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L e nez qui coule, la gorge qui brûle, la 
tête lourde, de la fièvre et cette toux 
qui vous arrache les bronches, pas de 
doute, la grippe est arrivée en traitre. 

Via un éternuement, pour avoir côtoyé un col-
lègue de bureau atteint, pour avoir pris le bus 
au mauvais moment. Le virus se propage par 

l’air jusqu’à 1 m de distance mais aussi par les 
mains. La grippe est contagieuse et sournoise 

puisqu’elle peut se propager avant que la 
personne atteinte n’en ressente les premiers 

signes et même après que ses effets ont 
disparu. Un seul tousse autour de vous et 

deux ou trois autres sont contaminés. 

Que faire?
Tout d’abord, ne pas la partager. 

Donc rester chez soi et protéger les 
personnes de son environnement, 
le temps de contagion pouvant 

durer jusqu’à six jours. Comme 
chaque année elle est fidèle aux 
rendez-vous qu’elle donne entre 
novembre et mars, il convient de 

la rejeter rapidement. Chaque 
foyer ou presque a déjà, dans 
sa pharmacie, de quoi soulager 
les premières attaques. Un an-
titussif, un antalgique, du pa-

racétamol. Les bons gestes 
pour limiter la propagation 
de l’épidémie passent par 

une précaution très ré-
pandue en Asie, celle 

du masque. Car ce sont 
les écoulements du 

nez ou de la gorge 
qui contiennent une 
quantité de virus et 

c’est par dissémination, à chaque toux, mou-
chage et éternuement que se propage la grippe. 
Ensuite, il est recommandé de boire, beaucoup, 
tout au long de la journée. Si les symptômes per-
sistent, il faudra alors consulter. 
Mais à moins qu’il ne décèle une infection bac-
térienne, le médecin ne prescrira pas d’anti-
biotiques. Ils sont inefficaces en cas de simple 
grippe. Si elle se montre plus agressive ou mé-
chante qu’il n’y parait au départ, la consultation 
devient obligatoire, notamment pour les per-
sonnes vulnérables comme les nourrissons, les 
petits enfants, les femmes enceintes ou les aînés 
surtout s’ils présentent déjà d’autres maladies. 
Dans ces cas, elle peut engendrer des complica-
tions comme des pneumonies ou autres cas plus 
dangereux allant jusqu’à entrainer la mort. La 
meilleure prévention repose sur une vaccination 
annuelle qui permet d’empêcher la transmission 
de la maladie à d’autres personnes et de se pro-
téger soi-même. Même si un Suisse sur cinq se 
déclare méfiant. 

Sentinella
L’Office fédéral de la santé publique surveille de 
près les affections grippales et leur intensité, leur 
durée, les souches virales, et les répercussions 
sur la population. D’octobre à avril, un rapport 
hebdomadaire est publié, accompagné d’une 
évaluation des risques. Ceci est possible grâce 
au système Sentinella, alimenté par un réseau 
suisse de médecins de famille engagés. Créé 
en 1986, ce réseau transmet les observations 
récoltées en cabinets des médecins affiliés. La 
surveillance porte sur des maladies infectieuses 
telles que la coqueluche, les oreillons, la borré-
liose et l’influenza. Chacun peut consulter sur 
www.sentinella.ch. Les informations sur la saison 
2019/2020 sont publiées depuis le 1er octobre. 

Saison Fidèle à ses habitudes, le virus de la grippe  
profite de la saison froide pour occuper son terrain  
favori. Il s’installe entre novembre et mars, occupe le nez 
et la gorge, partiellement affaiblis dans leurs défenses 
par le froid. Mais aussi les bronches et voies respiratoires, 
sensibles à cette saison. La grippe est un virus  
contagieux. Son vrai nom, influenza, se décline  
en 4 types: A, B, C, et D dont deux causent  
des épidémies hivernales.

Tousse pour un,  
grippe pour tous !
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Le vaccin, vraiment efficace  
contre la grippe ?

Chaque année une quarantaine d’ex-
perts se réunissent à l’OMS pour définir, 
sur la base de milliers de pages de don-
nées analysées, quelles souches de virus 
seront en circulation l’an prochain. Sur 
cette base, ils vont définir les ingrédients 
du vaccin de l’année en tenant compte 
des mutations permanentes de ce virus 
instable. Directeur de l’Institut Central 
des Hôpitaux du Valais, le Pr. Nicolas 
Troillet, spécialiste FMH en infectiologie 
et médecine interne, titulaire d’un master 
en épidémiologie, est un défenseur du 
vaccin contre la grippe. Entretien. 

On dit que chaque année de nouvelles 
souches du virus de la grippe mutent. 
Peut-on être sûrs que le vaccin injecté 
sera le bon?

