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Cheres lectrices, chers lecteurs,

Le chiffre est vertigineux: 97 % ! C’est ’augmentation du
nombre de personnes de plus de 80 ans d’ici 2035 dans
le canton de Fribourg. Lessor démographique et ce vieil-
lissement de la population ont des effets concrets sur les
acteurs de la santé, dont I’hopital fribourgeois (HFR). Les
patientes et patients sont toujours plus agés, les maladies
chroniques sont en hausse et les cas deviennent toujours
plus complexes. Dés lors, la prise en charge nécessite
toute une interdisciplinarité coordonnée et c’est toute la
gestion du flux au sein de I’hopital qui doit étre repensée
et qui doit s’adapter, afin de répondre a cette évolution.

Le dernier rapport de I’Observatoire suisse de la santé
(Obsan) vient encore appuyer ce constat: il releve que
d’ici 2035 - soit a ’aube du nouvel hopital projeté par
I’'HFR - le besoin de lits supplémentaires toutes presta-
tions confondues se monte a 46 % de plus qu’aujourd’hui
et 88 % pour la réadaptation gériatrique! Les défis sont
nombreux tant au niveau des infrastructures, de la prise
en charge, mais aussi de la coordination des différents
acteurs qui accompagnent ces patient-e-s avant, pen-
dant et apres leur passage a ’hopital. Tout ceci dans un
contexte de pénurie de personnel de santé, tous secteurs
confondus.

Nos équipes médico-soignantes y font face chaque jour
avec passion et professionnalisme, comme le montre
cette édition du H24. Et nous sommes toutes et tous
concernés: décideurs et décideuses, acteurs et actrices
politiques et du systéme de santé, mais aussi citoyennes
et citoyens !

Se préparer a cette évolution est indispensable, et
aujourd’hui déja, la prise en charge des seniors est
pensée et assurée quotidiennement au sein de I’HFR.
Le dossier de ce magazine vous embarque aux coOtés
de celles et ceux qui prennent soins de nos ainés. Nos

spécialistes vous expliquent comment votre corps vieil-
lit, mais aussi comment I’aider a bien vieillir... Pour ce
faire, découvrez, en plus de ce magazine, nos podcasts.
Ce nouveau format, réalisé en collaboration avec Radio
Fribourg, offre une possibilité de plus a nos équipes
médico-soignantes de vous parler de leur spécialité.

Bonne lecture!

Directeur des opérations

ALEXANDRE BOURGUET
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RETROUVEZ ICI CET ECHANGE DANS SON ENSEMBLE:

UNE RELATION FURTIVE, MAIS

TRES INTENSE

En salle d’opération, rien n‘est douillet: bruit, métal, éclairage au maximum
et température au minimum, peur, voire douleur, vulnérabilité, au centre d’une
equipe masquée, affairée, concentreée. Et la, quelqu’un vous parle, son role est
d’assurer votre sécurité et votre confort. Alors vous aurez avec elle une relation
furtive, mais tres intense. D'ailleurs, de ses trois jours au sein de I'HFR, les dix
minutes passées avec Patricia Oswald, infirmiére anesthésiste, ont été les plus
importantes pour Eliot Olivier, 27 ans, qui a d0 se faire opérer en urgence un

dimanche soir de mai. priska Rauber

Quelle mésaventure vous a donc amené @ ren-
contrer Patricia?

Eliot Olivier: J’ai été mordu par un chat, a la
main, le vendredi. Je suis venu a I’HFR Riaz,
ou la plaie a été soignée et je devais revenir le
dimanche a 9h. Je pensais que ¢a n’allait étre
qu’un contréle. Mais c’est vrai, je devais faire
un déni, la main avait bien gonflé. Une des
morsures s’était infectée. On m’a alors envoyé
a Fribourg. Dorthopédiste m’a dit qu’il fallait
m’opérer. J’ai fondu en larmes, j’ai une grosse
phobie de tout ce qui est seringues, scalpels,

bloc opératoire et czetera. Je n’avais jamais été
opéré. Apres beaucoup d’attente, en chambre,
on m’a emmené au bloc vers 19 h.

Et c’est la que vous vous étes rencontrés...

Patricia Oswald: Oui. Je commence ma nuit
ce dimanche soir a2 19 h (on fait des horaires
de douze heures). On me dit «il y a une plaie
de la main qui va arriver » — notre jargon. Ma
collegue médecin lui pose les questions d’usage
(allergies, etc.), jobserve qu’il est trés stressé.
Je sens que c’est difficile pour lui. C’est notre
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role en tant qu’infirmiére anesthésiste, d’observer
dans quel état émotionnel arrivent nos patient-e-s et
de faire au mieux pour les mettre en confiance. Le plus
important est qu’ils et elles se sentent accompagné-e-s.

Mais vous avez trés peu de temps...

PO : Tres peu, oui. Quelques minutes. Je ne le connais
pas, je sais juste son nom et sa date de naissance. Je ne
’ai pas vu avant, je ne sais pas son histoire. J’ai pré-
paré tout ce qu’il faut pour I’anesthésie. [Elle s’adresse
a Eliot] Et j’ai vu a quel point c’était difficile pour
vous! Alors j’ai essayé de faire passer ce moment le
plus confortablement possible.

Avec quels outils ?

PO : Ca fait plus de vingt ans que je travaille au bloc.
Il me tient a cceur d’accueillir les gens avec empathie
et compréhension pour ce qu’ils vivent. Pour nous,
la situation est habituelle et courante. Mais pour la
personne qui arrive, c’est un événement unique. On
sait qu’elle va s’en souvenir pendant longtemps, voire
toute la vie! Donc il est tres important de faire en
sorte que ¢a se passe le plus agréablement possible. Il
faut rester centré sur elle, sur ce qu’elle vit maintenant
et essayer de [’amener, possiblement, a penser a autre
chose. Mais c’est difficile quand on est trés stressé et
dans un milieu hostile!

EQO: JPétais en train de chercher les bistouris partout.
Franchement, c’était impossible de penser a autre
chose!

Alors comment avez-vous agi avec Eliot ?

PO : Souvent, je demande ce que la personne fait dans
la vie et ce qu’elle aime faire. Ca me donne des pistes
pour établir le dialogue. [A Eliot:] Vous m’avez dit
que vous aimiez le vélo, mais j’ai vu que ce n’était pas
le moment d’en parler. Je vous ai alors recentré sur
votre respiration. J’ai aussi mis une musique, pour
changer un peu le bruit ambiant. J’ai une playlist et
je mets mon portable a coté de 'oreille du patient ou
de la patiente. Eliot ne voulait rien voir, rien entendre,
dormir le plus vite possible. Il y a des personnes qui
veulent avoir les détails, qu’on leur explique tout ce
qu’on fait. On essaie de s’adapter a chaque patient-e.
Et ma formation en hypnose me donne un outil sup-
plémentaire.

Ca n’a pas do étre facile de I'endormir!

