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Formation DPC
Lespharmaciens, invités aux Entretiens de Bichat

Les Entretiens de Bichat*, quise tiennentdu6au

8 octobre, s'ouvrent aux pharmaciens. Des sessions
de formation DPC leur sont spécialement dédiées.
Form & Pharm est I'un des deux organismes

de formation retenus.

® Josiane Bassehila, a la téte de 'organisme de formation
Form & Pharm. est trés satisfaite de ce grand tournant des
Entretiens de Bichat. Cet événement & I'indiscutable noto-
riété, créé en 1947, ouvre ses portes pour la toute premiére fois
aux pharmaciens. « C'est une

victoire pour la profession

de pharmacien, cela signifie

qu'ils sont enfin considérés

comme ayant pleinement

feur place dans le parcours

de soins et la prise en charge

pluridisciplinaire », note la

formatrice. Ayant pour ambi-

tion d'étre « le carrefour des

expertises, une véritable pla-

teforme de rencontres et

d'échanges entre la médecine

hospitaliére et la médecine en

ville, entre les institutionnels,

les experts, les praticiens et

professionnels de terrainetles

patients », les Entretiens de

Bichat ont notamment pour

objectif de « permettre al'en-

semble des acteurs de la santé

de se rencontrer. d'échanger

et de construire, pour une

meilleure prise en charge des

patientss.

Dopage, vaccination
etDP..

Dans ce cadre, le Conseil
national de 'Ordre des phar-
maciens organise une session
de conférences sur le dopage,
la vaccination et le dossier
pharmaceutique. Une fagon
de répondre au fil rouge im-
posé pour I'édition 2016, « la
vaccination, urgence de santé
publique » tout en défendant

la possihilité de vacciner
contre la grippe a 'officine.
Par ailleurs, les Entretiens de
Bichat prévoient des sessions
de formation et ont sollicité
des organismes spécifique-
ment tournés vers les phar-
maciens. Deux organismes
ont été retenus. LUTIP [nno-
vation se charge de deux DPC
sur les « vaccins et vaccina-
tions » et sur « la vaccination
des seniors ». Form & Pharm
propose de son cdté une for-
mation sur « I"automédica-
tion et la prise en charge de
ladouleur:le pharmacien au
cceur du parcours de soins ».
Au programme | autoéva-
luation en ligne & partir du
29 septembre avec recueil de
cas cliniques problématiques
et QCM, une table ronde le
6 octobre sur « 'automédi-
cation : parcours de soins ou
parcours de consommation »
suivie d'une analyse des pra-
tiques. et I'interprétation
d‘un cas complexe en ligne,
entrele7etlel14octobre. Pour
participer, les pharmaciens
sont invités a se pré-inscrire
sur le site Form & Pharm,
puis a s'inscrire sur le site
de I'OGDPC, avant le 15 sep-
tembre pour bénéficier de
l'entrée gratuite aux Entre-
tiens de Bichat.e M. M,

“« Le Quotidien du Médecin »
est partenaire de I'événement.
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'I\‘nuhlemeomporlurmnenmnmll paradoxal,
violence verbale et
unh’ladasynnhunnllquelnnwanle

dans la maladie de Parkinson

Etienne Baldayrou

Résumé

Les patients atteints de la maladie de Parkinson peuvent développer au cours de leur maladie
das signes moteurs et non moteurs variés. Parmi les signes non moteurs, beaucoup de
WMamemmaMmmmmmmmm
sommeil paradoxal (TCSP) ou RBD (Rapid eye behavior disorder). Alors
que le sommeil devrait éire synonyme de repos, osspammauﬁvhds«nwnsi
quotidiennement leurs réves d'une fagon parfois violente. Outre des conséquences directes
sur la qualité du sommeil et Iintgrité physique du conjoint et du patient, le TCSP paut
M«mmmmmm«wnﬂmmjmmmslw
précurseur reconnu de cette maladie. De plus, lorsque le Parkinson s'accompagne d'un
TCSP, le tableau clinique st plus grave qu'en I'absence de TCSP.
Au cours de leurs nuits agitées, les patients souffrant de TCSP produisent des paroles, des
sons ou des gestes qui peuvent parfois étre violents, C'est ainsi que nous avons réalisé notre
mémolre d'orthophonie sur le langage noctume.
Cet article propose donc d’éclaircir les notions de TCSP et de somniloquie et, au-dela, tente
de démontrer en quoi le TCSP, la vickence verbale noctume et I'agressivité pauvent constituer
des sujets d'études prometteurs dans le diagnostic précoce de la maladie de Parkinson.

Mots-clés : sommeil, violence verbae, recherche adulte, Parkinson.
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REM sleep behavior disorders, verbal abuses, aggressive behavior :
a new triad of symptoms of Parkinson’s disease

Abstract

Patients with parkinson's disease can present during their life different motor and non-motor
symptoms. Among theses symptoms, number of researches focus on Rapid eye movements
(REM) sleep behavior disorders. People normaly do not move during REM sleep, but some
patients can present a dream unacting behavior with violent movements with consequences
on quality of sleep and physical intagrity of the patient and his partner. REM sleep behavior
disorders can appear a few years before the motor symptoms and may be considered as a
primary symptom of the disease.

During their restiess nights, patients make vocal sounds, violent arm and leg movements.
The aim of this article is to describe the symptoms of the REM sieep behavior disorders and
show how it can take part in the early diagnosis of the Parkinson’s disease

Keywords : sleap, verbal abuses, adult, Parkinson's disease.
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+S il normal et pathologi

L’étude du sommeil a connu un essor important avec I"apparition dc I"électro-
encéphalogramme (EEG) et le des @
hymologlqun pmwn en compte I'activité de certains muscles et I"activité
griice aux (EMG) et aux électro-oculogrammes
(EOG). Les modnﬁcununs de I’EEG du tonus musculaire et des mouvements
oculaires enregistrées au mveau du menton, du diaphragme et sur les paupiéres,
ont permis de diviser le 1en il lent (SL) (Jui-méme divisé en stade
1, 2, N3) et en sommeil paradoxal (SP)'.

Toutefois, les apports de I'EEG et de la polysomnographie ne se sont pas
uniquement limités 4 I"étude du sommeil norrrull. mais ont comnbué notamment

depuis la création dans les années 70 de lab de sur le
clinique, 4 une meilleure du il pathologique, ct a la mise en
idence de certains du il
Parmi ces dérégl onletronve' P ble de troubles cli
gy dant | des troubles i i
et pondant & des états dissociés de ience ou d'éveil i plet. Ces
deniers p alors des bl et des perturbations du il Le
pl ent, elles p a ivation du systéme moteur et du systéme

| - Pour extension nous renvoyans 1e lecteur aux mémoires d'orthophonie de Laurcen Cooper (2013), Claire
Boilley (2013) et Carine Pesit (2013).
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nerveux autonome (Vecchierini, 1997). 1l existe différents types de parasomnies,
que 'on dnsungue traditionnellement selon leur moment de survenue au cours du
1(A Academy of Sleep Medicine, 2005) :

Tableau 1 - Parasomnies en fonction du stade de sommeil

il lent profc il Mixte
- Eveils confusionnels |- Trouble - Troubles alimentaires
< Terretis anchities comportemental en du so: il
- Somnambulisme s;g;x;)llpamdaml - Sexsomnies
IS & .. |- Syndrome de
- Cauch P
- Catakakas = Ssics dii o

- Etats de mal dissocié

Dans le cadre de cet article, nous nous intéresserons principalement au trouble
Lo rtidendryinn

P

4 Le trouble du mnpamme-t en sommeil paradoxal

C ie se traduit par de: réves
en acte ») génant le patient ou son ovn)oml soit par interruption du sommeil, soit
en raison de blessures ou de risques de blessures (Amencan Academy of Sleep
Medicine, 2005). Elle est associée a une abolil ite du tonus
en SP qui pourrait étre due & une Iésion pontique (Sd:cnck ct Mahowald, 1992 ;
Boeve, Silber, Saper, Ferman, Dickson, Parisi et al., 2007). Au niveau clmtque.
les comportements surviennent par salves et mprésemen( 9 % du SP (Leclair-
Visonneau, Oudiette, Gaymard, Leu-Semenescu, Amulf, 2010). La gestuelle st
complexe (mouvements violents, bribes de conversation, coups divers, nage,
course, cte.), non stéréotypée (mﬁémnu d'une nunal autre) et onenwc vers un
but-souvent se défend des racines

t r, Ulimer, Peralta, Miller et

ou des ités (Fi G
al., 2007). La personne est souvent allongée dans son lit, les yeux fermés avec des
mouvements rapides des yeux qui sont codés dans la méme direction que I’action
de ses mains ou bras, comme si clle regardait les yeux fermés ce qu'elle fait en
réve (Leclair-Visonneau et al., 2010). Elle utilise I"environnement de son lit de
maniére inappropriée : en donnant des coups dans le mur, en attrapant des objets
invisibles, ete. (Oudiette, De Cock, Lavault, Leu, Vidailhet et Amulf, 2009). La
marche et la station debout sont trés rares et lorsque cela se produit, cela peut

Page 413
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€voquer une association rarc mms pow"ble de parasomnie de recouvrement
un TCSPaun Vignatelli, Plazzi, Marchese,
Negrotti, Rizzo et al., 2005 ; Limousin, Konofal, Karroum, Lohmann, Theodorou,
Diirr et al., 2009). Sl I'on névclllc le patient au moment de l‘eplmde moteur, il
‘pourra evoquer un réve avec les mc . Mais si I'on
attend le lendemain matin, il ne se souvnendra pas fomémem du contenu dc son
Téve. On type d
muycn, de plusde 50 ans. Dans plnslems études l&luées en pnralléle et relayees
par { 2015), p ont été
ohservées uneprédommmccmsculnn(w%).mesdﬂo%dmpamuscwm

plus de deux épisodes au cours de la semaine (Olson. Boeve el Sllbcr 2000;
Schenck and Mahowald, 2002 ; Sforza, Kricger et Petiau, 1997). Le TCSP apparait
souvent plus de 2 heures upﬂk I'endormissement, mais le plus souvent au petit
‘matin od le SP est pmlonge.
, 1 peut ére id ique ou bien pagr i ladi
les ies telles que la maladie de Parki oula
demence a corps ¢ de Lewy (Sdten::k et Mabowtld 1996 ; Iranzo, Molinuevo,
11, Mart; 1.,2006 ; Posmmn.Gng;nomVeMme.
Fantini, M M vt“ plaisi 2009)
TCSP idiopathique (TCSPi)

Le TCSP idiopathique est aujourd’hui reconnu comme un signe précoce de
‘maladies neurodégénératives telles que la maladic de Parkinson, I’atrophic mul-
tisystématisée et la démence a corps de Lewy. En effet, comme I’explique
‘Ugucionni (op cit), 50 % des sujets souffrant de TCSPi développent une de ces
‘maladies dans les 6 ans suivant le diagnostic de TCSPi et 12 ans aprés les premiers

signes d’apparition du TCSP (Iranzo, Tolosa, Gelpi, Molinuevo, Valldeoriola,
Serradell etal, 2013 ; Postuma etal., 2009 ; Schenck, Boeve et Mahowald, 2013).
Elle précise q lesTCSl-‘: gent avec ces maladies certains autres o
précoces tcls que des troubles de I" olfacuon de. Ia vmon des eouluus, des

et une atteinte de la voie mgro—smée (Fulmn, Posmml, Momplmsn' et Ferini-
Strambi, 2006 ; Postuma, Lang, M 2006 ;
Stiasny-] Kolswr. Doerr, Moller, Hoffken, Behr et Oenel 2005 Ferini- Strambi,
Oldani, Zucconi ct Smime, 1996 ; Ferini=Strambi, Di Gioia, Cstmnovo Oldani,
Zucconi et Cappa, 1996).

TCSP et maladie de Parkinson

Ugucionni (op cit) précise, & partir d "autres études (Comella, Nardine, Diederich
et S(ebbms. 1998 ; De Cock, Vumlhet beu. Texeira, Apams, Elbaz et al, 2007 ;
‘Gagnon, Vendette, Postuma, D q Panisset, et ll

Page 513
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2002 ; Scaglione et al., 2005) que la maladie de Parkinson est la maladie neuro-
dégénmnve la plus fvéq\nmmml moclée au TCSPavec une prévalence esm'née
entre 15 et 59 % sclon les études. L es deux
n’est pas sans conséquences pour le patient. En effet, les pnrkmsomem souffrant
de TCSP ‘sont plus enclins aprésenurldes troubles du contrdle des unpu!mns (eu
sexucls comp
compulsifs et achats compulsifs) que les patients qui n ‘en souffrent pas (Fantini,
Macedo, Zibetti, Sarchioto, Vidal, Pereira etal, 2015 ; Bellosta Diago, Lopez Del
Val, Santos Lasaosa, Lopez Garcia et Vilmin Alebesque, 2016). Ces derniers
présentent également des troubles ol factifs plus sévéres et une somnolence diume
plus importante (Zhang, Chen, Yang, Zhang, Fu, Shen ct al, 2016), Selon ces
auteurs, les patients souffrant d’un TCSP pmtem un mque plus important de
wuﬁ'nrd un MCI (Mil" 8 itive i de lamémoire verbale,
des fc i tial |' ionni (op cit) rapporte que la
présence d'un TCSchpose les parkmsummsa unrisque 2,7 fois plus élevé d'hal-
lucinations (Pacchetti, Manni, Zangaglia, Mancini, Marchioni, Tassorelli et al.
2005), un nombre de chutes plus élevé une plus fuble réponse i la Iévodopu
(Postuma, Gagnon, Vendette, Ch 2008) et plus
fréquente de dyskinésies induites par la lévodopa (Yoritaka, Ohizumi, Tanaka et
Hattori, 2009) que les parkinsoniens sans TCSP.

Au cours de le\nuéplsods de TCSP, nous avons pu noter que les pmenu
peuvent émettre des sons plus ou moins
xdcnuﬁ-blﬁ. que I'on appelle la somniloguic.

¢ La somniloquie

Les ¢tudes sur la somniloquie sont rares car peu de patients se plaignent de ce
trouble et consultent en conséquence. Pourtant, parler en dormant semble étre un
phénoméne relativement fréquent. En effet, S & 18 % de la population parlerait au
«cours de son sommeil (Bastuji, 2005 ; Hublin, Kaprio, Partinen et Koskenvu,
2001). Cep atteint méme les val de 71 % chez les femmes et 75 %
chezles Iwmms dans fes travaux d’Arkin et McNeilage. En revanche, sculs 1,4 %
des ldnltu seraient quoudxevmemem somniloques. Selon ces études, ce taux

que Arkin, 1966 : MacNeilage,
Cohenet MxNenlnge 1972). Pour 1’ American Academy of Sleep Medecine (ICSD,
2005), en revanche, le phénoméne serait plus fréquent chez les individus de sexe
masculin. Enfin, il semblerait qu'il existe un effet génétique dans la somniloquie
e I'enfant et de I"adulte (Hublin et Kaprio, 2003).

Les éoi 4 T it il préfaentiell
au cours du sommeil lent Iéger, mais aussi au cours du SP et/ou du SLP. Selon une
étude d’Arkin et al., en 1970, portant sur 206 extraits de somniloguie chez

Tous droits réservés a léditeur [’ ENTRETIENS 2434000400505
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10 patients somniloques chroniques, 52 % des accés de somniloquic avaient licu
‘en SL et 48 % en SP. La somniloquie peut se manifester sans aucun autre trouble
‘du sommeil mais reste souvent associée au somnambulisme ou au TCSP. Elle peut
se manifester spontanément ou étre induite par une conversation avec le dormeur.
‘Comme pour le somnambulisme, le phénomeéne est favorisé par des facteurs tels
«que la fatigue, le stress et la fidvre. C'est un phénomene qui apparait fréquemment
«dans I'enfance (Bastuji, 2005). Le mécanisme de survenue de la somniloquie cor-
respond & un réveil incomplet au cours du SL, ot la conscience et la mémorisation
de P'événement font défaut ; et 4 une perte de I'atonie corporelic normalement
observée dans le cas du SP (Bastuji, 2005)

Dansle SL, | ble étre cl 1 leséve

«de la journée alors qu’il ml(enmppunavec le contenu du réve en cours dans le
SP (Bastuji, 2005). D"autres études montrent une concordance de 80 % entre les
‘paroles émises en SP et le contenu onirique. etal. ont qu'an
«cours du SL, 75 % des paroles émises étaient associées 4 un contenu mental en
rapport avee quelques éléments du réve (Rechtschaffen, Goodenough et Shapiro,
1962). Par ailleurs, d'autres études monuenl que la voix des parkinsoniens,
mnmueel(mdel ‘éveil par une hypoph: i mmuvelesqmlnes
d"une voix normale au cours du TCSP (De Cock et al., 2007). Cela s"inscrit dans
une amélioration générale de la motricité chez ces patients lors des épisodes. Face
4 la présence récurrente de paroles au cours du TCSP et du somnambulisme, nous
nous sommes intéressé 4 leur propos.

# Violence verbale, agressivité et TCSP = d’un constat clinique
a la réalisation d’un mémoire d’orthophonie

Une premiére approche clinique des propos des sujets somniloques montre le
recours fréquent & un langage ordurier. C’est ainsi que nous avons décidé de réaliser
notre mémoire de fin d'études sur la violence verbale au cours d’épisodes de som-
nambulisme et de TCSP.

Pour mener & terme ce projet, nous nous sommes procuré des épisodes vidéos
de patients souffrant de TCSP, fournis par I’équipe hospitaliére du service des pa-
thologies du sommeil de I'hopital de la Pitié Salpétricre. A partir de la base de
données du laboratoire (Unité Inserm 975 / Unité des pathologies du sommeil &
I’hépital de la Pitié Salpétriére) du professeur Isabelle Amulf, nous avons
sélectionné 29 extraits vidéos. C’est ainsi que 24 sujets TCSP ont &é intégrés, dont
Swufﬁnutdelamnladlede Parkinson, 2 d's uned&menmiwrpsde Lewyetal.

isée. Leur TCSPa été objectivé par| litre
gziee i un examen wdéo—potywmmmphlquc.
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Dans tous les extraits vidéos sélectionnés pour cette étude nous avons relevé
la présence d’une ou de plusieurs parole(s) orduriére(s) et/ou qui nous fait/font
violence en nous inspirant du modéle de Laforest, Vincent et Turbide (2008)*,

Les résultats que les sujets de TCSP produi: des actes

le faire (propos cond: les actes de l'im:rloculcur tels que lc
reproche, le dénigrement....), 1étre (p
des insultes, des menaces explicites ct :mphcnm des injonctions et formulent da
malédictions, La violence verbale observée au cours du TCSP est principalement
Admsée a un « tu » qui semble présent dans le réve, mais des eplsods de vmlence
autrui, ¢'est-a~dire non d 1"
(formulé par « il ») sont également observés. Des épisodes de vmlem:e physlque
accompagnant ou non des paroles vi Ledegré
d’agressivité présent au cours du TCSP est trés élevé, et différe de celui que I'on
peut observer dans d’autres palhologlcs du sommeil comme le wmmmbnhsme
ot les insultes, ites et violence i ne bl
rencontrer (Baldayrou, 2014). La violence verbale observée au cours du TCSP
posséde donc toutes les caractéristiques de la violence fulgurante (Mousc 2013;
Baldayrou, 2014).

Quelles pourraient donc étre les causes de telles observations ?
Activité eérébrale au cours du SL

Une émde de Dmg -Vu, Schabus, Dessenlls. Sterpenich, Bonjean et Maguet
éalisée en 2010 les différences qui existent entre I'activité
cérébrale en SP et celle obscrvable en SL.

Les auteurs p:écnsem. i I'aide d'autres recherches, que, par rapport 4 I’état de
venlle. le SP est par une iminuti de I'nctwmé de tégom
1 d lai

1

le pnscunu, ctle cortex prcfmntal mfénmm par une amvanun plus lmponnmc
du th de I'h du cortex cingt des aires temporo-

pitales, de la pon etdel gdale (Braun, Balkin, Wesenten,
Carson, Varga, Baldwin etal., 1997 ; Macquet, Peters, Aerts, Delfiore, Degucldre,
Luxen et Franck G., 1996 ; Macquet, Laureys, Peigneux, Fuchs, Petiau, Phillips,
«etal., 2000b ; Macquet Ruby, Maudoux, Albouy, Sterpenich, Dang-vu etal., 2005 ;
Nofzinger, Mintun, Wiseman, Kupfer et Moore, 1997). Les recherches insistent
‘sur une quée du systéme paralimbique et limbique
{Nir et Tononi, 2010), lequel et fc impliqué dans la ion des com-
portements affectifs et sociaux (MacLean, 1990).

