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Médecines alternatives, un compléme

TEMOIGNAGE En paralléle de l'approche médicale occidentale, les pratiques douces séduisent un nombre croissant
Pour Adrien*, atteint d'une maladie auto-immune, cette voie a contribué a l'accom

THOMAS PFEFFERLE

ly a trois ans, quand Adrien

ressent uneirritation des yeux

et constate qu’ils sont anorma-

lement globuleux, il prend

directement rendez-vous chez

une ophtalmologue. Aprés lui
avoir prescrit différents types de
gouttes sans observer d’effets béné-
fiques concrets, elle lui indique qu’il
pourrait s'agir d'un déréglement hor-
monal. Il contacte alors le service
d’endocrinologie du CHUV. Son ana-
lyse sanguine révéle en effet que son
exophtalmie - un trouble qui se carac-
térise par une protrusion du globe
oculaire hors de 'orbite - résulte
d’une maladie auto-immune due aun
déréglement hormonal. Concréte-
ment, son systéme immunitaire accu-
mule trop d’anticorps —jusqu’a 45 fois
plus que la norme - qui, sans étre
éliminés, finissent par attaquer son
propre organisme.

«Jétais constamment épuisé et, en
plus de mon exophtalmie, j'avais aussi
des gonflements au niveau des che-
villes qui devenaient de plus en plus
marqués», raconte Adrien, la quaran-
taine, paysagiste sur ’Arc lémanique.
«L’approche du CHUV a principale-
ment consisté en des traitements
médicamenteux pour faire baisser
mon taux d’anticorps trop élevé.
Durant les premiers mois, les doses
étaient vraiment importantes pour
tenter d’enrayer le phénomeéne.

Sachant que le traitement peut s'éta-
ler sur le long terme et que les effets
secondaires peuvent notamment
comprendre des atteintes au niveau
du foie, j’ai cherché une alternative
naturelle et me suis orienté vers un
médecin généraliste spécialisé en
naturopathie puisque les traitements
abase de plantes ne comportent peu,
voire pas, d’effets secondaires.»

Atouts et contre-indications

Dans la pratique médicale, notam-
ment en oncologie, une certaine
prudence reste cependant de mise
puisque les traitements élaborés a
base de plantes et les compléments
alimentaires naturels peuvent com-
porter des contre-indications. En
entrant en interaction avec les trai-
tements médicamenteux, ils peuvent
en effet modifier leur absorption ou
leur élimination. Ce qui peut se tra-
duire par des effets potentiellement
graves, que ce soit en diminuant leur
efficacité, voire en augmentant leur
toxicité.

Le spécialiste qu’Adrien voit lui
propose alors un mélange de tein-
tures meéres [des solutions hydroal-
cooliques concentrées en principes
actifs de plantes médicinales obte-
nues par macération de plantes
fraiches, ndlr]. «Alors que mon taux
d’anticorps faisait les montagnes
russes, je constatais toujours I'in-
compréhension des médecins quant
ala cause de mon probléme et leur

difficulté a me proposer une solution
de guérison pérenne.»

Prés de 3000 ans
de connaissances

Pas convaincu par 'approche médi-
cale conventionnelle qu’on lui pro-
pose, Adrien entreprend des
recherches sur sa maladie et se ren-
seigne un maximum pour voir quelles
sont les options qui s’offrent a lui. I
s’oriente rapidement vers les méde-
cines alternatives en découvrant une
voie qui lui parle. Dans un cabinet
spécialisé en médecine chinoise, il

ASSURANCE DE BASE

est séduit par I’écoute de la doec-
toresse qui le recoit. Ses premiéres
séances lui apportent un précieux
élément qui lui manquait jusque-la,
asavoirl'identification de la cause de
sa maladie. Comme dans de nom-
breuses affections auto-immunes, le
probléme dont souffre Adrien serait
dt 4 un trouble du systéme digestif.
Un constat effectué simplement en
lui prenant le pouls aux deux poi-
gnets et en observant la couleur et la
texture de salangue, un procédé cou-
rant en médecine chinoise pour
poser un premier diagnostic.

(GETTY IMAGES/CSA IMAGES)

«Pour la premiére fois, j’avais en
face de moi une professionnelle de
la santé qui parvenait enfin a me dire
d’ot provenait mamaladie», souligne
Adrien. «C’était lié au systéme diges-
tif. La doctoresse a aussi identifié un
probléme a la rate, dont la fonction
consiste notamment a filtrer le sang
et a éliminer le surplus d’anticorps.
J’ai tout de suite eu une grande
confiance dans I'approche de la
médecine chinoise, qui accumule
pres de 3000 ans de recherche et
d’expérience a propos du corps
humain et de son fonctionnement.»

Cinq disciplines désormais remboursées

En Suisse, les médecines alternatives, souvent
appelées médecines douces ou complémentaires,
connaissent un essor important, particulierement
depuis la pandémie de Covid-19. Elles sont de plus en
plus utilisées en complément de la médecine conven-
tionnelle pour une approche globale de lasanté, tenant
compte du corps, de lesprit et de l'environnement du
patient. Certaines de ces pratiques sont reconnues
et remboursées par l'assurance de base (LAMal) sous
conditions spécifiques. Depuis 2017, cing disciplines
sont couvertes: l'acupuncture, la phytothérapie, l'ho-
méopathie, lamédecine anthroposophique et laméde-
cine traditionnelle chinoise (MTC). Cependant, pour que
ces traitements soient pris en charge, ils doivent étre
dispensés par des médecins disposant d’une formation
postgrade spécifique dans ces disciplines.