Les vaccins sont préparés en fonction des 
virus de grippe présents les années précédentes 
et de ceux circulant dans l’hémisphère sud qui 
vit l’hiver avant nous. Ils contiennent des anti-
gènes contre 3 ou 4 types de virus de la grippe: 
2 de Type A et 1 ou 2 de Type B. Il est rare 
que ces antigènes ne correspondent pas aux 
virus qui vont circuler, mais cela est arrivé. Il 
faut toutefois savoir que le vaccin ne cou-
vrira que la grippe et pas d’autres virus qui 
causent des symptômes similaires durant 
l’hiver. Son efficacité varie en fonction de 
l’âge et de l’état de santé du vacciné. Il est 
plus efficace sur les jeunes en bonne san-
té que sur des personnes qui souffrent déjà 
d’autres maladies, notamment cardiaques 
ou pulmonaires. C’est pourquoi il est im-
portant que les personnes en bonne santé, 
mais en contact avec des malades, se vac-
cinent, afin d’éviter d’attraper la grippe et 
de la leur transmettre. 

Dans la population, on dit que 
les sociétés pharmaceutiques 
diffusent des thèses alar-
mistes pour mieux déve-
lopper leurs affaires. 
Est-ce une réalité?

Il est sûr que les 
sociétés pharma-
ceutiques cherchent 
à faire des profits. 
Ceci n’empêche pas 
que les bénéfices 
des vaccins sont 
largement recon-
nus par les autorités 
sanitaires suisses et 
internationales. La 
grande majorité des 

médecins savent faire la différence entre du 
marketing et la santé de leurs patients et de la 
population. 

La vaccination peut-elle entrainer des 
effets secondaires?

Le vaccin ne contient pas des virus entiers de 
la grippe et ne peut donc pas donner la grippe, 
mais des effets indésirables bénins peuvent 
survenir. Des douleurs aux lieux d’injections 
peuvent durer 1 ou 2 jours, ou une sensation 
de fièvre se manifester. Les effets indésirables 
plus graves sont très rares et arrivent clairement 
moins souvent que les complications graves 
dues à la grippe elle-même.

Sait-on déjà s’il y aura une épidémie cet 
hiver? De quel type et si le vaccin adé-
quat est prêt?

Les épidémies saisonnières de grippe sont 
toujours fidèles au rendez-vous, mais peuvent 
être plus ou moins importantes. Plusieurs virus 

de la grippe peuvent circuler durant ces épi-
démies et il est difficile de prédire lequel ou 
lesquels vont arriver. Mais les vaccins préparés 
comme mentionné ci-dessus devraient être 
efficaces. 

Où se fait-on vacciner?
Chez votre généraliste et dans certaines 

pharmacies mais les pharmacies ne peuvent 
vacciner que les personnes de plus de 16 ans 
et en bonne santé. La liste de pharmacies 
agréées pour chaque canton est répertoriée 
sous https://vaccinationenpharmacie.ch/

La vaccination
La définition du dictionnaire 
nous dit qu’une vaccination est 
«l’administration d’un agent 
antigénique (le vaccin) dans 
le but de stimuler le système 
immunitaire d’un organisme 
vivant afin d’y développer une 
immunité adaptative contre un 
agent infectieux». Le premier 
vaccin contre la grippe date de 
1944 seulement, alors que celui 
contre la variole a été décou-
vert en 1796. Actuellement, un 
certain scepticisme se dessine 
face aux vaccins, les Suisses 
soupçonnant la pharma d’être 
derrière les campagnes de vac-
cination. L’information peut 
aussi être déficiente sur ce su-
jet. Souvent, les personnes qui 
se disent opposées aux vaccins 
sont peu ou mal renseignées 
sur les risques spécifiques des 
maladies virales. Une problé-
matique que les médecins de 
famille devraient considérer 
dans leurs consultations pour 
bien renseigner les patients.
 
Informations  
supplémentaires:
www.sentinella.ch

Nina Brissot

L’Office fédéral de la santé  
publique surveille de près  
les affections grippales,  
leur intensité, leur durée,  
les souches virales, et les  
répercussions sur la population.    
Photos: Adobe Stock

«Le vaccin ne contient pas des virus 
entiers de la grippe et ne peut donc pas 

donner la grippe»  
rassure le Pr. Nicolas Troillet. DR



04
Un supplémentN°13 • NOVEMBRE 2019

Annonces



05
Un supplément

N°13 • NOVEMBRE 2019

Movember est un mouvement 
mondial qui, pour attirer 
l’attention sur les maladies 
urologiques, demande aux 
hommes de se laisser pousser 
la moustache durant tout le 
mois de novembre.  DR

A la simple idée de devoir baisser 
le pantalon devant un médecin, 
beaucoup d’hommes renoncent 

à consulter. Et lorsque des douleurs, une 
fatigue, des saignements ou d’autres 
signes d’une maladie ne laissent plus le 
choix d’une visite médicale, il est souvent 
trop tard. Les métastases sont déjà en 
place et le recours à une prise en charge 
lourde s’impose. Soigner une maladie uro-
logique, ou même tout simplement en par-
ler est, la plupart du temps, un sujet tabou. 
Peu franchissent le pas et peu d’associa-
tions encouragent les hommes à une sen-
sibilisation à ce phénomène. Seul le mou-
vement caritatif «Movember», actif sur 
plusieurs continents, fait un peu avancer 
la cause, très lentement. Cette association 
née en 2003 en Australie demande aux 
hommes de se laisser pousser la mous-
tache au mois de novembre. Ceci en sou-
tien aux hommes atteints par un cancer de 
la prostate ou des testicules, pour alerter 
l’opinion mondiale. 

