements,
angoisses, hémorroides, problémes de
sommeil ou influer sur la position des
foetus quirestent en siege. Dés la 37e
semaine de grossesse, nous l'utilisons
comme préparation a l'accouchement.
Latechnique permetde préparer|'utérus,
d’agir sur le périnée pour éviter les
déchirures, d'apaiser au besoin la future
maman. Durant le travail, elle s’avére
utile en cas de contractions insuffisantes,
d’anxiété ou pour gérer la douleur en
I'absence de péridurale».

1000 consultations par an

L’acupuncture peut se poursuivre aprésla
naissance pour traiter fatigue, problémes
d’allaitement, stress, baby-blues voire
accompagnement du deuil périnatal.
Elle suscite un engouement croissant de
la part des futures meres, toujours plus
nombreuses a s’y intéresser. En plus
d’'assurer une garde 24h/24, les sages-
femmes pratiquent I'acupuncture en
ambulatoire 3 jours par semaine. Elles ont

«La technique vise a familiariser les
femmes avec I'autohypnose, qui
les aidera en fin de grossesse et a
I’accouchement», explique la sage-
femme. Certaines futures méres essayent
alafois 'acupuncture et I'hypnose pour
voir quelle méthode fonctionne le mieux
pourelles.

Au bloc opératoire, I'hypnose se préte
bien aux interventions pratiquées
sous anesthésie locale: elle remplace
le complément médicamenteux qui
I'accompagne habituellement. Le
Dr Hasler a utilisé cette méthode pour
des opérations orthopédiques (retrait
de plaques et vis) et gynécologiques.
Ilvoitle patient une fois au préalable pour
voir s'il se met en transe aisément.

Puis durant 'intervention, il 'améne a
mobiliser ses ressources personnelles
en captant son attention. «L’imagerie

meres et les peresestune
préoccupation essentielle
auseinduservice»

donné 1000 consultations I'an dernier. médicale a pu démontrer que certaines

L’hypnose médicale est pratiquée parune  zones du cerveau sont activées pendant

«Les femmes enceintes répondent trés
facilement a I'acupuncture», explique
Sabine lllide Boulogne. Sage-femme
cheffe du Département de gynécologie
& obstétrique, elle avait introduit cette
thérapie médicale chinoise au sein de

quinzaine de sages-femmes de I'HNE
depuis 2014 et quinze autres sont en
formation. Une consultation ambulatoire
est ouverte deux jours par semaine. Les
indications? Préparation ala naissance,
anxiété, insomnies et bientot préparation
alaprocréation médicalement assistée...

les phases de transe (état de vieille
modifié), expose I'anesthésiste. Sous
hypnose, le patient est en mesure de
dialoguer avec le chirurgien pendant
I'intervention. Cela peut s’avérer utile si
le cours de I'opération doit étre modifié,
mais surtout, on gagne en qualité.



Pour le Dr Hasler, cette approche réunit
plusieurs avantages. Acommencer parle
faitque le patient participe aladémarche,
il est actif. «<En vingt ans, I'état d’esprita
changg, constate-il. Nombreux sont ceux
qui veulent aujourd’hui étre acteurs de
leur prise en charge». En évitant I'apport
médicamenteux, 'hypnose permet aux
patients d’étre sur pied plus vite et les
dispense du séjour en salle de réveil.
Autre bénéfice appréciable, des études
ont montré qu’elle atténue les douleurs
post-opératoires.

Acupuncture ou hypnose, la pratique
d’'une méthode alternative a I'hépital
n'estpossible que sitous lesintervenants
y adhérent. «C’est forcément un travail
d’équipe, insiste Sabine lllide Boulogne.
Notre démarche est portée par les
médecins et soutenue par la direction,
c’'est motivant.» Le Dr Hasler, pour sa
part, reléve que «’hypnose impose
a l'équipe de travailler différemment:
I'atmosphére doit étre plus calme dans la
salle d’opération, le chirurgien esttenu a
un contréle minutieux de ses gestes, ¢a
peut étre une pression supplémentaire.
Mais au final, la prise en charge est
sensiblement plus personnalisée.». m

«Tres franchement, ces méthodes ne m’ont pas parlé de prime abord.
J'étais plut6t dubitative. Mais comme j'avais une contre-indication

pour I'anesthésie péridurale, je me suis inscrite pour des consultations
d’acupuncture et d’hypnose médicale au Département de gynécologie
& d'obstétrique pour la préparation a I'accouchement», témoigne Alice
(prénom d’emprunt).

