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| | CANCER DE LA PEA

Ces traitements plus efficaces

>Ma1gré une recherche qui pro-
| 7 gresse, le nombre de cas augmente
¥ Dans les prochaines années, le
cancer tuera plus de personnes dans
les pays riches que les maladies car-
diovasculaires. Cest ce qu’allirmait
une étude publide, dans la revue mé-
dicale The Lancet, Une conclusion
d’autant plus paradoxale que, depuis
de nombreuses années, la recherche
sur les cancers a considérablement
évolué et les progrés se sont accélérés,
On a méme assisté & une véritable ré-
volution avec I'arrivée de I"immuno-
thérapie qui donne de grands espoirs
dans le traitement des cancers cutanés
notamment. Mais avec un décés toutes
les dix minutes dans le monde, les can-
cers de la peau restent encore agressifs.
Cest ce qui a poussé la Ligue contre le
cancer a lancer, I'an dernier une vaste
campagne de sensibilisation auprés
du public sur les risques solaires. «Le
mélanome cutané a vu son nombre
de nouveaux cas tripler entre 1980
¢t 2005», indique I'association en ajou-

Ltant que «sa progression est de + 3,4 %

par an en moyenne chez I'homme sur
les huit derniéres années, En 2017, on
a recensé 15 404 nouveaux cas de mé-
lanomes en France métropolitaine et
1 783 déces.n

«Le carcinome cutané et le mélanome
sont les cancers de la peau les plus
fréquents, confirme Elodie Archier,
dermatologue spécialisée en onco-der-
matologie 4 I’hépital Saint-Joseph, &
Marseille. L'un comme I’autre sont
essentiellement liés 4 1'exposition so-
laire. La premiére cité résulte d'une
exposition cumulative au cours de

" toute une vie. On le voit souvent ap-

paraitre chez des personnes de plus de
60 ans. Concernant le mélanome, il est
entrainé par une exposition solaire in-
tense et ¢pisodique pendant |’enfance
et adolescence.»

Pris & temps, ce sont globalement des
cancers nettement favorables qui ne
nécessitent qu'une chirurgie. Mais si
les patients tardent & consulter, la situa-
lion est plus délicate et le seul recours
est un traitement systémique. .
L'immunothérapie ouvre une nouvelle
voie

Mais jusqu’a 2011, aucune thérapeu-
tique ne semblait efficace comme le
souligne la spécialiste : «Les patients
€taient traités par chimiothérapie. Or, le

mélanome n'est pas chimiosensible et
peu radiosensible. On avait un patient
sur deux qui, & ce stade, décédait dans
les 6 mois. Mais en quelques années,
deux nouvelles stratégies thérapeu-
tiques ont complétement révolution-
né la prise en charge des mélanomes
et I'immunothérapic a représenté une
avancée majeure. Elle a donné de trés
grands espoirs. Son mode d’action a
montré une efficacité en termes de sur-
vie globale chez ces patients. Cing ans
aprés, on a toujours des patients en vie
aprés avoir eu un mélanome a un stade
avaneé.»

Reste que le meilleur reméde, c’est
la prévention solaire chez les sujets 4
risque. Les personnes a peau claire et
celles qui s'exposent au soleil de fa-
gon réguliére que ce soit dans le cadre
professionnel ou dans celui des loisirs,
sont principalement concernées, «ll
faut réguliérement se faire dépister car
les mélanomes surviennent dans 80 %
des cas en peau saine. Il se traduit par
une lésion qui apparait. Dans les autres
20 %, c’est la modification d’un ne-
vus, un grain de beauté que I’on a tou-
Jjours eu et qui va se modifier, soit dans
sa forme soit dans sa couleur.»

Selon la dermatologue, il faut ce-

pendant nuancer les propos. Tous les
grains de beauté ne deviendront pas
un potentiel cancer de la peau. « On a
beaucoup de consultations en urgenee
1I"été parce que les personnes ont écor-
ché des grains de beauté, soit avec la
bretelle d’un soutien-gorge, soit en se
rasant. Il n'y a pas de risque de can-
cérisation des grains de beauté bénins
lorsqu’on les traumatise. En revanche,
un grain de beauté qui saigne facile-
ment peut étre un signe d'alerte.»
Mais avant de courir consulter, mieux
vaut attendre que la peau soit débron-
zée.
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Cette maladie qui affecte notam-

' ment la peau touche 30 000 per-

sonnes en France
Peu connu du grand public, le lupus est
la plus fréquente des maladies rares.
Cing millions de personnes dans le
monde en seraient atteints, et 30 000
en France. «C’est une maladie chro-
nique qui survient & I'dge adulte et
plus particuliérement chez les jeunes
femmes entre 20 et 40 ans, explique le
docteur Laurent Chiche, chef du ser-
vice de médecine interne de I'Hopital
Européen a Marseille.
Le lupus s’explique par un dérégle-
ment du systéme immunitaire. «L'ori-
gine du lupus n'est pas bien connue,
On sait que ce n’est ni une maladie in-
fectieuse, ni héréditaire. En revanche,
I iation de plusicurs fi
(environnementaux, hormonaux, gé-
nétiques....) pourrait déclencher le mé-
canisme, Le corps se met a fabriquer

des anticorps qui s’attaquent

4 I'organisme.»
L'expression de la
maladie est diffé-
rente d’un individu
a I"autre. Elle peut
affecter n’importe
quelle partie du
corps (peau,
rein, ceeur, arti-
culation...) et
faire vivre de

grandes  pé-
riodes de
fatigue.