Une exposition
La Source a suivi le mouvement au moyen 
d’une exposition. Rien de vraiment specta-
culaire si ce n’est de grands panneaux qui, 
sans tabous, montrent ce qui se passe lors-
qu’un homme est atteint dans son intimi-
té. Son originalité est d’avoir des témoins. 
Trois hommes qui, à visages découverts, 
parlent de leurs cancers, respectivement 
de la vessie, des reins et de la prostate. 
Premier cancer pour les hommes, celui 
de la prostate atteint chaque année en 

Suisse 6’100 hommes, la plupart après 70 
ans, mais déjà beaucoup dès 50 ans. Ces 
trois témoins décrivent les symptômes, le 
temps attendu ou perdu avant de consulter 
et leurs résultats après traitements. L’idée, 
pour eux comme pour les organisateurs de 
l’exposition qui est ouverte au public, est 
de sensibiliser les hommes à consulter dès 
les premiers signes.

La prostate à contrôler
Contrairement au dépistage du cancer 
du sein chez la femme, il n’existe aucune 
systématique pour la prostate. Pourtant, 
un diagnostic précoce permet souvent 
de repousser l’échéance d’un traitement 
lourd. Les médecins traitants devraient 
logiquement recommander aux plus de 50 
ans de vérifier le dosage du taux de PSA 
(antigène spécifique de la prostate) par 
prise de sang. Cet examen, qui est com-
plété par un toucher rectal, permet de très 
vite déceler une éventuelle anomalie. Si 
c’est le cas, une IRM (imagerie par réso-
nance magnétique) sera faite et si néces-
saire un prélèvement de tissus. 
Evidemment rien de bien sexy dans ces 
examens. C’est pourtant le moyen d’éva-
luer la structure de la tumeur, son évo-
lution, son agressivité et de définir les 
options thérapeutiques. En cas de métas-
tases, cela permettra de choisir les traite-
ments systémiques. Si le cancer est confiné 
à l’intérieur de la prostate, une prosta-
tectomie radicale (ablation) est un autre 
traitement tandis que pour les cancers 
métastatiques, des traitements médica-
menteux sont prescrits. La chimiothérapie 
et l’immunothérapie sont d’autres options. 

Autrement dit, toutes les questions qu’un 
homme n’ose pas ou ne sait pas poser à 
son médecin sont résumées dans cette 
exposition qui devrait, en cas de doutes 
ou de gêne, encourager les hommes à vite, 
vite, consulter.

Nina Brissot

Les hommes sont-ils trop  
pudiques face à la maladie ?

Cancers urologiques  En Suisse, chaque année, près 
de 8’200 nouveaux cas de maladies cancérigènes sur la 
prostate, la vessie, les reins, les testicules ou le pénis sont 
diagnostiqués. Dont 6’100 pour le seul cancer de la pros-
tate. Le plus souvent à un stade avancé. Pourquoi ?

Présent dans l’exposition à La Source, 
Olivier explique son expérience face  
à la maladie et aux traitements.  �  A.-L. Lechat
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T oute sa vie, il a peint, sculpté, 
découpé. A 85 ans, il a parachevé 
un portrait, s’est couché et jamais 

réveillé. Henri Matisse disait: «On ne peut 
s’empêcher de vieillir, mais on peut s’empê-
cher de devenir vieux». Le vieillissement des 
cellules commence au premier jour de la vie. 
Celui du métabolisme attend en général un 
quart de siècle. Après quoi l’on vieillit plus 
ou moins bien. Aujourd’hui, dans le vocabu-
laire des assurances ou prestataires d’em-
plois, les cinquantenaires sont des seniors. 
L’OMS, Organisation Mondiale de la Santé, 
déclare les sexagénaires personnes âgées. 
Même si l’on veut nous faire croire que nous 
allons tous devenir centenaires, nous vieil-
lissons de plus en plus jeunes. Comment 
alors se sentir, longtemps encore, valide et 
utile dans sa tête et son corps? 

Retraite
Pour certains, le mot retraite est barbare, 
pour d’autres une délivrance. L’étape est 
inéluctable et devrait bien se préparer, car 
pour beaucoup, elle engendre des chan-
gements drastiques de vie. Or, prises par 
leurs activités, peu de personne y songent. 
Comment, ensuite, faire face à une réalité 
qui peut ressembler à du vide? S’empêcher 
de devenir vieux, c’est avoir des projets, 
des centres d’intérêts, des activités, un 
cercle d’amis, des étapes à planifier et à 

réaliser, des dépaysements et voyages en 
perspective. C’est avoir une bonne santé, 
sa mobilité et le regard tourné vers tout ce 
qui peut être réalisé plutôt que vers la nos-
talgie d’un passé révolu. Toutes ces pers-
pectives s’entretiennent mentalement.