2~ Pour use description plus détaillée du protacole d'expénmentation et du phénoméne de violeme verbale,
yoms e lectour § notre 2 2014)
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Fonction et contenu mental du sommeil paradoxal

Dans le cadre du sommeil les plus fré-
quemment réver d'une he, d'un dé d'un malheur que les patients
TCSP (28 % vs. 8 %) et la mweeuacudelumreveswmpommmemmde
comportements agressifs que les réves des patients TCSP (17 % vs. 33 %)
(Uguccioni, Golmard, De Fontréan, L:u-Semcncscu, Bnon. Arnulf 20I3) Pour
les auteurs, le SP serait donc ialisé dans la si d socnles
ﬁcmbeagmnfﬂdéngéabk lursque le SL serait spécialisé dans |

C 1 flinent I'hy-
pothése de Revonsuo (1000) qui usmneau réve une fonction de snmulanon d'évé-
nements via la alap
et des réponses deﬁmefweausdermém Lémdzmomeégalement que, dans
92 % et 94 % des réves analysés chez les somnambules et Ies patients TCSP, le
réveur €tait la victime. Seul un réveur dans chaque groupe était 2 1'origine de
I"agression. Parmi ces patients agressés dans leurs réves, 75 % des pmems TCSP

ont contre-attaqué contre seuls 25 % des (L i et al.,
2013). Les autres pmems somnambules semblent s etre évenlles a ce moment-la.
Alinverse, les :uteuts isent que tous. Iu la fuite lors
d’ lors g p TCSP réve. Enfin,
Tecadre desréves diffe bl lesdeuxp i e

trés proche du patient (tel que la dans de récits de

s de somnambules contrairement aux récm des patients TCSP.
Chez les TCSP, la fonction du réve et Pactivité cérébrale pnsem:s en SP,

en partie expli ful, de c
vxoleweverbulee«devmleneephymue meannésdmslecorw En effct. leSP
serait spécialisé dans la sociales @ & agmsslf
(Uguceioni etal,, 2013) et 'activité cé e quil’ i
par une zones telles que le systéme limbique

limbique, lequel est fe impliqué dans la gestion des émotions et des

eompoﬂemcnls. amsl que par une diminution de I’activité de certaines zones
1. Or, ce dernier jouc unréle non négligeable
dans la pemephon et le contrdle del émotions (Batrinos, 2012). Pour simplifier,
au cours du SP, notre cerveau it donc avec

du systéme limbique et paralimbique alors que le cortex préfrontal, censé jouer un
role de régulation, serait, lui, beaucoup moins actif qu'a I'état de veille. L'activité
cérébrale au cours du SP semble donc étre favorable @ une cxacerbation des
émotions ct de certains comportements qui ne sont plus, ou moins, régulés par le
cortex pléﬁonul L’acuvné cérébrale observnble en SP, couplée & une activité
onirique spécialisée dans la si i ions sociales & agressif
font que des f: hysiologi ! blent réunis pour observer
des comportements violents chez les TCSP

Tous droits réservés a léditsur 2 ["ENTRETIENS 2434000400505
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Parmi les 24 su_wu TCSP de 1"étude, 11 d'entre cux, soit 46 %, souffrent en
plus de leur path il, d'une maladie de type
Parkinson ou d’une démence a corps de Lewy. Comme le précise la lmé.ramre, les
sujets souffrant de TCSP ont fmquemment une synuclbop-tlue associée (Cochen
de Cock, 2012). Cette tend dans échantillon.
bes u‘nvaux dans ce domaine semblent se | foclllser dqms quelques années sur la

le TCSP,
au niveau des aspects moteurs. Or, auume étude & notre connaissance nc semble
sintéresser aux paroles des sn;us et encore moins & la vnlence verbale et &
I'agressivité comme s:gne de ce: &pos
‘maintenant pourquoi a notre sens, la violence au cours du TCSP pourrait étre
envisagée éventuellement comme un signe précurseur d’une synucléopathie et
«donc nécessiter d’autres investigations.

Nous avons vu qu “au cours du SP notre cerveau semblerait fonctionner avee
une du systéme Jue et que alors méme gue le cortex
préfrontal censé jouer un role de régulation serait b ip moins actif qu'a I'état
de veille. L'activité cérébrale au cours du SP semble donc & ble 4 une exa-

1 1 it non rkouls Y

importante par le cortex préfrontal. Ces patients agressifs la nuit ne le seraient pas
4 I'état de veille, car le cortex préfrontal jouerait pleinement son réle en régulant
«cette sur-activation. Pourtant, tous les corpus des patients TCSP ne comportent
pas d’épisodes de violence verbale et/ou physique et tous les patients TCSP me dé-
loppent pas de Iéopathi Cemmspwenu.pomdcsmsonsque nous
ig! T i pré différente, peut-étre plusintense,
[par rapport & ins sujets TCSP, ce qui iserai nnml app-nu d com-
ifs. En effet observé cl aucours
des deux nuits passées & 'hdpital, la récurrence d’épisodes de violence physique
ctfou verbale, ce qui prouve bien que ces manifestations violentes ne sont pas
fortuites. De plus, elles se retrouvent également chez les patients souffrant déja de
ces maladies neurodégénératives.

Une étude réalisée en 2006, montre que plus de la moitié (61,1 %) des patients
atteints d'un TCSP idiopathique présentent des troubles de 1'olfaction (Fantini,
Postuml, Momplumr, Ferini-Strambi, 2006) Comme le précisent les chercheurs,

delolfaction se chez plus de 70 % voire la totalité
«es patients parkinsoniens (Doty, Deems, Stellar, 1988 ; Mahnlam. Moberg, Mahr,
Doty, 1988 ; Tissingh, Berendse, Bergmans, DeWaard, Drukarch, Stoof, Wolters,
2001). Ce trouble s’observe également dans la démence  corps de Lewy (Hawkes,
zmz)Tlé-smm et nl (op.ciL), avancent dmc queles mhlcsdc I'olfwmn chez les
sujets
Or, des études réalisées sur I ‘agressivité chez les animaux ont montré le lien entre
olfaction et agressivité (Karli, 1986) et notamment le rdle inhibiteur des afférences

Page 1013
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olfacth Pagressivité. L ablationdos glandes olfacth »
les rats en véritables « rats tueurs ». L'agxssmte pcéseme chez certains patients
‘TCSP dans leurs réves, pourrait done ére olfactif

et constituer par conséquent une manifestation du'ectement visible de ce demier.
Tester l‘olfnclion de tous | patients TCSP dam lebut de degager ceux présentant

olfaclli) pnrm trés difficiled I&lmrmmn d'\m: umtéde palhologle dusommeil

onéreux. sil'on & prouver une relation
duwte entre les patients TCSP atteints d'un dysfonctionnement olfactif et nos
patients somniloques violents, alors on pourrait envisager que Ia violence chez les
TCSP serait un signe précurseur directement visible (du moins la nuit) de maladies
telles que Parkinson et la démence & corps de Lewy.

11 serait done trés intéressant par la suite, de - proposer le méme pm\ocolc que
welui de Fantini et al. (2006) ayant penms de di ] TCSP p
un dysfonctionnement olfactif, aux sujets TCSP de notre émde af in d'affirmer ou
d‘hﬁﬁ:’ncr la présence d'un lien entre violence dans le sommeil et trouble de
I'olfaction

Enﬁn, la muhdxe de Parkmson est nsstmée. entre autres, a une atteinte de la
lié

une atteinte du controle des fonctions mofrices et les moteurs visibles
‘qui en permettent le diagnostic (Houk et Wise, 1995) Toutefois, si comme nous
le pensons il existe un lien entre trouble de 1'olfaction, violence dans le sommeil
et synucléopathie, alors peut-étre que I'atteinte de la voic nigro-striée n’est pas
I'atteinte neurologique la plus précoce dans ces processus neurodégénératifs,

Nous nous interrogeons sur une atteinte précoce de la voie méso-limbique. En
effet, celle-ci des telles que les tubercules
olfncllfs. le septum et | lmygdll: Or des atteintes au niveau du septum et de

ainsi que des dy olfactifs
dcs comportements agressifs chez les animaux (Gil, 2010).

Cette réflexion fait écho & la thése par Braak et ses qui
proposent un modéle selon lequel le processus neurodégénératif présent dans la
maladie de Parkinson agirait d'une maniére séquenuelle et ;umdlme Selon ce
modgle, le TCSP
débuterait au niveau du sysiéme nerveux dlgesnf touchant ensuite lc bulbe (et le
bulbe olfactif) et montant ers des plus rostrales
(Braak, Del Tredici, Rub, de’ Vos Jamcn Steur Bmk, 2003) Uguclonm preclse
(opeit) quelattei

il paradoxal sans -lome etle TCSP. C'est ainsi ¢ que le TCSP
parkinsonien, le déclin cognitif et la démence chez de
‘nombreux pmems avec une maladie  corps de Lewy.
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¢ Conclusion
QullsmtldwpmhlqueoublmquT pagne la maladie de Parki le
TCSP s accompagne frcquemmem de paroles et de gmles qui peuvent parfois étre
signe pré de la maladie de Parki le TCSP
eonmwedoncun sujetd’étude prometteur. LeséprisodesdeTCSI’s accompagnant
de violence verbale et d’agressivité pourraient donc étre les signes visibles d'une
atteinte du bulbe olfactif et d'une maladie de Parkinson déji présente, avant les
signes lassi son di i
Tous droits résarvés  léditeur <I”ENTRETIENS 2434009400505
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Formation DPC

Les pharmaciens, invités aux Entretiens de Bichat

Les Entretiens de Bichat, qui se tiennent du 6 au 8 octobre, s'ouvrent aux pharmaciens. Des
sessions de formation DPC leur sont spécialement dédiées. Form & Pharm est I'un des deux
organismes de formation retenus.

Inscrivez-vous gratuitement - A+ |
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Josiane Bassehila, a |a téte de I'organisme de formation Form & Pharm, est trés satisfaite de ce grand
tournant des Entretiens de Bichat. Cet événement a l'indiscutable notoriété, créé en 1947, ouvre ses portes
pour la toute premiére fois aux pharmaciens. « C'est une victoire pour la profession de pharmacien, cela
signifie qu'ils sont enfin considérés comme ayant pleinement leur place dans le parcours de soins et |a prise
en charge pluridisciplinaire », note la formatrice....
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Dr Francois Sarkozy,

président du Comitéd’organisation T

Entretien

Les Entretiensde Bichat qui
setiendrontdu&ausBoctobre
au Palais des Congreés de Paris,
prennent cette annde une nou-
velledimensionen s'ouvranta
I'ensemble des prefessionnels
de santé. Le Dr Frangois Sarko-
zy, président du Comitéd’orga-
nisation et président de FSNB
Health & Care nous dévoile les
principales nouveautésdece
grand rendez-vous.

LEQUOTIDIEN:Les Entretiensde
Bichats'ouvrent dansunmoisavec
une nouvelle formule. Quelles sont

perception est qu'il est relativement
peu partagé avec les autres svignants
(27 %}, Lors des hospilalisations, le pa-
tient est bien informé de la raison de
son hospiralisation dans 91 % des cas
{mais 9 % nesavent pas pourquoi!).
Deplus, 17 % des patients déclarent ne
pas avoit deconsultation de swvi, Ces
quelques chiffres confirment qu'une
articulation plus étroite et mieux
coordonnée entre tous les profes.
siomels de santéest aujourdhui, une
priorité que nous devons prendre en
comple.

Lesrencontress‘ouvrent désormais
; 1)

les rai decech 2

Dr FRANGQIS SARKOZY : Les Fntre-
tiens de Bichat, créés en 1947 furent.
on France, 1a premiére organisation
de formation médicale continue.
Basé sur les échanges et le dialogue.
ce mode de formation a toujours ren-
contré un grand succes. Nous conti-
nuonsdans ect esprit fondateur. Mais
aujourd’hui. le monde de ta santé est.
en pleine révolution. Les besowns mé-
dicaux explosent avec prés de 15 mil-
lions de patients chroniques qui sont
de mieux en mieux intormés ct qui
souhaitent une prise en charge de
qualité el de proximiilé alors gue les
contraintes économiques sontde plus
enplus pré . Dans ce o

une récente enguéte (*) autour du
parcours de soins, réalisée aupras de
1700 patients souffrant d'une maladie
chronique, a bien muntré le manque
de tluidité dans la circulation de Uin-
formation entre Vhapital et la ville. Le
dossier médical informatisé du mé-
decin Lraitant esl pergu comme une
realité par 78 % des patients mais leur

Tous droits réservés a I'éditeur

al bledes pruf
santé.Quel objectif visez-vous?

Les Entretiens de Bichat, nou-
velle génération, se sont fixés
comme ohjectif d'étre le carrefour
entre la médecine hospitaliére et la
médecine de ville, Cette manifes-
tation a ainsi pour ambition d’étre
le prand rendez-vous transversal
annuel et d'étre une plateforme de
rencontres et d'échanges entre les
institutionnels, les experts, lcs pra-
ticiens et tausles acteurs desanté
autour du patient (pharmaciens,
infirmiers, kinésithérapeutes..).
Ce tournant des Entretiens a été
impulsé par un Comité de pilotage
transversal composé de représen-
tants des principanx partanaires
institutionnels, un comité scienti-
fique prestigieux sous la présidence
du Pr Franqois Bricaire pourles ses-
sions de FMC et grace a l'implica-
tion de nomhreux partenaires dont
certaines associations de patienls
(EuropaDonna, Association fran-
caisedes diabétiques).

Quelsseront les temps fortscetie
année?

En plus des partenaires habituels
comme la DCS, 1a HAS, le Conseil
natinnal de 1'Ordre des médecins,
IAP-HP les Hospices civils de Lyon. 1a
Fédération nationale des établisse-
ments d’hospitalisation a domicile...
nous avons de nouveaux partenaires
institutionnels: IAgence régionale de
santéile de France,le Conseil nalional
de l'Ordre des pharmaciens, le Conseil
national de I'Ordre des infirmiers, le
Conseil national de I'Ordre des kiné-
sttherapeutes, Desnombrewses tables
rondles pluridisciplinaires regroupant
des thématiques transversales sont
orpanisées afln de favoriser les ren-
contreset leséchanges surdes thémes
d'actualité. Au total, ce sont 39 h de
programme de formation médicaie
continue paur les professionnels de
santé sous forme de tables rondes,
entretiensoun ateliersautour de 17 spe-
cialités qui vont étre délivrées. Au pro-
gramme, plusieurs temps fortsautour
dun fil rouge, « la vaccination », qui
est une urgence de santé publigue. Le
cantexte est.en effet trés difficile an-
Jjourd’huien France : image contras-
téedelefiicacité et de ka tolérance de
certains vaccins, influence des ligues
anti-vaccinales, implication inégale
des médecins et faible covverture
vaccinale che2 les professionnels de
sante, parcours vaccinal complexe...
Tous ces sujets seroni abordés dunint
les 3joursdecollogue.

Proposrecueitlis
par Christine Fallet

(*) Etude réafisée per FSNB Heaith & Care
et Carenity (septembre 2015
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"2016 : UNE NOUVELLE ERE POUR LES
ENTRETIENS DE BICHAT " sur @LinkedIn

LES ENTRETIENS DE BICHAT
Du 6 au 8 octobre 2016

Palais des Congrés, Paris

« Le carrefour entre la médecine
hospitaliére et la médecine en ville »

2016 : UNE NOUVELLE ERE POUR LES ENTRETIENS DE BICHAT

Une nouvelle génération d'Entretiens de Bichat, dont j"ai I'honneur de présider le
Comité d’Organisation, voit e jour avec pour ambition de devenir le carrefour de ...
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Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat

Boursier

Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat du 6 au 8 octobre 2016 au Palais des Congres
de Paris...

Credits Reuters
Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat du 6 au 8 octobre 2016 au Palais des Congrés de

Paris. Elle y présentera ses solutions innovantes pour la relation médecin-patient et la coordination des soins :

La plateforme Docavenue de prise de RDV médical en ligne (partenaire exclusif du congrés sur cette
thématique) ;

La Solution MSP congue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pdles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre a 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).

"Carrefour entre la médecine hospitaliere et la médecine de ville", les Entretiens de Bichat devraient accueillir
plus de 4.000 congressistes.

B B/I RP Tous droits réservés a I'éditeur «|>ENTRETIENS 281678894
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Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat

Crédit photo © Reuters

(Boursier.com) — Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat du 6 au 8 octobre 2016 au
Palais des Congreés de Paris. Elle y présentera ses solutions innovantes pour la relation médecin-patient et
la coordination des soins :

La plateforme Docavenue de prise de RDV médical en ligne (partenaire exclusif du congrés sur cette
thématique) ;

La Solution MSP congue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pbles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre a 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).

"Carrefour entre la médecine hospitaliére et la médecine de ville", les Entretiens de Bichat devraient accueillir
plus de 4.000 congressistes.

©2016, Boursier.com
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Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat

Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat du 6 au 8 octobre 2016 au Palais des Congrés de
Paris. Elle y présentera ses solutions innovantes pour la relation médecin-patient et la coordination des soins :

La plateforme Docavenue de prise de RDV médical en ligne (partenaire exclusif du congrés sur cette
thématique) ;

La Solution MSP congue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pbles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre a 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).

"Carrefour entre la médecine hospitaliére et la médecine de ville", les Entretiens de Bichat devraient accueillir
plus de 4.000 congressistes.
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Cegedim : présente ses solutions innovantes pour la coordination
des soins aux Entretiens de Bichat 2016

COMMUNIQUE DE PRESSE

Cegedim présente ses i i pour la
2016

des soins aux Entretiens de Bichat

Docavenue et Solution MSP & I'honneur du 6 au 8 octobre

t, le 22 2016

Cegedim, entreprise innovante de technologies et de services, annonce sa participation aux Entretiens de
Bichat 2016,

« carrefour entre la médeci italiére et la de ville », qui accueilleront plus de 4 000
congressistes du 6 au 8 octobre au Palais des Congrés de Paris. Rend: annuel i

de formation pour les i de santé, les i de Bichat croisent les expertises pour
favoriser une prise en charge coordonnée du patient, en tirant parti des innovations.

Docavenue facilite la gestion d'agenda

Cegedim participe a ce congrés comme partenaire exclusif sur la prise de rendez-vous médical en ligne, en
tant qu'éditeur de Docavenue (stand N°7). Cette plateforme innovante de services connectés facilite la mise
en relation des patients avec leurs professionnels de santé, grace a une solution intuitive de prise de rendez-
vous et de rappel par SMS. Simple d'utilisation et gratuite pour le patient, elle lui donne également acces a
des actualités santé, a des informations sur les pathologies, des tests santé, et a des informations sur les
médicaments via la base de données électronique BCB (Base Claude Bernard).

Associant a I'agenda en ligne une option de télésecrétariat, Docavenue répond & toutes les exigences du
médecin ou d'une équipe de soins pluridisciplinaire : gestion performante des appels et des messages,
détection des urgences, prise en compte des spécificités pour chaque spécialité... Docavenue se synchronise
diailleurs i a la solution i ique Solution MSP.

Solution MSP les de soins multi ionnelles

Cegedim Logiciels Médicaux (CLM), éditeur de logiciels médicaux et société de services destinés aux
professionnels de santé, présentera sur son stand N°16 sa Solution MSP spécialement congue pour faciliter
la gestion administrative et médicale des maisons et péles de santé multidisciplinaires. Ces structures doivent
se doter d'un systéme d'information partagé afin d'assurer la coordination des soins, notamment dans les
maladies chroniques comme le diabéte.

La solution choisie doit comporter tous les outils pour faciliter le suivi et la coordination des soins entre les

différents professionnels de santé, avec efficacité et souplesse. Elle doit aussi permettre aux professionnels
de santé d'analyser leurs données en vue d'améliorer le parcours de soins de leurs patients.