«Le probléme est d’avoir tous ces pa-
radoxes qui ne se voient pas de I'ex-
térieur. On a souvent du mal i la dia-
gnostiquer. »

Tabac et soleil : les fréres ennemis
Comme toute maladie chronique, le
lupus se caractérise par I'alternance
entre des périodes de poussées et des
périodes de rémission, «ll ne se gué-
rit pas. On peut juste mettre en stabi-
lisation la maladie.» Pour diminuer le
risque de rechute, certaines régles de
vie s’imposent. «Le tabac et le soleil
sont vraiment les ennemis jurés de
cette maladie, prévient-il. Le tabac
annihile les effets des médicaments.
L'exposition au soleil peut déclen-
cher une crise. Protégez-vous des UV
méme au printemps. Et I'été, c’est in-
dice 50, tee-shirt et chapeau!»

Si I'hygiéne de vie est capitale, la prise
en charge du lupus a heureusement
progressé ces derniéres années. «Le
standard de la maladie pour stopper
la poussée est un traitement anti-palu-
disme. Le plus connu étant le «Plaque-
nil, C’est un traitement prolongé qui
nécessite une surveillance accrue car
ils peuvent entrainer des effets se-
condaires comme des troubles de la
vision.»

Dans certains cas, les immunosuppres-
seurs sont prescrits mais ils diminuent
les défenses immunitaires. «Le pro-
bléme, ¢’est d’avoir plus d’infections,
D’ailleurs, on conseille ‘aux patients
d’avoir les vaccins a jour et de se faire
vaceiner contre la grippe. saisonniére
et le pneumocogque.» Dans la liste, on
retrouve aussi les corticoides. «Il y a
un régime & suivre en cas de traite-
ment avee corticoide, précise Laurent
Chiche. Limiter le sel pour I'hyperten-
sion et surtout éviter le sucre. Il y a le
site, cortisene-info.fr, qui donne de
trés bons conseils.»

Une nouvelle classe de traitements
vient compléter I’arsenal thérapeu-
tique. Ce sont les biothérapies déja
utilisées en rhumatologie. «On place
beaucoup d’espoir. On est toujours en
période d’essai clinique.»

Outre ces nouvelles thérapeutiques,
actuellement a I’essai, le microbiote
est aussi un axe qui intéresse les cher-

d’un traitement prometteur

cheurs. «ll a le vent en poupe, déclare-
t-il, mais ce n'est pas qu’un effet de
mode comme le montrent certains tra-
vaux.» A Marseille, I'équipe du «Lu-
pus Living Lab» qu'il dirige, travaille
dessus. «Un déséquilibre du micro-
biote pourrait favoriser le développe-
ment du lupus. On essaie de mettre en
évidence les anomalies de ces bacté-
ries intestinales. Cependant, la flore
intestinale d’un Marseillais qui a un
régime méditerranéen ne sera pas la
méme que celle d’un Américain. C’est
toute la difficulté de nos recherches.
Mais, une fois que I’on aura mis en
évidence des anomalies particuliéres,
il faudra trouver le moyen de les corri-
ger, L'idée est de renormaliser la flore
intestinale par des antibiotiques, des
probiotiques ou de la transplantation
fécale, pour voir I'impact sur la ma-
ladie. Si on y arrive, ces traitements
n’auront rien 4 voir en termes de toxi-
cité par rapport & des médicaments au
long cours. Quels qu’ils soient. Notre
priorité est de continuer & inclure le
nombre de patients dont on a besoin
et de les suivre sur plusieurs mois. La
condition qu’ils viennent donner leurs
selles.»

Un des autres axes de recherche mis en
avant est la gestion psycho-émotion-
nelle des patients. «Le facteur émo-
tionnel est au moins un facteur aggra-
vant de la maladie, au méme titre que
le soleil ou le tabac. Il faut apprendre
aux malades & connaitre et & maitriser
leurs émotions. Ce volet est tout aus-
si_intéressant que les médicaments.
D’ailleurs, le monde scientifique com-
mence & bouger d ¢e niveau.» Au sein
du programme d’éducation thérapeu-
tique EURO-IMMUN créé en 2017, il
propose ainsi un programme d’éduca-
tion thérapeutique dédié¢ aux patients
atteints de maladies auto-immunes
ou de maladies inflammatoires chro-

‘niques. Il vient d’y intégrer un groupe

de travail sur les médecines intégra-
tives. «Nous menons une réflexion sur
I’apport de ces médecines que sont la
sophrologie, le yoga, I'acupuncture, la
diététique ou encore la méditation et
I’aromathérapie. Elles y ont leur place.
A condition de venir en complément.»




