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EDITO |

De la recherche des causes d’une maladie, d’une malformation, d’un accident
cardiovasculaire ou cérébral, a 'application d’une thérapie, la route est sou-
vent longue. L'espace entre les découvertes scientifiques, leur vulgarisation et
leurs applications est jonché d’incertitudes et parfois d'incompréhensions. Le
réflexe actuel est de consulter Internet. Qui donne autant de réponses que de
sens a la question et o, il est facile de se perdre.

En Suisse, nombreux sont les chercheurs, médecins, thérapeutes travaillant a
améliorer toutes les méthodes de soins. Pourtant, le grand public n’en sait pas
grand-chose et les revues spécialisées ne touchent gu’un lectorat restreint.
D’ou l'idée de proposer «Néo Santé» en supplément au Régional.
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LA MEDECINE EN PROGRES

Un cahier qui vise a renseigner le grand public sur les développements appli-
qués, sur les progrés de la science en matiére de santé (médecine, chirurgie,
prothéses, nutrition). De renseigner par des articles et des interviews, ceux
qui souffrent ou sont dans I'anxiété pour leur entourage.

Ce faisant, ce cahier porte a la connaissance du public non seulement les dé-
veloppements scientifiques et leurs conséquences, mais il offre une vitrine
aux chercheurs comme aux thérapeutes. Il donne également les indications
nécessaires a tous ceux qui s’interrogent sur les moyens d’avoir accés aux
découvertes liées a la santé, ol se trouvent-ils, qui pratique? Néo Santé sortira
deux fois I'an. Il est distribué a 120’440 exemplaires. nb
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| UN TRAITEMENT PERSONNALISE DU CANCER

EPFL Un gel comprenant les caractéristiques du corps humain encapsule les cellules
cancéreuses dune personne afin d'y faire tester la médication la plus adéquate.
Une start-up située a I'Ecole polytechnique fédérale de Lausanne est a1 ‘origine de cette découverte.

Dorigny Ecublens, le quartier
A de linnovation réunit de tres
nombreuses start-up dont les
recherches sur la santé transforment
beaucoup despoirs en réalités.
Parmi elles, QGel. Une innovation
déja appliguée en Suisse et dans
plusieurs pays du monde, tant
par des hopitaux, des labora-
toires que par des pharmas. A
grande échelle, cette forme
de recherche pourrait ré-
volutionner le combat contre le cancer comme les
antibiotiques ont tué les bactéries. De quoi s’agit-il?
Pour en parler, nous avons rencontré le fondateur
de cette entreprise en pleine expansion, le Dr. Co-
lin Sanctuary qui a bien voulu vulgariser pour
Néo Santé ce guest QGel.

Néo Santé: Dr Sanctuary,
que faites-vous de ce gel
et qu ‘apporte-t-il aux patients?
Dr. C. Sanctuary: Imaginez un patient
chez qui, on diagnostique un cancer.
Dans un premier temps, on devra faire
un prélevement des cellules atteintes.
Suivra une étude sur ses antécédents
et sur le stade d’avancement de la ma-
ladie. On fera une recherche du mé-
dicament le plus adéquat qu’il faudra
appliquer et attendre les premiers
résultats. Si le choix ne s’avére pas
assez efficace, il conviendra d’en
changer. Tout cela prend un temps
considérable. Entretemps, la mala-
die progresse, parfois de maniére
fulgurante. Notre méthode per-
met de conduire de front toutes
ces recherches, sans injecter
un médicament inadéquat au
patient. Le test est fait dans
notre gel. En plus, nous éli-
minons de base tous les ef-
fets secondaires souvent
désagréables pour le

Le robot introduit dans le gel les cellules cancéreuses

patient puisque les médicaments ne lui
sont pas administrés.

Comment est-ce que

¢a fonctionne?

- Le Pr Matthias Lutolf, co-fondateur
de la société a inventé un gel reprodui-
sant une sorte de collagéne que nous
trouvons dans l'organisme humain et
dans lequel peuvent vivre, grandir, se
développer les cellules saines ou ma-
lades. Nous pouvons donc utiliser ce
gel comme un corps vivant. Nous le
coulons dans des bacs comprenant de
nombreuses alvéoles. Et, dans chacune
de ces alvéoles, notre robot introduit
a I intérieur du gel, les cellules cancé-
reuses qui vont continuer a progresser
comme dans un corps vivant. Puis,
nous injectons des médicaments ap-
prouvés et des génériques qui seraient
normalement administrés au patient.
Dans un premier temps, | ‘effet des mé-
dicaments va distinguer les cellules qui
réagissent positivement ou négative-
ment a la médication. Sur celles réa-
gissant positivement, vont se démar-
quer les médicaments qui agissent
fortement, moyennement ou faible-
ment. Tout cela prend quelques se-
maines, ce qui est extrémement court
par rapport aux autres techniques
en développement qui nécessitent

Q-Gel

des mois, parfois jusqu’a une année
d’analyses.