Tous droits réservés a 'éditeur ¢|? ENTRETIENS 281675233
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Cegedim organise un symposium samedi 8 octobre de 12h45 & 13h45 (salle 352 B) intitule « Solution MSP,
un logiciel multi-disciplinaire pour la coordination des soins et le suivi des patients chroniques. L'exemple du
patient diabétique », réunissant les intervenants suivants :
Dr L. Verniest, Médecine générale, MSP de Steenvoorde (59),
Dr F. Lalegerie, Pharmacien, MSP de Chautagne (73),

Dr F. Grand, Médecine générale, MSP de Chautagne (73),

Dr E. Jarrousse, Vice-Président de Cegedim F
contenus.

Software, en charge des stratégies métier et

Cegedim

127 rue d'Aguesseau, 92100 Boulogne-Billancourt

Tél.: +33 (0)1 49 09 22 00

www.cegedim.fr

SA au capital de 13 336 506,43 euros

SIRET 350 422 622 00141

R. C. S. Nanterre B 350 422 622 Page 1
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Plus d'informations sur les Entretiens de Bichat : http://www.lesentretiensdebichat.com/

A propos de Docavenue :

Docavenue est une plateforme de services médicaux en ligne, permettant aux médecins, aux centres de
santé et aux cliniques de gérer leur agenda et leur télésecrétariat. Pour les patients, outre la prise de rendez-
vous facilitée avec leur médecin I ialiste ou dentiste, D donne acces a de nombreux
services avant et aprés la consultation, tels que des informations sur les pathologies, des informations validées
sur les médicaments via la base de données BCB (Base Claude Bernard) et des tests santé. Docavenue est

développée et hébergée par Cegedim, qui dispose de plusieurs agréments pour I'hébergement de données
de santé a caractére personnel, délivrés par le Ministére de la Santé.

Pour en savoir plus : www.docavenue.com
A propos de Cegedim Logiciels Médicaux (CLM) :
Editeur de logiciels médicaux et société de services, CLM est parmi les leaders de l'informatisation des

médecins en France. A I'écoute des professionnels de santé, ses équipes développent et déploient des
solutions qui répondent aux besoins de la pratique quotidienne. Dans un environnement en pleine mutation,

Tous droits réserves a l'éditeur ¢|? ENTRETIENS 281675233
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notamment en matiére de démographie médicale et d'organisation des soins, les logiciels de CLM (MLM,
Crossway, MédiClick, Crossway CDS, Solution MSP) offrent aux médecins des solutions de gestion de
dossiers patients 100% certifiées adaptées & leur pratique, conformes au réglementaire, innovantes et
évolutives. Le contenu médical est personnalisé pour chaque spécialité, I'ergonomie fonctionnelle s'adapte
au mode d'exercice (seul, en cabinet de groupe, en centre de santé, en Maison ou Pdle de Santé
Pluriprofessionnels) et les logiciels intégrent tous les outils de mobilité, de partage et de coordination des soins.
Innovants, les logiciels sont ouverts sur la santé connectée avec le Pack Connect CLM et sur la modernisation
de la relation médecin/patient avec Docavenue.

CLM, ce sont 150 personnes, dont plus de 100 en régions qui chaque jour assurent au médecin un suivi de
proximité. Pour plus d'informations : www.cegedim-logiciels.com

A propos de Cegedim :

Fondée en 1969, Cegedim est une entreprise innovante de technologies et de services spécialisée dans la
gestion des flux numériques de I'écosystéme santé et BtoB, ainsi que dans la conception de logiciels métier
destinés aux professionnels de santé et de I'assurance. Cegedim a réalisé un chiffre d'affaires de 426 millions
d'euros en 2015 et compte plus de 3 600 collaborateurs dans 11 pays. Cegedim SA est cotée en bourse a
Paris (EURONEXT : CGM).

Pour en savoir plus : www.cegedim.fr

Suivez Cegedim :

Marketing et Communication

Tél. : +33 (0)1 49 09 28 67

christine.courtelarre@cegedim.fr

Relations Médias

Tél. : +33 (0)1 77 35 60 99

guillaume.dechamisso@prpa.fr

Et suivez Cegedim sur Twitter : @CegedimGroup et LinkedIn

Aude BALLEYDIER

Cegedim

Responsable Communication et Relations Médias

Tél. : +33 (0)1 49 09 68 81

aude.balleydier@cegedim.fr
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Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat

Boursier.com

Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat du 6 au 8 octobre 2016 au Palais des Congrés
de Paris. Elle y présentera ses solutions innovantes pour la relation médecin-patient et la coordination des
soins :

La plateforme Docavenue de prise de RDV médical en ligne (partenaire exclusif du congreés sur cette
thématique) ;

La Solution MSP congue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pdles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre a 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).

"Carrefour entre la médecine hospitaliére et la médecine de ville", les Entretiens de Bichat devraient accueillir
plus de 4.000 congressistes.
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Les Entretiens de Bichat : entre dernieres innovations thérapeutiques et échanges
d’experis

(Relaxnews) - Clest I'un des événements médicaux les plus attendus
de la rentrée. Avee plusicurs milliers de professionnels de samé
rénnis, tontes spécialités confoudues, et prés de 300 counférences
simultanées, les Tatretiens de Bichat, qui se Gendront da 6 au 8
octobre an Polais des congrés de Paris, sont un lieu de transiission
du savoir médical et d'échange tnigne en I'rance.

Rendez-vons annuel dexception depnis 1947 et haut lien de
rencontres médicales et scientitiques, les Entretiens de Bichat sont
uue session de formation médicale continue programmant de courtes
interventions snivies d'un débat.

De la notrtion a la pédiatric. en passant par la cardiologic ¢t la
dermatologic.  plosicurs  milliers  de médecing  généralistes,
spécialistes e professionnels de santé parmmédicanx  y  assistent
chaque mutomne pour "entretenir et petfectionner leurs connaissances
dans le domaine de la recherche et des pratiyues médicales
innovantes pour le bien-ée de leurs patients & tous les fges de la
vie",

I.a séance inangurale, le jendi 6 octobre, en présence de lo ministre
des Affaires sociales et de Ia Santé, Marisol Touraine, awra pour
théme "Vaccination, olt en est-on ?". Cette uestion, fil rouge de
cette édition 2016. fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3
jours. Face & un net recul de la couverture vaceinale en France, parmi
les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables
rondes  feront le  point sur les  “vaccinations  des  séniors”,
"vaccinations  de l'adolescent” ou  encore  "vaccinations  des
professionnels de santé”.

Figurent anssi au programme une table ronde sur "les traitements
médicanx et chinwgicaux de l'endométriose”, un symposinm intitulé
"Fatigne et supplémentation  vitaminiyue -  Une  question
d'assimilation des actifs” on encore une intervention sur: “Le
microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alinentaires "

Le professcur Frangois Bricaire, chef du  service maladies
infecticuses ¢t wopicales de I'hépital de la Pitié-Salpétdere et
professcur i I'université Paris VI-Pierre ¢f Marie Curie, présidera
nouvean le comnilé scientifigue. T.es Entrelicos de Bichat, en 2016,
seront Noccasion de répondre anx  préocoupations et questions
pratignes des professionnels, mais donnera anssi N'opportunité dan
aper¢u des  derniéres  innovations  dans  différentes  aives
thérapeutigues telles (ue loncohématologie, la cardiologie et le
diabete.

A lissuc dc ces 3 jours, lcs interventions feromt labjet de

B 1\ /I R P publications scicntifiques.
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Les Entretiens de Bichat : entre derniéres innovations Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de

I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Francois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hopital de la
Pitié-Salpétriere et professeur a I'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront l'occasion de répondre aux préoccupations
et questions pratiques des professionnels, mais donnera aussi l'opportunité d'un apergu des dernieres
innovations dans différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.

RelaxNews

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. RelaxNews / kupicoo/lstock.com

C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers de professionnels
de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées, les Entretiens de
Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrés de Paris, sont un lieu de transmission du
savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition a la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour theme "Vaccination, ou en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".

Tous droits réservés a I'éditeur | ENTRETIENS 281852695 Tous droits réservés a I'éditeur «|” ENTRETIENS 281852695
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Les Entretiens de BIChat - entre derniéres innovations Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
, A L ) \ I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation

thérapeutiques et échanges d'experts des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Frangois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hopital de la
Pitié-Salpétriere et professeur a l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront I'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi I'opportunité d'un apergu des derniéres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. - kupicoo/Istock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congres de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition & la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour théme "Vaccination, ou en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".
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Les Entretiens de Bichat - entre derniéres innovations De la nutrition a la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
, . L ) \ généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour

thérapeutiques et échanges d'experts "entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales

innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour théme "Vaccination, ou en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".

Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Frangois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hopital de la
Pitié-Salpétriere et professeur a l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront I'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi l'opportunité d'un apercu des derniéres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. kupicoo/lstock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congres de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.
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Les Entretiens de Bichat : entre derniéres innovations
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La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. - kupicoo/Istock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrés de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition a la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les &ges de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour theme "Vaccination, ol en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera I'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point

sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".
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Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Frangois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hdpital de la
Pitié-Salpétriére et professeur a l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront I'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi I'opportunité d'un apergu des dernieres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.
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Les Entretiens de Bichat : entre derniéres innovations
thérapeutiques et échanges d'experts

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. - kupicoo/Istock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrés de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition a la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour théme "Vaccination, ou en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera I'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".
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Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Francgois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hopital de la
Pitié-Salpétriére et professeur a l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront I'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi l'opportunité d'un apergu des derniéres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.
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Les Entretiens de Bichat : entre derniéres innovations
thérapeutiques et échanges d'experts

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. - kupicoo/Istock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congres de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition a la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour theme "Vaccination, ou en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera I'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".
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Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
I'endométriose"”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Frangois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hopital de la
Pitié-Salpétriere et professeur a l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront I'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi I'opportunité d'un apergu des derniéres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A l'issue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.
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Les Entretiens de Bichat : entre derniéres innovations
thérapeutiques et échanges d'experts

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. - kupicoo/lstock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrés de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition a la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour théme "Vaccination, ou en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de 'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".
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Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Frangois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'népital de la
Pitié-Salpétriere et professeur a l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront I'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi I'opportunité d'un apercu des derniéres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A llissue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.
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Les Entretiens de Bichat : entre derniéres innovations Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
, . , ) ' I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation

therapeuth ues et echanges d experts des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

-,},0!_.":‘5. L Le professeur Frangois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hopital de la
Pitié-Salpétriére et professeur a I'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront I'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi I'opportunité d'un apergu des dernieres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront l'objet de publications scientifiques.

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. - kupicoo/lstock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrés de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition & la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour théme "Vaccination, ou en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera I'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".
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LeS Entretiens de BIChat * entre derniéres innovations Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
. ) . ) \ I'endométriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
thérapeutiques et échanges d'experts des actifs" ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"
,}.Af{ﬂ L Le professeur Frangois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'nopital de la

Pitié-Salpétriére et professeur a I'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront |'occasion de répondre aux préoccupations et questions
pratiques des professionnels, mais donnera aussi I'opportunité d'un apergu des derniéres innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront l'objet de publications scientifiques.

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera I'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. - kupicoo/Istock.com

(Relaxnews) - C'est I'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers
de professionnels de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrés de Paris, sont un lieu de
transmission du savoir médical et d'échange unique en France.

Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition a la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour theme "Vaccination, ol en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
20186, fera I'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors", "vaccinations de I'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".
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COORDINATION des SOINS: Docavenue et Solution MSP a

I'honneur lors des Entretiens de Bichat — Cegedlm Logiciels Cegedim participe & ce congrés comme partenaire exclusif sur la prise de rendez-vous médical en ligne, en
Médicaux tant qu’éditeur de Docavenue (stand N°7). Cette plateforme innovante de services connectés facilite la mise
en relation des patients avec leurs professionnels de santé, grace a une solution intuitive de prise de rendez-
vous et de rappel par SMS. Simple d'utilisation et gratuite pour le patient, elle lui donne également accés a
des actualités santé, a des informations sur les pathologies, des tests santé, et & des informations sur les
médicaments via la base de données électronique BCB (Base Claude Bernard).

Associant a 'agenda en ligne une option de télésecrétariat, Docavenue répond a toutes les exigences du
médecin ou d’'une équipe de soins pluridisciplinaire : gestion performante des appels et des messages,
N détection des urgences, prise en compte des spécificités pour chaque spécialité... Docavenue se synchronise
d’ailleurs parfaitement & la solution informatique Solution MSP.

Solution MSP pagne les structures de soins multi-professionnelles

Cegedim, entreprise innovante de technologies et de services, annonce sa participation aux Entretiens de
Bichat 2016, «carrefour entre la médecine hospitaliére et la médecine de ville », qui accueilleront plus de
4 000 congressistes du 6 au 8 octobre au Palais des Congrées de Paris. Rendez-vous annuel incontournable
de formation pour les professionnels de santé, les Entretiens de Bichat croisent les expertises pour favoriser
une prise en charge coordonnée du patient, en tirant parti des innovations.

Docavenue facilite la gestion d’agenda
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Cegedim Logiciels Médicaux (CLM), éditeur de logiciels médicaux et société de services destinés aux Pour plus d’informations : www.cegedim-logiciels.com
professionnels de santé, présentera sur son stand N°16 sa Solution MSP spécialement congue pour faciliter
la gestion administrative et médicale des maisons et pdles de santé multidisciplinaires. Ces structures doivent A propos de Cegedim :
se doter d'un systéme d’'information partagé afin d’assurer la coordination des soins, notamment dans les
maladies chroniques comme le diabéte. Fondée en 1969, Cegedim est une entreprise innovante de technologies et de services spécialisée dans la
gestion des flux numériques de I'écosystéme santé et BtoB, ainsi que dans la conception de logiciels métier
La solution choisie doit comporter tous les outils pour faciliter le suivi et la coordination des soins entre les destinés aux professionnels de santé et de 'assurance. Cegedim a réalisé un chiffre d’affaires de 510 millions
différents professionnels de santé, avec efficacité et souplesse. Elle doit aussi permettre aux professionnels d’euros en 2015 et compte plus de 3 600 collaborateurs dans 11 pays.

de santé d’analyser leurs données en vue d’améliorer le parcours de soins de leurs patients.
Cegedim SA est cotée en bourse a Paris (EURONEXT : CGM).
Cegedim organise un symposium samedi 8 octobre de 12h45 a 13h45 (salle 352 B) intitule « Solution MSP,
un logiciel multi-disciplinaire pour la coordination des soins et le suivi des patients chroniques. L'exemple du Pour en savoir plus : www.cegedim.fr
patient diabétique », réunissant les intervenants suivants :

Dr L. Verniest, Médecine générale, MSP de Steenvoorde (59),

Dr F. Lalegerie, Pharmacien, MSP de Chautagne (73),

Dr F. Grand, Médecine générale, MSP de Chautagne (73),

Dr E. Jarrousse, Vice-Président de Cegedim Healthcare Software, en charge des stratégies métier et
contenus.

A propos de Docavenue :

Docavenue est une plateforme de services médicaux en ligne, permettant aux médecins, aux centres de
santé et aux cliniques de gérer leur agenda et leur télésecrétariat. Pour les patients, outre la prise de rendez-
vous facilitée avec leur médecin généraliste, spécialiste ou dentiste, Docavenue donne accés a de nombreux
services avant et apres la consultation, tels que des informations sur les pathologies, des informations validées
sur les médicaments via la base de données BCB (Base Claude Bernard) et des tests santé. Docavenue est
développée et hébergée par Cegedim, qui dispose de plusieurs agréments pour I'hébergement de données
de santé a caractére personnel, délivrés par le

Ministére de la Santé.

Pour en savoir plus : www.docavenue.com

A propos de Cegedim Logiciels Médicaux (CLM) :

Editeur de logiciels médicaux et société de services, CLM est parmi les leaders de l'informatisation des
médecins en France. A I'écoute des professionnels de santé, ses équipes développent et déploient des
solutions qui répondent aux besoins de la pratique quotidienne. Dans un environnement en pleine mutation,
notamment en matiére de démographie médicale et d’organisation des soins, les logiciels de CLM (MLM,
Crossway, MédiClick, Crossway CDS, Solution MSP) offrent aux médecins des solutions de gestion de
dossiers patients 100% certifiées adaptées a leur pratique, conformes au réglementaire, innovantes et
évolutives. Le contenu médical est personnalisé pour chaque spécialité, 'ergonomie fonctionnelle s’adapte
au mode d'exercice (seul, en cabinet dégroupé, en centre de santé, en Maison ou Podle de Santé
Pluriprofessionnels) et les logiciels intégrent tous les outils de mobilité, de partage et de coordination des soins.
Innovants, les logiciels sont ouverts sur la santé connectée avec le Pack Connect CLM et sur la modernisation
de la relation médecin/patient avec Docavenue.

CLM, ce sont 150 personnes, dont plus de 100 en régions qui chaque jour assurent au médecin un suivi de
proximité.
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Combien de personnes sont touchées par les acouphénes
aujourd'hui en France ?
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DI' Dldler Bouccara (ORL) - "Un médicament est en cours d'essai des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui

. . . " aident les patients a gérer leur anxiété.
pour traiter certains acouphénes

Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Il d'essais cliniques. Il s'agit en particulierement d'un
médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur
la dégradation de l'oreille.

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les thémes abordés, la prise en
charge des acouphénes, ces bruits parasites qui alterent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition trés forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriére a Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd'hui en France ?

Les acouphénes sont un symptéme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systéme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trés nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de I'oreille et de I'ensemble du systeme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphénes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphénes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulierement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniére globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer" le systeme auditif en I'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser I'attention
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DI' Dldler Bouccara (ORL) : "Un médicament est en cours d'essai Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd'hui en France ?
pour traiter certains acouphénes" Les acouphénes sont un symptéme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et

une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systeme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trés nombreuses. Ces manif ions néc itent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de I'oreille et de I'ensemble du systéme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphénes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphénes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulierement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniére globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer” le systéme auditif en I'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser |'attention
des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.

Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?
De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Ill d'essais cliniques. Il s'agit en particulierement d'un

médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur
la dégradation de l'oreille.

Dr Didier Bouccara, ORL a I' hopital de la Pitié Salpétriere a Paris dr didier Bouccara

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les themes abordés, la prise en
charge des acouphénes, ces bruits parasites qui alterent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition trés forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriere a Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.
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Dr Didier Bouccara (ORL) : "Un médicament est en cours d'essai
pour traiter certains acouphénes"

Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?
De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Ill d'essais cliniques. |l s'agit en particuliérement d'un
médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur

la dégradation de l'oreille.

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les thémes abordés, la prise en
charge des acouphénes, ces bruits parasites qui altérent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition trés forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriere a Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd'hui en France ?

Les acouphénes sont un symptéme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systéme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trés nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de I'ensemble du systéme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphénes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphenes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulierement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniére globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer” le systéme auditif en I'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser I'attention
des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.
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Dr Didier Bouccara (ORL) : "Un médicament est en cours d'essai
pour traiter certains acouphénes”

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les thémes abordés, la prise en
charge des acouphénes, ces bruits parasites qui altérent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition trés forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriére a Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd'hui en France ?

Les acouphénes sont un symptéme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systéme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trées nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de I'ensemble du systeme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acoupheénes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphénes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulierement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniére globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer” le systéme auditif en I'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.
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Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Il d'essais cliniques. Il s'agit en particulierement d'un
médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur
la dégradation de l'oreille.
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Dr Didier Bouccara (ORL) : "Un médicament est en cours d'essai
pour traiter certains acouphénes”

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les themes abordés, la prise en
charge des acouphénes, ces bruits parasites qui alterent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition trés forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hépital de la Piti¢ Salpétriére a Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Combien de personnes sont touchées par les acouphéenes aujourd'hui en France ?

Les acouphénes sont un symptéme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systeme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trés nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de I'ensemble du systéme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphénes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphénes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulierement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniéere globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer" le systéme auditif en I'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser I'attention
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des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.

Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Il d'essais cliniques. Il s'agit en particuliérement d'un
médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur
la dégradation de l'oreille.
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Dr Didier Bouccara (ORL) : "Un médicament est en cours d'essai
pour traiter certains acouphénes"

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les thémes abordés, la prise en
charge des acouphénes, ces bruits parasites qui alterent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition tres forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriere a Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd'hui en France ?

Les acouphénes sont un symptdme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systeme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont tres nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de I'ensemble du systéme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphénes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphenes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulierement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniere globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer” le systéme auditif en I'i'mmergent dans un environnement sonore
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différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser I'attention
des acoupheénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.

Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Ill d'essais cliniques. Il s'agit en particuli€rement d'un

médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur
la dégradation de l'oreille.
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Dr Didier Bouccara (ORL) : "Un médicament est en cours d'essai
pour traiter certains acouphénes"

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les thémes abordés, la prise en
charge des acouphénes, ces bruits parasites qui alterent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition trés forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriére a Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd’hui en France ?

Les acoupheénes sont un symptéme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systéme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trés nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de I'ensemble du systéme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphenes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphénes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particuliérement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniéere globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer" le systéme auditif en I'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser |'attention
des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.
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Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Ill d'essais cliniques. Il s'agit en particulierement d'un
médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur
la dégradation de l'oreille.
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Bonne nouvelle pour ceux qui souffrent d'acouphénes

Ou en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?
Visuel indisponible

©AndreyPopoviistockphoto.com De nouveaux médicaments sont actuellement en phase Il d'essais cliniques. Il s'agit en particulier d'un
médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur

Le docteur Didier Bouccara,ORL, vient d'annoncer qu'un médicament est en cours d'essai pour traiter certains la dégradation de l'oreille.

acouphénes

AFP/ Relaxnews
Visuel indisponible

Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat a Paris,
pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les themes abordés, la prise en charge des
acouphénes, ces bruits parasites qui altérent considérablement le quotidien des patients. 65 % de ces troubles
proviendraient d'une exposition trés forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements en cours
d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriére a Paris, conseille une prise
en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd'hui en France ?

Les acouphénes sont un symptdme qui concerne 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, sifflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systeme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trés nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de I'ensemble du systéme auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphénes.
L'audiométrie permettra de voir si le patient présente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en
évidence, on aura parfois recours aux imageries cérébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphénes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulierement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.

Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniére globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer” le systéme auditif en I'immergeant dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser I'attention
des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.
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Dr Florian Ferreri {psychiatre) : 509 des personnes en dépression ne sont pas traitées"

{Relaxnews) - Du 6 au & octobre 2016, médecins géndralistes et
spécialistes assisteront auy Entretiens de Bichat 4 Paris. ponr faire vn
éut des licux de Ja santé danjourd’hui. Le docteur Florian Ferreri.
psy<hintre @ Phopital Saint-Antoine & Pards parlicipera & vne table
ronde sur Ie hon usage des antidépresseurs. 1o spéeialiste a lived 2
Relaxnews la bonne marche  suivre,
Y a-t-il awjourd'hwi  en  France une  surconsommalion
d'antidépresseurs ?
Ce yue lon ohserve. c'est platdt une  surconsonumation
d'anxielytiques et de  somniferes sur le long  terme  que
dimnidépresseurs. Aujourd'hul. seuls 50% des personnes réellement
dépressives sont sous prescription recomumandée. La dépression. il
faut déja l'acceprer et la reconnaitre. De plus, la formation des
médecins doir étre encore anélivrde powr yue les diaguostics seient
1o:és le pluz précocement passible.
Quelles sont les personnes les plus & risque de faire une
dépression ?
Ies femmes ont deux fois phis de risque que les hommes de faire noe
dépression. Il y a tols tnches dige scusibles, Les jeunes adultes
entee 20 ¢f 25 ans, les adultes dgés de 45 4 50 aos ct les sujets dgés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus a
risque, mais il faut étre vigilant et savolr distinguer les signes
annonciateurs gui peuvent beanconp ressembler i la crise d'ado
conuue les condmites & risgne, U'ngressivité, ele. Tes feniues aprés
Tacconchement peuvent anssi souffrir dun épisade dépressit. & ne
pas banaliscr.
Quelles conditions doivent étre réunies pour prescrire un
antidépresseur ?
Il existe différentes fonues de dépression, muls en régle générale une
perte délan vital, vne tristesse, un pessimizie, vhe dévalorisation,
unc anxicété voire des risques suicidaires gui perdurent au-dela de 15
Jours doivent €tre pris en charge. L'antidépressenr va servir i rétablir
la chimic dans le cerveau en régulant un nenromédiatcur essenticl a
I'équilibre nerveux. lu sérotonine. Eu fonction du type de dépression
{mélancoliyue. anxicuse. pseuwdo-démentielle, post-partunid. on va
choisir la bonue molécule ot surveiller les eftets secondaires (prisc de
poids.  tronbles  sexuels..) pour éventucllement changer le
médicament on adapter le dosage.
Quelle est la durée optimale d'un traitement ?
La phase dattaque doit durer entee un mois et deni et trois mwois, Les
premicrs cffets du traitcment apparaissent au bout de 13 jours. Si le
troiterment est efficace, on le poursuil un meins 6 mois pour
consalider les effets. Cette stratégie permet i 1a phase initiale d'éviter
les psychotropes types anxiolytigues gui penvent &re néfastes sur le
long terme. Les malades. se sentant mieux. ont tendance { arrdter
lenr traitement hop rapidement. {est nne crreur, car on sait gue le
risgue de rechute est de 50 %% au cours des deux années qui suivent et
de 80 % au cours dune vie.
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Quelles sont les modalités pour arréter le traitcment ?

Il v'existe pas de dépendunce aux anlidépresseurs cependant il peut
se produire des remblements, des nansées, de irritabilité a Naurét du
traitement. Le principe est de diminuer les doses progressiveinent sur
eunviron un mois. En revanche. les personnes ul connaissent trois
épisodes dépressifs auront intérér i prendre des antidépresseurs en
continn en gardant la méme dose on en la diminuant légérement.
Quel rile penvent jouer les psychothérapies et technigues de
méditation ?

Toutes les thérapies de gestion du stress. fort pourvoyeur de
dépression. sont intéressantes. Encore faut-il avoir assez d¥nergie
pour pratiyuer la nundfulness ou méditation de pleine conscience lors
des phases aiguds. Elles ne remplacent pas les taitements
médicamentenx. Je les recommande lors de baisses de morales gqui ne
sont pas des dépressions caractérisées ou en prévention des rechutes
guand I"état s"wrnéliore.

L'alimentation prévient-clle les épisodes dépressifs ¢t Ics rechutes
o

?

On sait aujourd’hui yu'une alimentation trop riche en graisse trans et
satnrée angmente le risyve dépressit. Ea périade agus, il faut éviter
l'aleool et ewrichir son assiette en magnésiunl. vitamines B et
nyptophanc. Je cervean on a  hesoin powr  produire  les
ncuromédiatenrs, doat la sérotonine.
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France - Santé Dr Florian Ferreri (psychiatre) : "50% des
personnes en dépression ne sont pas traitées"
Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et aux iens de Bichat & Paris,

pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Florian Ferreri, psychiatre & I'hopital Saint-
Antoine & Paris participera & une table ronde sur le bon usage des antidépresseurs. Le spécialiste a livré &
Relaxnews la bonne marche a suivre.

» ) '
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Une perte d'élan vital, une tristesse, un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques
suicidaires-qui perdurent au dela de 15 jours doivent étre pris en charge.© KatarzynaBialasiewicz/Istock.com

Y a-t-il aujourd'hui en France une surconsommation d'antidépresseurs ?
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Ce que 'on observe, cest plutét une surcor ion d'anxiolytiques et de iféres sur le long terme
que d'antidépresseurs. Aujourd'hui, seuls 50% des personnes réellement dépressives sont sous prescription
recommandée. La dépression, il faut déja 'accepter et la reconnaitre. De plus, la formation des médecins doit
&tre encore améliorée pour que les diagnostics soient posés le plus précocement possible.

Quelles sont les personnes les plus & risque de faire une dépression ?

Les femmes ont deux fois plus de risque que les hommes de faire une dépression. Il y a trois tranches d'age
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes 4gés de 45 & 50 ans et les sujets agés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus & risque, mais il faut étre vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent a la crise d'ado comme les conduites
a risque, l'agressivité, etc. Les femmes aprés I'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
a ne pas banaliser.

Quelles conditions doivent étre réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en régle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-dela de
15 jours doivent étre pris en charge. L'antidépresseur va servir a rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel a I'équilibre nerveux, la sérotonine. En fonction du type de dépression
(mélancolique, anxieuse, pseudo-démentielle, post-partum), on va choisir la bonne molecule et surveiller les
effets secondaires (prise de poids, troubles sexuels...) pour é changerle i ou adapter
le dosage.

Quelle est la durée optimale d'un traitement ?

La phase d'attaque doit durer entre un mois et demi et trois mois. Les premiers effets du traitement
apparaissent au bout de 15 jours. Si le traitement est efficace, on le poursuit au moins 6 mois pour consolider
les effets. Cette stratégie permet a la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
étre néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance a arréter leur traitement trop
rapidement. C'est une erreur, car on sait que le risque de rechute est de 50 % au cours des deux années qui
suivent et de 80 % au cours d'une vie.

Quelles sont les modalités pour arréter le traitement ?

Il n'existe pas de il peut se produire des tremblements, des
nausées, de l'rritabilité a Iarrét du lral(ement Le principe est de diminuer les doses progressivement sur
environ un mois. En , les qui 1t trois épisodes dép auront intérét a
prendre des antidépresseurs en continu en gardant la méme dose ou en la diminuant légérement.

Quel réle peuvent jouer les psychothérapies et techniques de méditation ?

Toutes les thérapies de gestion du stress, fon pourvoyeur de dépressnon sont |ntéressantes Encore faut-
il avoir assez d'énergie pour pratiquer Ia ou de pleine lors des phases
aigués. Elles ne pas Ies i teux. Je les de lors de baisses de
morales qui ne sont pas des i ouen des rechutes quand I'état s'améliore.

L'alimentation prévient-elle les épisodes dépressifs et les rechutes ?
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On sait aujourdhui qu'une alimentation trop riche en graisse trans et saturée augmente le risque dépressif.
En période aigus, il faut éviter I'alcool et enrichir son assiette en magnésium, vitamines B et tryptophane. Le
cerveau en a besoin pour produire les neuromédiateurs, dont la sérotonine.
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Dr Florian Ferreri (psychiatre) : "50% des personnes en dépression
ne sont pas traitées"

Une perte d'élan vital, une tristesse, un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques
suicidaires-qui perdurent au dela de 15 jours doivent étre pris en charge. - KatarzynaBialasiewicz/Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Florian Ferreri, psychiatre
a I'nopital Saint-Antoine a Paris participera a une table ronde sur le bon usage des antidépresseurs. Le
spécialiste a livré a Relaxnews la bonne marche a suivre.

Y a-t-il aujourd'hui en France une surconsommation d'antidépresseurs ?

Ce que I'on observe, c'est plutét une surconsommation d'anxiolytiques et de somniféres sur le long terme
que d'antidépresseurs. Aujourd'hui, seuls 50% des personnes réellement dépressives sont sous prescription
recommandée. La dépression, il faut déja I'accepter et la reconnaitre. De plus, la formation des médecins doit
étre encore améliorée pour que les diagnostics soient posés le plus précocement possible.

Quelles sont les personnes les plus a risque de faire une dépression ?

Les femmes ont deux fois plus de risque que les hommes de faire une dépression. Il y a trois tranches d'age
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes agés de 45 a 50 ans et les sujets agés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus a risque, mais il faut étre vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler a la crise d'ado comme les conduites
a risque, l'agressivité, etc. Les femmes aprés I'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
a ne pas banaliser.
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Quelles conditions doivent étre réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en regle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-dela de
15 jours doivent étre pris en charge. L'antidépresseur va servir a rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel a I'équilibre nerveux, la sérotonine. En fonction du type de dépression
(mélancolique, anxieuse, pseudo-démentielle, post-partum), on va choisir la bonne molécule et surveiller les
effets secondaires (prise de poids, troubles sexuels...) pour éventuellement changer le médicament ou adapter
le dosage.

Quelle est la durée optimale d'un traitement ?

La phase d'attaque doit durer entre un mois et demi et trois mois. Les premiers effets du traitement
apparaissent au bout de 15 jours. Si le traitement est efficace, on le poursuit au moins 6 mois pour consolider
les effets. Cette stratégie permet a la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
étre néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance a arréter leur traitement trop
rapidement. C'est une erreur, car on sait que le risque de rechute est de 50 % au cours des deux années qui
suivent et de 80 % au cours d'une vie.

Quelles sont les modalités pour arréter le traitement ?

Il n'existe pas de dépendance aux antidépresseurs cependant il peut se produire des tremblements, des
nausées, de lirritabilité a I'arrét du traitement. Le principe est de diminuer les doses progressivement sur
environ un mois. En revanche, les personnes qui connaissent trois épisodes dépressifs auront intérét a
prendre des antidépresseurs en continu en gardant la méme dose ou en la diminuant Iégérement.

Quel réle peuvent jouer les psychothérapies et techniques de méditation ?

Toutes les thérapies de gestion du stress, fort pourvoyeur de dépression, sont intéressantes. Encore faut-
il avoir assez d'énergie pour pratiquer la mindfulness ou méditation de pleine conscience lors des phases
aigués. Elles ne remplacent pas les traitements médicamenteux. Je les recommande lors de baisses de
morales qui ne sont pas des dépressions caractérisées ou en prévention des rechutes quand I'état s'améliore.

L'alimentation prévient-elle les épisodes dépressifs et les rechutes ?
On sait aujourd'hui qu'une alimentation trop riche en graisse trans et saturée augmente le risque dépressif.

En période aigué, il faut éviter I'alcool et enrichir son assiette en magnésium, vitamines B et tryptophane. Le
cerveau en a besoin pour produire les neuromédiateurs, dont la sérotonine.

«]” ENTRETIENS 281985317



Date : 28/09/2016 Date : 28/09/2016 Date : 28/09/2016
Heure : 13:42:28 Heure : 13:42:28 Heure : 13:42:28

LaProvence LaProvence LaProvence

‘www.laprovence.com www.laprovence.com www.laprovence.com
Pays : France Pays : France Pays : France
Dynamisme : 0 Dynamisme : 0 Dynamisme : 0
E Page 1/3 = Page 2/3 E Page 3/3
Visualiser I'article Visualiser I'article Visualiser I'article
i ; H - 500, 4 H recommandée. La dépression, il faut déja 'accepter et la reconnaitre. De plus, la formation des médecins doit On sait aujourd'hui qu'une alimentation trop riche en graisse trans et saturée augmente le risque dépressif.
r Florian Ferreri (psychiatre) : b des personnes en dépression
. ™ étre encore améliorée pour que les diagnostics soient posés le plus précocement possible. En période aigué, il faut éviter I'alcool et enrichir son assiette en magnésium, vitamines B et tryptophane. Le
ne sont pas traitées' cerveau en a besoin pour produire les neuromédiateurs, dont la sérotonine.

Quelles sont les personnes les plus a risque de faire une dépression ?

Les femmes ont deux fois plus de risque que les hommes de faire une dépression. Il y a trois tranches d'age
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes agés de 45 & 50 ans et les sujets agés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus a risque, mais il faut étre vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler a la crise d'ado comme les conduites
a risque, I'agressivité, etc. Les femmes aprés I'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
a ne pas banaliser.

Quelles conditions doivent étre réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en régle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-dela de
15 jours doivent étre pris en charge. L'antidépresseur va servir a rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel a 'équilibre nerveux, la sérotonine. En fonction du type de dépression
(mélancolique, anxieuse, pseudo-démentielle, post-partum), on va choisir la bonne molécule et surveiler les
effets secondaires (prise de poids, troubles sexuels...) pour é changerle mé ou adapter
le dosage.

Quelle est la durée optimale d'un traitement ?

La phase d'attaque doit durer entre un mois et demi et trois mois. Les premiers effets du traitement
apparaissent au bout de 15 jours. Si le traitement est efficace, on le poursuit au moins 6 mois pour consolider
les effets. Cette stratégie permet a la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
atre néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance 4 arréter leur traitement trop
rapidement. C'est une erreur, car on sait que le risque de rechute est de 50 % au cours des deux années qui
suivent et de 80 % au cours d'une vie.

Quelles sont les modalités pour arréter le traitement ?
Le dr Florian Ferreri, psychiatre & 'hopital Saint-Antoine & Paris, participera aux Entretiens de Bichat. Dr Ferreri

Il Nexiste pas de dé aux : il peut se produire des tremblements, des
nausées, de liritabilité & 'arrét du traitement Le pnncnpe est de diminuer les doses progressivement sur
environ un mois. En revanche, les trois épisodes auront intérét &

prendre des antidépresseurs en continu en gardam la méme dose ou en la diminuant légérement.

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins 6 ux de
Bichat & Paris, pour faire un état des lieux de la santé d' aujourd hui. Le docteur Florian Ferren psychiatre
a I'hopital Saint-Antoine & Paris participera & une table ronde sur le bon usage des antidépresseurs. Le
spécialiste a livré & Relaxnews la bonne marche a suivre.

Quel réle peuvent jouer les et i de méditation ?

Toutes les thérapies de gestion du stress, fort pourvoyeur de dépression, sont intéressantes. Encore faut-
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Dr Florian Ferreri (psychiatre) : "50% des personnes en dépression
ne sont pas traitées"
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Une perte d'élan vital, une tristesse, un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques
suicidaires-qui perdurent au dela de 15 jours doivent étre pris en charge. - KatarzynaBialasiewicz/Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Florian Ferreri, psychiatre
a I'hopital Saint-Antoine a Paris participera a une table ronde sur le bon usage des antidépresseurs. Le
spécialiste a livré a Relaxnews la bonne marche a suivre.

Y a-t-il aujourd’hui en France une surconsommation d'antidépresseurs ?

Ce que l'on observe, c'est plutét une surconsommation d'anxiolytiques et de somniféeres sur le long terme
que d'antidépresseurs. Aujourd'hui, seuls 50% des personnes réellement dépressives sont sous prescription
recommandée. La dépression, il faut déja I'accepter et la reconnaitre. De plus, la formation des médecins doit
étre encore améliorée pour que les diagnostics soient posés le plus précocement possible.

Quelles sont les personnes les plus a risque de faire une dépression ?

Les femmes ont deux fois plus de risque que les hommes de faire une dépression. Il y a trois tranches d'age
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes agés de 45 a 50 ans et les sujets agés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus a risque, mais il faut étre vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler a la crise d'ado comme les conduites
arisque, l'agressivité, etc. Les femmes apreés I'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
a ne pas banaliser.

Quelles conditions doivent étre réunies pour prescrire un antidépresseur ?
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Il existe différentes formes de dépression, mais en régle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-dela de
15 jours doivent étre pris en charge. L'antidépresseur va servir a rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel a I'équilibre nerveux, la sérotonine. En fonction du type de dépression
(mélancolique, anxieuse, pseudo-démentielle, post-partum), on va choisir la bonne molécule et surveiller les
effets secondaires (prise de poids, troubles sexuels...) pour éventuellement changer le médicament ou adapter
le dosage.

Quelle est la durée optimale d'un traitement ?

La phase d'attaque doit durer entre un mois et demi et trois mois. Les premiers effets du traitement
apparaissent au bout de 15 jours. Si le traitement est efficace, on le poursuit au moins 6 mois pour consolider
les effets. Cette stratégie permet a la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
étre néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance a arréter leur traitement trop
rapidement. C'est une erreur, car on sait que le risque de rechute est de 50 % au cours des deux années qui
suivent et de 80 % au cours d'une vie.

Quelles sont les modalités pour arréter le traitement ?

Il n'existe pas de dépendance aux antidépresseurs cependant il peut se produire des tremblements, des
nausées, de l'irritabilité a 'arrét du traitement. Le principe est de diminuer les doses progressivement sur
environ un mois. En revanche, les personnes qui connaissent trois épisodes dépressifs auront intérét a
prendre des antidépresseurs en continu en gardant la méme dose ou en la diminuant légerement.

Quel réle peuvent jouer les psychothérapies et techniques de méditation ?

Toutes les thérapies de gestion du stress, fort pourvoyeur de dépression, sont intéressantes. Encore faut-
il avoir assez d'énergie pour pratiquer la mindfulness ou méditation de pleine conscience lors des phases
aigués. Elles ne remplacent pas les traitements médicamenteux. Je les recommande lors de baisses de
morales qui ne sont pas des dépressions caractérisées ou en prévention des rechutes quand I'état s'améliore.

L'alimentation prévient-elle les épisodes dépressifs et les rechutes ?
On sait aujourd'hui qu'une alimentation trop riche en graisse trans et saturée augmente le risque dépressif.