Un bon moral
Les grincheux et revêches sont à éviter. 
Ses amis, il faut les choisir enthousiastes, 
de joyeux pinsons qui ont des envies de 
sorties, de promenades, une ou des pas-
sions à partager. Et les suivre ou les entraî-
ner. Il est temps aussi de s’occuper de soi, 
de sa mobilité, de son corps parfois peu 
entrainé à l’effort. Pour les néophytes, de 
nombreux ouvrages occupent les rayons 
santé de toutes les libraires. Quant aux 
médecins, ils vous diront tous (même ceux 
qui n’en font pas) qu’il faut faire du sport 
ou, au minimum, marcher deux heures tous 
les jours. Et pourquoi pas s’offrir de temps 
en temps un bon coach pour des tech-
niques de relaxation, de respiration, aller 
au fitness ou au club de yoga, voire dans 
une chorale ou au club de raquettes ou ski 
de fond.

Le Chi
Les asiatiques, qui comptent beaucoup de 
centenaires en bonne forme, y ajoutent 
une discipline permettant d’activer l’éner-

gie vitale et qui s’appelle le Chi ou Qi ou Qi 
gong, pratiquée partout, surtout dans les 
parcs publics. Une sorte de gymnastique 
qui régénère toute l’énergie du corps et 
entretient la mobilité. Il existe même une 
pratique du Qi médical qui demande un 
immense entrainement mais apporte de 
belles solutions.

Rencontres
La Fondation Promotion Santé Suisse 
publie un «Guide de planification - Réseaux 
communaux d’activité physique et de ren-
contres pour les personnes âgées». C’est 
bien connu, la solitude peut peser et sur-
tout n’invite pas aux mouvements, sorties, 
socialisations et rencontres indispensables 
pour rester dans une belle santé physique 
et morale. Les sites Internet des communes 
donnent eux aussi des adresses et points 
de rencontres. Les moyens de s’informer 
sont nombreux, à commencer par ses voi-
sins. Devenir vieux sans vieillir, c’est para-
chever en beauté l’œuvre de sa vie.

Reportage d’Arte sur le Qi médical:
www.youtube.com/watch?v=zqELFINg84Y

Nina Brissot

Chacun n’est  
pas égal devant  
le vieillissement
Psychologie  Hormis des maladies  
dégénératives qui peuvent altérer la mobilité,  
vieillir est avant tout un état d’esprit.  
Une culture mentale et des exercices  
peuvent différer l’atteinte physique  
jusque très tard dans la vie.  
Quelques idées.

S’empêcher de devenir vieux, c’est avoir 
des projets, des activités, des amis  
et des voyages en perspective.  � Adobe Stock
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I nnombrables sont les 
définitions de méde-
cines non recon-

nues scientifiquement. 
Souvent, mais pas sys-
tématiquement, elles 
se révèlent efficaces sur 
bien des personnes. Elles 
complètent, sans remplacer la 
médecine conventionnelle. On 
parle alors de médecines alter-
natives, parallèles, holistiques, 
naturelles, douces... Toutes 
sont des pratiques thérapeu-
tiques, à l’efficacité démontrée 
ou pas, et ont pour différence 
avec la médecine convention-
nelle de n’être pas basées sur 
des faits. Dans certains pays, on 
fait aussi une différence avec 
les médecines dites tradition-
nelles comme la phytothérapie, 
l’acupuncture ou la médecine 
ayurvédique. 

L’aromathérapie  
et le thérapeute
Rien de nouveau sous le soleil. 
Depuis la nuit des temps, la 
science des parfums a servi le 
bien-être, la beauté et l’embau-
mement des corps. Aujourd’hui, 

avec une ten-
dance accrue pour 

les médecines douces, l’olfac-
tif est aussi sollicité. Par une 
réminiscence de souvenirs, une 
fragrance peut débloquer une 
situation en agissant sur l’in-
conscient. Mais surtout, l’aro-
mathérapie utilise les vertus de 
chaque plante pour s’attaquer 
au mal qui s’est installé. Diffé-
rentes formes sont disponibles 
en huiles essentielles, huiles de 
massage, vaporisateurs. Cer-
taines existent sous forme de 
gouttes à ingérer. Il est donc 
important d’être bien conseil-
lé par des personnes compé-
tentes pour ne pas mélanger 
les formules. Surtout pour 
connaître le dosage précis à 
utiliser et éviter des effets indé-
sirables. 
Spécialistes des plantes et de 
leurs sous-groupes, un bon aro-
mathérapeute maitrise les pro-

priétés et dosages de chaque 
huile à utiliser pour soulager 
un mal. Ses connaissances en 
biochimie lui permettent d’agir 
sur des maux, sur le stress, sur 
des douleurs. Il conseille sur 
la concentration et la dilution 
à utiliser. Attention donc à ne 
pas jouer les apprentis sorciers 
et vous assurer, si vous recher-
chez à soigner et pas seule-
ment à rechercher du bien-être, 
de vous adresser à un médecin 
aromathérapeute et pas seu-
lement à un conseiller en aro-
mathérapie. 