Quantauxassurances complémentaires, elles offrent
une couverture plus étendue pour d'autres thérapies
non prises en charge par l'assurance de base, comme
l'ostéopathie, la kinésiologie ou les soins fournis par
des naturopathes et thérapeutes agréés. Chaque assu-
rance complémentaire définit ses propres conditions
de remboursement, souvent en limitant la couver-
ture a certains montants ou enimposant des plafonds.
Le recours aux médecines alternatives en Suisse s'in-
tegre ainsi de plus en plus dans le paysage médical,
offrant aux patients des options thérapeutiques sup-
plémentaires, tout en étant partiellement soutenu par
le systéeme d’assurances. Il reste toutefois conseillé
de vérifier auprés de sa caisse maladie les conditions
précises de remboursement avant d’entamer un trai-
tement. m T.P.
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nt toujours plus prise

de personnes souhaitant étre actrices de leur bien-étre.
pagner vers sa guérison

A la suite de ses échanges avec le
cabinet de médecine chinoise,
Adrien poursuit son chemin de gué-
rison en alternant entre différentes
pratiques, dont ’'acupuncture, qui
agit en stimulant les méridiens, la
moxibustion, une technique qui
consiste en l'application de chaleur
sur des zones déterminées de la
peau, et la méthode des ventouses,
qui vise a libérer la circulation lym-
phatique et veineuse et a évacuer
I'eau et les toxines piégées de par son
effet drainant.

«Je vois cela comme
une approche qu’il
s’agit de pratiquer

avec régularité

et sur le long terme»

ADRIEN, ATTEINT D’UNE MALADIE
AUTO-IMMUNE

«Les médecines alternatives per-
mettent de combiner différents
types de soins et traitements qui
s’avérent complémentaires. Chacun

des praticiens quej’ai rencontrés m’a
d’ailleurs orienté vers d’autres spé-
cialistes.»

Sangsues, bactéries
et champignons

Toujours dans sarecherche de trai-
tement de ses symptdmes, Adrien
découvre aussi I’hirudothérapie, ou
lamédecine par les sangsues. Sil’évo-
cation de ce drole d’animal utilisé
depuis I’Antiquité peut surprendre,
son utilisation médicale a fait son
grand retour dans les milieux hospi-
taliers durant ces derniéres années,
aumeéme titre que 'acupuncture par
ailleurs. Il suffit de faire le tour des
sites de certains hopitaux et assu-
reurs pour (re) découvrir les bienfaits
de ces petites bétes. Leffet thérapeu-
tique recherché est multiple:
décongestion (due a la saignée), anti-
coagulant mais aussi analgésique.
Une pratique qui, pour Adrien, s’est
avérée des plus efficaces pour dimi-
nuer les gonflements de ses chevilles.

Dernier maillon dans son parcours
thérapeutique, la méthode Donatini.
Unetechnique, élaborée parle méde-
cin et gastro-entérologue francais
Bruno Donatini, qui permet d’évaluer
l'efficacité du microbiote intestinal
pour rétablirlafonction d’absorption

des intestins, de dépister d’éven-
tuelles intolérances et d’identifier
des maladies qui s’attaquent aI'intes-
tin. Considérés comme étant notre
deuxiéme cerveau, les intestins
jouent un réle immunitaire crucial
en étant le berceau de notre systéme
de défense. Concrétement, ce traite-
ment naturel se traduit pour Adrien
parl'ingestion de poudres contenant
des bactéries et des mycéliums de
champignons accompagnée d’un
rééquilibrage alimentaire dansle but
de restaurer sa flore intestinale.

En paralléle de son parcours explo-
ratoire des médecines alternatives,
Adrien se rend toujours réguliéere-
ment au CHUV, ou les médecins du
service d’endocrinologie lui font des
analyses de sang. Résultat observé:
une diminution progressive de son
taux d’anticorps. «Pour moi,les méde-
cines alternatives jouent bien str un
réle dans ces résultats et je sens que
jemerapproche d’'une guérison com-
pléte. Ce qui ne veut pas dire que
jabandonnerai ensuite ces pratiques.
Lamédecine douce étant aussi et sur-
tout une approche qu’il s’agit de pra-
tiquer avec régularité et sur le long
terme a des fins prophylactiques.» =

*Prénom d’emprunt
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La medecine personna

DECRYPTAGE Fondée sur la génétique et les données biomédicales, la médecine personnalisée promet de transformer les soins

YANN BERNARDINELLI

a médecine personnali-

sée repose sur l'adapta-

tion des soins aux spéci-

ficités génétiques et

biologiques de chaque

individu. Trés promet-
teuse, notamment pour l'oncologie,
cette approche aspire non seulement
a mieux traiter les maladies, mais
surtout a les anticiper.

En effet, son ambition est de passer
d’une médecine réactive, qui soigne
une fois la maladie déclarée, a une
meédecine de prévention, capable de
prévoir les risques spécifiques de
chaque individu et d’intervenir en
amont par des recommandations
personnalisées. «Actuellement,
on conseille un dépistage du cancer
du cdlon a partir de 50 ans, age ou le
risque moyen augmente pour la
population générale. Mais la méde-
cine personnalisée pourrait identi-
fier les individus a haut risque plus
tot, pour une intervention préventive
bien plus efficace», souligne Jacques
Fellay, expert en génomique, infec-
tiologie et médecine personnalisée
au CHUV et a ’EPFL.

Le séquencage
genétique,
les biomarqueurs
et les informations
sur les antécédents
médicaux et modes
de vie sont essentiels
pour évaluer les
risques individuels

Rendue possible grace aux avancées
du séquencage génétique, de 'intel-
ligence artificielle et de I'analyse de
données, la personnalisation des
soins nécessite cependant des
infrastructures adaptées, des res-
sources et surtout des données en
quantité colossale. De plus, elle sou-
léve des questions éthiques et bous-
culelesbonnes pratiques de laméde-
cine conventionnelle. Tour d’horizon.