PO : Le cathéter était déja en place, ca n’a pas été dif-
ficile! On est toujours deux pour endormir quelqu’un.
C’est la médecin assistante qui a administré les médi-
caments, moi je suis restée «a la téte »pour gérer son

stress et la pré-oxygénation. On donne a respirer de
I’oxygeéne pur pendant quelques minutes. [A Eliot:]
Ca m’a étonnée, mais vous avez tres bien supporté le
masque.

EO : Parce que c’était ce qui allait m’endormir.

Ce n’est pas ¢a qui endort en réalité!

EO: Non? Ah ok!

PO : Ce qui endort passe par la perfusion. Le masque
est une manceuvre de sécurité. Et aussi [’occasion de
suggérer a la personne de préter attention a sa respira-
tion. Souvent, ¢ca permet de se recentrer un peu sur soi
et de canaliser mieux toutes ses émotions négatives.

Vous acquiescez Eliot, la respiration vous a aidé ?

EO : Beaucoup. Apres, je me suis concentré sur la
respiration parce que je pensais que c’est ce qui allait
m’endormir! Je me suis dit «il faut que je respire bien
pour partir le plus vite possible»! La respiration est
une méthode efficace, c’est stir. La musique a dG m’ai-
der aussi. Votre voix trés douce aussi, votre calme.

Donc Patricia, une fois la personne endormie, la ges-
tion psychologique de l‘anxiété terminée, vous restez
encore a ses cotés?

PO: Oui, durant toute I’intervention. Et je le leur dis,
¢a rassure.

EO:1ly a un truc qu’elle a fait avant, c’est de poser sa
main sur mon épaule. Je pense que c’est ce qui m’a fait
le plus de bien. Un contact chaleureux dans cette salle
froide. Je vais vous dire, je me suis senti comme dans
les bras de ma maman...

PO: Oh! Oui, j’ai eu le sentiment qu’on avait réussi
a installer un peu de calme juste avant que vous vous
endormiez.

C’est fort!

PO : Effectivement, le temps est court avec les patient-
e-s, mais je trouve que I’échange, le contact, est trés
intense. Il est important pour nous, les anesthésistes.
C’est a chaque fois différent et fort. C’est aussi un role
valorisant, je trouve. On est souvent I’intervenant le
plus en contact direct avec la personne pendant le
séjour au bloc.

EO: Et méme, pendant le séjour entier! Sur les trois
jours, C’est ce qui a été le plus important pour moi. Ca
a été la relation la plus furtive, mais effectivement la
plus intense.

PO: Jai Pimpression d’avoir été utile a quelqu’un
pour traverser une étape de vie!

EO : [A Patricia:] Tellement! Merci...

PO : Mais de rien, tant mieux! Je suis touchée...
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ACCES AUX SOINS NON PROGRAMMES:
COMMENT CA MARCHE DANS LE CANTON DE FRIBOURG ? EN OAS DYURGENCE VTALE

Symptdmes d'une crise cardiaque ou d’un accident vasculaire céré-
bral (AVC), arrét cardio-respiratoire, accident avec une forte hémorra-
gie et/ou une fracture ouverte, brdlure importante, etc., autant de pro-

au bon moment. Cela évite des goulets d’étranglement qui entrainent des surcharges et des retards de prise blémes de santé graves qui nécessitent une intervention immédiate.

Pour des soins non programmeés sirs et de qualité, il est important que la bonne personne soit au bon endroit

en charge. Dans un contexte de pénurie de médecins de premier recours et de personnel hospitalier

e I , . \ES
médico-soignant, I'utilisation de la bonne porte d’entrée prend d’autant plus d’importance. \\0\\\!\“" . 144
+ Gardez votre calme et soyez prét-e a répondre aux questions qui
Texte: Catherine Favre Kruit Infographie : Xavier Dubuis \\GQ‘S hﬂ . yezp P q q
o vous seront posées.
* HFR Meyriez-Murten
EN CAS DE MALADIE, D’ACCIDENT OU DE DETRESSE PSYCHOLOGIQUE SANS : i
URGENCE VITALE o Q 9 rQ
Vous vous étes tordu |a cheville, mais vous pouvez encore marcher, vous trainez une douleur HFR Tafers 4 o
chronique sans fiévre depuis plusieurs semaines, vous avez une grippe, mais sinon vous HIB >
étes bien portant-e? Vous avez besoin de renouveler une ordonnance ou de prolonger un : ﬂ
arrét de travail? Vous souhaitez faire un test de grossesse sans signe pathologique ? Tout
autant de motifs (non exhaustifs) qui ne nécessitent pas une prise en charge en urgence. < .,
( )4 PRl e ﬁ] URGENCES ADULTES ET PEDIATRIQUES DE L'HFR FRIBOURG -
Orientation vers HFR Fribourg - Hopital cantonal HOPITAL CANTONA!' )
-~ les urgences C'est le centre de référence du canton, avec des urgences adultes et
MEDECINS DE PREMIER RECOURS OU TRAITANTS (GENERALISTES, PEDIATRES, hospitalieres ‘ pédiatriques 24h/24.
PSYCHIATRES) Ce site dispose d'un plateau technique complet permettant la prise en
Ces professionnel-le-s regoivent leurs patientes et patients dans leur cabinet durant les ‘ charge de tous les patient-e-s (adultes et enfants), y compris les cas
jours et heures ouvrables. Suivant le probléme de santé, ils peuvent les référer vers I'hopi- i complexes, grace a ses blocs opératoires, ses soins intensifs et ses
tal, les urgences hospitalieres ou une permanence. - ~ & spécialistes présents 24h/24.
L S
D
&
®
Par téléphone R S
2te |\GNE

GARDE MEDICALE DU CANTON DE FRIBOURG 0800 170 171 (GRATUIT)
En cas de non-réponse du médecin traitant ou si vous n'avez pas de médecin de famille, et
qu'il ne s'agit pas d'une urgence vitale, contactez la garde médicale du canton de Fribourg.