Cela ne concerne qu’un seul
patient?

- Oui, nous sommes dans le domaine
de la médecine personnalisée.

Et comment ce patient arrive-t-il a
vous?

- Clest I'hnopital qui va prélever les
cellules atteintes d’un patient et nous
allons faire les tests. Nous travail-
lons avec les instituts académiques
pour ces recherches. Notre société
est jeune et intéresse énormément
les pharmas. Les demandes s ‘accen-
tuent et arrivent de toutes parts. Nous
avons di investir énormément pour
construire un laboratoire afin de tout
garder sous controle.

Avez-vous de la concurrence?

Presque pas. La médecine personnali-
sée est un domaine vaste comprenant
de nombreuses technologies avec le
potentiel de prédire le pronostic d’un
patient. En ce qui concerne les tests
de médicaments dans les cellules du
patient, il y a peu de technologies qui
permettent cela. Il existe des labora-
toires aux Etats-Unis et en Allemagne
qui ont un systéme, mais il est différent
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du nétre. Dans leur cas, il faut attendre
plusieurs mois pour obtenir un résultat.
Pour certains cancers, cela représente
une trop longue période d’ attente.
Eliminer un cancer nécessite de régé-
nérer ou tuer les cellules. Nous avons
choisi d'aller vers une médecine régé-
nérative qui aide les tissus a reprendre
leur fonction d’origine. Eux travaillent
sur 'élimination des cellules malades.

Vous étes dans le quartier

de I'innovation de 'EPFL,

maintenant que vous avez pu

prouver que votre produit

est scientifiquement

et commercialement exploitable

et exploité, allez vous rester

a Lausanne?

- Oui, nous nous sommes établis dans
le Canton de Vaud et bénéficions de
soutiens importants venant du Conseil
d’Etat. En plus, nous sommes au coeur
de la recherche de haut niveau a 'EPFL
et ne perdons jamais de temps en dé-
placements. Méme si les loyers sont
extrémement chers par rapport a
d’autres endroits, nous sommes bien
ici et nous allons engager 5 nouveaux
Scientifiques. Donc nous comptons y
rester.

Vous avez conscience qu’une telle
invention pourrait guérir de la pire
maladie de notre époque. Qu’est

ce que cela vous inspire d’un point

de vue humain, voire philosophique?
- Je suis convaincu par le potentiel si-
gnificatif de l'innovation QGel. Je me
suis donné pour défi de convaincre le
marché conservateur de la pharma a
adopter cette technologie. Je crois fer-
mement que cette révolution pourrait
affecter la vie de millions de personnes
a travers le monde et les générations a
venir en améliorant la santé humaine et
le bien-étre.

Portés par cette mission, nous avons
fondé QGel pour bousculer le statu
quo actuel dans lequel se situe la phar-
ma. Nous introduisons une technologie
simple aupres de clients trop habitués
a recourir a des méthodes tradition-
nelles qui ne fonctionnent pas toujours.
Avec QGel, nous avons lintention de
contribuer aux percées des sciences
médicales qui méneront a une ére nou-
velle dans le domaine des soins et de
la santé.

Quand avez-vous commencé?

- Nous savions depuis le début des
années 2000 déja que QGgel avait un
avenir. I1 fallait trouver les moyens de le
commercialiser tout en gardant la main
dessus. Cest délicat, surtout dans le
domaine des médicaments. En 2009,
je me suis lancé avec l'appui d’experts
industriels, jai imaginé les moyens
de transformer cette technologie en
un produit commercialisable. Et jai
tres vite réalisé qu’ il fallait garder le
controle de 'ensemble des parametres,
tant en termes de qualité, de quantité
et surtout ne pas se laisser dupliquer.
A débuté alors la recherche de fonds
pour arriver a fabriquer le gel.