Les données, un enjeu
déterminant

Avant de rendre cette médecine sur
mesure réellement opérationnelle
pour chacun d’entre nous, il est cru-
cial de collecter un volume de données
sans précédent provenant de larges
populations afin d’établir une base de
comparaison robuste. Le séquencage
génétique, les biomarqueurs et les
données sur les antécédents médi-
caux et modes de vie sont essentiels
pour évaluer les risques individuels
et prédire Papparition de maladies.

En Suisse, le Swiss Personalized
Health Network (SPHN) a été mis sur
pied par le gouvernement en 2016
pour structurer et partager ces don-
nées. Le SPHN a été doté d’'un budget
de 134 millions jusqu’en 2024. Ce
financement massif a permis de
mettre en place une structure et des
outils numériques capables de stan-
dardiser le recueil des données,
qu’elles soient trouvables, acces-
sibles, interopérables et réutilisables.
Antoine Geissbiihler, membre du
Comité directeur du SPHN et spécia-
liste des données médicales a 1'Uni-
versité de Genéve, en fait le bilan. «Ca
al’air de peu de chose pour beaucoup
d’argent, mais c’est un véritable chan-
gement culturel qui s’est opéré
depuis 2016. Nous sommes passés
d’hépitaux qui gardaient leurs don-
nées a un cadre national harmonisé
de partage», dit-il.

Mais le succés de cette démarche
repose aussi sur la participation des

Pour que la santé du patient reste au centre

ENJEU L'évolution de la médecine
personnalisée est rapide. Mais en se
focalisant sur la génomique et la
technologie, oublie-t-elle l'essentiel:
la santé globale des individus?

Lameédecine personnalisée se déve-
loppe autour des avancées en géno-
mique et des données biomédicales,
avec l'objectif de cibler les traite-
ments au plus pres des spécificités
biologiques de chaque personne.
Cette approche promet des progres
sans précédent, mais risque de
mettre de coté le bien-étre global du
patient, en réduisant I'individu a ses
parametres biologiques. Cependant,
des initiatives émergent pour inté-
grer les citoyens et patients dans la
réflexion surla santé et larecherche

médicale, afin de recentrer la méde-
cine sur des valeurs humaines et
éviter un glissement vers une «tech-
nologisation» de la santé. C’est le cas
du projet ECOS financé par la Fonda-
tion Leenaards, un espace de concer-
tation sur la santé personnalisée
piloté par Alain Kaufmann, directeur
du ColLaboratoire de I'Université de
Lausanne.

Une vision fragmentée

ECOS a réuni des chercheurs,
citoyens et jeunes médecins généra-
listes en formation, pour tenter de
définir une approche commune de
la santé personnalisée. Dans les faits,
ilarévélé des visions divergentes: les
chercheurs voient la santé person-
nalisée comme une avancée primor-

diale centrée sur les données molé-
culaires et la génomique, une
médecine de précision et d’avenir.
Par contre, les médecins généralistes
reléguent la technologie et la géno-
mique en bas de leurs priorités, les
jugeant difficiles a traduire dans leur
pratique quotidienne. «Ils se
demandent ce qui est réellement pra-
ticable dans cette complexité tech-
nologique alors que, selon eux, cer-
tains patients ne suivent déja pas une
recommandation aussi simple qu'une
prescription d’aspirine», souligne
Alain Kaufmann.

Lescitoyens, de leur c6té, abordent
lasanté de facon plus holistique, inté-
grant les dimensions mentale, émo-
tionnelle et spirituelle. Cette
approche, qualifiée de «médecine

intégrative», combine médecine
conventionnelle et thérapies complé-
mentaires. Une enquéte effectuée en
Suisse romande en 2022 par le Col-
Laboratoire, FORS et la Fondation
Leenaards montre que 79% des per-
sonnes sont en faveur d’'une approche
intégrative des soins. «La recherche
meédicale doit évoluer pour intégrer
les approches basées sur des preuves
etles sciences sociales participatives
pour tenir compte de ces besoins»,
commente-t-il.

Une recherche d’équilibre

Face aux enjeux de la médecine
personnalisée, les initiatives
citoyennes apparaissent essentielles
pour faire entendre une vision de la
santé plus en phase avec les attentes
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lisée en quete de réalite

en les adaptant aux spécificités de chaque individu. Cette révolution médicale peut-elle s'imposer dans notre systéme de santé?

des personnes concernées. ECOS,
parmi d’autres initiatives, a permis
de créer un lien entre citoyens et
cliniciens, posant ainsi les bases
d’une nouvelle maniére de collabo-
rer. «Grace au soutien de la Fonda-
tion Leenaards, le projet a donné
naissance a une communauté de
pratique autour de la santé intégra-
tive, et a notamment contribué a
lancer la Revue de santé intégrative,
éditée par Médecine et Hygiéne, ou
encore le jeu de cartes PANORAMA,
développé avec des citoyens et des
professionnels de santé pour orien-
ter les patients dans le vaste paysage
des soins. Ce jeu concgu avec des
citoyens afait suite a’'enquéte mon-
trant que plus de 80% des personnes
interrogées souhaitaient avoir affaire

aune personne capable deles orien-
ter dans les parcours de soins
conventionnels et complémen-
taires», continue Alain Kaufmann.

La demande d’une approche inté-
grative de la santé personnalisée
n’exclut pas la médecine de préci-
sion, celle du tout technologique,
mais appelle a une coordination
entre les soins conventionnels et les
pratiques complémentaires. Cette
aspiration a une santé inclusive
nécessite une coopération active
entre citoyens et professionnels. «I1
faut que des mouvements citoyens
s’organisent pour collaborer avec les
professionnels de santé. On ne peut
pas attendre que les institutions
changent toutes seules», conclut
Alain Kaufmann. == V. B.