«Mon réflexe bien-étre » est un projet pour les professionnels
de I'Hopital Européen qui leur offre la possibilité d‘évacuer
les tensions et le stress a travers diverses activités !
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Fumeurs : gare a la BPCO

~.  Vous fumez et vous toussez depuis
> des mois ? Vous souffrez certai-

./~ nement de broncho-pneumopa-
thie chronique obstructive, identifiée
sous [acronyme BPCO. Pathologie
peu connue du grand public, la BPCO
touche trois a cinq millions de per-
sonnes en France. Avec prés de 16 000
décés chaque année dans le pays. cette
maladie chronique respiratoire pourrait
devenir, «sirien n’est fait», la troisieme
cause de mortalité dans le monde d’ici
2030 d’apres I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) ! Véritable enjeu
de santé publique, clle est due a une
inflammation et une obstruction pro-
gressive des bronches liées au tabac
dans 80 % des cas et 4 la pollution
répétée

hérigue. « L‘

dup i

prématuré, explique le docteur Brune
Escarguel, responsable de Iunité de
Pneumologie Interventionnelle a I’ho-
pital Saint-Joseph a Marseille. « Une
bouffée de cig: c’estune poll

Pactivité physique fait également par-
tie des stratégies thérapeutiques. Le

conoemreemathiee{hnnaie Quand
vous répétez chaque bouffée, imagi-
nez ce que cela peut faire. C’est vivre
dans une cheminée de bateau de croi-
siére en permanence.» Si les femmes
sont plus sensibles que les hommes, la
BPCO survient au bout «d’au moins
20 ans» de tabagisme.» Aprés ce délai,
a chaque année qui passe, on perd cinq
ans de poumon !» prévient le Dr Es-
carguel.

Maladie pulmonaire insidicuse par ex-
cellence, il est souvent trop tard quand

vieilli du poumon est contre-
balancé par le sport, précise le Dr Es-
carguel.

La prise en charge médicamenteuse re-
pose. quant a ¢lle, principalement sur
1a prise inhalée de bronchedilatateurs
POUr § er la géne respiratoire. Ils

pulmonaire par valve. Cette technique
s’adresse aux personnes souffrant
d’emphyséme. « L’emphyséme est une
complication de la BPCO, le stade ul-
time et irréversible de la BPCO. Les
poumons se gonflent et parviennent
de moins en meins a faire sortir I’air.
La géne respiratoire devient alors

te. L objectif est d’arriver &

sont associés dans certains cas a des
corticoides. « Les bronchodilatateurs
rouvrent les bronches et, en facilitant
le passage de Iair, luttent contre la
dyspnée. » Dans les formes sévéres,
une oxygénothérapie est aussi néces-
saire.

les premiers sy
Le handicap respiratoire qu’elle induit
est déja présent. « Le patient ressent
un essoufflement progressif (dyspnée)
qui peut étre associé a une toux chro-
nique, poursuit le pneumologue. On
met ces symptomes sur le compte de
la cigarette sans penser 4 une mala-
die beaucoup plus grave. Les lad

De \les approches thérapeutiq)
dans le t de cette maladie sont

obstruer certaines zones détruites pour
que I’air aille vers les parties les plus
fonctionnelles. En résumé, c’est une
forme de dérivation de la ventilation.
Pour réorienter ce flux, on utilise de
petites valves endobronchiques qui
permettront 3 ["air de quitter Ja zone
ma]adeemeplusymnm » Une tren-

en cours d’évaluation. Elles ont été au

centre des discussions des spécialistes

nationaux réunis en congrés, ce week-

end, a I’hdpital Saint-Joseph de Mar-

seille.

Panm les innovations. les !echmques
Jues ont été pre-

atteints de formes sévéres de BPCO
décl d’autres

sentées. «L’une d’elles permet la des-
truction des nerfs bronchiques par ra-
< A laide d’un cathéter,

tions : cardiaques, endocri
nécessitant un nombre important
d’hospitalisations ou étre a I’origine de
décés. »

Une fois déclarée, la maladte ne se

on va d.cmum certaines parties ner-
veuses des bronches pour permettre la

taine de malades a pu étre traitée par ce
nouveau protocole. Avec plus ou moins
de réussite. « Tous les patients ne se-
font pas éligibles car il y a des effets
secondaires. Un patient sur 3, porteur
de la valve, a eu un pneumothorax. On
a revu nos méthodes. Aujourd’hui, on
note une aggravation chez 20 % des
malades. Un chiffre 4 la baisse. »

Pour I'heure, le seul moyen d’éviter les
complications inutiles reste la vaccina-
tion. Les personnes souffrant de BPCO
sont mvnecs aln appmche de Phiver

guérit pas, né n
peut étre ralentie. «Lan’élch.l tabac
est le principal traitement car il stoppe
eedﬁclm,saui‘qulclmnepwkpas
de réversibilité. Dans ces

‘diminution du ucmble de t hi et des i les, 4 se faire
ou d'évé irables. Une contre la grippe et le pneumo-
étude s a été lancée. C'est coque.

une piste intéressante», détaille le De quoi avoir une petite bouffée
pneumologue. d’oxygene.

Une autre innovante in-

thérapeutique
téresse les spécialistes: la réduction
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|| MALADIE RENALE CHRONIQUE.
Comment la reconnaitre et la soigner ?