KIDSHOTLINE, CONSULTATION DE URGENCES PSYCHIATRIQUES
TELEMEDECINE PEDIATRIQUE 026 308 08 08
0900 268 001

PHARMACIES DE GARDE

CHF 2,99/MIN | MAX 29,90 PAR APPEL
( SO ' ) 0900 146 146 (CHF 2/MIN)

Suivi et
orientation

URGENCES DENTAIRES 0848 14 14 14

>

ﬁ HFR Riaz
PERMANENCES

Les permanences HFR (Meyriez-Murten, Riaz et Tafers) ainsi que la Permanence médicale
de Fribourg (PMF) et la Permanence HIB d’Estavayer-le-Lac assurent la prise en charge
des patient-e-s dés 16 ans. Les jours et horaires d'ouverture sont variables. lls sont dispo-
nibles, ainsi que les taux de fréquentation en temps réel, sur I'HFR App.
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DES PERSONNES AGEES DE 80 ANS QUI CIRCULENT A VELO ELECTRIQUE! SI CELA
SEMBLAIT IMPENSABLE IL Y A UNE VINGTAINE D’ANNEES, C’EST AUJOURD’HUI
LA REALITE. LA DEMOGRAPHIE CHANGE, LA MEDECINE MODERNE PERMET DE
VIVRE DE PLUS EN PLUS LONGTEMPS, ET EN ETANT TOUJOURS PLUS ACTIF.
MAIS LORSQUE CES PERSONNES CHUTENT, PAR EXEMPLE, LES EQUIPES MEDI-
CO-SOIGNANTES FONT DESORMAIS FACE A DES SITUATIONS PARTICULIERES : DES
FRACTURES PLUS IMPORTANTES, ASSOCIEES A D’AUTRES MALADIES, COMME
DES PROBLEMES CARDIAQUES OU PULMONAIRES. CETTE PRISE EN CHARGE FAIT
PARTIE DES DEFIS MAJEURS DE LA SANTE D’AUJOURD’HUI ET DE DEMAIN.

CE DOSSIER VOUS EMMENE AUX COTES DE CELLES ET CEUX QUI PRENNENT SOINS
DE CES PERSONNES AGEES. SUIVEZ LE PHARMACIEN CHRISTOPHE ROSSIER, DONT

LA MISSION EST, ENTRE AUTRES, DE GERER LA POLYMEDICATION. GLISSEZ-VOUS
DANS LE COLLOQUE PLURIDISCIPLINAIRE DURANT LEQUEL LE SERVICE DE LIAI-
SON ECHANGE AVEC LES EQUIPES MEDICO-SOIGNANTES, AFIN DE TROUVER LA
MEILLEURE OPTION POUR LES PATIENT-E-S AGES SE PREPARANT A QUITTER L'HO-
PITAL. ET PUIS, NOS SPECIALISTES VOUS EXPLIQUENT COMMENT LE CORPS VIEIL-
LIT, MAIS AUSSI COMMENT L’AIDER A BIEN VIEILLIR.

BONNE LECTURE!

©JO BERSIER



SE METTRE EN RESEAU POUR
ASSURER UNE MEILLEURE PRISE EN

CHARGE

La population suisse vieillit @ un rythme accéléré. D’ici 2040, la part de personnes dgées
de plus de 80 ans devrait avoir augmenté de 119 9/o! Leur prise en charge s’annonce comme
un défi complexe pour le systeme de santé. sophie Roulin

Les Suisses vivent de plus en plus longtemps. Entre
2001 et 2021, le nombre de personnes de plus de 64
ans a augmenté de 19 %. Pour les plus de 80 ans, cette
hausse est encore plus marquée, avec 28,4 %. Et cette
tendance va encore s’accentuer ces prochaines années,
si ’on en croit les projections de ’Office fédéral de la
statistique.

>64 ans
65-79 ans
—— >80 ans

+119 %

+28.4 %

2021 2022

En 2040, le canton de Fribourg devrait compter 55 %
de plus de personnes entre 65 et 79 ans qu’en 2022 (de
41°588 4 64°500) et 119 % de plus de personnes agées
de plus de 80 ans (de 14’032 a 30°700).

Cette augmentation fulgurante de I’espérance de vie
moyenne croisée avec le vieillissement des baby-boo-
mers (les personnes nées entre 1945 et 1970) est un
véritable défi pour la société et pour le systeme de
santé en particulier.

« Au niveau des prises en charge stationnaires, les per-
sonnes agées et trés agées représentent déja la majorité
des séjours hospitaliers », releve le Dr André Laszlo,
médecin-chef du Service de gériatrie.

Des réseaux gériatriques

Le pourcentage de situations simples impliquant
des personnes dans la force de I’dge diminue. A la
place, les services de lits se retrouvent de plus en plus
confrontés a des pathologies chroniques invalidantes
et a des comorbidités diverses chez des personnes de
plus en plus agées.

«Pour offrir une prise en charge adaptée, il faudrait
mettre en place des réseaux gériatriques, poursuit le
Dr Laszlo. Ceux-ci permettraient de coordonner les
intervenants, dont I’hopital, et d’ceuvrer en aval et en
amont par des évaluations spécifiques. Or, aujourd’hui,
on attend encore souvent une situation de crise pour
déclencher la prise en charge. Et les urgences sont trop
souvent le point d’entrée. »

Les patient-e-s agé-e-s présentent généralement un
état de fragilité, avec des problemes fonctionnels,
nutritionnels et de mobilité. « Médecins, ergothéra-
peutes, physiothérapeutes et infirmier-ére-s doivent
intervenir dans le cadre d’une prise en charge multi-
disciplinaire », souligne Filipe Ferreira Moreira, infir-
mier-chef du Département de réadaptation, gériatrie
et rhumatologie. «Si les gens sont suivis en amont par
une telle équipe, alors on pourra prétendre éviter des
hospitalisations et améliorer ’autonomie de maniére
générale et les possibilités de retour a domicile apres
un séjour hospitalier. »

12

La charge financiére n’est en effet pas la seule raison
qui exhorte a éviter les hospitalisations. La perte d’au-
tonomie en est une autre. « Les patient-es se décondi-
tionnent a I’hopital, constate le Dr Laszlo. C’est déja
vrai pour les adultes plus jeunes et cela devient car-
rément problématique pour les personnes plus agées
puisqu’elles risquent de passer sous le seuil de dépen-
dance. Ce qui remet en cause leur maintien a domi-
cile. »

Seniors+

Dans le canton de Fribourg, le concept Seniors+ s’at-
tele a développer le réseau et la coordination de la
prise en charge des personnes agées. « Mais I’absence
de spécialistes en gériatrie installés dans le canton et le
manque généralisé de personnel soignant compliquent
I’avancement de ce projet », reléeve le Dr Laszlo.

Autre pierre d’achoppement: le systeme de tarifica-
tion, tres codifié, complexifie encore le travail du per-
sonnel soignant. «Toutes les thérapies doivent étre

13

répertoriées de maniére ad hoc, releve Filipe Ferreira
Moreira. Si ce n’est pas le cas, la facturation et le rem-
boursement des prestations ne sont pas garantis. »

La charge administrative augmente ainsi a tous les
niveaux. «Le temps a consacrer aux patient-e-s se
réduit, alors que la gériatrie demande justement
davantage de temps », regrette I’infirmier-chef.

Avec de telles contraintes, les spécialisations dans le
domaine ne sont pas légion, méme si les besoins ne
cessent de grandir.