«J’aicommencé les séances d’acupuncture etd’hypnose simultanément,
versla 33e semaine. Ces thérapies ont sensiblement contribué a apaiser
les désagréments de la grossesse — les douleurs du quotidien, les maux
de dos, les nausées —et m’'ont aidée a me détendre.

Lors de'accouchement, 'acupuncture a atténué la douleur au début, mais
plus tellement alafin. Je dirais qu’elle m'a soulagée pendant le premier
quart du travail. L’autohypnose, en revanche, n’a pas fonctionné pour

peut-&tre mieux réussi, mais elle était en vacances. J'ai le sentiment
que j'aurais di m’y prendre plus tot: en commengcant les séances plus &
I'avance, j'aurais sans doute mieux géré. Cela dit, je n’ai pas regretté la
démarche, car I'hypnose a été d’'une grande aide quand j'étais enceinte.

Pour ma seconde grossesse, j'ai repris les consultations d’acupuncture.
L'accouchement a mal commencé, car le travail ne démarrait pas. La
sage-femme a alors recouru a I'acupuncture pour le déclencher: peu
apres, le processus s’est mis en route, ¢’était juste magique! Ces deux
thérapies comme mes accouchements ont été de trés belles expériences.
J'aieulachance d’avoir été prise en charge par un personnel compétent,
vraimental'écoute.»




par Guillaume Perret, photographe

[ page /

Premier joursurterre










/3bed/







par Muriel Desaulles

C'est le nombre d'interventions

chirurgicales qui devront €tre realisées
prioritairement en ambulatoire (retour
a domicile le jour de I'intervention)
par les hopitaux neuchatelois des le

1< juillet 2018 sous peine de devoir
renoncer a la part cantonale du
financement.

Cette liste, qui fait I'objet d'un arrété du Conseil d'Etat,
comprend des interventions comme |a cataracte, la chirurgie
de la main et du pied (hors hallux valgus), I'arthroscopie du
genou etl'ablation de matériel d'ostéosynthese, I'angioplastie
coronaire transcutanée, I'insertion de pacemakers, les varices,
les hémorroides, les hernies inguinales, les circoncisions,
lesinterventions sur le col utérin et I'utérus, la lithotripsie
extracorporelle et I'amygdalectomie. Des critéres médicaux
et des facteurs sociaux permettent toutefois au médecin de
justifier une prise en charge stationnaire selon les situations.
Cette liste vadanslesensdelavolonté de 'HNE d'accroitre la
partde chirurgie ambulatoire. m




par Pierre-Emmanuel Buss

MARIE-JOSE CHEVENEMENT

La directrice du Centre du sein de I'HNE se réjouit de la certification obtenue en février
dernier. Elle insiste sur la nécessité d'offrir une prise en charge pluridisciplinaire
dansune unité de pointe, ce qui permetd'améliorer le taux de survie des patientes.
Entretien

« Le cancer du sein necessite

wniraltement adapte

a chaque patiente »

santé publique. En Suisse, 1 femme sur 8 y

est confrontée pendant sa vie. Il représente un
défi majeur en Suisse: notre pays figure parmi ceux
ou l'incidence de cette pathologie est la plus élevée
au monde. Swiss Cancer Screening recense 5300
nouveaux cas chaque année, c’est-a-dire un tiers des
cancers féminins. Une lueur d’espoir dans ce tableau
trés sombre: les registres montrent que la mortalité
liée au cancerdu sein adiminué ces dernieres années,
avecuntauxde survie de 82% acingans. Celaplace la
Suisse parmiles nations ou le pronostic est le meilleur
pour cette forme de cancer.

| e cancer du sein est un probléme majeur de

La plupart des cantons disposent de poles d’excellence
dans le domaine de la sénologie, al'instar du Centre
du sein du département de gynécologie-obstétrique de
I'HNE ouvert en novembre 2014 sur le site de La Chaux-
de-Fonds. Il a obtenu sa certification nationale en
février dernier au terme d’un processus complexe.
Rencontre avec sa directrice, la Dresse Marie-José
Chevenement.