En période aigué, il faut éviter I'alcool et enrichir son assiette en magnésium, vitamines B et tryptophane. Le
cerveau en a besoin pour produire les neuromédiateurs, dont la sérotonine.
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Dr Florian Ferreri (psychiatre) : "50% des personnes en dépression
ne sont pas traitées"

Une perte d'élan vital, une tristesse, un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques
suicidaires-qui perdurent au dela de 15 jours doivent étre pris en charge. - KatarzynaBialasiewicz/Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Florian Ferreri, psychiatre
a I'nopital Saint-Antoine a Paris participera a une table ronde sur le bon usage des antidépresseurs. Le
spécialiste a livré a Relaxnews la bonne marche a suivre.

Y a-t-il aujourd'hui en France une surconsommation d'antidépresseurs ?

Ce que I'on observe, c'est plutét une surconsommation d'anxiolytiques et de somniféres sur le long terme
que d'antidépresseurs. Aujourd'hui, seuls 50% des personnes réellement dépressives sont sous prescription
recommandée. La dépression, il faut déja I'accepter et la reconnaitre. De plus, la formation des médecins doit
étre encore améliorée pour que les diagnostics soient posés le plus précocement possible.

Quelles sont les personnes les plus a risque de faire une dépression ?

Les femmes ont deux fois plus de risque que les hommes de faire une dépression. Il y a trois tranches d'age
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes agés de 45 a 50 ans et les sujets agés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus a risque, mais il faut étre vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler a la crise d'ado comme les conduites
arisque, l'agressivité, etc. Les femmes apres I'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
a ne pas banaliser.
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Quelles conditions doivent étre réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en regle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-dela de
15 jours doivent étre pris en charge. L'antidépresseur va servir a rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel a I'équilibre nerveux, la sérotonine. En fonction du type de dépression
(mélancolique, anxieuse, pseudo-démentielle, post-partum), on va choisir la bonne molécule et surveiller les
effets secondaires (prise de poids, troubles sexuels...) pour éventuellement changer le médicament ou adapter
le dosage.

Quelle est la durée optimale d'un traitement ?

La phase d'attaque doit durer entre un mois et demi et trois mois. Les premiers effets du traitement
apparaissent au bout de 15 jours. Si le traitement est efficace, on le poursuit au moins 6 mois pour consolider
les effets. Cette stratégie permet a la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
étre néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance a arréter leur traitement trop
rapidement. C'est une erreur, car on sait que le risque de rechute est de 50 % au cours des deux années qui
suivent et de 80 % au cours d'une vie.

Quelles sont les modalités pour arréter le traitement ?

Il n'existe pas de dépendance aux antidépresseurs cependant il peut se produire des tremblements, des
nausées, de lirritabilité a I'arrét du traitement. Le principe est de diminuer les doses progressivement sur
environ un mois. En revanche, les personnes qui connaissent trois épisodes dépressifs auront intérét a
prendre des antidépresseurs en continu en gardant la méme dose ou en la diminuant Iégérement.

Quel réle peuvent jouer les psychothérapies et techniques de méditation ?

Toutes les thérapies de gestion du stress, fort pourvoyeur de dépression, sont intéressantes. Encore faut-
il avoir assez d'énergie pour pratiquer la mindfulness ou méditation de pleine conscience lors des phases
aigués. Elles ne remplacent pas les traitements médicamenteux. Je les recommande lors de baisses de
morales qui ne sont pas des dépressions caractérisées ou en prévention des rechutes quand I'état s'améliore.

L'alimentation prévient-elle les épisodes dépressifs et les rechutes ?
On sait aujourd'hui qu'une alimentation trop riche en graisse trans et saturée augmente le risque dépressif.

En période aigué, il faut éviter I'alcool et enrichir son assiette en magnésium, vitamines B et tryptophane. Le
cerveau en a besoin pour produire les neuromédiateurs, dont la sérotonine.
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VACCINATION
MEDECINS SOUS PRESSION

lls sont en premiére ligne pour défendre les vaccins. Mais selon une
étude inedite, un généraliste sur deux estime que lutter contre les
idées préconcues des patients est comme une montagne & abattre.

PAR CLAUOINE FROUST

JLS VACCINENT aujourd hui un en-
fant sur deux en France, leurs con-
fréves pédiatres assurant le suivi de
45 % et le reste étant pris en charge
en PMI {centres de protection ma-
ternelle et infantile). En bons méde-
cins de famille, les généralistes de-
vraient mieux savoir — a part nous-
méme — si l'on est i jour du tétanos,
et pouvolr nous persuader qu'im-
muniser le petit dernier de la rou-
geole, c'est important. Médecins

traitants, régulierement présentés
dans les discours - comme les
chefs d'orchestre du parcours de
soins de cheque Francals, ils mon-
tent aujourd hu au front pour relan-
cer la vaccination
‘aste chantier oitles doutes et la
désaffection croissants inquietent.
Des gestions polltiques hasardeu-
ses, avec revirements sur I'hépati-
te B entre 1994 et 1998, pais inutile
campagne de vaccination contre la
grippe A en 2009, ont amorcd ka dé
Aance. Les soupcons et/ou rumeurs
deffets secondaires. comme la sclé-
rose en plagues. liés & certains vac
cins, ou a leurs adjuvants, mis en
avant par des militants tres actifs
n'ont cessé depuis de l'accentuer. Et
I'on a vu réapparaitre des épidémics
de rougeole. parfois des oreillons
disparus et méme le tétancs chez un
enfantlandernier
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lls sont en premiére ligne pour défendre les vaccins. Mais selon une
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Vaccination, médecins sous pression
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Vaccination, médecins sous pression

LE FAIT DU JOUR. lIs sont en premiére ligne pour défendre les vaccins. Mais selon une étude inédite,
un généraliste sur deux estime que lutter contre les idées précongues des patients est comme une
montagne a abattre.

lls vaccinent aujourd'hui un enfant sur deux en France, leurs confréres pédiatres assurant le suivi de 45 %
et le reste étant pris en charge en PMI (centres de protection maternelle et infantile). En bons médecins de
famille, les généralistes devraient mieux savoir — a part nous-méme — si l'on est a jour du tétanos, et pouvoir
nous persuader qu'immuniser le petit dernier de la rougeole, c'est important. Médecins traitants, réguli€rement
présentés — dans les discours — comme les chefs d'orchestre du parcours de soins de chaque Frangais, ils
montent aujourd'hui au front pour relancer la vaccination.

Vaste cha ntier ou les doutes et la désaffection croissants inquiétent. Des gestions politiques hasardeuses,
avec revirements sur I'hépatite B entre 1994 et 1998, puis l'inutile campagne de vaccination contre la grippe
A en 2009, ont amorcé la défiance. Les soupgons et/ou rumeurs d'effets secondaires, comme la sclérose en
plaques, liés a certains vaccins, ou a leurs adjuvants, mis en avant par des militants trés actifs n'ont cessé
depuis de I'accentuer. Et I'on a vu réapparaitre des épidémies de rougeole, parfois des oreillons disparus et
méme le tétanos chez un enfant I'an dernier.

La campagne antigrippe bient6t lancée
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Dans ce paysage, le médecin de famille peut (re)devenir le pilier sur lequel s'appuyer, souligne la SFMG,
(Société francaise de médecine générale). La société savante, qui animera des débats sur la vaccination
la semaine prochaine aux Entretiens de Bichat, ou Marisol Touraine viendra lancer la campagne annuelle
de vaccination antigrippe, doit surtout étre regue demain par le professeur Alain Fisher. Ce spécialiste
d'immunologie pédiatrique pilote la concertation citoyenne (...)

Lire la suite sur LeParisien.fr
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lls sont en premiére ligne pour défendre les vaccins. Mais selon une étude inédite, un généraliste sur
deux estime que lutter contre les idées précongues des patients est comme une montagne a abattre.

lls vaccinent aujourd'hui un enfant sur deux en France, leurs confreres pédiatres assurant le suivi de 45 %
et le reste étant pris en charge en PMI (centres de protection maternelle et infantile). En bons médecins de
famille, les généralistes devraient mieux savoir -- & part nous-méme -- si I'on est a jour du tétanos, et pouvoir
nous persuader qu'immuniser le petit dernier de la rougeole, c'est important. Médecins traitants, réguliérement
présentés -- dans les discours -- comme les chefs d'orchestre du parcours de soins de chaque Frangais, ils
montent aujourd'hui au front pour relancer la vaccination.

Vaste chantier ou les doutes et la désaffection croissants inquiétent. Des gestions politiques hasardeuses,
avec revirements sur I'hépatite B entre 1994 et 1998, puis l'inutile campagne de vaccination contre la grippe
A en 2009, ont amorcé la défiance. Les soupgons et/ou rumeurs d'effets secondaires, comme la sclérose en
plaques, liés a certains vaccins, ou a leurs adjuvants, mis en avant par des militants trés actifs n'ont cessé
depuis de l'accentuer. Et I'on a vu réapparaitre des épidémies de rougeole, parfois des oreillons disparus et
méme le tétanos chez un enfant I'an dernier.

La campagne antigrippe bient6t lancée

Dans ce paysage, le médecin de famille peut (re)devenir le pilier sur lequel s'appuyer, souligne la SFMG,
(Société francaise de médecine générale). La société savante, qui animera des débats sur la vaccination
la semaine prochaine aux Entretiens de Bichat, ou Marisol Touraine viendra lancer la campagne annuelle
de vaccination antigrippe, doit surtout étre regue demain par le professeur Alain Fisher. Ce spécialiste
d'immunologie pédiatrique pilote la (...)

Lire la suite sur LeParisien.fr
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Dr Pietro Santulli (chirurgien gynécologique): "'La chirurgie de I'endométriose soulage les

douleurs, mais n'empéche pas la récidive"

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes ct
spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat 3 Paris, pour faire un
érat des lieux de la santé d'anjourd’hui. Si différents traitements
permettent anjourd’hui de soulager les femmes qui souffrent
d'endométriose (des fragments d'endométre, une muqueuse, localisés
d lextérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien
gynécologique & I'hdpital Cochin et cherchenr 2 I'lnserm, gui
participera i une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat,
met l'accent sur l'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de
la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France,
pourquoi la maladie est-elle si tardivement diagnostiquée, parfois
au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus sévéres par imageric IRM
ou échographie pelvienne, mais l'endométriose est une maladie
hétérogene dont les symptdmes sont brouillés. Les lésions penvent se
loger dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi
dans I'appareil urinaire (vessie, urétre). l'appareil digestif (appendice.
intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax, Certaines femmes
ont des douleurs, d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y
a parfois des lésions superficielles, sonrce d'infertilité et de douleurs,
qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie
et difficiles & prendre en charge. Souvent, on les découvre quand une
patiente est face a unc infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une des
lésions les plus fréquentes est l'endométriose ovarienne avec des
kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il étre amélioré ?

Les médecins généralistes comme les gynéeologues devraient étre
sensibilisés aux signes de la maladie qui s'installe le plus souvent &
l'adolescence avec les doulenrs des régles. Le probleme est que 70%
des femmes ont des doulewrs et gu'elles n'ont pas toutes unc
endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes associés
; une mére ou une socur qui a cu de grosses douleurs ou
endométriose, un IMC faible, l'intensité des douleurs pendant les
régles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des woubles
intestinaux. Par ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements
anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

Quels sont les traitements médicaux proposés aux patientes ?

reloxmews
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- Quotidien Paria

Si les anti-inflammatoires classigues ne marchent pas, on donne un
traitement de fond qui est la pilule contraceptive en continn pour
bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptémes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide
pas les femmes qui veulent concevoir un enfant. Des étundes sont
actuellement en cours pour développer d'autres types de
médicaments anti-inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ?
Quels sont les bénéfices et les risques d'une intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces lésions et soulage les douleurs,
mais les risques de récidive pour les cas séveres sont importants,
variant de 5 & 20%. On pense que des morceaux d'endometre peuvent
continuer & se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant
des kystes sur les ovaires ¢t des nodules sur I'intestin. Retirer un
morcean d'intestin & une jeune femme l'expose a 10% a 15% de
complications invalidantes (abees, fistules, troubles de la fonction
urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de 'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager

les patientes trop  doule malgré  les  traitements
médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens
pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes & avoir des enfants ?

Quand une femine veut un enfant et que ce désir devient sa priorité,
l'assistance médicale a la procréation ([écondation in vitro), qui
comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de
femmes qui ont une endométriose peuvent avoir des enfants
spontanément. Des émdes montrent que malgré 'existence de kystes
sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse,
comparée 3 060-70 % de la population générale. Nous menons
actuellement des recherches concernant l'endométriose de lutérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour
aider les femmes & avoir des enfants avec une fécondation in vitro.
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Dr Pietro Santulli (chirurgien gynécologique): "La chirurgie de
I'endométriose soulage les douleurs, mais n'empéche pas la
récidive"

Dr Pietro Santulli, chirurgien gynécologique & I'népital Cochin et chercheur a I'lnserm

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Si différents traitements
permettent aujourd'hui de soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endométre, une
muqueuse, localisés a I'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'hdpital
Cochin et chercheur a I'lnserm, qui participera a une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met
I'accent sur I'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si
tardivement diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus séveres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogene dont les symptémes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans |'appareil urinaire (vessie, urétre), I'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des Iésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles & prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des Iésions les plus fréquentes est I'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il é&tre amélioré ?

Tous droits réservés a I'editeur I ENTRETIENS 282049233

BMRP

Date : 29/09/2016
Heure : 13:43:58

LaProvence

www.laprovence.com
Pays : France
Dynamisme : 0

E

Tous droits réserveés a I'éditeur

Page 2/2

Visualiser |'article

Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probléme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une mére ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les régles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

d

Quels sont les trait 1ts médicaux proposés aux patientes ?

Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la
pilule contraceptive en continu pour bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptomes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques
d'une intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces Iésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
séveres sont importants, variant de 5 @ 20%. On pense que des morceaux d'endometre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
I'intestin. Retirer un morceau d'intestin a une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abces, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de I'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, I'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de l'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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Dr Pietro Santulli (chirurgien gynécologique): "La chirurgie de
I'endométriose soulage les douleurs, mais n'empéche pas la
récidive"
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Quand une femme veut un enfant, 'assistance médicale a la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut étre envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Si différents traitements
permettent aujourd'hui de soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endométre, une
muqueuse, localisés a l'extérieur de I'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'hopital
Cochin et chercheur a I'lnserm, qui participera @ une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met
I'accent sur l'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si
tardivement diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus sévéres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogéne dont les symptémes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans |'appareil urinaire (vessie, urétre), I'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des Iésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles a prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des Iésions les plus fréquentes est I'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il é&tre amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probléme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une mere ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les régles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

Quels sont les traitements médicaux proposés aux patientes ?

Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la
pilule contraceptive en continu pour bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptéomes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques
d'une intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces Iésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
sévéres sont importants, variant de 5 a 20%. On pense que des morceaux d'endométre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
I'intestin. Retirer un morceau d'intestin a une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abceés, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de I'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, I'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de I'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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Dr Pietro Santulli (chirurgien gynécologique): "La chirurgie de
I'endométriose soulage les douleurs, mais n'empéche pas la
récidive"
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Quand une femme veut un enfant, I'assistance médicale a la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut étre envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Si différents traitements
permettent aujourd'hui de soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endométre, une
muqueuse, localisés a l'extérieur de |'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'hopital
Cochin et chercheur a I'lnserm, qui participera a une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met
I'accent sur l'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si
tardivement diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus séveres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogéne dont les symptémes sont brouillés. Les |ésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans I'appareil urinaire (vessie, urétre), l'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des lésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles a prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des lésions les plus fréquentes est I'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il étre amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probléeme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une meére ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les regles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

Quels sont les trait: 1its médicaux prop aux patientes ?

Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la
pilule contraceptive en continu pour bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptémes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques
d'une intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces |ésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
sévéres sont importants, variant de 5 a 20%. On pense que des morceaux d'endomeétre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin a une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abces, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de I'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, I'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de l'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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Quand une femme veut un enfant, I'assistance médicale a la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut étre envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd’hui. Si différents traitements
permettent aujourd'hui de soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endomeétre, une
muqueuse, localisés a I'extérieur de I'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'nopital
Cochin et chercheur a I'lnserm, qui participera a une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met
I'accent sur I'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si
tardivement diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus sévéres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogéne dont les symptémes sont brouillés. Les |ésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans |'appareil urinaire (vessie, urétre), I'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des Iésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles a prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des lésions les plus fréquentes est I'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il &tre amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probleme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une mére ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les régles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

Quels sont les traitements médicaux proposés aux patientes ?

Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la
pilule contraceptive en continu pour bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptomes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques
d'une intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces Iésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
séveres sont importants, variant de 5 a 20%. On pense que des morceaux d'endométre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les regles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
I'intestin. Retirer un morceau d'intestin a une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abcés, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de l'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, I'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de l'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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Dr Pietro Santulli (chirurgien gynécologique): "La chirurgie de
I'endométriose soulage les douleurs, mais n'empéche pas la
récidive"
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Quand une femme veut un enfant, |'assistance médicale a la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut étre envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Si différents traitements
permettent aujourd'hui de soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endométre, une
muqueuse, localisés a l'extérieur de I'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'hopital
Cochin et chercheur a I'lnserm, qui participera a une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met
I'accent sur I'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si
tardivement diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus sévéres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogéne dont les symptdmes sont brouillés. Les Iésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans I'appareil urinaire (vessie, urétre), l'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des Iésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles a prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des lésions les plus fréquentes est I'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il étre amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probléeme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une mére ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les régles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

ity 1ts médicaux proposés aux patientes ?

Quels sont les tr

Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la
pilule contraceptive en continu pour bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptomes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques
d'une intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces Iésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
séveres sont importants, variant de 5 a 20%. On pense que des morceaux d'endométre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
I'intestin. Retirer un morceau d'intestin a une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abceés, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de I'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, I'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de I'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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Dr Pietro Santulli (chirurgien gynécologique): "La chirurgie de
I'endométriose soulage les douleurs, mais n'empéche pas la
récidive"
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Quand une femme veut un enfant, |'assistance médicale a la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut étre envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Si différents traitements
permettent aujourd'hui de soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endométre, une
muqueuse, localisés a l'extérieur de |'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'hopital
Cochin et chercheur a I'lnserm, qui participera a une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met
I'accent sur l'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si tardivement
diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus sévéres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogene dont les symptémes sont brouillés. Les Iésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans I'appareil urinaire (vessie, uréetre), I'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des Iésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles a prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des lésions les plus fréquentes est 'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il étre amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probleme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une mére ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les régles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

Quels sont les traitements médicaux proposés aux patientes ?

Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la
pilule contraceptive en continu pour bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptémes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques d'une
intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces lésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
sévéres sont importants, variant de 5 & 20%. On pense que des morceaux d'endométre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin & une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abcés, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de I'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, |'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de I'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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Dr Pietro Santulli (chirurgien gynécologique): "La chirurgie de
I'endométriose soulage les douleurs, mais n'empéche pas la
récidive"

Quand une femme veut un enfant, |'assistance médicale a la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut étre envisagée. © Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd’hui. Si différents traitements
permettent aujourd'hui de soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endometre, une
mugqueuse, localisés a l'extérieur de I'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'nopital
Cochin et chercheur a I'lnserm, qui participera a une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met
I'accent sur l'importance d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si
tardivement diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus séveres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogéne dont les symptomes sont brouillés. Les Iésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans I'appareil urinaire (vessie, urétre), l'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des |ésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles & prendre en
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charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des lésions les plus fréquentes est I'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il &tre amélioré ?

Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probléme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une mére ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les regles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

P

Quels sont les traif its

IX proposés aux patientes ?

Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la
pilule contraceptive en continu pour bloquer les regles et ainsi baisser l'inflammation et les symptomes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques
d'une intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces Iésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
séveres sont importants, variant de 5 a 20%. On pense que des morceaux d'endometre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin & une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abces, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de I'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, I'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de l'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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Endométriose : la chirurgie soulage

Visuel indisponible
©iStock

Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat a Paris,
pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Si différents traitements permettent aujourd'hui de
soulager les femmes qui souffrent d'endométriose (des fragments d'endometre, une muqueuse, localisés a
I'extérieur de I'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique a I'ndpital Cochin et chercheur a
I'Ilnserm, qui participera a une table ronde sur le sujet aux Entretiens de Bichat, met I'accent sur I'importance
d'évaluer le rapport-bénéfice/risque de la chirurgie.