Nous avons commencé petit et permis
a des organismes institutionnels de
faire des essais qui se sont tous révélés
positifs. Et 13, presque immédiatement,

nous avons été submergés
de demandes. Les pharmas du
monde entier s’y sont intéressées.
Face a ces demandes, nous avons
réalisé que notre technologie pourrait
résoudre nombre de leurs problémes.
Nous avons alors créé notre propre la-
boratoire pour répondre a la demande
et présenter des produits issus d’une
technologie brevetée et contrélée par
notre savoir-faire. Nous sommes a la
recherche de 5 nouveaux Scientifiques
a engager.

Propos recueillis par

Nina Brissot

Q-Gel SA

Innovation Square
EPFL - Q | Building G
1015 Lausanne
www.qgelbio.com

CV EXPRESS
DU DR. COLIN SANCTUARY

¢ CEO, Président & fondateur de QGel

¢ Suisse, Anglais & Canadien

Ingénieur diplémé de I'Univertité de McGill (Canada), le Dr. Sanctuary
a ensuite obtenu son doctorat aupres de 'EPFL en
2003, avant de suivre une formation en mana-

gement auprés de I'I/MD, a Lausanne. Aprés
son doctorat, Dr. Sanctuary a d’abord oc-
cupé une position de Product Manager
aupres de Straumann, a Bale, en qualité

de chef de produits mondial pour la ré-
génération de tissus. Dés 2006, il as-
sume au sein de Medtronic la fonction

de Manager Europe Sales & Marketing
pour les produits biopharmaceutiques.

I a mené avec succés une
équipe de plus de 30
commerciaux et
employés  mar-
keting pour le
lancement réus-
si de produits
sur de multi-
ples régions,
avant de lan-
cer QGel en
20009.
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VOTRE HERNIE DISCALE
ROGNEE ET ASPIREE

Radiologie interventionnelle Impensable il y a quelques années,
certaines hernies discales peuvent aujourd'hui étre traitées sans

intervention chirurgicale.

Une aiguille a vis aspirateur est introduite dans le dos du patient.

e ne déplace rien, n’écarte
(( J rien, ne disséque rien. Je

ne fais pas de trou dans
I'os et vais directement sur le lieu qui
doit étre traité». Celui qui s’exprime,
le Pr Nicolas Theumann, radiologue,
intervient sur les patients sans pas-
ser par la chirurgie, utilisant la mé-
thode trés pointue de la radiologie
interventionnelle. Spécialiste en ra-
diologie ostéo-articulaire, diagnos-
tique et interventionnelle, il est pour
instant un des seuls a pratiquer
I’lherniectomie percutanée de cette
maniére en Suisse, mais forme de
nouveaux médecins a ce type d’in-
terventions. La méthode présente
de nombreux avantages pour les
cas douloureux d’hernies lombaires
a la condition gu’elles ne soient pas
luxées, ni paralysantes. Le principal
avantage étant I'éradication d’une her-
nie sans passer par la chirurgie, sans
toucher au noyau du disque, et avec
une simple anesthésie de la peau, la
ou entre laiguille. Ce qui veut dire un
arrét immédiat de la douleur et une ou
deux nuits d’hospitalisation. Ensuite le
patient rentre chez Iui sans passer par
une longue phase de rééducation.

Comment est-ce possible?

Grace a un équipement radiologique
de derniére génération actuellement
installé et utilisé a la Clinique Bois-
Cerf, membre du groupe Hirslanden.
L’action se fait sous contréle de la
fluoroscopie, méthode d’imagerie
radiologique en continu. Chaque
fraction d’'image a son importance
car le praticien va insérer une ai-
guille d’'une épaisseur de 1 milli-
métre dont le trajet jusqu’a I'hernie
devra éviter tout obstacle interne.
Les images prises par le scanner en
paralléle sont reconstruites instan-
tanément en 3D sur un écran, per-
mettant au médecin de mieux gui-
der son aiguille. Celle-ci est munie
d’une téte incurvée dont le centre
creux permet a une vis tournante
de limer I'hernie sans toucher au
nerf et par une fenétre aspirante
d’évacuer les résidus. Développé en
Italie, cet instrument est inséré pa-
rallelement a la colonne, le patient
étant couché sur le ventre, avec
seulement une anesthésie de peau,
sous contrble de I'imagerie. L'inter-
vention dure entre 30 et 40 minutes,
apres quoi le patient restera couché

Hislanden

24 heures et pourra retourner chez
lui aprés un début de traitement
physiothérapeutique.

Pour qui est destinée cette
intervention?