En quoi un Centre du sein certifié
permet-ilune meilleure prise en charge des femmes
atteintes d’un cancer du sein?

La littérature médicale
montre qu’une prise en charge pluridisciplinaire dans
une unité de pointe améliore le taux de survie des
patientes. En Suisse, des unités spécialisées se mettent
en place depuis une quinzaine d’années. Le Centre du
sein de I’'HNE rassemble une vingtaine de médecins
spécialistes dans des domaines complémentaires
(chirurgie du sein, oncologie médicale, radio-oncologie,
radiologie, pathologie, médecine nucléaire, chirurgie
plastique et reconstructive, génétique médicale,
soins palliatifs, unité de fertilité, psychiatrie). Il
dispose également d’infirmiéres référentes et de
physiothérapeutes.

Quelle est I'importance d’une certification pour
une structure comme le Centre du sein?

C’estun label de qualité qui donne I'assurance a nos
patientes qu’elles seront prises en charge par des
spécialistes de leur domaine et que le traitement sera



C'estun label de qualité
quidonne I'assurance a nos
patientes qu'elles seront prises

en charge pardes spécialistes
de leurdomaine
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Née le 7 février 1964 a La Chaux-de-Fonds
Mariée et maman de deux enfants

Dipléme de médecin obtenu a la faculté de médecine
de Lausanne en 1989

FMH en gynécologie et obstétrique

Diplome de sénologie de la SSGO

Master de sénologie par la faculté de médecine
de Barcelone

Citation

« Ce qui compte ce ne sont pasles années qu'ily a
eudanslavie. C’estlavie qu'ily aeudans les années »
Abraham Lincoln

conforme aux standards internationaux. La masse
critique est un critere décisif: on fait bien ce qu’on fait
souvent, par exemple tous les chirurgiens du centre
atteignent le nombre déterminé en ce qui concerne les
opérations, certains d’entre nous plus de deux fois ce
qui est requis. De méme pour toutes les spécialités.
Pourl'équipe, c’estaussiun grand motif de satisfaction:
le Centre du sein a été structuré dés I'origine dans le
but d’étre certifié. Nous avons développé un trés fort
esprit d’équipe. C’estimportant, car la certification est
un processus long et compliqué.

Combien de cas faut-il prendre en charge au
minimum pour pouvoir revendiquer le label
Centre dusein?

En Suisse, il faut pouvoir justifier 125 nouveaux cas par
année. Les critéres sont un peu plus stricts au niveau
européen: il faut 150 nouveaux cas pour pouvoir étre
certifié. Mais nous serions aussi dans la cible: nous
avonseu 190 casen2017. Nous devrions dépasser les
200casen2018et2019, soit presque le méme nombre
que le Centre du sein du CHUV, a Lausanne. Il faut
dire que contrairement a nous, ils doivent faire face a
une forte concurrence du secteur privé. Avec 200-250
cas, c'estidéal. Je n’aimerais en revanche pas avoir un
centre avec 400 cas. La qualité en termes de prise en
charge individualisée serait moins bonne.

Quels sontles principaux facteurs de risque pour
le cancer du sein?

Le premier estd'étre une femme et de vivre dans un pays
occidentalisé - la prévalence est beaucoup plus faible

4

dansles pays émergeants. Aprés, iln'y a pas un cancer
du sein, mais plusieurs. De maniére générale, on peut
dire qu’une longue exposition aux hormones augmente
le risque. Celainclut 'utilisation sur le long terme de la
pilule contraceptive, mais aussila puberté précoce ou
laménopause tardive. Selon les études, une premiére
grossesse avant 30 ans est un facteur de protection,
tout comme un allaitement de longue durée.

Quelle est I'importance de I’hérédité?

-Les prédispositions génétiques expliquent entre 5%
et 10% des cancers du sein. Les mutations des génes
BRCA1etBRCA2 sonten premiére ligne: ils favorisent
les cancers du sein et des ovaires. Aujourd’hui, nous
sommes a I'aube des détections. Nous soumettons
nos patientes au questionnaire de la Société suisse
de génétique médicale et sénologie. Sielles répondent
positivement a une question, on leur propose de faire
un test génétique de dépistage.