Les deux experts ne veulent cependant pas voir tout
en noir. «Des évolutions sont possibles et des che-
mins existent, reprend Filipe Ferreira Moreira. Les
personnes agées de demain auront un profil différent,
plus ouvert a la technologie. »Systeme de détection de
chute, alarme, surveillance par caméra, aide roboti-
sée... «Nous devrons explorer également d’autres
pistes que celles que nous empruntons actuellement »,
conclut le Dr Laszlo.
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LES CHEVEUX L’AUDITION
Q UA N D L E «La tyrosinase, une enzyme pro- Selon les estimations, environ 16 % de la population mondiale et environ une personne agée de
duite par les cheveux, fonctionne plus de 65 ans sur trois, souffrent de perte auditive handicapante. « C'est un processus naturel
co R pS p R E N D moins bien avec les années, et progressif, souligne le Dr Prosper Konu, médecin adjoint en ORL. Lorgane qui transmet le
explique le Dr Basile Page, son au cerveau a un nombre déterminé de cellules qui n'ont pas la capacité de se reproduire. »

I - médecin adjoint du Service de Impossible d’empécher son vieillissement, mais on peut le ralentir: «En évitant une exposition
DE L'AGE...

Saviez-vous que, selon I’Organisation
mondiale de la santé, d’ici 2030, une
personne sur six dans le monde aura
60 ans ou plus? Autant d’individus,
qui voient ou verront leur corps évoluer
avec les années. Si le rythme ralenti et
le corps change, aucune fatalité, main-
tenir une bonne qualité de vie et rester
en mouvement sont recommandés @
tout dge. Lara Gross Etter

LA VUE
Figurez-vous que la cata-
racte est connue depuis
I’Antiquité! La cataracte,
c’est lorsque le cristallin
- cette petite lentille dans
notre ceil — s'opacifie. «Elle
se situe a I'intérieur de I'ceil
et focalise les images sur
la rétine, soit la partie arriere de I'ceil, décrit le Dr
Philippe De Gottrau, médecin-chef du Service d'oph-
talmologie. Par analogie, le cristallin est la lentille
d’un appareil photo, la rétine, elle, la pellicule ou les
pixels pour étre avec son temps.» A ce jour, seule
l'opération s’avere efficace. D’autres troubles de
la vision apparaissent avec I'age, notamment la
presbytie, soit un vieillissement normal de I'ceil qui
rend difficile la lecture de prés. La dégénérescence
maculaire touche, elle, la vision centrale et apparait
en général apres 50 ans. Il nexiste pas de traite-
ments miracles mais d'importants progrés ont eu
lieu grace aux injections intraoculaires. De plus, il
existe de nombreux aménagements possibles pour
conserver une qualité de vie.

POUR EN SAVOIR PLUS,
DECOUVREZ LE PODCAST
DE L'HOPITAL FRIBOURGEOIS

dermatologie. La mélanine, soit le pigment qui donne
la couleur aux cheveux, est produite par cette tyrosi-
nase.» Moins de pigment, donc moins de couleur, d'ou
les cheveux blancs. Quant a la perte de cheveux avec
I'age, il s'agit davantage d'une réduction de leur den-
sité. «<Hommes et femmes sont également concernés,
il s'agit des hormones masculines (présentes aussi
chez les femmes) qui influent négativement sur le fol-
licule pileux. Chez les hommes la perte a lieu le plus
souvent au niveau des tempes et du crane, tandis que
chez les femmes la perte est plus diffuse. »

LES ARTICULATIONS
Lostéoarthrite, la forme la

plus courante d‘arthrose,
est une maladie dégénéra-
tive des articulations qui
se caractérise par la dégra-
dation du cartilage et qui
entraine des douleurs et des
raideurs.  «Contrairement
a ce qu'on pense, elle n'est
pas uniquement provoquée

par le frottement, explique

le Dr Darius Marti, MEC, médecin adjoint en Chirurgie
orthopédique et traumatologie. C'est plus complexe.
Ca implique une combinaison de facteurs génétiques,
biochimiques et mécaniques, dont les causes ne sont
pas connues.» Dans le monde, I'arthrose touche plus
de 18 % des femmes et 10 % des hommes de 60 ans
et plus. «En général, ca commence entre 40 et 50 ans.
Et au-dela de 80 ans, presque tout le monde a de I'ar-
throse. »

Toutes les articulations peuvent étre touchées. «Si on
prend I'arthrose de la hanche, elle provoque des dou-
leurs, une mobilité réduite et une qualité de vie alté-
rée.» Mais les options de traitement sont nombreuses,
allant de la modification du mode de vie, a la prise de
médicaments, ou aux dispositifs de soutien et jusqu’a
I'intervention chirurgicale. « Avec les articulations, c’est
comme avec une Oldtimer, si on roule tous les jours
avec, elle va fatiguer. Si on ne la sort jamais du garage,
elle ne va plus démarrer. C'est pareil avec les articula-
tions, il faut trouver un juste équilibre entre surcharge
et arrét complet. »

au bruit trop fort ou sur de longues périodes. » Pour une raison encore inexpliquée, les hommes perdent plus rapidement
I'audition, mais une chose est sire, homme ou femme, il ne faut pas attendre de ne plus rien entendre pour passer un test.
«Les gens ne portent pas volontiers des appareils auditifs, alors qu'ils permettent de ralentir ce vieillissement en stimulant
I'activité des cellules encore présentes. Dés qu'on n'entend plus la sonnerie de la porte ou de son téléphone, ou qu'on fait
répéter des propos, il faut contréler son audition. »

Pour les hommes, la production de spermatozoides n'est pas liée a la production de testostérone, «ainsi I'andropause est
vraiment rare, reléve le Prof. Feki. Lhomme peut toujours procréer, le vieillissement est plutét mécanique au niveau de I'ac-

tion sur les vaisseaux, d'ou la prise de vasodilatateur tel que le viagra.» Mais le médecin-chef insiste sur le fait « qu'on peut
bien vieillir, le développement de la médecine du vieillissement avec des équipes pluridisciplinaires y contribue. »

LES 0S

LA PEAU

«Il'y a le vieillissement intrinséque naturel des cellules du corps et donc de la peau, contre
lequel on ne peut rien », prévient le Dr Basile Page, médecin adjoint du Service de dermatolo-
gie. Puis, il y a les facteurs extrinseques, comme les hormones, I'alcool, le tabac. Mais le plus
est important ce sont les UV. S'il n'existe pas de créme miracle, il y a bien une créme magique:
«La créme solaire! Elle protege des cancers et du vieillissement de |la peau provoquée par ces
UV.» Elle prévient aussi des taches de vieillesse, «qui varient selon l'intensité et la cumulation
d'exposition solaire et le type de peau ».

MENOPAUSE ET ANDROPAUSE

Environ 400, c’est le nombre d'ovulations pour une femme entre ses premieres régles et sa
ménopause. «0On parle de ménopause lorsqu’'une femme n'a pas eu ses regles durant une
année », précise le professeur Anis Feki, médecin-chef de Gynécologie et obstétrique. Lovula-
tion et tout le cycle hormonal sont étroitement liés a la sécrétion d’cestrogéne. « Mais avec les
années, elle diminue et déclenche ce qu'on appelle les symptomes climatériques: bouffée de
chaleur, trouble du sommeil, chute des cheveux, sécheresse vaginale et baisse de la libido. »
Mais grace aux hormones de substitution, dés la pré-ménopause, ces symptomes peuvent
étre atténués.