(MRC) se définit comme une

perte progressive des différentes
fonctions des reins (élimination des
toxines, équilibre tensionnel et stimu-
lation de la production des globules
rouges). Si les manifestations cli-
niques de la MRC sont plutét tardives
(fatigue, perte de poids, essouffle-
ment), les manifestations biologiques
sont plutét précoces et permettent d’en
faire rapidement le dépistage.
Les principales causes de MRC sont
les maladies cardiovasculaires (hy-
pertension  artérielle-HTA), coro-
naropathie, AVC) et le diabéte qui
représentent la moitié des causes
de maladie rénale chronique terminale
(MRCT). Les autres causes sont prin-
cipalement des maladies plus spéci-
fiques du rein soit acquises (gloméru-
lopathie, uropathie, toxiques, maladies
systémiques auto immunes) soit gé-
nétiques (majoritairement la polykys-
tose rénale autosomique dépendante).
11 existe 5 stades de la MRC selon sa
sévérité. Les deux premiers stades sont
définis par une atteinte rénale sans ou
avec une insuffisance rénale minime.
Les stades 3 et 4 définissent une MRC
modérée a sévére et le stade 5, une
MRC terminale nécessitant la mise
en route d’une épuration extra rénale.
Plus la MRC est précocement dépistée
et prise en charge de maniére spéci-
fique, plus les risques de progresser
vers la MRCT sont diminués.
Le dépistage de la MRC est donc pri-
mordial et précoce dés qu’il y aun fac-
teur de risque comme I’dge (+ de 65
ans), une HTA, un diabete, une obési-
té, une maladie cardiovasculaire, une
uropathie, une maladie auto immune,
une maladie du foie et des traitements
a risque toxique pour les reins (chimio-
thérapie, lithium, AINS, ...).
Ce dépistage est trés simple puisqu’il
suffit de mesurer la créatinine dans
le sang (et le Débit de filtration glo-
mérulaire (DFG) qui représente la
fonction du rein en fonction de 1’4ge,
sexe et race du patient) et de faire une
bandelette urinaire a la recherche de
protéines, de leucocytes et hématies
dans les urines. En cas d’anomalies,
votre médecin pourra vous adresser &
un néphrologue avec une échographie
de I’appareil urinaire afin d’évaluer
la gravité de Iatteinte, une prise en

r La maladie rénale chronique

e &
charge spécifique selon la cause et des
i

wdations pour pi cette
fonction rénale.

Ef

De plus en plus de Frangais impactés
En 2018, la MRCT avec nécessité de
traitement de suppléance des reins
concernait 90 000 patients en France
dont un peu plus de la moitié en dia-
lyse et le reste en transplantation ré-
nale. Chague année, de plus en plus de
patients sont concernés par la MRCT
du fait probablement du vieillissement
de la population et de la forte préva-
lence des maladies cardio-vasculaires
et du diabéte due a notre mode de vie
actuel. L’dge médian de la mise en
dialyse (71 ans) ou en transplantation
{58 ans) ne cesse aussi de progresser.
Les traitements de suppléance, en de-
hors de la transplantation rénale qui est
largement proposée lorsque le patient
peut en bénéficier, sont représentés par
la dialyse (méthode de filtration des
toxines par une membrane). Deux mé-
thodes de dialyse peuvent étre propo-
sées aux patients. Soit une technique
de filtration passant directement par
le sang du patient grice 4 une fistule
arterio-veincuse réalisée sur le bras du
patient (ou hémodialyse). Cette tech-
nique peut se faire dans un centre de
dialyse ou a domicile. Soit une tech-
nique passant par la filtration par une
membrane de la cavité péritonéale
(abdomen) du patient par le biais d'un

cathéter (ou dialyse péritonéale), tech-
nique réalisée 4 domicile par le patient
ou une infirmiére.

Ces différentes méthodes de dialyse
sont proposées au patient en fonction
de ses pathologies associées, autono-
mie et habitudes de vie.

11y a 50 ans, on a bénéficié d’une vé-
ritable révolution thérapeutique avec
la découverte de la transplantation ré-
nale et des techniques de dialyse per-
mettant aux patients ayant une insuf-
fisance rénale terminale de poursuivre
leur vie. Mais il s’agit de traitement
uniquement palliatif de la MRCT.
Avec le développement de la médecine
actuelle, le but est de prévenir, d’en-
rayer ou de diminuer la progression
vers la MRCT pour la plupart des ma-
ladies rénales. C’est pour cela qu’il est
primordial de se faire dépister préco-
cement lorsqu’il existe des facteurs de
risque connus.
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|| DOULEURS TESTICULAIRES |
Et si c’était la varicocéle ?

_ A vous mesdames qui vous
|~ aventurez sur cette page, cet ar-
 ucle est exclusivement réservé
a la gent masculine puisqu’il s’agit
d’évoquer les «bijoux de famille» de
ces messieurs. Symbole de «virilités,
les testicules sont loin d’étre aussi
résistants a la maladie. Infections, in-
flammation, tumeur... il n’est pas rare
qu’ils connaissent des épisodes dou-
loureux pour diverses raisons. Mais
s’il n’est jamais facile de parler de ces
souffrances parce qu’elles touchent
4 I’intime, rester muet est de loin la
pire des décisions. Sans dramatiser
en pensant tout de suite «cancer des
testicules» (ils sont relativement rares

riqueuse des veines de drainage du
testicule, explique le docteur Denis
Bretheau, chef de service d’urologie
de I’Hopital Saint-Joseph, a Mar-
seille. Pour des raisons anatomiques,
elle est plus fréquente du cbté gauche
que du cdté droit.»