Quels sontles principaux changements qui sont
intervenus dans la prise en charge de la maladie
ces 15derniéres années?

On a bénéficié d’avancées majeures. |l yad'abord eu
I'introduction de nouveaux agents de chimiothérapie
dans les années 1990. Leur utilisation a entrainé une
nette diminution de la mortalité malgré la hausse de
I'incidence des cancers du sein. Au début des années
2000, on a commencé a pratiquer I'immunothérapie,
soit I'action de cibler les traitements selon les
caractéristiques tumorales. L'utilisation des profils
génétiques est le progrés le plus récent: ils nous



permettent de cibler les chimiothérapies et d’évaluer
le risque de récidive. Avant cela, quand une tumeur
nous semblait agressive, que ce soit par sa taille ou
par I'atteinte ganglionnaire, on surtraitait les patientes
par chimiothérapie avec des effets secondaires non
négligeables. Ces tests sont pris en charge par les
caisses maladie depuis 2015 seulement.

Comment se déroule une prise en charge standard
dansun Centre dusein?

Les patientes nous sont envoyées par leur gynécologue,
leur médecin traitant ou viennent d’elles-mémes. 37%
de nos cas sont des cas qui sont diagnostiqués grace
au programme de dépistage BEJUNE: chaque patiente
estvue parle sénologue, accompagnée parl'infirmiére
référente en sénologie. La présence de cette derniere
estun atout majeur du centre. Elle est une courroie de
transmission entre la patiente et tous les spécialistes
quiviendront a elles. Elle joue en quelque sorte le role
de tuteur durant toute la prise en charge. En fonction
du diagnostic, la patiente recoit un plan thérapeutique
qui est validé par la conférence de concertation
pluridisciplinaire (tumorboard). Aprés une consultation
avec l'infirmiére référente, quilui explique ce qui sera

«Le Centre duseindoit
impérativement étre transversal
et cantonal,indépendamment
desonsited'implantation»

entrepris, on commence le traitement. Dans 27%
des cas, on commence par une chimiothérapie. Pour
les autres, on opére d’abord. Les autres traitements
proposés sont I’hormonothérapie, éventuellement
immunothérapie ou laradiothérapie. Les traitements
sont effectués dans des ordres différents selon les cas.
Le cancer du sein est en effet une maladie hétérogéne
qui nécessite un traitement adapté a chaque
patiente. On peut vraiment parler de prise en charge
personnalisée. Enfin, le centre offre une prise en charge
psychologique en collaboration étroite avec le Centre
neuchatelois de psychiatrie.

Moins de 30% des femmes qui ont subiI’ablation
d’un sein optent pour la chirurgie reconstructive.
Pourquoile taux est-il si bas?

Beaucoup de femmes ne voient pas le bénéfice
d’une reconstruction, notamment aprés 50 ans.
Paradoxalement il arrive que les femmes plus jeunes
demandentI'ablation compléte (mastectomie) carelles
pensentqu'elles augmententleurs chances de guérison.
Pourtant, rien ne le démontre sur le plan médical.

Ellesontrecours ala chirurgie reconstructive, mais pas
toujours. AI'HNE, nous proposons toutes les techniques
de reconstruction qui existent. Le chirurgien préleve
par exemple des lambeaux de peau et de la graisse du
ventre pour les rattacher au thorax. Jusqu'a présent,
certaines techniques n’étaient effectuées qu’au CHUV
par notre plasticien le DrBauquis. Avec le renforcement
de I'équipe parle Dr Smeets, ces techniques pourront
étre effectuéesici. C’est une avancée majeure pour
I'HNE. Il faut une courbe d’apprentissage trés longue
pour maitriser cette technique.

Le cancer du sein touche environ 40 hommes
chaque année en Suisse. Le traitement est-il le
méme que chezlafemme?

Oui, le traitement est le méme. Le plus souvent, les
patients découvrent leur cancer par autopalpation.
L'origine est souvent génétique. La maladie survient
dans la cinquantaine. On effectue pratiquement toutle
temps une mastectomie.

Comment appréhendez-vous les prochains

mois, avec lapossible scission de I'HNE en trois
entités?