Visuel indisponible

L'endométriose concerne environ une femme sur 10 en France, pourquoi la maladie est-elle si tardivement
diagnostiquée, parfois au bout de 10 ans ?

On peut diagnostiquer les formes les plus sévéres par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
I'endométriose est une maladie hétérogéne dont les symptémes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans |'appareil urinaire (vessie, urétre), I'appareil
digestif (appendice, intestin gréle), le rectum, le diaphragme et thorax. Certaines femmes ont des douleurs,
d'autres pas, certaines sont fertiles d'autres pas. Il y a parfois des Iésions superficielles, source d'infertilité et
de douleurs, qui jouent a cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles a prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face a une infertilité inexpliquée par ailleurs. L'une
des Iésions les plus fréquentes est 'endométriose ovarienne avec des kystes présents sur les ovaires.

Comment le diagnostic pourrait-il é&tre amélioré ?

Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient étre sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent a I'adolescence avec les douleurs des régles. Le probleme est que 70% des femmes
ont des douleurs et qu'elles n'ont pas toutes une endométriose. Il faut questionner les patientes sur des signes
associés : une mére ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les régles, mais aussi en dehors du cycle menstruel et des troubles intestinaux. Par
ailleurs, des douleurs qui résistent aux traitements anti-inflammatoires classiques doivent alerter.

Quels sont les traitements médicaux proposés aux patientes ?
Si les anti-inflammatoires classiques ne marchent pas, on donne un traitement de fond qui est la

pilule contraceptive en continu pour bloquer les régles et ainsi baisser l'inflammation et les symptomes.
Malheureusement, cette solution, qui donne de bons résultats, n'aide pas les femmes qui veulent concevoir
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un enfant. Des études sont actuellement en cours pour développer d'autres types de médicaments anti-
inflammatoires.

Dans quel cas préconisez-vous une opération chirurgicale ? Quels sont les bénéfices et les risques d'une
intervention ?

La chirurgie permet de retirer ces lésions et soulage les douleurs, mais les risques de récidive pour les cas
séveres sont importants, variant de 5 a 20%. On pense que des morceaux d'endometre peuvent continuer
a se répandre dans le ventre pendant les régles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
I'intestin. Retirer un morceau d'intestin a une jeune femme I'expose a 10% a 15% de complications invalidantes
(abces, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abime le
fonctionnement de I'ovaire. La chirurgie est préconisée pour soulager les patientes trop douloureuses malgré
les traitements médicamenteux. Il faut une bonne équipe de chirurgiens pluridisciplinaires.

Comment peut-on aider ces femmes a avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, 'assistance médicale a la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut étre envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré I'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée a 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant I'endométriose de l'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes a avoir des enfants avec
une fécondation in vitro.
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PROJECTION B Vivre le temps qu'il nous
reste a vivre, mardi 4 octobre

Dans le cadre de la 12° Journée mondiale des soins pal-
liatifs, le film primé aux entretiens de Bichat, Vivre le
temps qu'il nous reste a vivre, estcrroieté, mardi 4 octo-
bre, de 19 h 30 a 22 heures, au cinéma Les enfants du
paradis, Renseignements Arespel (46,08,04.87.38 - ares-
pel@orange.fr - Jalmalv Eure-et-Loir
02,37.30.37.39/06.26,60.20.81. m
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Dr Patrick Ginies (anesthésiste) : 'la gestion de la douleur chronique passe par un

changement de mode de vie"

{Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins génémlistes et
spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat & Paris, pour faire un
état des licux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginices,
sthésiste, resy ble du Centre d'évaluation et de traitement de
la douleur du centre hospitalier universitaire de Montpellier,
participera & une table ronde sur le prise en charge des patients
doulourcux chronique, soit 20% cn France.
Combien de personnes sont concernées par la maladie
douloureuse chronique ?
La douleur chronique conceme 15 2 20% des Frangais, dont 57% de
femmes. La douleur impacte la qualité de vie au guotidien du patient
au-deli de 6 mois. Les femmes ont un seuil de sensibilité a la douleur
plus aigué - 4 canse des hormones féminines et, sans doute, car elles
« lent plusieurs fonctions physi intellectuelles et familiales,
au fover, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau
d'intensité supérieure. Trois profils de patients se dessinent: des
sujels anxieux, tristes et déprimés avec souvent un complexe
dinférorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs
symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par une douleur corporelle
«<e qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune
dge. Enfin, des sujets hyperactifs au mode de vie excessif, tres
impliqués dans le sport, la communication, leur travail. qui vont
«dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des
années jusquau jour ob wn accroc dans leur course va révéler
I'épuisement général,
Cette maladie peut-elle exister sans association & une autre
thologie ?

90%, les patients entrent dans la douleur chronigque par une
pathologie: un cancer, des pathologies rhumatologiques, un ulcére,
une dépression, etc. Bien souvent, ce n'est pas cette cause gui va
provoguer de la douleur 3 long terme, mais les facteurs sociaux
psychologiques propres au paticat. C'est comune un virus gui bleque
T'ordinateur et dérégle le systéme d'exploitation & un moment précis.
Le protocole administré du gastro-entérologue, neurologue ou
thumatologue aura hean fonctionner dans 80% des cas, certaines
personnes ne vont plus répondre positivement an traitement et
basculer dans une plainte chronique, sans mpport avec la gravité des
lésions observées. A un moment de vie (maladie, divorce, perte de
condition sociale, etc.), tout individu est susceptible de basculer dans
la douleur chronigue en fonction des failles de 'adaptation de son
logiciel qui régit le contrble de la douleur. En effet, tous les grands
mécanismes du corps sont soumis & des logiciels de contrdle : la
digestion, le sommeil, la tension musculaire, etc. Ils sont parfois
parasités par les événements et ne contrdlent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres
antidouleur ?
Tous drolts réservés a lédieur
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La recherche n'a découvert aucun nouvel antalgique au cours des 30
demniéres années. Aujourdhui, 52% des patients pris en charge dans
des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de
psychiatres, neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont
soulagés par des antalgiques bien dosés, des antidépresseurs a faible
dose pour renforcer le systeme inhibiteur de la douleur et des
antiépileptiques  pour diminuer la  sensibilité des capteurs
neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcrinienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés.
Ftant donné que chaque patient a une matrice unigue de la douleur,
on a du mal & standardiser les zones de stimulation du cerveau pour
inhiber la douleur,

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le
traitement de ces patients ?

Aujourd'hui, les résultats sont insuffisants alors que la dounleur
chronique constitue la plus grande consommation de soins. Au CHU
de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapic
depuis 15 ans, des groupes de parole, des séances dhypnose et des
séances d'éducation thérapeutique. Le plus difficile est de faire
comprendre au patient gqu'il va falloir modifier son fonctionnement
ancré de longue date: cela passe par comprendre 1'épuisement des
mécanismes de sensibilisation 4 la douleur et de contrdle de la
douleur. Le patient va prendre conscience de l'épuisement de ses
mécanismes antalgiques propres. Ainsi, il peut amorcer un
changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses
liens sociaux, et ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et
respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est cassé, le
patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de
soins médicaux et son cntourage constate un micux-étre que le
douloureux ne ressenltira, lui, que trés progressivement.
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Dr Patrick Ginies (anesthésiste) : "la gestion de la douleur
chronique passe par un changement de mode de vie"

N
La douleur chronique conceme 15 a 20% des Francais, dont 57% de femmes. - gmast3r / Istock.com
Diaporama: http:/iwww_lyonne.fr/france-monde/actualites/societe/sante-beaute/2016/09/30/dr-patrick-ginies-

anesthesiste-la-gestion-de-la-doul ique-passe-par-un-changement-de-mode-de-
vie_12094098.html

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginies, anesthésiste,
responsable du Centre d'évaluation et de traitement de la douleur du centre hospitalier universitaire de
Montpellier, participera a une table ronde sur le prise en charge des patients douloureux chronique, soit 20%
en France.

Combien de personnes sont concernées par la maladie douloureuse chronique ?

La douleur chronique concerne 15 a 20% des Francais, dont 57% de femmes. La douleur impacte la qualité
de vie au quotidien du patient au-dela de 6 mois. Les femmes ont un seuil de sensibilité a la douleur plus
aigué - a cause des hormones féminines et, sans doute, car elles cumulent plusieurs fonctions physiques,
intellectuelles et familiales, au foyer, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau d'intensité supérieure.
Trois profils de patients se dessinent: des sujets anxieux, tristes et déprimés avec souvent un complexe
dinfériorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par
une douleur corporelle ce qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune dge. Enfin, des
sujets hyperactifs au mode de vie excessif, trés impliqués dans le sport, la communication, leur travail, qui
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vont dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des années jusqu'au jour ols un accroc dans
leur course va révéler I'épuisement général.

Cette maladie peut-elle exister sans association a une autre pathologie ?

A 90%, les patients entrent dans la douleur chronique par une pathologie: un cancer, des pathologies
rhumatologiques, un ulcére, une dépression, etc. Bien souvent, ce n'est pas cette cause qui va provoquer de la
douleur a long terme, mais les facteurs sociaux psychologiques propres au patient. C'est comme un virus qui
bloque l'ordinateur et dérégle le systéme d'exploitation @ un moment précis. Le protocole administré du gastro-
entérologue, neurologue ou rhumatologue aura beau fonctionner dans 80% des cas, certaines personnes ne
vont plus répondre positivement au traitement et basculer dans une plainte chronique, sans rapport avec la
gravité des lésions observées. A un moment de vie (maladie, divorce, perte de condition sociale, etc.), tout
individu est ptible de b ler dans la chronique en fonction des failles de I'adaptation de son
logiciel qui régit le contrdle de la douleur. En effet, tous les grands mécanismes du corps sont soumis a des
logiciels de contrdle : la digestion, le sommeil, la tension musculaire, etc. lls sont parfois parasités par les
événements et ne contrlent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres antidouleur ?

La recherche n'a découvert aucun nouvel antalgique au cours des 30 demiéres années. Aujourd'hui, 52% des
patients pris en charge dans des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de psychiatres,
neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont soulagés par des antalgiques bien dosés, des
antidépresseurs a faible dose pour renforcer le systéme inhibiteur de la douleur et des antiépileptiques
pour diminuer la sensibilité des capteurs neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcranienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés. Etant donné que chaque patient a une
matrice unique de la douleur, on a du mal & standardiser les zones de stimulation du cerveau pour inhiber
Ia douleur.

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le traitement de ces patients ?

Aujourdhui, les résultats sont insuffisants alors que la douleur chronique constitue la plus grande
consommation de soins. Au CHU de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapie depuis
15 ans, des groupes de parole, des séances d'hypnose et des séances d'éducation thérapeutique. Le plus
difficile est de faire comprendre au patient qu'il va falloir modifier son fonctionnement ancré de longue date:
cela passe par comprendre I'épuisement des mécanismes de sensibilisation a la douleur et de contrdle de
Ia douleur. Le patient va prendre conscience de I'épuisement de ses mécanismes antalgiques propres. Ainsi,
il peut amorcer un changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses liens sociaux, et
ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est
cassé, le patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de soins médicaux et son entourage
constate un mieux-étre que le douloureux ne ressentira, lui, que trés progressivement.
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Dr Patrick Ginies (anesthésiste) : "la gestion de la douleur

chronique passe par un changement de mode de vie" La recherche n'a découvert aucun nouvel antalgique au cours des 30 demiéres années. Aujourd'hui, 52% des
patients pris en charge dans des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de psychiatres,
neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont soulagés par des antalgiques bien dosés, des
antidépresseurs a faible dose pour renforcer le systéme inhibiteur de la douleur et des antiépileptiques
pour diminuer la sensibilité des capteurs neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcranienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés. Etant donné que chaque patient a une
matrice unique de la douleur, on a du mal a standardiser les zones de stimulation du cerveau pour inhiber
la douleur.

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le traitement de ces patients ?
(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de

Bichat & Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginies, anesthésiste, Aujourd'hui, les résultats sont insuffisants alors que la douleur chronique constitue la plus grande
responsable du Centre d'évaluation et de traitement de la douleur du centre hospitalier universitaire de consommation de soins. Au CHU de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapie depuis
Montpellier, participera a une table ronde sur le prise en charge des patients douloureux chronique, soit 20% 15 ans, des groupes de parole, des séances d'hypnose et des séances d'éducation thérapeutique. Le plus
en France. difficile est de faire comprendre au patient qu'il va falloir modifier son fonctionnement ancré de longue date:

cela passe par comprendre I'épuisement des mécanismes de sensibilisation & la douleur et de contrdle de
Combien de p sont ées par la maladie douloureuse chronique ? Ia douleur. Le patient va prendre conscience de I'épuisement de ses mécanismes antalgiques propres. Ainsi,

il peut amorcer un changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses liens sociaux, et
La douleur chronique concerne 15 @ 20% des Francais, dont 57% de femmes. La douleur lmpacte la qualité ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est
de vie au quotidien du patient au-dela de 6 mois. Les femmes ont un seuil de 30081"505 a la douleur plus cassé, le patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de soins médicaux et son entourage
aigué - & cause des hormones féminines et, sans doute, car elles cumulent plusi constate un mieux-étre que le douloureux ne ressentira, lui, que trés progressivement.

intellectuelles et familiales, au foyer, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau d'intensité supeneure

Trois profils de patients se dessinent: des sujets anxieux, tristes et déprimés avec souvent un complexe
dinfériorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par
une douleur corporelle ce qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune ge. Enfin, des
sujets hyperactifs au mode de vie excessif, trés impliqués dans le sport, la communication, leur travail, qui
vont dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des années jusqu'au jour ol un accroc dans
leur course va révéler I'épuisement général.

Cette maladie peut-elle exister sans association a une autre pathologie ?

A 90%, les p t trent dans la doul chronique par une pathologie: un cancer, des pathologies
rhumwloglques un ulcére, unedepnessnon etc. Bien souvent, ce n'est pas cette cause qui va provoquer de la
douleur a long terme, mais les fact: logiques propres au patient. C'est un virus qui

bloque l'ordinateur et dérégle le systéme d‘exploltahon aun moment précis. Le protocole administré du gastro-
entérologue, neurologue ou rhumatologue aura beau fonctionner dans 80% des cas, certaines personnes ne
vont plus répondre positivement au traitement et basculer dans une plainte chronique, sans rapport avec la
gravité des Iésions observées. A un moment de vie {maladie, divorce, perte de condition sociale, etc.), tout
individu est ptible de b ler dans la douleur chronique en fonction des failles de I'adaptation de son
logiciel qui régit le . contréle de Ia douleur. En effet, tous les grands mécanismes du corps sont soumis a des
logiciels de contrdle : la digestion, le sommeil, la tension musculaire, efc. lls sont parfois parasités par les
événements et ne contrdlent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres antidouleur ?
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Dr Patrick Ginies (anesthésiste) : "la gestion de la douleur
chronique passe par un changement de mode de vie" La recherche n'a découvert aucun nouve! antalgique au cours des 30 demiéres années. Aujourdhui, 52% des
. patients pris en charge dans des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de psychiatres,
B o ! neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont soulagés par des antalgiques bien dosés, des
Lk e antidépresseurs a faible dose pour renforcer le systéme inhibiteur de la douleur et des antiépileptiques
pour diminuer la sensibilité des capteurs neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcranienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés. Etant donné que chaque patient a une
ﬁ matrice unique de la douleur, on a du mal a standardiser les zones de stimulation du cerveau pour inhiber
la douleur.

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le traitement de ces patients ?
(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de

Bichat & Paris, pour faire un état des lieux de fa santé d'aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginies, anesthésiste, Aujourd'hui, les résultats sont insuffisants alors que la douleur chronique constitue la plus grande
responsable du Centre d'évaluation et de traitement de la douleur du centre hospitalier universitaire de consommation de soins. Au CHU de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapie depuis
Montpellier, participera & une table ronde sur le prise en charge des patients douloureux chronique, soit 20% 15 ans, des groupes de parole, des séances d'hypnose et des seéances d'éducation thérapeutique. Le plus
en France. difficile est de faire comprendre au patient qu'il va falloir modifier son fonctionnement ancré de longue date:

cela passe par comprendre I'épuisement des mécanismes de sensibilisation a la douleur et de contrdle de
Combien de personnes sont concemées par la maladie douloureuse chronique ? la douleur. Le patient va prendre conscience de I'épuisement de ses mécanismes antalgiques propres. Ainsi,

il peut amorcer un changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses liens sociaux, et
La douleur chronigue concerne 15 a 20% des Francais, dont 57% de femmes. La douleur impacte la qualité ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est
de vie au quotidien du patient au-dela de 6 mois. Les femmes ont un seuil de sensibilité a la douleur pius cassé, le patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de soins médicaux et son entourage
aigué - a cause des hormones féminines et, sans doute, car elles cumulent plusieurs fonctions physiques, constate un mieux-étre que le douloureux ne ressentira, lui, que trés progressivement.

intellectuelles et familiales, au foyer, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau d'intensité supérieure.
Trois profils de patients se dessinent: des sujets anxieux, tristes et déprimés avec souvent un complexe
d'infériorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par
une douleur corporelle ce qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune age. Enfin, des
sujets hyperactifs au mode de vie excessif, trés impliqués dans le sport, la communication, leur travail, qui
vont dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des années jusqu'au jour ol un accroc dans
leur course va révéler 'épuisement général.

Cette maladie peut-elle exister sans association a une autre pathologie ?

A 90%, les patients entrent dans la douleur chronique par une pathologie: un cancer, des pathologies
rhumatologiques, un ulcére, une dépression, etc. Bien souvent, ce n'est pas cette cause qui va provogquer de la
douleur a long terme, mais les facteurs sociaux psychologlqm propres au patient. C'est comme un virus qui
bloque l'ordinateur et dérégle le systéme d'exploitation & un moment précis. Le protocole administré du gastro-
entérologue, neurologue ou rhumatologue aura beau fonctionner dans 80% des cas, certaines personnes ne
vont plus répondre positivement au traitement et basculer dans une plainte chronique, sans rapport avec la
gravité des |ésions observées. A un moment de vie (maladie, divorce, perte de condition sociale, etc.), tout
individu est susceptible de basculer dans la douleur chronique en fonction des failles de I'adaptation de son
logiciel qui régit le contrle de la douleur. En effet, tous les grands mécanismes du corps sont soumis a des
logiciels de contrdle : la digestion, le sommeil, la tension musculaire, etc. lls sont parfois parasités par les
événements et ne contrélent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres antidouleur ?

('BMRP @



Date : 30/09/2016
Heure : 12:28:19
le-pays.ip
www. le-pays.fr
Pays : France
Dynamisme : 0
E Page 112

Dr Patrick Ginies (anesthésiste) : "la gestion de la douleur
chronique passe par un changement de mode de vie"

%‘ !

H 4

(Relaxnews) Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginies, anesthésiste,
responsable du Centre d'évaluation et de traitement de la douleur du centre hospitalier universitaire de

Montpellier, participera a une table ronde sur le prise en charge des patients douloureux chronique, soit 20%
en France.

Combien de personnes sont concernées par la maladie douloureuse chronique ?

La douleur chronique concerne 15 a 20% des Francais, dont 57% de femmes. La douleur impacte la qualité
de vie au quotidien du patient au-dela de 6 mois. Les femmes ont un seuil de sensibilité & la douleur plus
aigué - a cause des hormones féminines et, sans doute, car elles cumulent plusieurs fonctions physiques,
intellectuelles et familiales, au foyer, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau d'intensité supérieure.
Trois profils de patients se dessinent: des sujets anxieux, fristes et déprimés avec souvent un complexe
dinfériorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par
une douleur corporelle ce qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune age. Enfin, des
sujets hyperactifs au mode de vie excessif, trés impliqués dans le sport, la communication, leur travail, qui
vont dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des années jusqu'au jour ol un accroc dans
leur course va réveéler 'épuisement général.

Cette maladie peut-elle exister sans association a une autre pathologie ?