Le savez-vous ?
Sans entrer dans les questions 
de formule et de dosage, cer-
taines essences peuvent vous 
aider. Par exemple, comme 
le pratiquaient souvent nos 
grands-mères, la girofle agit 
comme antiseptique sur les 
maux de dents. La mandarine 

a une capacité d’apaisement, 
notamment sur les enfants 
hyperactifs. Plusieurs plantes 
ont un effet sur les problèmes 
respiratoires, pulmonaires et 
d’asthme, comme l’eucalyptus, 
le laurier, la myrte, le niaouli, 
le romarin, le sapin de Sibérie, 
d’où l’importance de consulter 
un spécialiste et ne pas se lancer 
dans une automédication qui 
pourrait être contre-produc-
tive, surtout si l’huile est appli-
quée directement sur la peau. 
Enfin, il est important de savoir 
que l’application de certaines 
huiles essentielles, notamment 
à base d’agrumes, augmente la 
sensibilité au soleil. Il est donc 
fortement déconseillé de les 
utiliser en huiles solaires.

Nina Brissot

Quelle médecine  
et pour qui ?

Alternatif  Aussi loin que 
remonte la mémoire des 
hommes, on y trouve trace 
de toutes sortes de mé-
decines, conventionnelles 
ou pas. Hippocrate (400 
avant JC) fait aujourd’hui 
référence pour les mé-
decins scientifiques qui 
prêtent serment sur son 
texte fondateur de déonto-
logie médicale. Il a été un 
des premiers à séparer la 
médecine reconnue par la 
science des autres moyens 
de soigner les corps.

Les médecines naturelles complètent, 
sans la remplacer, la médecine  
conventionnelle.  �  Adobe Stock
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G amma pour les rayons. Knife pour bis-
touri. Il s’agit d’un appareil permet-
tant de détruire des tumeurs malignes 
ou bénignes, de petite taille, dans des 

zones cérébrales hautement fonctionnelles. Quelle 
que soit la profondeur où est enfouie la tumeur, elle 

peut être atteinte par des rayons réunis sur la cible, 
sans inciser la peau, ni ouvrir le crâne. Cela se fait 

sans détruire aucun des tissus sains autour de la 
tumeur. Pas d’anesthésie générale et l’interven-

tion dure en moyenne 30 à 45 minutes. Nous 
sommes dans la haute technologie: la radio-

chirurgie stéréotaxique de haute précision. 

Plus de 1’500 patients traités au CHUV
Portant le nom de son inventeur suédois 

en 1968, le Leksell Gamma Knife est opé-
rationnel dans plus de 300 centres à tra-
vers le monde. En 50 ans de pratique, 
plus d’un million de personnes ont pu 
en bénéficier. En Suisse, seul le CHUV 
possède un tel appareil, installé au 

service de Neurochirurgie dirigé par le Pr. Marc Levivier. Plus de 
1’500 patients ont été opérés de cette manière. Tant pour des 
tumeurs bénignes ou malignes, comme pour détruire des métas-
tases cérébrales, que pour guérir des malformations vasculaires, 
et pour des interventions de neurochirurgie fonctionnelle pour le 
traitement des névralgies faciales, de la maladie de Parkinson et 
des tremblements, ou de l’épilepsie. Même certains TOC (troubles 
obsessionnels compulsifs) peuvent être soignés par cette voie. 
Des musiciens professionnels ont pu être soignés d’un schwan-
nome vestibulaire (neurinome acoustique), et ont pu conserver 
leur audition et continuer à jouer de leur instrument. L’immense 
avantage d’une telle intervention est qu’elle se passe en ambu-
latoire, sans anesthésie générale, ni douleur, et sans exposition 
des autres tissus aux rayonnements. Ce traitement non invasif a 
le mérite de se faire en une seule intervention. Pendant l’irradia-
tion qui dure entre 30 min et une heure, le patient est pleinement 
conscient et ne ressent rien. Seul désagrément, il est immobilisé 
de manière à ne pas bouger sa tête, même de moins d’un milli-
mètre. L’intervention terminée, il peut ensuite rentrer chez lui et 
reprendre une vie normale. Avec plus de 1’500 cas traités, et en 
constatant une nette amélioration de la qualité de vie du patient, 
le traitement est pris en charge par les assurances maladie (sauf 
actuellement pour les métastases cérébrales).

Comment ça marche?
La radiochirurgie stéréotaxique consiste à localiser très précisé-

ment une tumeur ou anomalie grâce l’imagerie par 
résonance magnétique (IRM). Une équipe pluri-

disciplinaire prend alors en charge le patient, lui 
immobilise la tête avec un casque et l’installe 

dans la machine du bistouri virtuel. Là, 192 
rayons gamma sont envoyés vers le point 
à soigner, tous convergeant par le Gamma 
Knife, au dixième de millimètre près, vers la 
tumeur. Individuellement, chaque rayon est 
si faible qu’il ne peut endommager les tis-
sus sains situés autour du point à traiter. Ces 
rayons, qui tous convergent vers ce point, se 

croisent et se concentrent, se rejoignent uni-

Tumeurs Même bégnine, une tumeur sur le cerveau  
peut être très handicapante. L’enlever dans une zone 
aussi complexe et fragile comprend des risques.  
L’ouverture de la boite crânienne ou même y pénétrer  
via la voie endo-nasale est une opération grave.  
Au CHUV, pour détruire certaines tumeurs,  
le département des neurosciences opère avec  
le Gamma Knife. Explications.