La varicocéle s¢ classe en guatre
stades en fonction de I'imporiance de
la dilatation veineuse et en fonction
du retentissement que cela peut avoir
sur le testicule. Les symptomes les
plus fréquents sont bien sur la douleur
générée par une tension au niveau du
scrotum et un aspect gonflé. «Il s™agit
du paguet variqueux situé au-dessus
du testicule. Les personnes ont 1'im~

tique.» En revanche, dans les cas les
plus sévéres, on utilise aujourd’hui
I’embolisation. Cette technique est
une pratique peu invasive pratiquée
en radiologie interventionnelle. «Sous
anesthésie locale, on vient obturer les
veines dilatées.» Parfois, une interven-
tion chirurgicale peut étre proposée
mais elle est de moins en moins uti-
lisée.

«Dans la varicocele, le plus compli-
qué est d’oser en parler d’autant que
¢a touche cette sphére particuliére du
male. Nous devons avoir un message
rassurant. En cas d’aggravation, il n'y
aura pas de caractere de gravité, ni de
cancérisation. Excepté que le paquet

car ils représentent moins -d’l % des
cancers chez I’homme selon I'Inca,
NDLR), qu’ils soient aigus ou chro-
niques, mieux vaut déterminer I’ori-
gine de ces symptomes.

Dans 90 % des cas, il s’agit d’une tor-
sion testiculaire qui touche surtout une
grande majorité de jeunes hommes
avant 25 ans selon I’ Association Fran-
gaise d’Urologie (AFU) mais il peut®™

“aussi s’agir d’une varicocéle testicu-

laire. Moins connue mais assez fré-

quente, plus de 10 % de la population

pression d’avoir une petite masse a ce
niveau-la, précise le spécialiste. Dans
les varicocéles importantes, dites de
stade 4, il peut y avoir une atrophie
du testicule car le retour veineux s’ef-
fectue moins bien. Classiquement, si
la varicocéle se situe du coté droit, il
faut toujours rechercher I'existence
eventuelle d’une tumeur du rein
droit. L4 aussi pour des raisons anato-
miques.»

Concernant le traitement, il n’y a pas

masculine serait concemée par cette
pathologie.

«La varicocéle est une dilatation va-

it¢ a I'envisager. se-
lon le docteur Brett «B

variqueux devienne un peu plus dou-
loureux, souligne-t-il. De méme qu'’il
faut tordre le cou a ceraines idées
comme la relation entre I'infertilité

. masculine et la varicocéle. Le lien n’a

Jjamais été réellement démontré.»

A fitre préventif, d’autres spécia-
listes conseillent 1"autopalpation. «On
conseille bien aux femmes de s auto-
palper pour prévenir le cancer du sein,
alors pourquoi ne pas appliquer ce
geste aux testicules pour déceler une
boule anormale, une irégularité ou un

peuvent étre simplement suweillé&:.
C’est surtout génant sur le plan esthé-

gonfl ?» Une différence d’ana-
tomie qui pourrait avoir une consé-
quence de taille.
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UAUDACE DE LA CHARITE

FONDATION
HOPITAL SAINT JOSePH

Quand la vésicule biliaire fait ses calculs

i Le réle physiologique de la vési-
cule est modeste : c’est un réser-
voir de stockage de bile entre les

repas. La bile, fabriquée par le foie,

HOPITAL
SAINTJOSEPH
MARSEILLE

En collaboration
avec le Docteur
Bernard POL,
chef du service

| DEVENEZ PARTENAIRE DU CENTENAIRE
DE L'HOPITAL SAINT JOSEPH

A traiter en urgence, comme la cholé-
cystite aigué (infection de la vésicule),
le passage d’un caleul dans le cholé-
doque qui peut entrainer une grave in-

dechirurgle est indispensable 4 la digestion et re-  fection de la bile avec une septicémie

| digestive fre joint par le canal cholédoque le tube (infection du sang avec fievre élevée

ET DE SA FO DATI ON A ,e".d(.)mme"ne digestif, Elle est épaisse et peut faci- et frissons), ou méme une pancréatite
4 g;izf?(l)lsae!ph lement cristalliser dans la vésicule obi  aigud qui peut étre trés grave.

elle stagne, y créant des caleuls. Cette

maladie trés fréquente est la lithiase
biliaire. Si les calculs flottent dans la
vésicule, il n’y a aucun symptéme, il

L'opération consiste & séparer la vé-
sicule du foie et du canal cholédoque
puis fermer le canal cystique et I'artére

100 ans d’hur anité au coeur du soin ;
100 ans d’innovations médicales . ' : s
1100 ans de financement de la Recherche :
100 ans d’accompagnement des plus fragiles

Retrouvez-nous sur les réseaux saciaux

| fRinkw] » |

Hapital Saint Joseph Officiel

ne faut pas opérer. Si un calcul vient
se coincer dans le canal cystique,
sortie de la vésicule, apparait une
violente douleur, prolongée, souvent
nocturne, au niveau de I’estomac ou
sous les cotes du coté droit, irradiant
dans le dos ou I'épaule droite. Cette
douleur caractéristique s’appelle la
colique hépatique. Lors de cette crise,
on traite la douleur. L’échographie est
le meilleur examen pour confirmer le
diagnostic. Il est alors indiqué d’en-
lever la vésicule, sans urgence le plus
souvent, pour éviter la survenue de
nouvelles crises ou de complications

de la vésicule. L'opération se fait le
plus souvent par ceelioscopie. Le geste
dure entre 40 et 60 minutes en fonction
de I'inflammation, du poids du patient,
des antécédents. Quelques compli-
cations sont possibles, générales ou
chirurgicales, dans moins de 1% des
cas, par blessure d’une structure voi-
w8ine, un vaisseau sanguin, le canal
cholédoque. Plus de 100000 cholécys-
tectomies ou ablation de la vésicule bi-
liaire sont réalisées en France chaque
année.
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|| ABLATION DES AMYGDALES
L'opération n'est plus automatique