Notre squelette et nos os peuvent s'affaiblir. C'est ce qui arrive notamment avec
l'ostéoporose, cette maladie caractérisée par la diminution de la masse osseuse,
ce qui augmente le risque de fracture. Si I'age est un facteur, il n'est pas le seul:
génétique, autres maladies, parcours de vie, etc. peuvent jouer un role. Si on en
parle principalement pour les femmes - une femme sur trois - les hommes sont
aussi concernés — un homme sur cing. Pour garder des os solides, le secret réside
dans une alimentation équilibrée et de I'activité physique. Ce n'est évidemment pas
miraculeux, mais ¢a permet au moins de prévenir. «Il faut des aliments riches en
calcium, tels que les produits laitiers, les eaux enrichies ou les protéines », détaille
Joyce Lecoultre, cheffe de clinique adjointe en Rhumatologie. Pour ce qui est de
I'activité, il faut qu'il y ait un impact, comme la marche, le tai-chi ou encore la corde
a sauter. Ces impacts envoient un message osseux qui permet a 'os de se renforcer.
«0n n'y pense pas ou peu, mais l'ostéoporose se dépiste avant la fracture.» Alors

parlez-en a votre médecin!
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UN « TOUR-OPERATEUR » POUR
LA TRANSITION ENTRE LE SEJOUR
HOSPITALIER ET LE LIEU DE VIE

Sortir de I’hdpital n’est pas toujours une mince affaire pour nos ainés. Entrer en EMS ? Pour-
quoi pas, encore faut-il qu’il y ait de la place. Rejoindre son domicile ? A condition d’étre en
forme. Les possibilités sont multiples et c’est au Service de liaison de proposer la meilleure

solution. Katelijne Dick

Il est 9h30 et, comme tous les jeudis matins, Emi-
lie et Julie, infirmiéres de liaison sur le site de Riaz
se rendent au colloque pluridisciplinaire ou « pré-vi-
site ». Elles y retrouvent les médecins, infirmier-éres et
le physiothérapeute pour passer en revue ’ensemble
des patient-e-s hospitalisés en médecine aigué.

«Madame B. quitte Riaz cet aprés-midi pour se rendre
a Fribourg, en ortho », débute une infirmiére, qui recom-

mande ensuite un RAD - & savoir retour a domicile — le
mardi suivant pour Madame E. ainsi que des soins a domi-
cile une fois par semaine. Nos deux infirmiéres de liaison
ne perdent pas une miette de ces précieuses informations.

Un par un, les patient-e-s sont «passés en revue »:
alimentation, mobilité, capacité a prendre ses médica-
ments, cognition... Rien n’est oublié et les avis de tous
les spécialistes réunis comptent.

P Dossier

Un timing qui peut faire la différence

Pour Monsieur D., en attente d’une place en EMS,
le précieux sésame est enfin arrivé. En revanche,
Madame N. devra patienter encore un peu avant de
sortir. « Comme elle vit seule, il vaut mieux s’assurer
que tout est en ordre avant de la laisser rentrer chez
elle », argumente Emilie. Le médecin — qui a le dernier
mot — rejoint son point de vue et préconise de I’ergo-
thérapie, «notamment pour la cuisine et la toilette.
Si tout va bien dans les prochains jours, elle rentrera
chez elle jeudi prochain. »

«Faire sortir la personne au bon moment est absolu-
ment capital, précisent les infirmiéres de liaison. Trop
tot, cela pourrait induire une ré-hospitalisation et trop
tard, cela irait a ’encontre de sa qualité de vie. »

Tout ceci en gardant a I’esprit ce qui est important.
«Nous nous adaptons a chaque personne, a ses besoins
et souhaits pour mettre en place, avec les soins a domi-
cile ou PEMS, un programme adapté, ni trop chargé ni
trop léger afin d’augmenter sa qualité de vie », souligne
Meélanie Menétrey, responsable du Service de liaison.

Fin négociateurs et experts du réseau de santé

Composé de 22 personnes — dont un (seul) homme
— quasiment toutes au bénéfice d’'un CAS ou DAS, le
Service de liaison participe a plusieurs colloques par
semaine sur I’ensemble des sites de ’HFR. « La méme
infirmiére accompagne un-e patient-e durant tout son
parcours de soins, a moins qu’il ou elle ne change de

site, ajoute Julie. C’est primordial de bien connaitre la
personne pour pouvoir interagir avec ses proches et
créer des alliances. »

Analyser, anticiper, négocier... le role des équipes du
Service de liaison est complexe et fondamental au
bien-étre des seniors sortant de I’hopital. Proches
aidant, juge de paix, soins a domicile, EMS sont
autant d’interlocuteurs avec lesquels trouver les bons
arguments et étre cohérent. «Par exemple, placer en
EMS une personne qui en est a sa 20e pneumonie ne
fait pas sens. Il faut utiliser les bonnes ressources du
réseau. » Malgré tous les efforts fournis, une solution
peut-elle toujours étre trouvée? « On est bien obligés,
rigole I’équipe. Plus sérieusement, c’est parfois épi-
neux a trouver, LA solution idéale peut prendre du
temps... On cherche parfois la solution la moins mau-
vaise. Tant de facteurs entrent en compte: nombre de
places en EMS, état de santé de la personne qui ne
correspond pas a son désir de rentrer chez elle... Nous
devons faire preuve d’agilité. »

Ce fut particuliérement le cas en 2022, avec un
nombre trés élevé de patientes et patients en attente
d’une place en EMS comptabilisant au total 7°252
jours de soins (3’362 jours en 2021). Un défi qui se
poursuit en 2023 et que le Service de liaison releve au
quotidien avec ses partenaires.
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BIEN GERER LA

POLYMEDICATION

Un séjour a I'hopital est l'occasion pour les soignant-e-s de vérifier et de
remettre de I'ordre si nécessaire dans la liste des médicaments quotidienne-
ment pris par les seniors. Le role notamment du pharmacien Christophe Rossier.
Reportage dans ses pas, @ I’HFR Riaz. priska Rauber

«Pour cette patiente, je vous propose de pres-
crire le Tavanic® a midi, car elle prend du fer
le matin et il y a une interaction.»Un lundi
sur deux, Christophe Rossier, pharmacien
clinicien a I’hopital fribourgeois (HFR), ana-
lyse la moitié des 32 dossiers des patient-e-s
hospitalisés en gériatrie sur le site de Riaz. Il
participe ensuite a la visite médicale réalisée
par la ou le médecin responsable de I’unité,
médecin assistant-e et I’infirmier-ére chargés
du cas, afin de faire part de ses propositions
d’optimisation des traitements. Une de ses col-
legues en fait de méme a ’HFR Tafers et un
autre aux Soins palliatifs. Lui-méme s’occupe
encore des patient-e-s de Neuroréhabilitation
a Meyriez-Murten.