Opérer le cerveau 
sans ouvrir le crâne
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« Le patient évite une hospitalisation 
de plusieurs jours »
Chef du Service de neurochirurgie depuis 
2007, le Pr. Marc Levivier est également 
co-directeur du Centre universitaire romand 
de neurochirurgie VD-GE. Il est depuis 2010 
directeur du Centre Gamma Knife au CHUV. 
Il détaille cette spécialité qu’est la radio-
chirurgie stéréotaxique.

Cet appareil – presque miraculeux  
en comparaison d’une trépanation  
ou de l’ouverture de la boite crânienne –
existe depuis un demi-siècle en Suède  
et depuis 10 ans au CHUV. Pourquoi n’est-il 
pas plus connu du grand public et peut-être 
même de certains médecins ? 

Par essence, la Suisse est un pays très autonome 
au niveau cantonal, avec une politique nationale de 
planification médicale limitée. On a aussi l’impres-
sion que, par rapport aux autres pays d’Europe, ce 
morcellement est associé à une politique du profil 
bas (on ne cherche pas nécessairement à attirer 
des patients des autres cantons pour leur offrir un 
traitement qui est malgré tout unique). Le Gamma 
Knife nécessite une expertise particulière et une 
masse critique suffisante de patients. Il est installé 
dans plusieurs pays et l’on forme des spécialistes 
pour son utilisation. Ici c’est l’inverse. C’est parce 
qu’on a l’expert, et plutôt discrètement, en prenant 
le temps, qu’on acquiert l’appareil. Le Gamma Knife 
du CHUV est de la toute nouvelle génération mais il 
est vrai qu’il n’y a jamais eu trop de publicité autour.

Comment le patient arrive-t-il chez vous ? 
Peut-il prendre rendez-vous  
en cas de suspicion d’un problème  
ou est-il toujours envoyé par  
un médecin traitant?

Le plus souvent, il arrive par un médecin, en 
particulier un spécialiste en neurochirurgie ou d’un 
autre domaine, qui a déjà fait le diagnostic. Mais 
nous avons aussi des patients qui font la demande 
eux-mêmes. Evidemment, nous devons aupara-
vant pouvoir étudier leurs dossiers complets pour 
être certains que le traitement par Gamma Knife 
conviendra à leurs cas spécifiques.  

Les assurances prennent maintenant en 
charge cette intervention qui abrège drasti-
quement les séjours hospitaliers. Ça a pris 
du temps et elles n’entrent  
pas en matière pour les métastases  
cérébrales. Pourquoi ? 

Le remboursement du Gamma Knife est un 
remboursement de la technique et non de la patho-
logie prise en charge. C’est un problème structurel. 
Dans tous les autres pays, on rembourse toutes les 
machines au même prix mais, en Suisse, on rem-
bourse celle-ci, mais pas celle-là. C’est en particulier 

le cas pour les métastases cérébrales, qui ne sont 
pas remboursées par Gamma Knife, alors qu’elles 
le sont par d’autres techniques de radiochirur-
gie. Nous déposons un dossier à Berne pour que 
toutes les machines puissent être remboursées de 
la même manière pour traiter les métastases céré-
brales. En effet, actuellement, il se trouve d’autres 
machines qui peuvent aussi traiter les métastases 
cérébrales et qui sont jusqu’à 20% moins chères 
que le tarif Tarmed. C’est dommage, car on ne peut 
pas mettre tous les patients dans le même sac. Dé-
pendant de l’endroit où est située la métastase, sa 
destruction pourrait être plus appropriée par Gam-
ma Knife. Mais c’est un processus très long que de 
changer un code Tarmed. La Suisse est le seul pays 
en Europe qui fonctionne de cette manière. 
Gamma Knife offre trois possibilités de prise en 
charge en neurochirurgie. Il peut être une alterna-
tive à la chirurgie classique. Ou la seule possibili-
té de traitement lorsque la partie endommagée 
est mal placée ou inatteignable par chirurgie clas-
sique. Nous avons aussi de plus en plus d’approche 
combinée. Si la tumeur est trop grosse pour être 
éliminée par Gamma knife, mais aussi trop près de 
zones sensibles, nous procédons alors à une chirur-
gie partielle et, pour empêcher que la tumeur ne 
se développe à nouveau, nous intervenons ensuite 
dans la zone difficile avec Gamma Knife. De cette 
manière il n’y a beaucoup moins de risques de sé-
quelles et de handicap. 

Quel est le prix d’un tel appareil ?  
Son bilan économique par rapport  
à la neurochirurgie classique  
ou la radio-oncologie ?