Le Centre du seindoitimpérativement étre transversal et
cantonal, indépendamment de son site d’implantation.
Coupé endeux, il disparaitra. Les Neuchéatelois doivent
bien comprendre cela. Aujourd’hui, on a la chance
d’offrir une prestation de proximité pour les femmes
du canton et au-dela avec de la chimiothérapie sur
trois sites (Couvet, La Chaux-de-Fonds et Pourtalés).
Sile centre est démantelé, nos patientes devront
se faire opérer ailleurs. Quant a moi, je partirai. Etre
gynécologue de campagne me va bien aussi. m
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PLANETE SANTE |

par Jean-Yves Nau

Le résultat spectaculaire obtenu par une équipe de chercheurs
ameéricains laisse espérer de nouvelles avancées dans la prise en charge
des personnes souffrant de ce trouble handicapantde I'audition
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Acou phéﬂESZ il est désormais

possible de voir ces illusions aL

n acouphene (tinnitus en anglais)
U estune sensation auditive nonliée

aun son produit par une vibration
d’origine extérieure a l'organisme. Un
acoupheéne estdoncinvisible etinaudible
par I'entourage de la personne quile
percoit. Ce «son intérieur» peut prendre
diverses formes (bourdonnement,
sifflement, tintement, chuintement, etc.)
et étre ressenti dans le crane ou dans
I'oreille, de fagon unilatérale ou bilatérale.
Ces sensations auditives peuvent aussi
étre d'intensité trés variable, permanentes
ouintermittentes. Elles peuvent sembler
provenir de I'intérieur de I'organisme ou
de l'extérieur.

«Plusde 10%dela

population adulte souffrirait
d'acouphenes»

Ce phénomeéne peut constituer une
douleur chronique etun handicap majeur.
S’y ajoutent souvent une fatigue, un
stress, des troubles anxieux, des phases
dépressives, desinsomnies ouencore des
difficultés a se concentrer. La complexité
de cette pathologie et ses différentes
causes possibles (ou I'absence de cause)
imposent le plus souvent une prise en
charge spécialisée.

»

Untrouble mal connu

De nombreuses hypothéses ont été
évoquées pour expliquer ce phénoméne:
Iésions des structures internes de
la fonction auditive, conséquence
d’une perte d’audition liée a I'age ou
de I'exposition a des niveaux de bruit
ou de musique élevés, accumulation
de cérumen, otospongiose de 'oreille
moyenne, entre autres. Toutefois, de
multiplesinconnues demeurentetla prise
en charge ne permet pas toujours la mise
en ceuvre d'une thérapeutique efficace.

Sans disposer de chiffres précis, on
estime tout de méme a plus de 10% la
proportion, dans la population adulte,
de personnes souffrant d’'une forme ou
d’une autre d’acouphénes. C’est dire
I'importance que I'on peut accorder au
travailmené par une équipe de 'Université
de'lllinois, & Urbana-Champaign (Etats-
Unis), qui est parvenue a visualiser des

différences dans
certaines zones du

cerveau chez des personnes

souffrant d’acouphénes. Ces travaux,
publiés dans la revue spécialisée
Neurolmage, apportent enfin aux
personnes concernées une validation
objective de leurs douloureuses
expériences personnelles.

Des preuves visibles

L'acouphene étantinvisible, il ne peut pas
étre «<mesuréy». «Les patients peuvent
souffrir de ce son constant dans leur téte,
mais personne d’autre ne peutl’entendre
et les acouphénes peuvent alors étre




attribués a I'imagination, explique la
Pre Fatima T. Husain, qui adirigé I'équipe
américaine. Or, nous ne savons gérer
que certains symptémes, ceux que nous
pouvons évaluer et expliquer.» De plus,
I'extréme variabilité des acouphénes (en
termes de durée, de sévérité, de type
de sons pergus) fait de chaque patient
un cas unique vivant une expérience
spécifique. Cette nouvelle étude fournit
pour la premiére fois une «métrique
objective» du phénomeéne ressenti par
la personne souffrante: I'acouphéne
devient identifiable via I'analyse de la
connectivité cérébrale. En utilisant la
méthode de I'lRM fonctionnelle (IRMf),
les chercheurs américains ont:'gu établir
que 'acouphéne trouve son origine dans
une zone du cerveau bien précise: le
précuneus, une région située surlaface
interne du lobe pariétal du cortex cérébral.
Cette zone est connectée a deux réseaux
inversement liés au cerveau selon quela
personne est au repos ou, au contraire,
mobilise son attention. L’équipe de la Pre
Husain a pu visualiser le fait que, chez
les patients atteints d’acouphénes, le
précuneus modifie cette relation entre
les deux réseaux. Et plus grande est la
séveérité de I'acouphéne, plus les effets
observés sontaugmentés.