A 90%, les patients entrent dans la douleur chronique par une pathologie: un cancer, des pathologies
rhumatologiques, un ulcére, une dépression, etc. Bien souvent, ce n'est pas cette cause qui va provoquer de la
douleur a long terme, mais les facteurs sociaux psychologiques propres au patient. C'est comme un virus qui
blogue I'ordinateur et dérégle le systéme d'exploitation @ un moment précis. Le protocole administré du gastro-
entérologue, neurologue ou rhumatologue aura beau fonctionner dans 80% des cas, certaines personnes ne
vont plus répondre positivement au traitement et basculer dans une plainte chronique, sans rapport avec la
gravité des Iésions observées. A un moment de vie (maladie, divorce, perte de condition sociale, etc.), tout
individu est susceptible de basculer dans la douleur chronique en fonction des failles de I'adaptation de son
logiciel qui régit le contrdle de Ia douleur. En effet, tous les grands mécanismes du corps sont soumis a des
logmels de contrdle : la digestion, le sommeil, la tension musculaire, efc. lis sont parfois parasités par les
= nts et ne Slent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres antidouleur ?
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La recherche n'a découvert aucun nouvel antalgique au cours des 30 demiéres années. Aujourd'hui, 52% des
patients pris en charge dans des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de psychiatres,
neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont soulagés par des antalgiques bien dosés, des
antidépresseurs a faible dose pour renforcer le systéme inhibiteur de la douleur et des antiépileptiques
pour diminuer la sensibilité des capteurs neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcranienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés. Etant donné que chaque patient a une
matrice unique de la douleur, on a du mal a standardiser les zones de stimulation du cerveau pour inhiber
la douleur.

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le traitement de ces patients ?

Aujourdhui, les résultats sont insuffisants alors que la douleur chronique constitue la plus grande
consommation de soins. Au CHU de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapie depuis
15 ans, des groupes de parole, des séances d'hypnose et des séances d'éducation thérapeutique. Le plus
difficile est de faire comprendre au patient qu'il va falloir modifier son fonctionnement ancré de longue date:
cela passe par comprendre I'épuisement des mécanismes de sensibilisation a la douleur et de contrdle de
Ia douleur. Le patient va prendre conscience de I'épuisement de ses mécanismes antalgiques propres. Ainsi,
il peut amorcer un changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses liens sociaux, et
ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est
cassé, le patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de soins médicaux et son entourage
constate un mieux-étre que le douloureux ne ressentira, lui, que trés progressivement.
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(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de Ia santé d'aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginies, anesthésiste,
responsable du Centre d'évaluation et de traitement de la douleur du centre hospitalier universitaire de
Montpellier, participera & une table ronde sur le prise en charge des patients douloureux chronique, soit 20%
en France.

Combien de p

nnes sont par la maladie douloureuse chronique ?

La douleur chronique concerne 15 a 20% des Francais, dont 57% de femmes. La douleur impacte la qualité
de vie au quotidien du patient au-dela de 6 mois. Les femmes ont un seuil de sensibilité a la douleur pius
aigué - a cause des hormones féminines et, sans doute, car elles cumulent plusieurs fonctions physiques,
intellectuelles et familiales, au foyer, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau d'intensité supérieure.
Trois profils de patients se dessinent: des sujets anxieux, tristes et déprimés avec souvent un complexe
d'infériorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par
une douleur corporelle ce qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune ge. Enfin, des
sujets hyperactifs au mode de vie excessif, trés impliqués dans le sport, la communication, leur travail, qui
vont dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des années jusqu'au jour ol un accroc dans
leur va révéler 'épuisement général.

Cette maladie peut-elie exister sans association & une autre pathologie ?

A 90%, les patients entrent dans la douleur chronique par une pathologie: un cancer, des pathologies
rhumatologiques, un ulcére, une dépression, etc. Bien t, ce n'est pas cette cause qui va provoquer de la
douleur a long terme, mais les facteurs sociaux psychologiques propres au patient. C'est comme un virus qui
bloque l'ordinateur et dérégle le systéme d'exploitation @ un moment précis. Le protocole administré du gastro-
entérologue, neurologue ou rhumatologue aura beau fonctionner dans 80% des cas, certaines personnes ne
vont plus répondre positivement au traitement et basculer dans une plainte chronique, sans rapport avec la
gravité des Iésions observées. A un moment de vie (maladie, divorce, perte de condition sociale, etc.), tout
individu est susceptible de basculer dans la douleur chronique en fonction des failles de I'adaptation de son
logiciel qui régit le contrdle de la douleur. En effet, tous les grands mécanismes du corps sont soumis a des
logiciels de contrdle : la digestion, le sommeil, la tension musculaire, etc. lis sont parfois parasités par les
événements et ne contrélent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres antidouleur ?
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La recherche n'a découvert aucun nouvel antalgique au cours des 30 demiéres années. Aujourd'hui, 52% des
patients pris en charge dans des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de psychiatres,
neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont soulagés par des antalgiques bien dosés, des
antidépresseurs & faible dose pour renforcer le systéme inhibiteur de la douleur et des antiépileptiques
pour diminuer la sensibilité des capteurs neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcranienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés. Etant donné que chaque patient a une
matrice unique de la douleur, on a du mal a standardiser les zones de stimulation du cerveau pour inhiber
Ia douleur.

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le traitement de ces patients ?

Aujourd’hui, les résultats sont insuffisants alors que la douleur chronique constitue la plus grande
consommation de soins. Au CHU de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapie depuis
15 ans, des groupes de parole, des sé d'hyp et des sé d'éducation thérapeutique. Le plus
difficile est de faire comprendre au patient qu'il va falloir modifier son fonctionnement ancré de longue date:
cela passe par comprendre |'épuisement des mécanismes de sensibilisation & la douleur et de contrdle de
Ia douleur. Le patient va prendre conscience de I'épuisement de ses mécanismes antalgiques propres. Ainsi,
il peut amorcer un changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses liens sociaux, et
ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est
cassé, le patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de soins médicaux et son entourage
constate un mieux-étre que le douloureux ne ressentira, lui, que trés progressivement.
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Dr Patrick Ginies, anesthésiste, spécialiste de le douleur CHU de Montpellier Patrick Ginies

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d’aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginies, anesthésiste,
responsable du Centre d'évaluation et de traitement de la douleur du centre hospitalier universitaire de
Montpellier, participera a une table ronde sur le prise en charge des patients douloureux chronique, soit 20%
en France.

Combien de personnes sont concernées par la maladie douloureuse chronique ?

La douleur chronique concerne 15 a 20% des Francais, dont 57% de femmes. La douleur impacte la qualité
de vie au quotidien du patient au-dela de 6 mois. Les femmes ont un seuil de sensibilité & la douleur plus
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aigué - a cause des hormones féminines et, sans doute, car elles cumulent plusieurs fonctions physiques,
intellectuelles et familiales, au foyer, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau d'intensité supérieure.
Trois profils de patients se dessinent: des sujets anxieux, tristes et déprimés avec souvent un complexe
dinfériorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par
une douleur corporelle ce qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune dge. Enfin, des
sujets hyperactifs au mode de vie excessif, trés impliqués dans le sport, la communication, leur travail, qui
vont dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des années jusqu'au jour ol un accroc dans
leur course va révéler 'épuisement général.

Cette maladie peut-elle exister sans association a une autre pathologie ?

A 90%, les patients entrent dans la douleur chronique par une pathologie: un cancer, des pathologies
rhumatologiques, un ulcére, une dépression, etc. Bien souvent, ce n'est pas cette cause qui va provoquer de la
douleur a long terme, mais les facteurs sociaux psychologiques propres au patient. C'est comme un virus qui
bloque I'ordinateur et dérégle le systéme d'exploitation @ un moment précis. Le protocole administré du gastro-
entérologue, neurologue ou rhumatologue aura beau fonctionner dans 80% des cas, certaines personnes ne
vont plus répondre positivement au traitement et basculer dans une plainte chronique, sans rapport avec la
gravité des Iésions observées. A un moment de vie (maladie, divorce, perte de condition sociale, etc.), tout
individu est susceptible de basculer dans la douleur chronique en fonction des failles de I'adaptation de son
logiciel qui régit le contrdle de la douleur. En effet, tous les grands mécanismes du corps sont soumis a des
logiciels de contrdle : la digestion, le sommeil, la tension musculaire, etc. lls sont parfois parasités par les
événements et ne contrlent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres antidouleur ?

La recherche n'a découvert aucun nouvel antalgique au cours des 30 demiéres années. Aujourd'hui, 52% des
patients pris en charge dans des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de psychiatres,
neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont soulagés par des antalgiques bien dosés, des
antidépresseurs a faible dose pour renforcer le systéme inhibiteur de la douleur et des antiépileptiques
pour diminuer la sensibilité des capteurs neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcranienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés. Etant donné que chaque patient a une
matrice unique de la douleur, on a du mal & standardiser les zones de stimulation du cerveau pour inhiber
la douleur.

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le traitement de ces patients ?

Aujourd’hui, les résultats sont insuffisants alors que la douleur chronique constitue la plus grande
consommation de soins. Au CHU de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapie depuis
15 ans, des groupes de parole, des séances d'hypnose et des séances d'éducation thérapeutique. Le plus
difficile est de faire comprendre au patient qu'il va falloir modifier son fonctionnement ancré de longue date:
cela passe par comprendre |'épuisement des mécanismes de sensibilisation a la douleur et de contrdle de
la douleur. Le patient va prendre conscience de I'épuisement de ses mécanismes antalgiques propres. Ainsi,
il peut amorcer un changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses liens sociaux, et
ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est
cassé, le patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de soins médicaux et son entourage
constate un mieux-étre que le douloureux ne ressentira, lui, que trés progressivement.
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(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Patrick Ginies, anesthésiste,
responsable du Centre d'évaluation et de traitement de la douleur du centre hospitalier universitaire de
Montpellier, participera a une table ronde sur le prise en charge des patients douloureux chronique, soit 20%
en France.

Combien de personnes sont concemées par la maladie douloureuse chronique ?

La douleur chronique concerne 15 a 20% des Francais, dont 57% de femmes. La douleur impacte la qualité
de vie au quotidien du patient au-dela de 6 mois. Les femmes ont un seuil de sensibilité a la douleur plus
aigué - a cause des hormones féminines et, sans doute, car elles cumulent plusieurs fonctions physiques,
intellectuelles et familiales, au foyer, avec les enfants et au travail, - mais avec un niveau d'intensité supérieure.
Trois profils de patients se dessinent: des sujets anxieux, tristes et déprimés avec souvent un complexe
dinfériorité. Des sujets qui vont amplifier leur plainte et leurs symptomes, car ils ont besoin d'exprimer par
une douleur corporelle ce qui est refoulé en eux de leur univers émotionnel depuis leur jeune dge. Enfin, des
sujets hyperactifs au mode de vie excessif, trés impliqués dans le sport, la communication, leur travail, qui
vont dormir moins, avoir moins de zones d'ancrage (foyer) durant des années jusqu'au jour ol un accroc dans
leur va révéler 'épuisement général

Cette maladie peut-elle exister sans association & une autre pathologie ?

ASO%, les patients entrent dans la douleur chronique par une pathologie: un cancer, des pathologies
rhumatologiques, un ulcére, une dépression, etc. Bien souvent, ce n'est pas cette cause qui va provoquer de la
douleur a long terme, mais les facteurs sociaux psychologiques propres au patient. C'est comme un virus qui
bloque l'ordinateur et dérégle le systéme d'exploitation & un moment précis. Le protocole administré du gastro-
entérologue, neurologue ou rhumatologue aura beau fonctionner dans 80% des cas, certaines personnes ne
vont plus répondre positivement au traitement et basculer dans une plainte chronique, sans rapport avec la
gravité des lésions observées. A un moment de vie (maladie, divorce, perte de condition sociale, etc.), tout
individu est susceptible de basculer dans la douleur chronique en fonction des failles de I'adaptation de son
logiciel qui régit le contrdle de la douleur. En effet, tous les grands mécanismes du corps sont soumis a des
logiciels de controle : la digestion, le sommeil, la tension musculaire, etc. lls sont parfois parasités par les
événements et ne contrdlent plus le corps.

Quelle prise en charge est actuellement proposée dans les centres antidouleur ?
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La recherche n'a découvert aucun nouvel antalgique au cours des 30 demiéres années. Aujourd'hui, 52% des
patients pris en charge dans des centres anti douleur - constitués d'équipes d'anesthésistes, de psychiatres,
neurologues, rhumatologues, et gastroentérologues - sont soulagés par des antalgiques bien dosés, des
antidépresseurs a faible dose pour renforcer le systéme inhibiteur de la douleur et des antiépileptiques
pour diminuer la sensibilité des capteurs neurologiques du corps. On s'est rendu compte que la stimulation
transcranienne porteuse d'espoir n'avait pas les effets escomptés. Etant donné que chaque patient a une
matrice unique de la douleur, on a du mal a standardiser les zones de stimulation du cerveau pour inhiber
la douleur.

Quelle approche conseillez-vous pour aller plus loin dans le traitement de ces patients ?

Aujourd’hui, les résultats sont insuffisants alors que la douleur chronique constitue la plus grande
consommation de soins. Au CHU de Montpellier, on a mis en place des séances de musicothérapie depuis
15 ans, des groupes de parole, des séances d'hypnose et des séances d'éducation thérapeutique. Le plus
difficile est de faire comprendre au patient qu'il va falloir modifier son fonctionnement ancré de longue date:
cela passe par comprendre I'épuisement des mécanismes de sensibilisation & la douleur et de contrdle de
la douleur. Le patient va prendre conscience de I'épuisement de ses mécanismes antalgiques propres. Ainsi,
il peut amorcer un changement de son mode de vie, en adaptant son alimentation, ses liens sociaux, et
ses nouveaux objectifs de vie plus réalistes et respectueux de son corps. Une fois que le cercle vicieux est
cassé, le patient devenu plus autonome demande, généralement, moins de soins médicaux et son entourage
constate un mieux-étre que le douloureux ne ressentira, lui, que trés progressivement.
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Un médicament en cours d'essai pour traiter certains acouphénes

Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat a Paris,
pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd’hui. Parmi les thémes abordés, la prise en charge des
acouphénes, ces bruits parasites qui altérent considérablement le quobdten des patients. En attendant de
nouveaux traitements en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL a I' Hopital de la Pitié Salpétriére
a Paris, conseille une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.

Les acouphé sont un symptdme qui 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité
et une géne faibles dans la majorité des cas.

Combien de personnes sont touchées par les acouphénes aujourd'hui en France ?

Les acouphénes sont un symptdme qui conceme 5 a 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une géne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent étre plus intenses et invalidants. Caractérisés
par des bourdonnements, siflements ou grésillements qui persistent pendant plusieurs jours, y compris dans
le calme, ils sont évocateurs d'un dysfonctionnement du systéme auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?

Les causes possibles sont trés nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquéte pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de I'ensemble du systéme auditif. Une ofite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphénes.
L'audiométrie permettra de voir si le pahent pfesente une perte auditive. Si aucune cause n'est mise en

évidence, on aura parfois aux érébrales - IRM, scanner - pour explorer le cerveau. Les
acouphénes pulsatiles, qui imitent les battements du ceeur, nous alertent particuliérement, car ils peuvent
signifier un probléme vasculaire.
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Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent soulager les patients ?

Pour prendre en charge le patient de maniére globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoides, éventuellement un appareillage auditif et des techniques de gestion du stress (relaxation,
sophrologie, acupuncture). Le stress amplifie les troubles anxieux et parfois dépressifs que connaissent
certaines personnes trés génées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentrainer” le systéme auditif en l'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser I'attention
des acouphénes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients a gérer leur anxiété.

Ou en est-on concemant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase |1l d'essais cliniques. Il s'agit en particuliérement d'un
médicament pour les les traumatismes sonores, qui pourrait s'injecter en voie locale et agir directement sur
la dégradation de l'oreille.

Creéé le 30 septembre 2016

Sources :

AFP/Relaxnews
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DR FRANGCOIS SARKOZY
LA VACCINATION : URCENCE DE SANTE PUBLIQUE

UNE MEFIANCE GENERALISEE
DEPUIS LA CRISE DU HIN1

0
5%

C'EST LE POURCENTAGE

DE LA POPULATION

OUI DOIT ETRE VACCINEE

POUR OU'UNE

MALADIE DISPARAISSE
EVOLUTION DE LA PROPORTION DES
FRANCAIS DE PLUS DE 65 ANS
QUISEFONT VACCINER CONTRE LA GRIPPE

résident du comiteé d isation des prochai

Entretiens de Bmhat *, le plus jeune frére de

Nicolas Sarkozy, pédiatre et dirigeant d'une
société de conseil en stratégie, a décidé que le theme a
I'honneur cette année serait : « La vaccination : urgence
de santé publique », Un choix trés pertinent, puisqu'il
vient d'étre corrobore par la conclusion stupéfiante d'une
étude internationale : la France est devenue le pays
ol la population se méfie le plus des vaccins ! 41 %
d'opinions défavorables, contre une moyenne de
12%...qui était encore landtre avant l'appel gouver-
nemental lancé en 2009 pour se faire vacciner
contre une grippe HINI qui s'avéra bénigne, Lépi-
sode a eu des conséquences considérables : la
confiance est érodée, méme chez les seniors et cer-
taines professions de santé ! D'ou I'intérét d'en

.
R

LE TETANOS
i PROVOQUAIT ENCORE
" MONDIALE S800 000
o At
DES VACCINS, 12 % DANS LE MONDE
CESTLEPLUS FORT £ ! {Source - DMS)
POURCENTAGE *’"’ 1
AU MONDE.., ' g
_ AVANT 2009, Q0
CE TAUX SELEVAIT - |
ENFRANCE A LA VACCINATION
10 % TETANIQUE
o EST OBLIGATOIRE EN FRANCE
POUR LES ENFANTS DE MOINS
DE 18 MOIS DEPUIS 1940

/
()] LES CHIFFRES QUI FACHENT

382,7 MILLIONS D'’EURQOS

| CESTLECOUTDELACOMMANDE INUTILE DE

E 94 MILLIONS DE DOSES DE VACCIN
i

\

CONTRE LA GRIPPE HINI EN 2009

SEULS 6 MILLIONS DE FRANCAIS
SETATENT FAIT VACCINER

AMORE OF GrasTENET

débattre entre praticiens, de fagon a élaborer une straté-
gie de communication efficace, fondée sur des données
fiables. Et il n'existe pas de meilleure occasion pour ce
faire que les Entretiens de Bichat, Créé en 1947 afin d'offrir
une Iotm'non pmfssstomdlc de yande qualité aux mé-
decins genéralistes, ce : aujourd’hul
un public élargi. Les pharmaciens, les infirmiers et les
kinés y ont été invités cette année pour la pre-
miére fois ; de méme que B0 patients atteints dé
maladies chroniques. Un choix délibéré du
Dr Sarkozy, afin que les rencontres dont il &
désormais la charge s'affirment comme un fieu
d'échanges et de coordination entre foufes
les parties concemées par les évolutions d¢
la médecine. VEROMIQUE GROUSSET
* Du 6 au B octobre, Porte Maillot, Paris.
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Vaccination: la confiance, enjeu
de la concertation citoyenne

Pas moins de 5000 personnes ont déja contribué a la consultation nationale sur
Ta vaccination qui prend fin dans 10 jours. Un théme au cceur des Entretiens de Bichat.
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Vaccination: la confiance, enjeu de la concertation citoyenne

V;caaﬁonRORd'mbébédMBnmis.Unwmimrdelaeumtaﬁonnaﬁonaleranuquequecuﬁmce
est I'un des demiers pays a maintenir une obligation vaccinale. Chacun doit pouvoir décider pour son corps
et celui de ses enfants.»

Pas moins de 5.000 personnes ont déja contribué a la consultation nationale sur la vaccination qui prend fin
dans 10 jours. Un théme au coeur des entretiens de Bichat.

«Bonjour, Je vous remercie d'organiser cette concertation citoyenne », commence une femme de 29 ans, sur
le site www.contrib.concertation-vaccination.fr ouvert a tous jusqu'au 13 octobre, avant de s'interroger sur les
dangers liés a l'aluminium dans les vaccins. Un ton courtois et direct qui illustre bien la majeure partie des

AqudquesmsdefwverhnedesErﬂ’ebensdeBndtat(dquaocuxe) I'un des congrés majeurs
réunissant professionnels et institutionnels de la santé a Paris, dont LeFigaro est partenaire, cette vaste
concertation devrait trouver un écho chez les professionnels de santé.

Car justement, cette année, le fil rouge des trois jours est... la vaccination. «C'est une décision que nous
avons prise il y a un an devant le climat ambiant de méfiance vis-a-vis de la vaccination, y compris chez
certains professionnels de santéxs, expiqueleDrFran;ousSaimzy «or il est indispensable que I'information
circule entre les différents acteurs de santés.