Un certain nombre de patients, qu’ils
soient assurés simplement Lamal ou
avec une complémentaire privée,
sont donc traités a la Clinique Bois
Cerf pour une herniectomie. Un dia-
gnostic préalable du médecin définit
si le type d’hernie dont est atteint le
patient peut se préter a ce genre de
traitement. Depuis son arrivée a la

CV EXPRESS
DU PR THEUMANN

Formé au CHUV et a I'Hopital Cochin a Paris. Apres un
an de recherche a l'université de San Diego aux USA. Il
est revenu au CHUV en 2001 développer la radiologie
ostéo-articulaire. Son travail a été reconnu par l'obten-
tion du titre de Professeur de médecine en 2009.
installé a la Clinique Bois-Cerf depuis 2012.

I -

NEOS/A\NTE 5

Clinique en janvier 2012, le Pr Theu-
mann a pratiqué environ 100 inter-
ventions. Quant au taux de réussite,
le Pr Theumann l'estime égal aux
résultats de la chirurgie si la présen-
tation de la hernie correspond aux
critéres pour un abord percutané.

nb

Institut de radiologie
Clinigue Bois Cerf
Av. d’Ouchy 31

1006 Lausanne
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Chagque année, plus de 100°000 patients *

font confiance a la Clinique de La Source

Votre assurance de base ne suffit pas pour bénéficler,
en cas d’hospitalisation, das priviléges de notre Clinique!

Seule une assurance compl Gmentaire PRAIVEE ou SEMI-PANEE exst votre sézame pour
&tre I'un des 4000 patients hospitalizds 3 Ia Clinique de La Source et béndficier ainai:
« d'une prise an charge rapida

# dela compétance de 400 médecina indépendants at
500 collabarateurs hautament qualifiés et déwoués

» d'une tachnakyyle de polrta
# d'un servica hiiteller 5 Biollas.

La Clinique de La Source est conventionnée
avec TOUS les Assureurs maladie!

Mos 10 Iits «publicss, riservis aux patients avec une assurance de basa saulement,
sont dastinés aw urgences et A la chirurgle mbotigue, an collabaration awac la CHUY.

* y comgptia ambulsivies, edcicg, ebnorxinim, edic-onanlogia, physicihinape, aic ...

TEN EWilid

LALCING + Avenue Vinet 30 TEL-+41 (0)21 641 33 33 wiw_lasource.ch

EQOMFITALE

s 1004 Lausanne - Suisse Fax +41 (0)71 641 33 66 clinique@asource.ch
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| NOUVELLE DECOUVERTE!
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VOIR LES ANGES ET MOURIR

EMI Non! Les anges ne sont pas au bout du tunnel
lors d'une expérience de mort imminente. La jolie
légende a cédé & une explication scientifique.

e long, sombre tunnel dans
C lequel il faut s'engager avant

d’apercevoir, a l'autre bout la
lumiere éblouissante et donne lidée
d’une autre vie... Cest ce gu'ont vu des
milliers de personnes enfoncées dans
un lourd coma ou en arrét cardiaque
puis «ressuscitées.
Matiére a toutes sortes d’interpréta-
tions, notamment religieuses ou spiri-
tuelles, ce phénoméne est désormais
expliqué grace a des chercheurs amé-
ricains travaillant sous la houlette du
Pr Jimo Borijigin, Pr de neurologie a
I’'Université du Michigan. Ce sont des
rats qui ont livré la clé de I'énigme.
Anesthésiés et en arrét cardiaque, ces
malheureux rongeurs ont, dans les
30 secondes développé une intense

activité cérébrale organisée. Un peu
comme s’ils étaient en état d'éveil
tres élevé, voire excité. Le Pr en a dé-
duit gu’une réduction d'oxygéne et
de glucose lors d’un arrét cardiaque
provogue une stimulation de I'activité
cérébrale et un état conscient. Cette
activité paradoxale du cerveau juste
avant la mort provoque des ondes et
des connexions neuronales de haute
conscience ce qui provoque des vi-
sions pré-mortem. Publiée dans PNSA
(Académie américaine des sciences),
cette découverte coupe court les ailes
des anges supposés nous attendre au
bout du tunnel. Cette découverte sur
ce type d’activités du cerveau ouvre
de nombreuses autres voies. nb