(GETTY IMAGES/CSA IMAGES)

patients et des structures médicales
dans un cadre éthique strict. «Le but
avoué du SPHN est de transformer
le systéme de santé en une entreprise
derecherche, qu’il lui serve de base»,
déclare Jacques Fellay. Le défi
consiste aintégrer toutesles données
de santé via le dossier électronique
du patient, puis de les mettre a la
disposition de la recherche plutot
que d’avoir a recruter des partici-
pants pour chaque projet. «<L’enjeu
est de collecter suffisamment de
données pour pouvoir contribuer de
maniere active aux avancées scienti-
fiques et participer aux efforts inter-
nationaux comme le programme
génomique européen, afin que les
citoyens suisses en bénéficient rapi-
dement», explique-t-il.

de ne pas savoir, la protection des
données et lesrelations avec les assu-
rances sont des préoccupations
majeures pour les citoyens suisses.
La médecine personnalisée se doit
donc d’obtenir 'approbation de la
société pour pouvoir avancer.

Les colits représentent aussi un
obstacle majeur. Les technologies
avancées requises pour la personna-
lisation des soins sont particuliere-
ment onéreuses. Dans un contexte
devieillissement de la population, et
face aux contraintes budgétaires qu’il
impose, il semble difficile pour le
systéme de santé d’absorber ces frais.
Stéphanie Monod, chercheuse-clini-
cienne aI’'Université de Lausanne et
Unisanté et spécialiste des systemes
de santé, avertit que «d’ici vingt-
cing ans, les personnes de plus de
80 ans vont plus que doubler et les
maladies chroniquesliées a I'Age vont

luation et des protocoles de soin, sans
renier les preuves. «Il y a du travail
pourles statisticiens», reléve Antoine
Geissbiihler.

Cette remise en question des pra-
tiques marque-t-elle donc une ére
nouvelle pour la médecine? «Une
révolution», disaient Barack Obama
et la Silicon Valley en janvier 2015
lors du lancement de la Précision
Medicine Initiative, équivalent amé-
ricain du SPHN. «Une évolution»,
corrige Jacques Fellay. «La Silicon
Valley se trompe. Se baser sur les
données cliniques, les modes de vie
et 'environnement pour faire de la
prévention est déja au cceur de la
meédecine générale, voire de laméde-
cine tout court. C’est I'inclusion de
données individuelles massives qui
est nouvelle, et notamment des don-
nées génétiques, mais elle n’est
qu’une extension de ce qu'on fait

«Le danger croitre fortement. Il y aura aussi  déja. Le génome est vaste et com-
moins d’actifs, ce quiauraunimpact plexe, mais c’est juste une donnée
est de tomber alafoissurlesressourcesfinanciéres parmitant d’autres, il faut le dédra-
dans une médecine  etladisponibilité en personnel de  matiser», insiste-t-il.
. . santé. Il faudra faire des choix radi-
a deux vitesses. caux comme définir quelles sontles Un modeéle qui a du sens?
P I, /) e prestations essentielles que nous La médecine personnalisée est un
our eV1ter, voulons garder pour assurerlemeil- projet ambitieux, ce pour quoi il
s A leur état de santé possibledelapopu- reste aujourd’hui encore a I'état de
ll faudra reformer lation et des soins de haute qualité.» recherche pour la plupart des disci-
laL AMal, mais aussl Lamédecine personnalisée pourrait  plines médicales, notamment au
o] o] donc accentuer les inégalités, niveaududéveloppement de traite-
sensibiliser «notamment pourlesindividusabas ments. Ce fait pose la question de la
’ niveau socio-économique», s’in- pertinence de diagnostiquer des
et eduquer quiéte Jacques Fellay. «Le risque est  risques sans solution thérapeutique
la population» detomber dansune médecineadeux immeédiate. Certains citoyens reven-

JACQUES FELLAY, EXPERT EN GENOMIQUE,
INFECTIOLOGIE ET MEDECINE
PERSONNALISEE AU CHUV ET A L’'EPFL

L'utilisation massive de données
génétiques et biomédicales souléve
de nombreuses questions éthiques.
Le partage des données entre insti-
tutions médicales, bien qu’essentiel
pour une recherche efficace, impose
des régles strictes en matiére de
confidentialité et de consentement.
«Nous avons mis en place des normes
rigoureuses pour garantir ’'accord
des patients, la confidentialité et la
sécurité desinformations», rappelle
Antoine Geissbiihler. Cependant, le
cadre juridique devra encore évoluer,
notamment pour intégrer les don-
nées contenues dans le dossier élec-
tronique du patient, un systéme mis
en place par les autorités helvétiques
pour améliorer la coordination, la
sécurité et l'efficacité des soins et qui
fait l'objet d’une loi depuis 2017, la
LDEP. Une enquéte de la Fondation
Science et Cité a révélé que le droit

vitesses. Pour éviter cela, il faudra
réformer la LAMal, mais aussi sensi-
biliser et éduquer la population.»

Plus qu’une évolution

Lamédecine personnalisée pousse
arepenser la pratique médicale tra-
ditionnelle. Les directives médicales
actuelles reposent sur des données
collectives et sur des preuves statis-
tiques d’efficacité, ce qui est plus
délicat a appliquer pour les traite-
ments personnalisés. «Avec laméde-
cine de précision, notamment pour
le cancer, nous ne disposons pas de
comparaison pour prouver leffica-
cité d’un traitement spécifique, ce
qui complique la validation des pra-
tiques», releve Stéphanie Monod.