Ceux, passés entre les mains des
ORL dans leur enfance pour su-

le Dr Jéréme Delattre. Lorsqu’on fait
des angines d’origine bactérienne a

sueurs, qui se découvre, qui a des cau-
chemars et se montre grognon au ré-

En collaboration
avec le Docteur
Jean-Michel

Bénigne chez I'enfant,
grave chez I'adulte

Jérdome bir_l’abla!ion des amygdales, ne  répétition, c’est-d-dire plus de quatre  veil. Tous ces symptémes peuvent étre BARTOLI ¥ i s 5 % ilen? e
DELATTRE, se souviennent que d’une chose : le  par an. Cela représente moins de 10 ['expression d’un syndrome d’apnée et dieriice La varicelle est une maladie in-  formes plus sévéres que | enfant no-  des affeintes néerotiques (foie, pou-
chirurgien ORL nombre de glaces autorisé 4 déguster % des opérations chez I'enfant dont obstructive, note le Dr Delattre. Dans dé pédivtic fantile 01155“1“ en milieu tem-  tamment chez la femme enceinte et mons,...). S .
éljhopl[al aprés intervention. Un stratagéme, Iimmense majorité a entre 3 et 6 ans.y | journée, ces enfants sont sujets & 3 Phopital _ Péré et 90% des sujets atteints ont  son fu:lys ou chez les sujets immu- La m-a_xladle s’ arréte par'd_evelcppemgnt
gil‘n;;lo_slll!ph Jon]glemps utilisé par les médccirns PLo].tr les ?0 % restant, I'inlerverlltion gesf siestes & I?lllliongnz ou a des coups SSintelaseph g‘a"';‘;:;s!;;‘:' it i ;‘;'S?ri:r;gz'ém By Ie Bnet sy g: !;mﬁf“:::a!t::eie:ﬁg;::ﬂgs
seille et les parents pour endormir ces fa- icale est souvent proposée lors-  de fatigue en fin de journée notamment i enng :
lorsqu'ils sont scolarisés. A Pinverse, a Marseille XVle siécle et elle fut véritablement ou il se multiplie durant la période  neuses. Une phase de « latence « fait

meuses douleurs postopératoires parti-
culiérement intenses.

Opération courante il y a trente ans,
I'amygdalectomie est de moins en
moins pratiquée aujourd’hui. Car, si on
notait encore 70 000 interventions au

début des anndes 2000, le chiffre a été
divisé par deux. Pour expliquer cette
diminution, les spécialistes invoquent
le bénéfice limité de ’amygdalecto-
mie sur les angines & répétition de nos
chers bambins. Autre motif avancé,
les complications hémorragiques pos-
sibles malgré I’apparente banalité de,
I"acte.

Néanmoins, dans certains cas, I'amyg-
dalectomie est recommandée. «Il y
a deux indications principales pour
opérer des amygdales, aussi bien chez
I’enfant que chez I'adulte, explique

qu'un syndrome d’apnée obstructive
du sommeil est diagnostiqué. Méme
chez les plus jeunes. «Ces pauses res-
piratoires sont liées & I"hypertrophie
des amygdales (amygdales volumi-
neuses, NDLR)», précise le spécialiste.

C’est une affection qui se manifeste
essentiellement la nuit. Les enfants ont
un sommeil de trés mauvaise qualité
qui peut avoir des conséquences sur
la croissance, sur le développement
psychologique, les acquisitions notam-
ment scolaires, voire des problémes
cardiaques et neurologiques.

Pour confirmer le diagnostic, plusieurs
signes notables doivent alerter les pa-
rents. En premier lieu, ce sont des en-
fants qui ronflent et qui montrent des
difficultés & respirer. «Un enfant qui
est agité dans son sommeil, qui a des

certains se montrent particuliérement
turbulents. Cette hyperactivité s’ex-
plique comme un moyen de se tenir
éveillé.y

Autres indices d’hypertrophie
des amygdales : la stagnation pondé-
rale et le pipi au lit. «La prise de poids
de "enfant tourne au ralenti, poursuit
PORL, mais |’énurésie nocturne (pipi
au lit, NDLR) peut aussi alerter.»

Une nouvelle technique opératoire
Loin de I'opération 4 la «guillotinen
qui sectionnait 4 la racine les amyg-
dales, les méthodes d’intervention
ont évolué. De plus en plus d’établis-
sements proposent I’amygdalectomie
subtotale par radiofréquence. C’est le
cas & I’hopital Saint-Jospeh. «Cest
la technique la plus utilisée au-
Jjourd’hui, confirme le chirurgien. On
utilise un bistouri par radiofréquence
pour couper I'amygdale et enlever
seulement I"excédent au niveau de la
gorge. En réalité, on enléve seulement
les trois-quarts des amygdales. L'in-
térét est double. D’abord, les patients
souffrent moins et le risque de saigne-
ment diminue & moins de 1 %. En fait,
le bistouri chauffe moins les tissus,
done est moins traumatique, I per-
met un geste plus préeis et nous évite
de mettre & nu le muscle au fond de la
gorge.»