4 millions et il est économiquement rentable vu 
que nous traitons près du double des patients qu’il 
nous faudrait pour le rentabiliser. Sur le plan socié-
tal, c’est encore mieux, puisque le patient a évité 
une hospitalisation de plusieurs jours et une longue 
période d’arrêt de travail. Nous sommes une équipe 
de 4 neurochirurgiens avec chacun des expertises 
et spécialités spécifiques couvrant l’ensemble des 
domaines de cette discipline et savons précisé-
ment comment telle ou telle pathologie peut être 
prise en charge et par quelle technique. 
La radio-oncologie ne traite en général pas les 
mêmes pathologies, qui nécessitent souvent plu-
sieurs jours ou plusieurs semaines de radiothérapie.

Opérer le cerveau 
sans ouvrir le crâne

quement sur le point affecté. 
Ils le traitent généralement en 
une seule séance. L’opération 
est indolore. Le patient ne sera 
pas hospitalisé et pourra même 
reprendre ses activités le len-
demain. Le Gamma Knife aura 
définitivement traité la tumeur. 
Ce qui veut dire qu’il aura agi 
au niveau moléculaire, divisant 
les cellules pour qu’elles ne 
puissent plus se développer. Ce 
sont les tissus cicatriciels sains 
qui, petit à petit, vont la rempla-
cer. Quant au «cadavre» irra-
dié, il va lentement se résorber 
à l’intérieur même de la boite 
crânienne. Une nuance toute-
fois pour ce qui concerne les 
symptômes préalables, comme 
la perte auditive, le Gamma 
Knife ne peut en général pas 
les récupérer mais les stabili-
ser. Dans ce cas, le but est par 
exemple de maintenir le niveau 
d’audition existant avant l’in-
tervention et ne pas le laisser 
se dégrader encore. L’interven-
tion se passe au Centre Gamma 
Knife du CHUV en ambulatoire 
et sans douleur.

Nina Brissot

«Nous sommes  
une équipe de quatre 
neurochirurgiens avec 
chacun des expertises et 
spécialités spécifiques» 
explique le  
Pr. Marc Levivier,  
directeur du Centre  
Gamma Knife au CHUV. DR
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Oh non,  
qu’est-ce encore que 

ces boutons ?
Maladies infantiles    
Mais qu’est-ce que ces 
taches et boutons sur 
la peau de mon enfant 
jusque-là si lisse?  
Et comment a-t-il pu 
attraper ça? Est-ce grave 
docteur? Peut-il aller  
à la crèche ? Et son frère  
à l’école?

L e plus grand a commencé l’école et le petit a pris le che-
min de la crèche. Les enfants socialisent, s’adaptent, 
découvrent un monde de copains et de règles différentes. 

Ils apprennent le partage, y compris celui des virus, boutons et 
petites infections, courants dans l’enfance. Ainsi vont les choses 
de la vie, il faut bien se créer une immunité. Mais qui dit mala-
die, dit arrêt de travail pour un parent, isolation suivant les cas, 
sans parler des fièvres, douleurs, grattages interdits et le fameux 
mal au cou, autrement dit gorge enflammée dont se plaignent les 
bambins. Seulement voilà. Pour eux, c’est souvent une sorte de 
première. Et aussi bien physiquement que psychologiquement, 
ils sont vulnérables et grognons, gémissant, pleurant et geignant 
comme si la fin était proche. Ce qui, le plus souvent, panique com-
plètement la maman. C’est leur expression, car ils n’ont pas encore 
de mots précis à mettre sur leurs maux, les enfants ne sont pas de 
petits adultes. Que faire?

Prévenir
La prévention est souvent difficile, certaines maladies, infantiles 
ou pas, sont terriblement contagieuses et un seul éternuement 
d’un gosse grippé peut en contaminer quatre autres. Quelques 
règles pourtant. L’enfant doit être reposé et les heures de som-
meil respectées. Le repos est primordial et, contrairement aux 
vacances d’été, les horaires du coucher des vacances d’automne 
et d’hiver doivent être respectés de façon à assurer une bonne 
santé pour l’enfant. Et dans les règles à établir, le lavage des mains 
pendant 30 secondes (une éternité) avant de passer à table. 
L’alimentation joue un rôle important dans la prévention, sur-
tout si l’enfant est pâle et fatigué, signes d’un manque de fer et 
de vitamine C. Il faudra alors le conforter en fer avec du boudin 
(racontez une histoire pour le faire passer), des lentilles, du foie de 
veau et de la viande rouge. Quant à la vitamine C, elle se trouve 
surtout dans des fruits comme l’orange et le kiwi et les légumes 

dont le brocoli, que les enfants aiment en petits bouquets, le per-
sil et autres choux de Bruxelles ou choux fleurs. Par ailleurs, il est 
important de ventiler régulièrement le lieu de vie de l’enfant.