Nicolas Mach, oncologue aux HUG,
se veut rassurant. «La médecine,
dont 'oncologie, ne changera pasles
paradigmes d’efficacité, avec des cri-
téres qui ont du sens comme 'amé-
lioration du taux de survie ou de la
qualité de vie. On ne doit jamais s’af-
franchir de cela!» insiste-t-il.

Cette évolution demandera donc
une adaptation des méthodes d’éva-

diquent le «droit de ne pas savoir»
face a des informations génétiques
angoissantes si les maladies identi-
fiées sont incurables.

En outre, la lenteur du développe-
ment de nouveaux traitements
montre que diagnostiquer des
risques ne garantit pas une prise en
charge. «On comprend de mieux en
mieux I'infiniment petit, la méde-
cine devient une machine a poser des
diagnostics, mais elle patine pourles
traitements. Si je suis identifiée a
risque par un profil génétique,
quelles sont les recommandations?
Faire de l'exercice physique, bien
manger, garder des liens sociaux et
ne pas fumer?» s’interroge Stépha-
nie Monod. Et de rappeler: «Il ne faut
pas freiner cette recherche porteuse
d’espoir pour autant, mais étre
conscient que ¢ava peut-étre donner
quelque chose dans cinquante ans.
Mais aujourd’hui il faut absorber le
pic de vieillissement démogra-
phique et intégrer le passage a la
neutralité carbone. C’est une ques-
tion de solidarité pour les généra-
tions futures.» mm

Les dernieres avancées marquantes

ANALYSE La médecine personnalisée
promettait de tout guérir. Quels sont
aujourd’hui les secteurs médicaux ol
cette approche sur mesure fait réel-
lement la différence?

Lamédecine personnalisée, annon-
cée comme une révolution, affiche
aujourd’hui desrésultats concrets. En
Suisse, la Swiss Personalized Health
Network (SPHN) concentre désormais
ses efforts sur quatre priorités: 'on-
cologie, la pédiatrie, les soins intensifs
et, plus surprenant, lamédecine inu-
tile. L'objectif de cette derniére est
d’«identifier les examens et les traite-
ments dont lefficacité reste limitée,
pour réduire les cotits et améliorer la
pertinence et la qualité des soins»,
précise Antoine Geissbiihler,membre
du Comité directeur de la SPHN.

L'oncologie est sans conteste la dis-
cipline la plus avancée en la matiére.
Grace aux progres en thérapies cel-
lulaires et en immunothérapie, les
traitements renforcent le systéme
immunitaire des patients afin qu’il
puisse combattre le cancer de fagon

ciblée. «Avec les thérapies cellulaires,
ce sont le plus souvent les propres
cellules du patient qui sont néces-
saires, ce qui représente le traitement
personnalisé par excellence, le
patient apportant une partie de son
médicament», explique Nicolas Mach,
oncologue aux HUG, «et les thérapies
ciblées utilisent le profil génétique
des tumeurs pour identifier les muta-
tions spécifiques et sélectionner les
traitements les plus adaptés».

Génétique et génomique
comme clés

Les soins intensifs génerent énor-
mément de données, car les patients
y sont analysés sous tous les angles.
La médecine personnalisée aide a y
voir plus clair en intégrant 'ensemble
des données traditionnelles et des
nouvelles technologies. Par exemple,
les tests génétiques de détection des
maladies génétiques ou rares peuvent
étre cruciaux. «Ces tests sont utiles
pour les personnes qui sont aux soins
intensifs pour des causes non identi-
fiées, notamment en pédiatrie. Ils

permettent souvent de poser un dia-
gnostic et d’appliquer un traitement.
Méme s’il n’en existe pas, 'analyse
peut aider a la prise de décisions,
comme l'arrét des soins», compléte
Jacques Fellay, expert en génomique
au CHUV et a ’EPFL.

Maisles applications delamédecine
personnalisée s’étendent au-dela des
axes de développement de la SPHN.
Lapharmacogénomique en est un bel
exemple. «Nous ne savons pas toujours
prescrire le bon médicament au bon
moment et, pour cela, la génomique
ouvre des perspectives importantes»,
souligne Jacques Fellay. Elle permet,
par exemple, d’ajuster les doses de
meédicaments aux profils génétiques
des patients, ce qui réduit les effets
secondaires. Cette méthode se révéle
particuliérement utile dans le traite-
ment des troubles psychiatriques et
des maladies cardiovasculaires.

Utilisée encore majoritairement au
stade de la recherche, la médecine
personnalisée continue d’avancer et
de transformer les pratiques médi-
cales. m V. B.
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Attaques de panique, la parole

ANXIETE Bien des gens souffrent de crises d'angoisse mais négligent souvent de solliciter de laide, jusqu’a ce que la peur

MARTINA HUBER

arlene Keller avait

18 ans quand elle

connut sa premiere

crise de panique.

Elle était de sortie

avec des amies.
Tout a coup, elle se sentit mal, prise
d’étourdissements. Son rythme car-
diaque s’accélérait, son souffle se
faisait court et, lorsqu’elle but
quelque chose, elle eut un accés de
toux et crut étouffer. Elle se sentait
mourir. Mais elle ne dit rien a ses
amies, ne parla a personne de ce qui
s’était passé. «C’était il y a plus de
25 ans, dit-elle. AI'époque, il n’y avait
pas encore Facebook ou Google pour
que je me renseigne sur mes symp-
tomes ou cherche d’autres personnes
concernées. J'ai pensé que quelque
chose nejouait pas chez moi et j’avais
honte d’aborder le sujet.»