De quoi rassurer certains parentsd’au-
tant que, contrairement 4 certaines
croyances, les amygdales ne jouent
pas un role de filtre : «Il n’y a pas de
risque d’étre plus malade si on les en-
léven

distinguée de la variole au XVlile
si¢cle d’oit son nom<ET>: varicel-
la». Le virus causal «varicelle-zona»
fut identifi¢ il y a tout juste un siécle.
La varicelle évolue par cas sporadiques
et par petites épidémies plutét 3 la fin
de I’hiver et au début du printemps,
Elle est trés contagieuse. Pour les an-
ciens, elle pouvait «s’attraper 4 travers
le trou d’une serruren. Un sujet infecté

contamine en moyenne 10 & 12 per-
SOnnes non immunisées.
Sa transmission s’effectue par contack

. direct avec le virus soit en touchant

une vésicule, soit 4 proximité d’un su-
jet infecté toussant, trés rarement aprés
le 6¢ jour d’éruption, La maladie dé-
bute environ 14 jours aprés le contact.
Les adultes peuvent présenter des

d’incubation. Il circule une premiére
fois dans le sang (premiére virémie),
se multiplie ¢t rediffuse une deuxieme
fois (deuxiéme virémie) transporté par
des cellules. Le virus gagne ainsi la
peau et les visedres oul il produit ses
lésions. Cette phase peut &tre accom-
pagnée de fidgvre et de maux de téte,

Les Iésions cutanées sont blabl

suite 4 la varicelle et se caractérise
par la persistance du virus dans les
ganglions sensitifs des nerfs criniens
et rachidiens. Cette latence pourra
donner lieu plus tard, par réactivation,
A un zona.

La varicelle infantile est une maladie
presque toujours bénigne, mais par-

d celle du zona et de I'herpés. La vé-

sicule intra-dermique est un décol-
lement de la couche superficielle de
I'épiderme (aspect de « goutte de rosée
sur peau saine «). Cette vésicule est
remplie de virus. Son pourtour forme
un halo rouge dil 4 une infiltration de
cellules mononuclées. Dans les formes
trés séveres, chez les sujets a risques,
d’autres organes peuvent présenter

fois des iplications app i
les surinfections cutanées sont les plus
fréquentes, plus rarement des afteintes
neurologiques, pulmonaires et hépa-
tiques.

Dans les formes communes le seul
traitement prévient les surinfections
cutanées (hygiéne, ongles coupés, an-
tiseptiques, changes fréquents). Les
traitements anti-viraux sont réservés
aux formes compliquées.

Un vaccin a été mis au point dans les
années 70. Son efficacité a été large-
ment explorée, 11 est obligatoire ou
fortement conseillé chez I’enfant dans
la plupart des pays occidentaux. En
France, il est encore considéré que la
vaccination infantile déplacerait la va-
ricelle vers des adultes non immunisés
présentant classiquement des formes
plus sévéres,
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Enfants turbulents, parents débordeés !

Les enfants  turbuler repre-
».\wm'n: un. motift réquent. de
consullations en pedopsychiatrie
mais ne constituent pas une patholo-
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|| FUITES URINAIRES |
Quand faut-il s’en préoccuper ?

entre 2 et 3 ans mais les variations

peuvent étre importantes. De
nombreux enfants ont des difficultés a
se retenir avec des fuites urinaires dans
la journée et/ou une énurésie (pipi au
lit). On distingue plusieurs situations :
Immaturité fonctionnelle : impériosité,
fuites.
Les enfants présentant des difficultés
4 se retenir sont nombreux. Acquérir
la propreté, c’est avoir la capacité de
se retenir et surtout d’uriner sur com-
mande. Chez le bébé, le fonctionne-
ment est « automatique « : ¢’est une
contraction forte de la vessie qui dé-

D L'acquisition de la propreté se fait

clenche la miction. Chez I'enfant, la
persi: d’une traction  trop
forte, qui donne le signal de I’envie
de faire pipi, peut entrainer une fuite
incontrblée. Avec le temps, ce phéno-
méne diminue. Cependant, pour cer-
tains, la vessie reste « hyperactive «,
avec des contractions fortes pour un
remplissage peu important, entrainant
fuites urinaires et la nécessité d’uriner
souvent. Le retentissement sur la vie,
scolaire notamment, peut nécessiter
d’apporter une aide & ses enfants.

Pathologies urinaires : infections,
malformations urinaires

Les fuites urinaires peuvent étre un
signe d’infection el ne sont pas tou-
jours associées a des briilures. 11 faut
donc faire une analyse d’urine pour en
faire la preuve.

Une infection urinaire fébrile (>38°5)
chez I’enfant est un signe d’infection
des reins qui nécessite un avis spécia-
lisé et souvent des examens complé-
mentaires 4 la recherche d’une malfor-
mation car c¢’est le capital fonctionnel
rénal & terme qui peut étre en jeu.