Grace a ce travail, les acouphéenes
deviennent ainsi, pour la premiére fois,
détectables et mesurables. C'est Ia,
pour les patients, une confirmation
scientifique objective de I'existence de
ces sensations intérieures jusqu’alors
invisibles. Mais c’est aussila possibilité
d’une meilleure reconnaissance et
d’une meilleure compréhension de ce
trouble qui ouvrent la voie a de possibles
avancées thérapeutiques. m

Références: «Connectivity of precuneus to the
default mode and dorsal attention networks:
A possible invariant marker of long-term
tinnitus», DOI: 10.1016/j.nicl.2017.07.015.
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Les «traumatismes auditifs», a I'origine de surdités,
peuvent étre 'une des causes d’apparition d’acouphenes.
Il s’agit de I'exposition brutale & une stimulation sonore de
tres forte intensité sans protection auditive. Le traumatisme
peut étre un phénomeéne aigu (arme a feu, détonation,
boite de nuit, bars, concerts, etc.) ou chronique (travaux
de percussion sur métaux, etc.). Une surdité secondaire
au traumatisme peut apparaitre, qui dépend de I'intensité
et de la durée de ce dernier ainsi que de la susceptibilité
individuelle.

[l est donc important d’éviter de tels traumatismes. C’est
pourquoi des réglementations limitent le volume sonore
dans les lieux publics, de méme que celui des baladeurs.
Pour s’en prémunir, il est aussi possible d’utiliser des
bouchons avec filtres, moulés ou non. Une protection
auditive (casque ou bouchons de mousse) doit par
ailleurs étre impérativement utilisée lorsqu’on se sertd’un
outil électrique bruyant (meuleuse d’angle, disqueuse,
ponceuse a bande, etc.), notamment dans des lieux clos.
Car il suffit de quelques minutes d’exposition a un niveau
sonore trop élevé pour abimer les cellules ciliées de l'oreille
interne et provoquer un acouphene définitif.




VECU | par Pierre-Emmanuel Buss

Le Dr Pascal Talla, médecin adjointa I'HNE, a créé avec son épouse une association qui
permeta la populationduPAYS BAMILEKE d'étre prise en charge dans d'excellentes
conditions, grace al'engagement bénévole de volontaires venus de Suisse. Rencontre

« Les patients traversent
le Cameroun pour se faire
opeérerchez nous»

réussir. Aprés un long cursus quil’amené
del'école primaire de Bafoussam, en pays
Bamiléké, jusqu’'au département de gynécologie-
obstétrique de I'HNE, le Camerounais n'a jamais
oublié saterre natale. En 2001, jeune gynécologue
formé au Congo-Kinshasa, il visite la maternité dans
laquelleilestné 30 ans plus tot. «Je n'y étais jamais
revenu. Pour moi, cela a été un grand choc. Rien
n'avait changé, comme si tout était figé. Je me suis
ditque sije le pouvais, j'aiderais un jour les gens de la
région a accéder a des soins de meilleure qualité.»

P ascal Talla sait ce que signifie se battre pour

Le projet est resté plusieurs années en suspens. Le
temps de permettre au Dr Talla et son épouse Pélagie,
elle aussi médecin, d’aller se spécialiser Belgique,
dés 2003, puis en Suisse dés 2006. «Comme souvent,
c’est une question d’opportunité, souligne le praticien.
Un collégue belge avait des contacts aux HOpitaux

universitaires de Genéve. J'y suis allé pour faire deux
ans d’oncologie avant de venir six mois a ’lHNE comme
médecin assistant puis de travailler a I'Hépital du Jura
jusqu’en 2014. Cette année 3, je suis revenu a I'HNE
comme médecin adjoint.»