«La peur ne devient
pathologique que
lorsqu’il n’y a pas
de menace réelle»

_ THOMAS BERGER, DIRECTEUR
DU DEPARTEMENT DE PSYCHOLOGIE CLINIQUE
ET PSYCHOTHERAPIE A L'UNIVERSITE DE BERNE

Depuislors,lapeur que cela puisse
se reproduire en allant au cinéma,
au restaurant ou en empruntant les
transports publics ne la quitta plus.
Plus elle connut de tels accés de
panique, plus sa peur grandissait.
Elle développa ce qu’on appelle un
trouble panique. Selon la Classifica-
tion internationale des maladies
(CIM-11) de ’OMS, il se manifeste par
des acces de panique récurrents qui
ne sont déclenchés ni par des subs-
tances ni par une affection physique.
Pendant ces épisodes de peur
intense, les personnes concernées
ressentent plusieurs symptomes
physiques: le cceur qui bat la cha-
made, desaccés de transpiration, des
tremblements, le souffle court, des
douleurs au thorax, des vertiges, des
frissons et/ou des bouffées de cha-
leur. Nombre d’entre elles redoutent
par ailleurs de mourir d’'un infarctus
ou d’étouffement. A la différence
d’autres troubles ou phobiesliésala
peur, qui sont déclenchés par des
situations ou des stimuli précis, les

accés de panique se manifestent sou-
vent de facon inopinée et sans
déclencheur externe déterminé.
«[ln’est pasinhabituel que des per-
sonnes concernées rentrent chez
elles, s’assoient sur le canapé sans
projet précis et que le cercle vicieux
delapeur s’installe», releve Thomas

N\

Berger, qui dirige a 'Université de
Berne le département de psychologie
clinique et psychothérapie. Il étudie
le sujet depuis longtemps, aussi bien
en tant que psychothérapeute que
comme chercheur. Evoquant les
troubles paniques, il souligne tout
d’abord que la peur n’a rien de néga-

(GETTY IMAGES/CSA IMAGES)

tif en soi: «Il serait pathologique de
ne jamais éprouver de peur. Quand
un danger réel menace, la peur est
positive et, suivant la situation,
méme de nature a sauver la vie. La
peur ne devient pathologique que
lorsqu’il n’y a effectivement pas de
menace réelle.»

Celles et ceux qui souffrent d’'un
trouble panique développent sou-
vent, avec le temps, d’autres troubles
de I'anxiété. «Les personnes souf-
frant d’un trouble panique modifient
souvent leur comportement, se
mettent par exemple a éviter cer-
tains lieux de I’espace public ou un
acces de panique pourrait survenir.
Dans bien des cas, cela va siloin que
la personne ne sort plus de chez
elle.»

Les jeunes femmes
plus touchées

-Une enquéte représentative de
I’Observatoire suisse de la santé
(Obsan) datée de 'automne 2022 per-
met de mesurer la diffusion des
troubles de 'anxiété au sein de la
population. Sur 5500 personnes
interrogées en ligne sur leur santé
psychique, 16,5% ont déclaré avoir
vécu des symptomes de trouble de
la peur durant les douze mois écou-
lés. Parmiles femmes de 15 a 24 ans,
laproportion grimpe méme a 33,5%.
Les symptomes de trouble panique,
eux, concernaient 3,1% des per-
sonnes interrogées. La aussi, les
jeunes femmes sont plus touchées:
9,9%. Selon cette étude, plus d’'un
quart des personnes souffrant de
troubles psychiques ne demandent
aucune aide.

Marlene Keller a elle aussi attendu
longtemps avant de se faire aider. Sa
famille nw'a apprisla chose quelorsque,
un jour, elle eut un accés de panique
ala maison. Les parents appelérent
I’ambulance. Les soignants ont
déclaré que, physiquement, tout était
en ordre et qu’il s’agissait d’une crise
de panique. «Ce n’est qu'alors que j’ai
parlé de mes problémes avec ma
famille et quej’ai appris que ma grand-
mere avait elle aussi souffert de
troubles de I'anxiété.»

Des troubles qui se soignent
Elle n’a recherché une aide profes-
sionnelle qu'une dizaine d’années
apreés son premier acces de panique,
lorsque ses peurs ont commencé a
affecter non seulement ses loisirs
mais aussi, de plus en plus, son tra-
vail. Entre-temps, elle avait déve-
loppé, outre, son trouble panique,
une phagophobie, autrement dit la
peur de 'acte d’avaler. Apres s’étre
étouffée avec une boisson lors du tout
premier acceés, elle a éprouvé la
crainte que cela se reproduise en
buvant dans un verre. Vu que souvent
la peur lui serrait littéralement la
gorge et rendait la déglutition impos-
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au coeur de la prise en charge

domine leur quotidien. Une personne atteinte et un psychothérapeute expliquent comment il est possible de s’en sortir

sible, elle s’est habituée a boire au
robinet quand elle était seule.

Elle a entamé une psychothérapie
soutenue par une médication. «<Mais
mon trouble panique était déja telle-
ment envahissant que j’ai fait une
dépression d’épuisement.» Plusieurs
séjours en clinique se sont avérés
nécessaires et elle a perdu son
emploi.

Pour Thomas Berger, il est typique
que les personnes concernées ne
quétent del'aide qu'au bout d’années
de souffrance, quand ils adoptent
déja un comportement d’évitement
marqué et sont limités dans leur vie
de tous les jours. «Or les thérapies
sont particuliérement prometteuses
quand on les entame a temps.»