Les cystites, non ou peu fébriles, fré-
quentes chez les petites filles, sont plus
souvent facteur de fuites urinaires ou
intriquées avec des troubles fonction-

nels de type immaturité ou mauvaises
habitudes lors du passage aux toilettes.
Méme si le pronostic fonctionnel est
sans gravité par rapport aux infections
fébriles, la répélition des cystites né-
cessite d'étre prise en charge pour sor-
tir d’un cercle vicieux.

Enurésie

Le « pipi au lit « est un probléme
trés répandu que I’on ne considére
qu'aprés 1'dge de 5-6 ans. Le plus sou-
vent, les enfants ont un sommeil trop
profond pour étre réveillés par I'envie
d'uriner. 11 faut distinguer I'énurésie
primaire, d’un enfant qui n’a jamais eu

plus d’1 mois sans mouiller son lit et
I'énurésie secondaire d'un enfant qui
recommence & faire pipi au lit aprés
une longue période sans accident. La
prise en charge est différente mais
doit, dans tous les cas, répondre a la
demande de I'enfant qui en souffre.
L'énurésie secondaire est plus souvent
liée & des difficultés psychologiques.
L’énurésie primaire peut étre intriquée
avec des troubles fonctionnels uri-
naires dans la journée qui devront étre
réglés au préalable.

Fausses envies
Dans' le contexte anxiogéne actuel,
on voit fréquemment des enfants se
mettant, quelquefois brutalement, i
aller aux toilettes trés souvent, jusqu’a
plusicurs fois par heure. Ces troubles,
dans la journde, sans fuite urinaire,
sans brilure, sont des fausses envies
chez des enfants qui se disent inca-
pables d’attendre. Le plus souvent, ces
signes s’arrétent pendant le sommeil.
Ce sont des signes d’anxiété qui né-

i et

ment.

S’il n'y a pas d’infections urinaires ni
retentissement important sur la vie de
I’enfant, on attend la maturation fone-
tionnelle urinaire vers 5-6 ans avant de
s'en préoccuper. Les chirurgiens pé-
diatres urologues prennent en charge
ses enfants.

S%il n'y a pas d’infections urinaires ni
retentissement important sur la vie de
I’enfant, on attend la maturation fonc-
tionnelle urinaire vers 5-6 ans avant de
s'en préoccuper. Les chirurgiens pé-
diatres urologues prennent en charge
ses enfants.
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que faire ?

Mon enfant a peur du noir. ..
Nous avons tous des peurs et des
angolsses quiprennent des visages
el formes differentesiselon Ldge et les
periodes de la vie. Les modifications
lides a IMarcivée dela nuil (diminution
des bruits, de la' fuminosite, de 'act-
st surtout la séparation d’avee ses
proches favorisent [Panxiété et laisse
place a I'imagination; tres. déyelop-
pée chez 'enfant. Ainsiy chez la plu-
part des enfants, la peur dulloup laisse
plage & celle du noir, des mon:
sorcieres, puls des voleurs. [Les parents
doivent évidemment rassurer les en-
fants et lire entre les lignes
ses peurs est 'oecasion pour 'enfant

e5 el

parlerde

d’aborder d’autres peurs du quotidien

et bien sar celle d'etre separce de; ses

parents, Il est important de favoriser

les: jeux on Penfant invente ‘des his-
Loires issues de son imagination avec
des figurines (princesses, chevaliers,
nobots; etel, des animauy et meéme des
vaitures jelles permettent a Penfant de
meEttre en scene sesipeurs ef de migux
les métaboliser.

Mon
nuit:
LLa problematique est différente selon

enfant se¢ réveille foutes les

[*age de 'enfant et la durée d*évolu-
tion des réveils noeturnes. Une partie
des enfants présentant des réveils noc-
turnes wont avoir leur’ sommeil ame-
lioré par des modifications du coucher
Le sommeil obéissant 4 un condition-
nement, certaines conditions: ont be-
soin d'etre réunies pour que. l'enfant
e aller awsommeil : pénombre,
environnement L'd‘l]‘lt' €l securisant
dchange d'affection avee un parent,
doudou, histoire, berceuse, ete... Les
parents, par cetle suceession de petils
rituels, qui securisent Penfant. 1

compagnent vers le sommeil et donc la
separation A chaque micro-éveil de

nuit, il a besoin de retrouver les condi-

sella

tions:de son endormissement pour e
rendormir. Les parents d’enfants q u'i
s'endonment avec une sucette se rap-
pellent sans doute les nuits on ils se
sont leyés plusieurs fois pour remettre
la sucette dans la bouche de leur bébé
pour qu'il'se rendorme jusqu’a ceque
celui-ci sache effon venille le faire
seul. Ainsy, 'enfant qui s’endort dans
le lit des parents ou en présence d'un
des parents ou encore avee un bibe-
ron va réclamer les'meémes conditions
pour pouvoir se laisser aller 4 nouvean
au sommeil...

11 existe des periodesioli les enfants
se reveillent malgré des niugls d’en-
dormissement  seécurisants. I s’agit
souvent de périodes de changement
et done de stress pour Ienfant. Soit
des changements internes liés au de-
veloppement: psycho-moteur et
cho-aftectif' de 'enfant, soit des ch
gements de 1'environnement (entres
I*école, demenagement. conflits fami-
lraux, ete).

psy-
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