= THERMALPE —=

LES BAINS
D'OVRBNNAZ

Nouveau SPA «
Espace wellness «
Restaurant - bar «

Résidence hateliére «
3 bassins thermaux «

1911 Ovroanaz/Valais - Tél 027 30511 11 - www.thermal p.ch

China Clinic TCM

Medecine Chinoise

Acupuncture

Auriculothérapie Moxibustion

Massage chinois Ventouses

Phytothérapie

Douiaurs cenvicaies, dorsaks, iombamss - Hernie dsmia - Arinnose - Rhumatdsmes

Fib

Igia - Dvoudours artioulaines ot musoulaings - Scistiqua -Tendinita - Epi

Aroidtd - Argoizs - Stress - Ddpression - Insomniss - Fatiqus - Epuisament - Bum
Migraines - Mésralgies - Allengies - Rhinita - Sinusita -Tow -Asthma - Bron chite -Tabac
Troubles digest #z - Balonnements - Constipation - Diarthis - Colon iricabla - Poids - SEP
Infartlitd - Irsdmination - F'' - Ménopausa - Bouffes dachaleur -Troubles das régles
Lirticaine - Ecxéima - Psoriasis - A - Dora - Mycoses - Acouphidnes - Jambas loundes

Diagnostic Chinois gratuit

Remboursement par les assurances complémentaires

=y
8

China Clinic TCM
Rue Haldimand 14
1003 Lausanne

Parking : Riponne « Mbtro: Riponne « Bus: Place Bal-Air

Médecins
Chinois

021 31189 89

www.chinaclinic.ch
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UN CENTRE DE CHIRURGIE
AMBULATOIRE POUR LE CHUV

Innovation Les séjours hospitaliers rétrécissent tandis que les modes
opératoires et anesthésiants évoluent. Avec un peu de retard sur

son programme, le CHUV inaugurera en janvier son Centre de Chirurgie
Ambulatoire au Bugnon 24. (CCA) A qui est-il destiné?

irecteur médical du CHUV et
D Professeur titulaire a I'Insti-

tut d’économie et manage-
ment de la santé de I'Université de
Lausanne, Jean Blaise Wasserfallen
est aussi un des co-fondateurs d’un
certificat de qualité des soins avec
les HUG (Hopitaux Universitaires de
Genéve).
Néo Santé I'a rencontré pour parler
de cette future structure, initiée avec
le soutien de la Fondation de I'H6pi-
tal orthopédique, le CHUV et la so-

ciété MV Santé, dont 'activité princi-
pale est la chirurgie ambulatoire. Un
budget de 16 millions de francs a été
alloué (débloqué) pour ce projet dé-
marré en 2012. Six blocs opératoires
y seront construits et équipés. De
quoi désengorger les blocs opéra-
toires centraux, se réjouit le Dr Was-
serfallen, qui revient sur l'origine de
ce projet, ses objectifs et ses avan-
tages. Le professeur évoque au pas-
sage la prochaine création d’'un ho-
tel des patients, doté de chambres

CEMCAV - CHUV

standards avec canapé-lit pour les
accompagnants et de chambres fa-
miliales.

Néo Santé: Pourquoi pratiquer

la chirurgie en ambulatoire?

Pr. JB Wasserfallen: Tout a com-
mencé avec les enfants. lls n’aiment
pas étre a I'hopital et les parents
n‘aiment pas les laisser a I'hopital.
Il a toujours fallu trouver des tech-
niques pour diminuer au maximum
les temps d’hospitalisation. Per-
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sonne n’en parlait, mais, comme au-
jourd’hui ces méthodes glissent vers
les adultes, on pose davantage de
questions.

Il ne faut pas croire cependant que
tout peut étre opéré en ambulatoire.
Des critéres précis sont préalable-
ment définis pour sélectionner les
patients. Au CHUV, nous pratiquons
déja cette chirurgie en collaboration
avec Artemed, mais I'ouverture d’un
centre avec 6 salles va permettre
d’augmenter trés sérieusement nos
possibilités.

Ce n’est donc pas nouveau?

- La Suisse a passablement de re-
tard en chirurgie ambulatoire. Par
exemple aux Etats-Unis, 70% de la
chirurgie est traitée ambulatoire-
ment.

Qu’est-ce que ¢a implique?