Des thérapies en ligne efficaces
Selon lui, la thérapie comporte-
mentale et cognitive est la mieux
étudiée et manifestement efficace.
Son élément majeur est, tout d’abord,
la psychoéducation. Elle consiste a
dispenser un modéle explicatif sur
lamaniére dont les symptomes phy-
siques et les spirales de pensées
négatives se renforcent a qui mieux
mieux. Et sur le fait que les compor-
tements d’évitement renforcent
encore le trouble de 'anxiété. L'étape
suivante est ce qu'on appelle I'expo-
sition: il s’agit de s’exposer pas a pas

Symptoémes de trouble de l'anxiété généralisé

[ légers M modérés a séveres Part de la population en pourcentage, en 2022

Genre Age Niveau de formation

20%

10%

0%

Tertiaire

Secteur  Secteur
primaire secondaire

Total 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Femmes Hommes

Source: OBSAN, OFS - Enquéte Omnibus sur la santé psychique

ases peurs. «Il n’est guére utile de se
demander si les personnes concer-
nées s’évanouissent bel et bien ou
non. Elles doivent plutot expérimen-
ter elles-mémes que la peur ne croit
pasde maniére exponentielle et que,
siles symptomes corporels sont vio-
lents, ils disparaissent d’eux-mémes
au bout de dix a vingt minutes.»

Une partie de la thérapie vise aussi
a ce que les personnes concernées
apprennent areconnaitre et modifier
leurs propres déclencheurs et
maniéres de penser, a utiliser
consciemment des techniques de
détente et des exercices de respira-
tion, a réduire leur niveau de stress.
Car au-dela d’un certain niveau de

stress, la probabilité de vivre un accés
de panique augmente.

Outre les classiques thérapies en
face-a-face, les thérapies en ligne sont
également efficaces en cas de trouble
de l'anxiété, estime Thomas Berger.
Certaines méta-analyses leur attri-
buent méme une efficacité égale aux
thérapies classiques, ajoute-t-il.
«Mais il ne faut pas oublier quavec
une thérapie en ligne, le seuil d’inhi-
bition reste plus bas qu’avec une psy-
chothérapie classique. Et qu'ainsi,
nous atteignons a coup sr aussi des
gens chez qui les peurs ne sont pas
encore complétement dominantes et
s’averent donc plus faciles a traiter.»

Marlene Keller maitrise ses peurs
depuis cing ans et n’est plus que rare-
ment sujette a des acces de panique.
ATaide duyoga et d’autres techniques
de détente, elle sait réduire son niveau
de stress. Et elle a trouvé un poste de
travail a temps partiel intégratif chez
un employeur compréhensif. «La,
tout le monde est au courant et, si la
situation se gite, je peux en parler avec
ma cheffe ou a des collégues. Je me
sens slre, partie intégrante de
I’équipe, et j’ai pu reconstruire de la
confiance en moi. Je peux donc de
nouveau faire ma part.»

Depuistrois ans, elle sengage au sein
del’association Angst- und Panikhilfe
Schweiz, qui se mobilise en faveur des

préoccupations des personnes
concernées, qui les met en réseau
entre elles et avec des spécialistes et
leur propose une hot-line. Elle sou-
haite partager ses expériences et atti-
rer l'attention sur le fait que les
troubles de I'anxiété peuvent étre
traités. «<Nous devrions demander de
l'aide & temps et ne pas avoir honte de
renoncer parfois a un ciné ou a un
restaurant.» En méme temps, tout le
monde devrait prendre au sérieux les
peursdes personnes concernées: «Des
formules du genre «ce n'est pas grave,
pas besoin d’avoir peur» ne servent a
rien. Car méme quand il n’y a pas de
danger, la peur est bien 1a.» m=

ETUDE

Participer
alarecherche

L'Université de Berne cherche
actuellement des personnes affec-
tées d’un trouble anxieux social qui
souhaitent tenter, dans le cadre
d’une étude, un programme basé
sur le Net et travailler sur leurs
peurs. Plus d’infos et participation
sur le site de 'Université de Berne:
www.clarus.psy.unibe.ch
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FABIEN CARRUZZO

our étre en bonne

santé en Suisse, il

vaut mieux étre

un jeune homme

aisé. C’est ce que

révelent plusieurs
recherches sur les différences de
parcours de soins au sein de la
population suisse. Pourtant, le
systéme de santé national se veut
égalitaire et objectif. Egalitaire,
car il affirme traiter chaque indi-
vidu de la méme fagon. Objectif,
car il se base sur une médecine
fondée sur des preuves scienti-
fiques. Malheureusement, si ce
deuxiéme point est un fait, force
est de constater que le parcours
de soins, de I'accés jusquau trai-
tement hospitalier, est criblé de
biais qui sapent toute existence
possible d’un systéme de santé
égalitaire. Ces biais prennent la
forme de préjugés qui affectent
de maniére inconsciente ou non
la perception, le jugement et le
comportement des spécialistes de
la santé envers les individus en
parcours de soins. Ils concernent
legenre, I'dge et le statut socio-éco-
nomique de ces individus, mais
leur origine géographique et leur
parcours migratoire entrent aussi
en jeu. Et le cumul de ces biais
suffit pour mettre le systéme de
santé sens dessus dessous.

Un danger pour les femmes
Dans la médecine, les biais de
genre sont une menace bien réelle
pour les femmes. Une étude de
I'Université de Lausanne (Unil) de
2018 montrait qu’en Suisse
romande, les femmes avaient 2,5
fois moins de chance d’étre réfé-
rées chez leur cardiologue lors-
quelles se présentaient chez leur
généraliste avec une douleur a la
poitrine. A défaut de I'infarctus,
les généralistes pouvaient privilé-
gier la piste anxieuse. Un biais qui
persiste méme lorsque I'infarctus
est finalement diagnostiqué al’hé-
pital. Une seconde étude de I'Unil
de 2022 montre en effet que les
femmes y sont moins bien prises
en charge que les hommes: en
dépit d’'un diagnostic identique,
elles recoivent moins de traite-
ments et passent plus de temps a
I'hopital que les hommes. Et les
conséquences sont lourdes. Joélle
Schwarz, responsable de I'unité
santé et genre a Unisanté, explique:
«Nous avons montré qu'en Suisse
les femmes de moins de 50 ans
hospitalisées ala suite d’'un infarc-
tus ont 38% de risques en plus de

LL.es biais sociaux
minent la sante

PATIENTS De la recherche biomédicale aux parcours de soins,
l'influence de nombreux préjugés impacte le systéme de santé en Suisse.
Les conséquences sur la qualité de vie des individus s'avérent lourdes

décéder que les hommes.» Des
biais de genre qui peuvent aussi se
retourner contre les hommes. Ils
sont, par exemple, sous-diagnos-
tiqués pour la dépression en com-
paraison avec les femmes.