C’esten Suisse que le projet humanitaire du couple Talla
a pris forme. En 2006, ils achétent avec leurs propres
fonds un terrain a Bafoussam pour ériger un centre
médico-chirurgical spécialisé (CMCS). Inauguré en 2014,
le batiment fait 14 métres sur 28 et compte trois étages. I
dispose de 25 lits et propose des prestations médicales
variées. «En 2010, nous avons crée I’Association pour le
soutien et la promotion de la santé au Cameroun (ASPSC),
précise Pascal Talla. Cela nous permet d’obtenir du matériel
de la part des hopitaux suisses, qui nous soutiennent
activement. L'HNE nous fournit 60% de I'équipement. Ca nous
permet de disposer d’un plateau technique qu’on ne trouve pas
dans 'hdpital public.»
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L'association a but non lucratif permet également de fédérer
les nombreux bénévoles médecins, sages-femmes,
infirmiers et ambulanciers qui viennent de différents
cantons suisses pour partager leurs connaissances avec
le personnel du CMCS. «Grace a cetengagement collectif,
nous pouvons offrir aux patients de Bafoussam une prise
en charge spécialisée, précise avec enthousiasme le
médecin camerounais. lls doivent payer les soins: ils
doivent se rendre compte que la santé a un colt. Mais
contrairement aux hopitaux publics, on les prend en
charge s'ils n’ont pas d’argent. Ils peuvent rembourser

parlasuite.»

«Le premier traitement, c'est
I'accueil! Cela permet de nouer
unerelation de confiance entre

patientsetsoignants»

Comme d’autres collegues, le Dr Talla et son épouse

réalisent trois missions par an a Bafoussam. Ces

contacts permanents permettent de former le
personnel local a des standards de qualité inédit
au Cameroun. Sur le plan médical, bien sQr, mais
pas seulement: patients et visiteurs doivent utiliser
des sandales mises a disposition par le CMCS
pour éviter de salir les couloirs et chambres du
centre de santé. «Méme le gouverneur doit se
déchausser, précise le médecin. Pendant la
saison des pluies, cela change tout.»

Un accent particulier est également mis sur
I’accueil des patients. «Quand j'étais petit,
j'avais été soigné pour un paludisme dans le
dispensaire local, se souvient Pascal Talla.
J'avais été choqué d’entendre comment le
personnel soignant parlait aux patients. Ils

— &?ientagressifs, sans aucune empathie.
> us avons voulu changercela: le premier

traltement c’est 'accueil! Cela permet
uer une relation de confiance entre
nts et soignants.» Le chirurgien
idére que cette attitude est culturelle:
Cameroun, quand une personne aune
ition dominante, elle en profite souvent
r'ﬁ asergeux qui sonten dessous.»

Cette expérience dans le dispensaire a nourrila
vocation de Pascal Talla: «Quand je suis sorti, j'ai
dis @ ma maman que je voulais devenir docteur
pour soigner les gens.» Avec un pére magon et une
meére cultivatrice, ce n'était pas gagné d’avance. Au
bénéfice d’une bourse, I'aspirant médecin a pu aller
aulycée dansla capitale, Yaoundé, 2280 km de chez
lui. Il a ensuite étudié la médecine a Kinshasa. «Au
Cameroun, ils prennent 75 personnes sur concours.
Et comme c’est la présidence de la République qui
délivre les résultats, il faut avoir des relations pour
espérer étre retenu.»
La formation de la reléve fait également partie des
priorités du CMCS. L’association finance le cursus
de formation en médecine de cing jeunes praticiens.
«L'objectif a terme est de constituer une équipe locale
spécialisée qui fonctionne de maniére autonome,
détaille Pascal Talla. C’est indispensable pour assurer
la pérennité du projet.»
Toujours dans I'idée de préparer I'avenir, le CMCS
disposera des I'an prochain d’un deuxiéme batiment
attenant au premier. Cet agrandissement permettra de
développer des prestations rares au Cameroun comme
I’endoscopie digestive et I'urologie. De quoi encore

augmenter I'attractivité du centre. «Certains patients font
deux jours de voyage pour venir, souligne le Dr Talla. Une
fois traités, ils expriment beaucoup de reconnaissance. L’un
d’entre eux m’adit une fois: «C’estla Suisse quivienta nous.»
Pournous, c’estla plus belle reconnaissance.»

Pour plus d’informations: http://wecarecameroon.com m
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