La polymédication — soit la prise d’au moins
cinqg médicaments par jour — concerne en effet
une personne sur cinq dans la tranche d’age
des 69-74 ans et presque une sur deux chez
les plus de 85 ans. Alors si la prise de médica-
ments n’est pas a diaboliser (ils peuvent amé-
liorer la qualité de vie ou réduire la mortalité),
il faut veiller aux prescriptions inappropriées.
Les conséquences peuvent étre dramatiques:
syndrome gériatrique (confusion, chutes),
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réhospitalisations, prescriptions en cascade
(quand Deffet indésirable d’un médicament
est interprété comme une nouvelle maladie et
qu’un nouveau médicament est prescrit pour
la traiter), morbidité.

«En a-t-il encore besoin? »

Alors pour chaque médicament pris par un-e
patient-e, Christophe Rossier vérifie la poso-
logie, les interactions possibles, la durée du
traitement prescrit, les éventuels doublons, le
mode et le moment de prise, la pertinence de la
prescription et le colt. « Un médicament peut
étre approprié pendant un temps, puis devenir
inapproprié a cause du cumul de médicaments
ou de I’évolution de I’état de la personne »,
explique le pharmacien.

La dailleurs, il demande pour quelle indi-
cation ce patient prend de I’Aspirine®. «En
a-t-il encore besoin? »’équipe fouille le dos-
sier et supprime ce médicament de la liste. Un
de moins, c’est déja ¢a. Pour la patiente de la
chambre suivante, il va proposer de réduire le
Citalopram®, «car la dose maximale recom-
mandée pour les patient-e-s en gériatrie est de
20 mg/jour et elle en prend 40 ». Lors de cette

LE COIN CONSEILS

Les personnes agées deviennent plus agées et cumulent souvent
plusieurs maladies. La polymédication devient, de fait, incontour-
nable. En attendant la mise en place du dossier électronique du
patient-e, qui permettra une meilleure coordination entre les diffé-
rents intervenant-e-s, le pharmacien de I'HFR Christophe Rossier
livre quelques conseils:

« Il faut ouvrir la discussion quand on se voit prescrire un nouveau
médicament. Bien comprendre pourquoi, savoir quand sa prise sera
réévaluée, connaitre les effets indésirables et les risques en cas
d'arrét brutal. Avant de faire sa cuisine, il faut en parler au médecin.

Avant de commencer un traitement, on peut aussi poser des ques-
tions aux pharmacien-ne-s de ville. Acheter ses médicaments dans
la méme pharmacie permet au personnel d’avoir connaissance de
I'entier des traitements, et ainsi de mieux vérifier les prescriptions. »
Et de conclure: «Le meilleur médicament est celui qu'on prend bien
quand il est approprié et qu'on ne prend pas quand il est inappro-
prié. »

tournée, il rappellera aussi a I’équipe que «le
Lipanthyl ® est contre-indiqué en cas de fonc-
tion rénale trés abaissée ».

«Une déprescription intervient lorsque les
risques dépassent les bénéfices. Cela peut pas-
ser par ’arrét du médicament, la réduction de
sa dose ou la substitution par un médicament
plus sir. »Le pharmacien a d’ailleurs participé
a I’élaboration et mis a disposition des soi-
gnant-e-s de ’HFR un guide avec des outils
d’évaluation des problemes médicamenteux et
de révision des traitements.

Disponibilités des traitements

A la fin des visites, comme trés régulierement,
Christophe Rossier passera un moment avec
I’assistante en pharmacie. Son role est aussi
d’assurer la disponibilité des traitements, en
collaboration avec les responsables du circuit
des médicaments et des assistant-e-s en phar-
macie — « qui font un travail incroyable de ges-
tion des commandes, encore plus en ces temps
de pénurie ».

POUR EN SAVOIR PLUS, DECOUVREZ LE PODCAST
DE L'HOPITAL FRIBOURGEOIS

©J0 BERSIER



DEPRESSION ET ANGOISSES SOUVENT
SOUS-ESTIMEES CHEZ LES SENIORS

Avec le vieillissement de la population, la
part de personnes touchées par des mala-
dies comme la démence ou la dépression va
augmenter. Pour éviter qu’une hospitalisa-
tion devienne la seule prise en charge pos-
sible, mieux vaut étre informé et se préparer.

Les effets de I’age ne se limitent pas a des rides aux
coins des yeux et a des douleurs articulaires. Le vieil-
lissement s’accompagne bien souvent de conséquences
psychologiques qui ont tendance a étre minimisées.
Dépressions, angoisses, renfermements, troubles du
sommeil cotoient les démences sur la liste de maladies
liées a 1’dge. Décryptage avec le Dr Philippe Balmer,
médecin adjoint du Service de réadaptation gériatrique
de P'HFR Tafers.

«Dans notre société, il existe de nombreux a priori
sur ce que signifie devenir agé, explique-t-il. Ces idées
regues vont nous pousser a banaliser les problemes. Ca
fait partie de ce qu’on appelle I’agisme. » Par exemple,
si une personne agée perd du poids, on va considérer
que c’est normal, parce qu’avec I’age on perd ’appétit.
De méme, on va estimer qu’il est normal d’avoir mal
au dos ou au genou.

« Mais, lorsque ces symptomes deviennent flagrants, il
faudrait investiguer. » La dépression, par exemple, est
extrémement prévalente parmi la population la plus
agée, alors qu’elle passe quasiment inapergue. «Le
suicide des jeunes est une thématique récurrente, mais
ce fléau atteint également les seniors, avec un taux de
“réussite” plus grand. »

Perte d’autonomie et difficultés au quotidien
s’ajoutent aux variables habituelles qui ménent a
la dépression. «’age est un facteur parmi d’autres,
mais un facteur considéré comme aggravant, sou-
ligne le spécialiste. Les personnes vont se sentir moins
utiles, s’isoler, s’angoisser... On peut en guérir, mais

pour cela il faut accepter de I’aide et reconnaitre sa
souffrance. »

Les démences laissent moins de place aux doutes.
Elles touchent actuellement prés de 5 % des per-
sonnes agées, un taux qui s’accroitra avec le vieillis-
sement de la population. « Mais notre vision est biai-
sée, surtout en milieu hospitalier, ot nous accueillons
essentiellement cette population-la. Alors qu’a coté,
une grande part des personnes dgées se portent bien.
Vieillir n’est pas qu’un déclin. »

Reste que, pour le spécialiste en gériatrie, chacun
d’entre nous devrait se préparer a la derniére période
de sa vie. «Connaitre les priorités d’une personne
permet au personnel soignant et au réseau qui entoure
cette personne de définir les priorités dans les soins a
lui apporter. Se préparer a ce qui peut survenir per-
met aussi d’éviter que I’hospitalisation ne devienne la
seule solution. »
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AU CHEVET DE NOS AINES

«0n apprend tellement & leur contact!» Leur métier et leurs gestes différent, mais toutes
et tous se rejoignent quand il s’agit de parler de leur quotidien aupres des personnes dgeées,
dont ils assurent la prise en charge. Lara cross Etter

«Ils ont tellement de choses a nous
raconter, leurs histoires de vie, leur
vécu », releve Jessica Morand, assis-
tante en soins et santé communau-
taire en Gériatrie a ’'HFR Riaz. Un
avis partagé par Romain Krieger,
infirmier dans le méme service:
«Ces patient-e-s sont souvent hos-
pitalisé-e-s plusieurs jours, voire
semaines, ¢a laisse le temps de tisser
des liens, aussi avec leur famille.»