Les désavantages de l'age
L'Age va, quant a lui, influencer
le parcours de soins avant méme
d’entrer dans I’h6pital. Fran-
cois-Xavier Ageron, médecin asso-
cié au service d'urgence du CHUV
a étudié le triage des personnes
ayant un traumatisme physique
dansle canton de Vaud. Son étude
montre que les personnes de plus
de 75 ans ne sont pas autant ame-
nées au centre spécialisé pour le
trauma du CHUV que les autres
blessés, mais sont plutdt dirigées
vers les hopitaux régionaux. Elles
recoivent moins d’anesthésiques
que les autres tranches d’ages de
lapopulation. Tout celamalgré le
fait qu’elles représentent pres de

50% des cas de traumatismes. Et
cen’est pas tout. Son étude décrit
également l'effet cumulatif des
biais. En effet, si un biais a I'en-
contre des personnes dgées existe,
le biais a I'encontre des femmes
s’y rajoute. Les femmes dgées sont
donc les moins bien traitées.

jeunehomme quiaeuun accident
de voiture. Pas une dame 4gée qui
est tombée dans les escaliers.»
On trouve également des biais
qui conditionnent l'accés aux
soins. La situation socio-écono-
mique des personnes y joue un
role crucial. «Il y a un paradoxe

«En Suisse, les femmes de moins
de 50 ans hospitalisées a la suite
d’un infarctus ont 38% de risques

en plus de décéder que les hommes»
JOELLE SCHWARZ, RESPONSABLE DE L'UNITE SANTE ET GENRE A UNISANTE

A l'origine de ces disparités,
Francois-Xavier Ageron parle de
préjugés qui ont la peau dure:
«Pour le corps médical, une per-
sonne polytraumatisée, c’est un

dans la population», explique
Claudine Burton-Jeangros, pro-
fesseure au département de socio-
logie de I'Université de Genéve,
«car les individus provenant des

milieux privilégiés vont plus régu-
lierement consulter que les indi-
vidus provenant des milieux
moins favorisés, alors que les
premiers sont généralement en
meilleure santé.» La faute ici
entre autres a des facteurs struc-
turels, comme le fonctionnement
des assurances maladie suisses.
Le principe des franchises qui
permet de diminuer le prix des
primes d’assurance peut en méme
temps représenter un frein éco-
nomique pour les populationsles
plus démunies et empécher ces
derniéres d’accéder aux soins
qu’elles nécessitent. De la méme
fagon, les politiques de prévention
qui cherchent a atteindre I’en-
semble de la population ont ten-
dance a aggraver lesinégalités, car
seules les personnes provenant
de milieux aisés ont les moyens
financiers et le temps de mettre
en place des changements pour
améliorer leur propre santé.

(GETTY IMAGES/CSA IMAGES)

Comment les biais peuvent-ils
cribler 'ensemble du parcours de
soins? Ils affectent méme la
recherche médicale sur laquelle
se base la mise en place des dia-
gnostics, les traitements, la pré-
vention, mais également la prise
en charge. En effet, la recherche
meédicale a historiquement pris
pour population d’étude les
hommes caucasiens, invisibili-
sant les variations qui peuvent
apparaitre dans les autres popu-
lations. Cependant, plusieurs
actions au niveau Suisse sont
entrées en jeu ces derniéres
années pour contrer I'influence
des biais dans la recherche.

Vers un parcours
personnalisé

Le Fonds national suisse, orga-
nisme principal de financement
de la recherche scientifique
publique en Suisse, a par exemple
ouvert un fonds «<Médecine, santé
et genre» doté de 11 millions de
franes pour stimuler larecherche
sur les diversités en médecine.
D’autres actions ont été mises en
place au sein des comités
d’éthique, instances indépen-
dantes suisses qui sassurent que
les recherches effectuées res-
pectent les normes éthiques et
légales. Ces dernieres exigent
désormais queles études sur ’hu-
main tiennent compte de la
mixité des populations. Claudine
Burton-Jeangros le souligne: «Il
estnécessaire derécolter des don-
nées riches et précises sur I'en-
semble des traits qui définissent
les personnes afin de pouvoir
comprendre au mieux la com-
plexité de leur historique de
santé.»

Des changements apparaissent
aussi dans les autres étapes du
parcours de soins. Joélle Schwarz
et ses colléguesy contribuent par
exemple sur deux fronts. Le pre-
mier passe par la formation
durant les études en médecine de
I'Université de Lausanne a étre
plus conscients des biais dans la
pratique. Le deuxiéme consiste a
aider la population a mieux
connaitre et reconnaitre les dif-
férents symptémes qui peuvent
l'affecter. Enintégrant 'ensemble
de ces pratiques, le systéme de
santé espere pouvoir proposer un
parcours de soins plus inclusif.
Car, s'il ne peut pas traiter chaque
individu de maniere égalitaire, il
peut, en prenant en compte
chaque individu dans toute sa
diversité, lui offrir un parcours de
soins personnalisé. s