- Avant tout des techniques anes-
thésiantes plus légéres et des mo-
des opératoires peu invasifs, comme
la laparoscopie. Tous les examens
préopératoires auront déja été ré-
alisés, le patient pourra entrer une
heure avant son intervention. Le
patient est sélectionné selon son
état de santé et les risques connus
qu’il présente. Un hémophile, par
exemple, ne pourra pas passer en
ambulatoire. Il lui faut aussi un en-
vironnement: nous exigeons qu’un
opéré rentrant chez lui soit accom-
pagné au moins la premiére nuit.
Nous appelons toujours le lende-
main pour prendre des nouvelles et
poser les questions d’un protocole
de suivi standardisé.

Et que pouvez-vous opérer

en ambulatoire?

- En dehors de la cardiologie, des
artéres et de certaines tumeurs,
tout! Enfin presque (sourire). Evi-
demment qu’un patient agé, présen-
tant des complications et certains
risques respiratoires n’ira pas en am-
bulatoire. Par contre, tout ce qui est
du domaine de l'ostéosynthése, de
la gynécologie et obstétrique, des
interruptions de grossesse, de 'ORL,
les chirurgies reconstructives, cor-
rectrices, celles de la main, l'ortho-
pédie, certaines hernies, vésicules,
hernies discales, la liste est longue...

Quels sont les avantages pour

le patient?

- Moins d’attente, moins de stress,
moins de risques d’infection no-
socomiale, un meilleur réveil grace
a la technique anesthésiste, un ré-
tablissement rapide et surtout de se
retrouver chez lui rapidement plutét
que dans un environnement hospi-
talier.

Et pour ’hopital?

- Actuellement tous les hopitaux
doivent faire face a un trop grand
nombre de patients. Ce centre per-
mettra une meilleure gestion du flux
continu des urgences et de la plani-
fication. Je vous donne un exemple,
nos salles d’opérations sont occu-
pées a plus de 94%. Si un accident
se produit dans la région et gu’il
faut absorber plus d’urgences, nous
sommes obligés d’annuler des opé-
rations planifiées.

D’autre part, avec la nouvelle tarifi-
cation au cas et non plus a la jour-
née d’hospitalisation, ceci représen-
tera aussi une diminution des colts
hospitaliers, les interventions étant
facturées avec le tarif ambulatoire
Tarmed.

Et les désavantages?

- Pour les patients, je n’en vois pas.
Pour I'hépital la planification est
plus compliquée en ce sens gu’elle
nous oblige a regrouper les patients
par types de contraintes, mais nous
pouvons le faire.

Six salles d’opérations, ¢a veut dire
6 équipes en permanence?

- Au début, nous aurons 3 pla-
teaux techniques et progressive-
ment, nous augmenterons jusqu’a 6.
Chaque équipe implique un ou deux
chirurgiens, un anesthésiste ou un
infirmier anesthésiste, une instru-
mentiste et un aide de salle. Il s’agit
d’équipes pluridisciplinaires qui tra-
vaillent tous les jours ensemble et se
connaissent bien. Elles ont I'habitu-
de des méthodes de chacun et la co-
hésion de I'équipe est importante. Il
N’y a aucun chirurgien junior opérant
en ambulatoire, tous nos spécialistes
sont des personnes formées et de
grande expérience. Des équipes
existent déja et travaillent au CHUV

et a Artemed

avec qui nous
avons un partena-
riat, elles pourront
bientét exercer au
Centre. Il sera opération-

nel du lundi au vendredi et
a la fin 2014 probablement a
plein régime.

Et ce projet réalisé, y en a-t-il

un autre dans le pipeline?

- Oui, un hétel des patients avec des
chambres standards qui auront un
canapé lit pour les accompagnants
et des chambres familiales. 4 mil-
lions ont été débloqués et le projet
pourrait démarrer pour une mise en
exploitation en 2015.

Propos recueillis par
Nina Brissot

Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois
Rue du Bugnon 46
1011 Lausanne
www.chuv.ch

PR JEAN BLAISE
WASSERFALLEN
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Neurochirurgie

Mal de dos, mal du siécle
dit-on? Pour le combattre,
les techniques se multiplient
et, en ce qui concerne

les hernies discales,

elles sont de moins

en moins invasives.