La famille fait d’ailleurs partie inté-
grante de la prise en charge. «Les
discussions se font avec les patient-
e-s, les équipes, mais aussi beaucoup
avec les proches », confirme le Dr
Micael Teixeira, chef de clinique
adjoint en Gériatrie sur le site grué-
rien.

Ces échanges concernent toutes les
équipes qui ceuvrent pour le bien
de ces patient-e-s. «Nous avons le
beau role, plaisante Bastien Hurni,
physiothérapeute. Nous travail-
lons avec eux pour leur permettre
un retour a la maison, C’est grati-
fiant.» Au programme: équilibre,

force et endurance. «Toujours de
manieére ludique avec des activités
du quotidien, comme le jardinage,
les escaliers, les balades.» Le Ser-
vice hotelier aussi est aux cotés des
personnes agées pour les moments
clés de la journée. « Notre role est de
rendre leur séjour le plus agréable et
confortable possible, glisse Chantal
Kilchor, assistante hoteliere depuis
douze ans. On prend le temps de

leur expliquer les menus, on les
encourage a prendre leurs protéines
quand ils les oublient, mais surtout
on fait notre maximum pour leur
faire plaisir. »

Le dialogue avant tout

Les encadrer pour un retour a la
maison, les préparer pour un pas-
sage en EMS ou alors les accom-
pagner pour leur dernier voyage...
« Ca reste spécial, c’est certain, mais
parfois c’est aussi un soulagement,
pour eux et pour leurs proches
», explique Romain Krieger. «II
faut étre soi-méme au clair avec la
mort, reléve Jessica Morand. Nous
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sommes la pour les accompagner
et, souvent, en fin de vie, ils sont
préts a partir.» La encore, c’est en
équipe que ces moments se gerent.
«Nous dialoguons avec les patient-
e-s, leurs proches, nous privilégions
leur dignité avant tout. Puis, nous
prenons le temps d’en parler en
équipe, si ¢a devait étre trop lourd.
Car, méme si nous sommes formés
pour annoncer un déces, dans la
réalité c’est toujours un moment

difficile ... »

«On apprend beaucoup a relativi-
ser a leur contact », souligne Bas-
tien Hurni. Sentiment partagé par
ses collegues. «Il y a aussi telle-
ment de reconnaissance et de bien-
veillance a notre égard », relévent
aussi bien Romain Krieger, Jessica
Morand que le Dr Micael Teixeira,
admettant tous qu’ils se font régu-
lierement taquiner car ils ne parlent
pas le patois!

PHOTOS: ALEXANDRE BOURGUET



D Quoi de neuf docteur ?

L’ETHIQUE, AU CARREFOUR ENTRE
SCIENCE ET HUMANITE

Les possibilités qu’offre la
médecine peuvent soulever
des questions complexes

a I’hopital. Si I'équipe
interdisciplinaire du Conseil
d’éthique clinique n’a pas
pour vocation de répondre @
ces questions, elle invite @
la réflexion. monika Joss

Rares sont les personnes prétes a
renoncer au progres médical qui
nous remet sur pied aprés un acci-
dent, allonge notre espérance de vie
et nous aide a garder une vie active
malgré une maladie chronique.
Les chercheuses et chercheurs a
PPceuvre dans les différentes spé-
cialités de I’hopital fribourgeois
(HFR) contribuent chaque jour au
progres de la science.

Cependant, faire durer la vie
signifie parfois faire durer la souf-
france. Ce revers du progrées médi-
cal souléve de nouvelles questions:
jusqu’ou peut aller la médecine?
Est-ce qu’un traitement est encore
utile dans une situation donnée
ou serait-il plus sensé de I’inter-
rompre ?

C’est pour aborder ces questions
qu’il existe un Conseil d’éthique
clinique a ’'HFR. Coordonné par
le Dr Cristian Antonescu, pré-
sident et médecin-chef adjoint de
Médecine nucléaire, et Didier Mail-
lard, vice-président et technicien
en radiologie médicale (TRM), il
favorise I’échange interdisciplinaire

sans compétence décisionnelle. Ses
treize membres sont sélectionnés
en raison de leur profil et non sur
la base de leur fonction au sein de
I’hopital. Parmi eux, des représen-
tants du corps médical, du person-
nel soignant, de "aumonerie et du
personnel administratif de ’HFR.
Y siegent également un médecin
établi, un juriste externe et une
citoyenne ou un citoyen du canton.

«Nous veillons au
respect des droits du
patient, de la patiente,
et de la pertinence

de la prise en charge
globale dans le cadre

délibérer et échanger directe-
ment avec les patient-e-s. Le cas
échéant, ses membres analysent
la situation sur place avant de
donner leur appréciation. Il s’agit
de comprendre I’histoire de vie de
la personne et, en discussion avec
elle si cela est encore possible,
avec la famille et avec I’équipe
médicale, de connaitre et de res-
pecter sa volonté. Une volonté
que le Conseil
se doit de res-
pecter, qu’elle
implique d’uti-
liser tous les
moyens  médi-
caux possibles
pour  mainte-
nir la personne
en vie ou au

hospitalier fribourgeois dans des situations contraire,  de

nécessitant une réflexion éthique »

Dr Cristian Antonescu

Cette particularité permet de garan-
tir que toutes les voix bénéficient
du méme poids. Ainsi, patient-e-s,
familles et équipes médico-soi-
gnantes peuvent solliciter le Conseil
d’éthique.

«Nous veillons au respect des droits
du patient, de la patiente, et de la
pertinence de la prise en charge
globale dans le cadre hospitalier
fribourgeois dans des situations
nécessitant une réflexion éthique »,
explique le Dr Cristian Antonescu.

En pratique, le Conseil d’éthique
assume deux taches: rédiger des
recommandations, par exemple
au sujet du suicide assisté, et
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stopper les
interventions.
«Chaque  cas
est unique, car
il est accompagné d’antécédents
personnels ou familiaux com-
plexes, indique Didier Maillard.
C’est ce qui nous incite a trouver
des solutions adéquates a chaque
situation. »

Les relations interpersonnelles et la
bonne volonté constituent la base
de la collaboration au sein de ce
Conseil. Ces valeurs ont toujours
permis de trouver un consensus.
«Personne ne cherche a imposer son
point de vue parmi nous », précise
le Dr Cristian Antonescu en par-
lant de I’ambiance générale, avant
d’ajouter que «le Conseil d’éthique
est bien plus que la somme de nos
personnalités ».
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Testé et approuvé

ET SI POUR COURIR, VOUS FAISIEZ
DU RENFORCEMENT MUSCULAIRE?