Guérir
Quant à guérir, il est souvent difficile pour une maman de dis-
tinguer les maladies infantiles telles que la varicelle, la rubéole, 
la scarlatine, la rougeole, la roséole ou un méningocoque. Toutes 
provoquent des irruptions de boutons plus ou moins douloureux, 
de la fièvre et une grande fatigue. D’autres, comme les otites et 
oreillons, provoquent des douleurs. Le premier réflexe à avoir est 
de les faire boire beaucoup. En dehors de fortes fièvres, il est inu-
tile de se précipiter chez le médecin le premier jour à moins que 
l’enfant ait moins de trois mois. Cependant, si les signes persistent, 
si l’enfant refuse de boire ou s’il est somnolent, si ses taches et 
boutons se multiplient, il vaut mieux consulter rapidement. Ne 
serait-ce que pour avoir le bon diagnostic sur la maladie qui le 
frappe et connaître le niveau d’éventuelle contagion. 

Attention aux adultes
Certaines de ces maladies infantiles peuvent se transmettre à des 
adultes. Par exemple la varicelle. Chez l’adulte, cette maladie est 
beaucoup plus dangereuse que chez l’enfant car elle peut entrai-
ner des complications liées à des infections bactériennes secon-
daires, pulmonaires, ou cutanées. Parfois même des encépha-
lites virales. Toute femme enceinte en contact avec des enfants 
développant des maladies infantiles devra aussi se faire contrôler. 
Reste que si la personne a subi la varicelle en étant enfant, elle ne 
l’attrapera pas une deuxième fois. L’important est de ne pas céder 
à la panique.

Nina Brissot

Les enfants apprennent le partage, 
y compris celui des virus, boutons 
et petites infections, courants dans 
l’enfance.  Adobe Stock
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Des espoirs pour  
réparer le ménisque

C’ est au Laboratoire de bioméca-
nique en orthopédie à la Faculté des 
sciences et techniques de l’EPFL que 

les choses se passent. Son directeur, Dominique 
Pioletti, avec son directeur opérationnel Pierre 
Etienne Bourban et leurs équipes ont mené une 
recherche intensive pour fabriquer un hydro-
gel qui puisse adhérer aux tissus internes et les 
régénérer. 
Les hydrogels existent et sont utilisés depuis 
longtemps. Composés d’eau dans laquelle on 
ajoute des cellules réparatrices, on injecte le 
produit sur les zones à traiter. Le hic de cette 
manière de faire est que, le plus souvent, le gel 
injecté a des difficultés à rester sur la zone à 
traiter. Les flux corporels et les mouvements du 
corps les déplacent. Pour s’assurer de leur main-
tien, il est généralement nécessaire de les 
fixer avec des fils de suture, ce qui 
implique une perforation des 
tissus qu’il faut, justement,  
soigner.

Adhésion  
10 fois supérieure
C’est dans ce contexte 
que l’hydrogel mis au point 
apporte un plus notoire. 

Biocompatible, il adhère naturellement aus-
si bien aux cartilages qu’au ménisque. Dix fois 
supérieur aux produits à base de fibrine, celui-là 
est composé entre 85 et 90% d’eau, ce qui le 
rapproche des tissus naturels lésés. Il contient 
un double réseau de polymères et de fibres qui 
lui permet de dissiper l’énergie mécanique que 
subit le matériau. Ce qui veut dire que lorsqu’il 
y a une pression ou un étirement de l’hydrogel, 
l’énergie mécanique permet de résister sans se 
décoller. Les perspectives sont nombreuses et 
pourraient permettre de s’affranchir des maté-
riaux de reconstructions osseuses. C’est en tous 
les cas le point de vue du Dr. Martin Broome, chef 
de la Division de chirurgie orale et maxillo-fa-
ciale du CHUV. Supporté par le Fonds National 
Suisse de la Recherche, ce produit a fait l’objet 

d’une publication dans ACS «Applied 
Materials & Interfaces».

Nina Brissot

EPFL     
Peu ou pas vascularisés, 
les cartilages et les mé-
nisques ne se régénèrent 
pas lorsqu’ils sont abîmés. 
De jeunes chercheurs 
de l’EPFL ont imaginé 
un moyen d’injecter des 
cellules réparatrices en vue 
de stimuler la régénération 
des tissus. Elles sont in-
cluses dans un hydrogel à 
haute capacité d’adhésion.

Céline Wyss et Peyman Karami,  
du Laboratoire de biomécanique en 
orthopédie à la Faculté des sciences 
et techniques de l’EPFL.   � Photos: EPFL
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« SERVICES AMBULATOIRES OUVERTS À TOUS »
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• Centre d’urgences ouvert 7j/7 
• Centre de radio-oncologie
• Le plus grand Institut privé de radiologie du canton de Vaud
• Centre d’imagerie du sein
• Centre ambulatoire pluridisciplinaire
• Institut de physiothérapie
• Laboratoires d'analyses ouverts 24h/24
• Centre médico-chirurgical de l’obésité

La qualité au service de votre santé
www.lasource.ch

Unique Clinique privée 
de soins aigus
Unique Clinique privée 
de soins aigus
Unique Clinique privée 

DU CANTON DE VAUD 
PROPRIÉTÉ D’UNE
de soins aigus
PROPRIÉTÉ D’UNE
de soins aigus
Fondation à but non lucratif
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