4

CV EXPRESS
DU DR BOSCHERINI

maginez une toute petite cica-

trice, a peine un centimetre. Elle

est le seul témoin d’une vraie opé-
ration et un retour a la maison deux
jours plus tard. Ce geste opératoire
qui libére d’une douleur permanente
peut étre exécuté sur certaines
hernies discales latérales dites de
type extraforaminal. Cette approche
chirurgicale demande une grande
maitrise de la neurochirurgie et une
formation au systeme SpineView.
En Romandie, elle est pratiquée par
le Dr Duccio Boscherini qui oeuvre
a la clinique de la Source. Premier
neurochirurgien a pratiquer cette
technique opératoire en Suisse et 2e

Formé en neurochirurgie a I'Université libre de Bruxelles, puis a 'Université
catholique de Louvain il a ensuite été a I'University of lllinois de Chicago.
Chef associé du service cantonal de neurochirur-

gie a Lugano de 2007 a 2011, il est aussi pro-
fesseur invité en neurochirurgie a I'Uni-
versita Vita-Salute San Raffaele a Milan
et consultant en neurochirurgie aux
Hoépitaux Universitaires de Genéve
HUG. Il est en pratique privée a la Cli-
nique la Source depuis janvier 2012.
Spécialiste reconnu en neurochirurgie
spinale, il est le premier en Suisse a
avoir fait introduire en salle d’'opération
le O-Arm, nom du scanner intra opéra-
toire. Il a été formé a la technique Spine-
View a Miami puis en Allemagne.

F

Dr Borscherini en opération.

en Europe, il forme actuellement un
jeune médecin venu d’Israél.

Nouvelle étape dans la chirurgie
endoscopique

Seules 10% des hernies discales
peuvent se préter a une opération
avec le systeme SpineView. Il s’agit
d’un appareil a usage unique, res-
semblant a un pistolet dont le ca-
non serait tres long et étroit. De fait
un endoscope, un tube métallique
muni d’une caméra et dont la pointe
transparente peut s’ouvrir et se fer-
mer comme un bec pour laisser pas-
ser les outils opératoires et emporter
les résidus. Ce tube ou canule, entre
dans la peau d’ou une incision d’'un a
deux centimétres pour avancer vers
le disque intervertébral a décom-
presser, sans toucher au nerf. L’in-
troduction se fait sous scanner, un
grand anneau trés peu large et dont
le capteur de plan donne des images
en 3D. Une fois la canule entrée dans
le trou de l'os (foramen) en ayant
écarté le nerf voisin, le praticien
peut y glisser les outils nécessaires
pour son travail, un écarteur, une
fraise a os, des pinces, des ciseaux,
un dissecteur, jusqu’a ce qu’il puisse

SOS/NTE 11

UNE TECHNIQUE MINI-INVASIVE
POUR CERTAINES HERNIES DISCALES

découper et aspirer la hernie. La ca-
méra intégrée permet au chirurgien
d’avoir une vision claire de I'endroit
a traiter. Quant aux instruments inté-
grés, ils permettent des actes chirur-
gicaux d’une grande précision mal-
gré I'étroitesse du champ opératoire.

Sécurité

A la question quel est le taux de réus-
site, le Dr. Boscherini répond qu’il est
égal a la chirurgie classique, soit de
90%. Il voit la méthode SpineView
comme une alternative a la douleur
tout en étant conscient que la tech-
nologie ne peut pas tout résoudre.
Cependant, selon lui, ce mode de
faire représente une sécurisation
accrue du geste opératoire tout en
offrant confort et aisance au patient.
Comparativement a une ouverture
traditionnelle, le traumatisme mus-
culaire est diminué, tout comme les
risques d’infection. La récupération
est également plus rapide. nb

Clinique La Source
Centre neurochirurgie
Av. Jomini 8

1004 Lausanne
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Maternitéd Cecil - Ensemble dés le début.
www.maternitececil.ch
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LE SAVEZ-VOUS?

| ALZHEIMER

L’actrice Annie Girardot a été emportée
par la maladie d’Alzheimer dont elle était
devenue un symbole. Un documentaire
trés émouvant «Ainsi va la vie» lui a été
consacré par le cinéaste Nicolas Beaulieu
qui commentait lors du tournage: «Au-
jourd’hui, Annie ne sait plus rien d’Annie
Girardot». DR

| LITHOTRITIE

publicité

Avec le vieillissement de la popula-
tion une augmentation de cas de la
maladie d’Alzheimer est constatée. I
s'agit d’'une forme de neuro-dégéné-
rescence de ses facultés due a un dys-
fonctionnement des connexions entre
les neurones. Les causes profondes
ne sont pas encore éclaircies. Or, une
chercheuse de I'Université de Stanford
vient de découvrir gu’une protéine,
plutét connue pour étre proche du sys-
téme immunitaire est également pré-
sente a la surface des neurones situés
a proximité des connexions (synapses).
Elles freinent les connexions nerveuses
ce qui est dans un premier temps bé-
néfique puisguelles évitent ainsi I'hy-
perexcitabilité voire Iépilepsie. Mais,
évidemment, elles pourraient aussi étre
une cause de la maladie d’Alzheimer.
Cette découverte est encore un petit
pas a l'intérieur d’'un grand mystére.