Avant d’enfiler vos baskets, avez-vous songeé a vous

renforcer ? Gréice aux conseils de Sylvain Fragniére, maitre
de sport au Service de physiothérapie, vous serez paré-e-s

pour avaler les kilometres! Lara Gross Etter

Fente avec rotation >
Pour réaliser cet exercice, démar-
rez une rotation des épaules vers

P 2 ¥

la droite tout en faisant un grand
& -

pas vers ’avant avec le pied gauche
pour plier les deux jambes a envi-
ron 90° sans toucher le sol avec
le genou. La rotation se termine
lorsque vous arrivez a la fin de la
flexion. Enchainez ainsi en alter- .
nant les cotés.

Planche et toucher ses épaules e
Mettez-vous en planche sur vos

mains, veillez a ce qu’elles soient <«
alignées sur vos épaules. Les

épaules, les hanches et les chevilles '~
doivent former une ligne droite.

Gardez vos hanches le plus stable

possible et, avec votre main, allez f~
toucher I’épaule opposée, alternez

ainsi le mouvement. Utilisez votre
musculature pour compenser ce

déficit d’appui. Ny

Fente et levée de genou

Positionnez vos pieds ['un a coté de
’autre, puis reculez une jambe pour
réaliser une fente jusqu’a arriver a

avec un mouvement dynamique
et a ’aide de vos bras, remontez
la jambe arriére jusqu’a voir votre
genou a 90° devant vous. Vous avez
la possibilité d’utiliser votre élan
pour réaliser un petit saut ou alors
redémarrer le mouvement sans sau-
ter. Changez chaque fois de jambe.

|
90° avec vos deux genoux. Puis, ‘
b
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RETROUVEZ TOUS CES EXERCICES EN VIDEO ET
EN BONUS, SYLVAIN FRAGNIERE VOUS PROPOSE
QUELQUES EXERCICES D’ECHAUFFEMENT.

Montée du bassin sur une jambe
Installez-vous sur le dos, les jambes
plus ou moins a 90°. Vous pouvez
mettre les mains au sol ou les croi-
ser sur vos épaules, selon la diffi-
culté souhaitée. Tendez une jambe
en lair, puis soulevez votre bassin
le plus haut possible, en serrant
les fesses. Puis, redescendez et au
moment de froler le sol recommen-
cer le mouvement. Refaites le méme
exercice sur ’autre jambe.

Toucher le sol puis extension

Cet exercice s’effectue avec ou
sans poids (des bouteilles d’eau
font parfaitement [’affaire). Met-
tez-vous sur une jambe, touchez la
pointe du pied avec les deux mains
ou le poids, puis remontez jusqu’a
étendre totalement votre corps en
levant les bras le plus haut possible
tout en vous mettant sur la pointe
des pieds. Le mouvement se fait
lentement pour bien travailler la
stabilit¢é du tronc. Recommencez
plusieurs fois sur la méme jambe,
puis changez de coté.

«Ces exercices peuvent étre répé-
tés entre 8, 12 et 15 fois et peuvent
étre enchainés. Mon conseil, faites
une petite pause de quelques
secondes a quelques minutes selon
vos besoins et recommencez avec
2, 3 ou 4 séries.»Et dans tous les
cas, écoutez-vous et adaptez I’am-
plitude de vos mouvements en
fonction de votre état de forme.

LA MAIN ........

LIEE AU DEVELOPPEMENT DU CERVEAU

Darwin a écrit que «I'homme n'aurait jamais atteint sa
place prépondérante dans le monde sans l'usage de ses
mains ». Les scientifiques I'ont aujourd’hui démontré: le
cerveau humain a poursuivi son évolution grace au fait
que nos ancétres se sont servis d'outils avec toujours
plus d'adresse, nécessitant la mobilisation de plusieurs
aptitudes (finesse, évaluation de la distance, poids, etc.).
«D'ailleurs, dans le cerveau, l'aire dévolue a la main
prend une place trés importante par rapport a la taille de
I'organe », précise le Dr Thomas Mészaros, médecin res-
ponsable de la Clinique de chirurgie de la main de I'HFR.
Voila qui montre a quel point elle est primordiale.

UNE MERVEILLE DE COMPLEXITE

Avec une main blessée, plus difficile de se laver, de man-
ger, de faire du vélo, d'écrire, de téléphoner, de cuisiner,
de construire, de se défendre, de jouer de la musique, de
tourner les pages d’un livre... De sentir le chaud et le froid,
le rugueux et le doux, de caresser, d'appuyer ses paroles
ou de signer. La main nous est essentielle. D’un point de
vue biomécanique, chaque membre posséde des axes de
mouvements, appelés «degrés de liberté ». Par exemple,
le coude en compte un, I'épaule trois, le poignet deux
comme le genou, et la main... 23! Vingt-trois

degrés de liberté, qui nous permettent des

actions aussi différentes que des mouve-

ments fins et des mouvements de force. muscles

MULTITUDE DE PATHOLOGIES

La main regroupe, dans un espace restreint,

une multitude de structures anatomiques:

27 os, 33 muscles, des articulations, des

nerfs, des tendons et des ligaments,

des vaisseaux sanguins, des glandes
sudoripares, etc. Pas étonnant dés lors

que la liste des pathologies possibles

touchant la main soit longue comme

le bras. Sans compter qu'elle est la

partie du corps la plus exposée aux

risques, donc facilement sujette aux

coupures, aux écrasements ou aux

abrasions. Outre les maladies des arti-
culations et des nerfs (dont le syndrome du
tunnel carpien), la main subit fractures, infec-
tions, brilures et coupures de tendons. Une visite
aux urgences traumatologiques sur cing concerne la
main ou le poignet.

UNE SPECIALITE, C’EST OBLIGE

«Si une des structures de la main est lésée, vue la com-
plexité des interactions anatomiques, le probléme peut
devenirun grain dans le rouage et avoir des répercussions
trés handicapantes pour la vie quotidienne », indique le
Dr Mészaros. A I'HFR, la Clinique de chirurgie de la main
réalise un millier d'opérations par année, et prés de 4700
consultations. I s'agit d'une spécialité a I'intersection
entre chirurgie orthopédique, chirurgie reconstructive
et microchirurgie. Vu cette complexité anatomique, pas
étonnant que le titre de spécialiste exige six ans de for-
mation continue.

nerfs

os dansle
poignet
& la main

degrés
de liberté

phalanges
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*Une reprise, méme partielle,
des articles du H24 doit obte-

nir l'autorisation de I'HFR. La
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