Un appareil de lithotritie (tech-
nique pour désintégrer les calculs)
de derniére génération particulié-
rement puissant est opérationnel a
la Clinique Bois-Cerf a Lausanne. Il
permet la fragmentation de tous les
calculs urinaires au moyen d’ondes
de choc extracorporelles focalisées
sur le calcul. La localisation des

' Cet appareil permet d’éclater les pierres
logées dans les voies urinaires et les
' rendre assez petites pour qu’elles soient
. éliminées par voies naturelles. DR

On a réussi a générer des cellules souches
chez ma fille.... DR

NEOS/ANTE 13

calculs se fait par un double repé-
rage simultané au moyen d’ultrasons
et de rayons X. Ce qui permet une
localisation optimale de la pierre,
nécessaire au succes du traitement
qui dure entre 30 et 60 minutes.
L’intervention se fait sous une anes-
thésie loco-régionale épargne tout
désagrément. SOS calculs rénaux
peut étre joint 24h sur 24 au 021 619
69 69.

Le Centre national du cancer de Ma-
drid a signé en septembre 2013 une
découverte d’importance. Le Dr. Ma-
nuel Serrano et son équipe ont réus-
si a générer des cellules souches,
qui sont les cellules mére de tous les
organes et tissus humains, dans une
souris vivante. Jusque 13, les cellules
souches ne pouvaient étre repro-
duites que dans des éprouvettes.
Une avancée qui doit accélérer les
actuelles recherches en cours pour
I'utilisation des cellules souches afin
de régénérer des organes abimés ou
détruits, voire accélérer les soins des
leucémies et cancers du sang.

nb
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| NOUVELLE DECOUVERTE!
AH LA CRAPULE!

VIH Nul n‘arrivait & comprendre jusque récemment
comment le virus du sida (VIH) venait & bout du systéme

Immunitaire.

grace a une équipe de chercheurs
travaillant entre Barcelone, Hei-
delberg et a Lausanne le Pr. Amalio
Telenti de linstitut universitaire de mi-
crobiologie de I'Université-CHUV.
lIs ont pu espionner le mode de faire
de ce virus rusé mais qui cette fois va
trouver son cheval de Troie. Le coquin
virus VIH a découvert une porte den-
trée dans les cellules gardiennes que
sont les dendritiques. Comment?
Les dendritiques, ce sont des petits
véhicules qui capturent les infections
pour les livrer au systéeme immunitaire,
elles sont recouvertes de protéines qui
portent le nom de Siglecs. Et c’est dans
ces Siglecs que va se cacher le VIH qui
les tétanise comme une araignée le fait
de sa proie. Une fois cette inhibition
réussie, les cellules dendritiques sont
mises ko en tant que gardiennes

et laissent ainsi entrer le virus.
\ Pire, elles sendor-

| e mystére est désormais résolu

ment en perdant toute capacité de
livrer plus tard le vilain au systéme im-
munitaire. La barriére est donc franchie
et la route libre permettant a la crapule
de s’installer dans tout le corps de la
personne atteinte.

Grace a cette découverte publiée en
décembre 2012 dans PLoS Biology,
les chercheurs ont trouvé une nouvelle
cible a viser pour cette pathologie qui,
sans doute, joue également le réle de
cheval de Troie pour la propagation
d’autres maladies. Cest donc une avan-
cée a plusieurs visées.
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«Personne n’a besoin
de savoir que vous

portez une solution
auditive»

J. Drevon et A. Foureis depuis 10 ans a voire service

pramacie Acen - s0oon AU IION plus)

02172898 1

'/ BIEANTAUDITIE

VD& Spelidlisies da ['audition

Bon pour ['essai d'un systéme

/——\ Bon pour un test auditi gratuit /,——-\ auditif sans engagement
Valable du 7 au 11 octobre durant 3 semaines.
“ \—) & Pully (Granc-Fue 4) | - Valable du 7 au 11 octobre
et le 10 octobre & Oron a Pully (Grand-Rue 4)
~  (PharmacieArc-en-Ciel - et le 10 octobre & Oron
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