«Je ne me vaccine et ne me vaccinerai pasl»

Quant au Comité d'orientation indépendant mis en place en début d'année par la ministre de la Santé, Marisol
Touraine, il a clairement pour mission de trouver les moyens de redonner confiance aux Francais dans la
vaccination. Il est présidé par un immunologiste pédiatrique intemationalement reconnu, le Pr Alain Fischer,
président de I'lnstitut hospitalo-universitaire Imagine et coprésidé par Claude Rambaud, coprésidente du
Collectif inter associatif sur la santé (CI1SS). «Ce n'est pas un débat sur le bien-fondé de la vaccination car le
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bien-fondé de la vaccination est universellement reconnu. Vacciner est une action majeure de santé publiques,
explique auFigaro le Pr Fischer.

Peu de chance donc que sorte satisfait du grand débat public qui commence ce citoyen pour qui «il n'est
pas nomal dobliger les gens a se faire introduire un produit dans leur corps. Un produit qui d'aprés les
observations pratiques s'avére étre toxique dans de nombreux cas. Je ne me vaccine et ne me vaccinerai
pas!» ou cet autre qui estime que «la vaccination est une escroquerie intellectuelies. En revanche, les autorités
de santé vont bien devoir répondre aux préoccupations majeures, et pius légitimes, répétées par de nombreux
contributeurs.

Enfants «gétés»

Tout d'abord, la question des vaccins diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP), les seuls obligatoires en France,
qusottdesamasassouesadaﬂrwvawnsqueuxnesodpasoblmclln'mpasnotmdmrm
ait des difficultés pour se procurer les vaccins obligatoires, qui n'ont aucune raison d'étre associés de fagon
systématique a des vaccins non obligatoiress, note un participant. Difficile de le contredire, d'autant que tout
le monde s'accorde sur lincohérence actuelle du choix des vaccins qui sont obligatoires.

Le terme de «vente forcées est souvent utilisé, quand ce n'est pas le principe méme de la vaccination qui
en devient suspect: «La vaccination est devenue un commerce, et uniquement, a I'encontre de la vie des
humains et des animaux», ajoute un autre.

Plus largement, l'obligation vaccinale est l'objet de vives critiques. «La France est l'un des demiers pays a
maintenir une obligation vaccinale, remarque un conftributeur. Chacun doit pouvoir décider pour son corps et
celui de ses enfants.»

En réalité, méme sans obligation, nombre de pays parviennent a conserver une bonne couverture vaccinale.
Mais nul ne sait ce qui se passerait en France et surtout, la question a déja été tranchée en droit. Lorsqu'il
a été saisi de la conformité de la vaccination aux droits et liberté que la Constitution garantit, le Conseil
constitutionnel a considéré cette obligation conforme «a 'exigence constitutionnelle de protection de la santés.

Cependant, pour de nombreux citoyens qui témoignent sur le site, «ce n'est pas l'obligation de se faire vacciner
qui dérange, mais le fait que les vaccins contiennent de I'aluminiumy.

Au-dela du débat scientifique sur cet adjuvant, d'autres s'agacent franchement du débat actuel. «La méfiance
des Frangais a I'égard des vaccins en général ressemble a l'attitude des enfants gatés!», remarque un
participant. Un autre pense que «la défiance de certains vis-a-vis de la vaccination est liée au fait que la
crainte des effets adverses a remplaceé la peur des maladies», cependant qu'un troisiéme conclut: «Bien sir,
elle n'est pas anodine et peut avoir des conséquences comme tout médicament, mais les bénéfices pour la
société sont bien plus nombreux.»

GBMRP
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Vaccination: la confiance, enjeu de la concertation
citoyenne

Par B damien Mascret - le 03/10/2016

Pas moins de 5.000 personnes ont déja contribué A la consultation nationale sur la vaccination qui prend
fin dans 10 jours. Un théme au coeur des entretiens de Bichat.

VOISINPHANIE/phanie

Vaccination ROR d'un bébé de 18 mois. Un contributeur de la consultation nationale remarque que «La
France est 'un des demiers pays a maintenir une obligation vaccinale. Chacun doil pouvoir décider pour
son corps et celui de ses enfants.»

«Bon|our, Je vous remercie d'organiser celte concertation citoyenne », commence une femme de 29 ans,
sur le site www.contrib.concertation-vaccination. fr ouvert a tous jusqu'au 13 octobre, avant de s'interroger
sur les dangers liés a l'aluminium dans les vaccins. Un ton courtois et direct qui lllustre blen la majeure
partie des 5.000 contributions déja déposées.

A queigues jours de l'ouverture des Entretiens de Bichat (du 6 au 8 oclobre), 'un des congrés majeurs
réunissant professionnels et institutionnels de la santé a Paris, dont LeFigaro est partenaire, cette vaste
concertation devrait trouver un écho chez les professionnels de santé,

Car justement, celte année, le fil rouge des trois jours est... la vaccination. «C'esl une décision que nous
avons prise il y a un an devant le climat ambiant de méfiance vis-a-vis de la vaccination, y compris chez
certains professionnels de santéx, explique le Dr Frangois Sarkozy, «or 1 est indispensable que
Iinfermation circule entre les différents acteurs de santéx,

«Je ne me vaccine et ne me vaccinerai pas!»

‘Quant au Comité d'orientation indépendant mis en place en début d'année par la ministre de la Santé,
Mariscl Touraine, il a clairement pour mission de trouver les moyens de redonner confiance aux Frangais
«dans la vaccination. Il est présidé par un immunologiste pédiatrique internationalement reconnu, le Pr
Alain Fischer, président de Finstitut hespitalo-universitaire Imagine et coprésidé par Claude Rambaud,

'BMRP
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coprésidente du Collectif inter associatif sur la santé (CISS). «Ce n'est pas un débat sur le bien-fondé de
la vaccination car le bien-fondé de la vaccination est universellement reconnu. Vacciner est une action
majeure de santé publique», explique auFigaro le Pr Fischer,

Peu de chance donc que sorte satisfait du grand débat public qui commence ce citoyen pour qui «il n'est
pas normal d'obliger les gens a se faire introduire un produit dans leur corps. Un produit qui d'aprés les
observations pratiques s'avére étre toxique dans de nombreux cas. Je ne me vaccine et ne me vaccinerai
pas!» ou cet autre qui estime que «la vaccination est une escroquerie intellectuelle». En revanche, les
autorités de santé vont bien devoir répondre aux préoccupations majeures, et plus légitimes, répétées par
de nombreux contributeurs,

Enfants «gatés»

Tout d'abord, la question des vaccins diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP), les seuls obligatoires en
France, qui sont désormais associés a d'autres vaccins qui eux ne sont pas obligatoires. «ll n'est pas
normal que I'on ait des difficultés pour se procurer les vaccins obligatoires, qui n'ont aucune raison d'étre
associés de fagon systématique a des vaccins non obligatoires», note un participant. Difficile de le
contredire, d'autant que tout le monde s'accorde sur l'incohérence actuelle du choix des vaccins qui sont
obligatoires.

Le terme de «vente forcée» est souvent utilisé, quand ce n'est pas le principe méme de la vaccination qui
en devient suspect: «La vaccination est devenue un commerce, et uniquement, a I'encontre de la vie des
humains et des animaux», ajoute un autre.

Plus largement, I'obligation vaccinale est I'objet de vives critiques. «La France est I'un des derniers pays a
maintenir une obligation vaccinale, remarque un contributeur. Chacun doit pouvoir décider pour son corps
et celui de ses enfants.»

En réalité, méme sans obligation, nombre de pays parviennent a conserver une bonne couverture
vaccinale. Mais nul ne sait ce qui se passerait en France et surtout, la question a déja été tranchée en
droit, Lorsqu'il a été saisi de la conformité de la vaccination aux droits et liberté que la Constitution
garantit, le Conseil constitutionnel a considéré cette obligation conforme «a l'exigence constitutionnelle de
protection de la santé».

Cependant, pour de nombreux citoyens qui témoignent sur le site, «ce n'est pas l'obligation de se faire
vacciner qui dérange, mais le fait que les vaccins contiennent de I'aluminiumy.

Au-deld du débat scientifique sur cet adjuvant, d'autres s'agacent franchement du débat actuel. «La
meéfiance des Frangais a I'égard des vaccins en général ressemble a I'attitude des enfants gatés!»,
remarque un participant, Un autre pense que «la défiance de certains vis-a-vis de la vaccination est liée
au fait que la crainte des effets adverses a remplacé la peur des maladies», cependant qu'un troisiéme
conclut: «Bien sOr, elle n'est pas anodine et peut avoir des conséquences comme tout médicament, mais
les bénéfices pour la société sont bien plus nombreux.»
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Les Entretiens de Bichat : entre derniéres innovations
thérapeutiques et échanges d'experts

C'est l'un des événements médicaux les plus attendus de la rentrée. Avec plusieurs milliers de professionnels
de santé réunis, toutes spécialités confondues, et prés de 300 conférences simultanées, les Entretiens de
Bichat. qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrés de Paris, sont un lieu de transmission du
savoir médical et d'échange unique en France.
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Rendez-vous annuel d'exception depuis 1947 et haut lieu de rencontres médicales et scientifiques, les
Entretiens de Bichat sont une session de formation médicale continue programmant de courtes interventions
suivies d'un débat.

De la nutrition & la pédiatrie, en passant par la cardiologie et la dermatologie, plusieurs milliers de médecins
généralistes, spécialistes et professionnels de santé paramédicaux y assistent chaque automne pour
"entretenir et perfectionner leurs connaissances dans le domaine de la recherche et des pratiques médicales
innovantes pour le bien-étre de leurs patients a tous les ages de la vie".

La séance inaugurale, le jeudi 6 octobre, en présence de la ministre des Affaires sociales et de la Santé,
Marisol Touraine, aura pour théme "Vaccination, ol en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
20186, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face a un net recul de la couverture vaccinale
en France, parmi les populations les plus fragiles, et chez les professionnels, des tables rondes feront le point
sur les "vaccinations des séniors”, " inations de 'adolescent” ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".

Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
I'endomeétriose”, un symposium intitulé "Fatigue et supplémentation vitaminique - Une question d'assimilation
des actifs™ ou encore une intervention sur: "Le microbiote intestinal peut-il guider nos conduites alimentaires ?"

Le professeur Francois Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de I'hopital de la
Pitié-Salpétriére et professeur a luniversité Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera a nouveau le comité
scientifique. Les Entretiens de Bichat, en 2016, seront l'occasion de répondre aux préoccupations et questions
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pratiques des professionnels, mais donnera aussi l'opportunité d'un apercu des demiéres innovations dans

différentes aires thérapeutiques telles que I'oncohématologie, la cardiologie et le diabéte.

A lissue de ces 3 jours, les interventions feront I'objet de publications scientifiques.

AFP/Relaxnews

Photo : @kupicoo/lstock.com
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Vaccination : les médecins en premiére ligne face aux
doutes (PAPIER D'ANGLE)

Par Elisabeth ZINGG

PARIS, 4 oct 2016 (AFP) - Confrontés a la méfiance grandissante des Francgais
face a la vaccination, les médecins se retrouvent aujourd'hul en premiére ligne pour tenter
de convaincre leurs patients alors que certains ont eux-mémes des doutes et des
interrogations.

"Il ne sont pas fondamentalement différents du reste de la population, ils évoluent
dans un environnement général” releve le Dr Frangois Sarkozy, président du comité
d'organisation des entretiens de Bichat qui se tiennent de jeudi a samedi & Paris.

Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins, les entretiens
de Bichat ont choisi comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de
santé publique” par les autorités de santé qui ont lancé un grand débat public sur les
moyens de rassurer la population.

Selon une enquéte internationale publiée le mois dernier par la revue
EBioMedicine, la France est le pays européen qui a le plus de réticences face aux vaccins,
avec 41% qui émettent des craintes sur la sécurité des vaccins tandis que 17% doutent de
leur efficacité.

Mais les doutes touchent également les médecins généralistes, qui jouent un rdle
clé dans la sensibilisation de la population et vaccinent environ la moitié des enfants de
moins de six ans en France.

Selon une enquéte menée auprés de 1.069 généralistes, 10% des médecins se
déclarent peu favorables, voire hostiles aux vaccins, prés d'un quart ciblant plus
particuliéerement les vaccins contre les infections a pneumocoques et a papillomavirus (HPV).

Un quart s'inquiéte par ailleurs de la présence d'adjuvants - des substances
destinées a stimuler la réponse immunitaire - dans les vaccins.,

"On peut estimer a environ 1 a 2% le nombre de médecins hostiles pour toutes
sortes de raisons, parce qu'ils considérent que les preuves d'efficacité de certains vaccins ne
sont pas suffisantes ou qu'il y a trop d'effets secondaires” indique le Dr Luc Martinez,
vice-président de la Société frangaise de médecine générale (SFMG) qui a commandé
I'enquéte.

Les interrogations autour du vaccin contre les pneumocoques s'expliquent, selon
lui, par "les modifications importantes et répétées" des recommandations officielles.

- Calendrier vaccinal -

Les modifications du calendrier vaccinal sont également dénoncées par la
Confédération des syndicats médicaux frangais qui demande aux pouvoirs publics de "de
prendre leurs responsabilités, sans changer d'avis tous les six mois".

Quant au vaccin anti-HPV, préconisé chez les jeunes-filles de 11 a 14 ans pour
éviter des infections a I'origine de cancers du col, il n'est pas "simple" & prescrire car il

"touche a la sexualité”, reléve le Dr Martinez.

Il est surtout I'un des vaccins les plus contestés en France ol la couverture
vaccinale des jeunes filles est tombée & 14% en 2015, contre plus de 80% dans plusieurs
pays européens, aprés avoir fait |'objet de plusieurs dépbts de plaintes, pour la plupart
classées sans suite. La justice a2 estimé qu'il n'y avait pas de lien direct entre le vaccin et
des pathologies du systéme nerveux dénoncées par des patientes,

L'autre préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la
grippe des plus de 65 ans qui a chuté de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en
2015, selon des chiffres de la Caisse nationale d'assurance maladie (CNAM).

Les professionnels de santé ne sont pour leur part que 27% a avoir recu ce
vaccin recommandé, avec d'importantes différences selon I'emploi occupé : les généralistes
libéraux sont les plus vaccinés (72%), les infirmiéres et les aides-soignantes nettement
moins (avec des taux inférieurs a 20%).

Pour le Pr Jean-Frangois Bergmann, chef du service de médecine interne a
I'hépital Lariboisiére (Paris) qui milite chaque automne pour convaincre ses colléques de se
faire vacciner, "il y a quelque chose de choquant dans cette attitude" alors que les bénéfices
des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années, sont "incontestables”.

Pour frapper les esprits, le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination
contre la grippe sera donné vendred| depuis les Entretiens de Bichat ou un kiosque de
vaccination sera ouvert pour les professionnels de santé.

QOutre la séance inaugurale consacrée aux vaccins, plusieurs tables rondes
spécifiques (adolescents, seniors et professionnels de santé) seront organisées.
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Grippe: 6 Francais sur 10 favorables a la vaccination par les pharmaciens

(Relaxnews) - 8 millions de Frangais jamais vaccinés contre la grippe
envisageraient de le faire si les pharmaciens étaient autorisés &
vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a l'occasion
de la semaine de lancement de la campagne de vaccination contre la
grippe saisonniére.
Devant la réticence des Frangais de plus en plus nombreux face aux
vaceins, 1'Ordre national des pharmaciens se félicite des résultats de
ce sondage mené aupres de Y83 Frangais pour connaitre leur avis sur
la vaccination contre la grippe par les pharmaciens.
D'apres l'enquéte, 6 Frangais sur 10 (59%) sont favorables a la
vaccination contre la grippe par les pharmaciens, un acte déja
%:;aliqué dans plusieurs pays comme le Canada, I'Australie, les
ats-Unis, le Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore
I'lrlande.
Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la
population : les jeunes (61%), les seniors (01%), les cadres (71%) et
les personnes habitant en région parisienne (65%).
Des facilités d'acceés
Parmi les raisons évoguées pour passer A l'acte, les sondés accordent
de I'importance i Famélioration de la protection globale (09%), plus
de possibilités et facilités pour se faire vacciner (77%), angmentation
du nombre de personnes protégées (72%).
Si 1 Frangais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe, 28%
de cette part serait prét i le faire faire par un pharmacien, s'il en avait
Tautorisation, révele I'étude, soit ¥ millions de personnes
supplémentaires. 1’OMS tixe quant a elle la couverture vaccinale a
75% de la population.
Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins,
les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre - ont choisi, cette année
comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de
santé publique” par les autorités de santé qui ont lancé un grand
débat public sur les moyens de rassurer la population. L'autre
préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la
grippe des plus de 65 ans qui a chuté de 13 points, passant de 64% en
2008 a 51% en 2015, selon des chitfres de la Caisse nationale
d'assurance maladie (CNAM).
Méthodologie: Cette enquéte a été réalisée auprés d'un échantillon de
Y83 personnes représentatit de la population frangaise dgée de 18 ans
et plus, interrogée par Internet le 22 et 23 septembre 2016.

Page 111




Date : 04/10/2016
Heure : 13:33:45
LE BIEN PUBLIC
www_bienpublic.com
Pays : France
Dynamisme : 0
Page 11

France - Santé Grippe : 6 Francais sur 10 favorables a la
vaccination par les pharmaciens

8 millions de Francais jamais vaccinés contre la grippe envisageraient de le faire si les pharmaciens étaient
autorisés a vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a I'occasion de la semaine de lancement
de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére.

¥

1 Francais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe® andresr/Istock.com

Devant la réticence des Frangais de plus en plus nombreux face aux vaccins, I'Ordre national des pharmaciens
se félicite des résultats de ce sondage mené auprés de 983 Frangais pour connaitre leur avis sur la vaccination
contre la grippe par les pharmaciens.

D'aprés I'enquéte, 6 Francais sur 10 (59%) sont favorables a la vaccination contre la grippe par les
pharmaciens, un acte déja pratiqué dans plusieurs pays comme le Canada, I'Australie, les Etats-Unis, le
Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore I'lIrlande.

Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la population : les jeunes (61%), les seniors (61%),
les cadres (71%) et les personnes habitant en région parisienne (65%).

Des facilités d'acces

Parmi les raisons évoquées pour passer a l'acte, les sondés accordent de limportance a I'amélioration de
Ia protection globale (69%), plus de possibilités et facilités pour se faire vacciner (77%), augmentation du
nombre de personnes protégées (72%).

Si 1 Francais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe, 28% de cette part serait prét a le faire faire
par un pharmacien, s'il en avait I'autorisation, révéle 'étude, soit 8 millions de personnes supplémentaires.
L'OMS fixe quant a elle ia couverture vaccinale a 75% de la population.

Rendez-vous annuel consacreé a la formation continue des médecins, les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre
- ont choisi, cette année comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de santé publique”
par les autorités de santé qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population. L'autre
préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui a chuté
de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale d'assurance
maladie (CNAM).

Méthodologie: Cette enquéte a été réalisée auprés d'un échantillon de 983 personnes représentatif de la
population francaise agée de 18 ans et plus, interrogée par Internet le 22 et 23 septembre 2016.
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aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients. ( DPA/AFP/Archives / Lukas Schuize )

Confrontés a la méfiance grandissante des Francais face a la vaccination, les médecins se retrouvent
aujourd'hui en premlere ligne pour tenter de convaincre leurs patients alors que certains ont eux-mémes des
doutes et des inte

)

"li ne sont pas fondamentalement différents du reste de la population, ils évoluent dans un environnement
général" reléve le Dr Frangois Sarkozy, président du comité d'organisation des entretiens de Bichat qui se
tiennent de jeudi a samedi a Paris.

Rendez-vous annuel consacré a la formahon continue des médecins, les entretiens de Bichat ont choisi
fil rouge la inati une "urgence de santé publique” par les autorités de santé
qui ont lancé un grand débat publlc sur les moyens de rassurer la population.

Selon une enquéte intemationale publiée le mois dernier par Ia revue EBioMedicine, la France est le pays
européen qui a le plus de réti face aux ins, avec 41% qui émettent des craintes sur la sécurité
des vaccins tandis que 17% doutent de leur efficacité.

Mais les doutes touchent également les médecins généralistes, qui jouent un rdle clé dans la sensibilisation
de la population et vaccinent environ la moitié des enfants de moins de six ans en France.
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Selon une enquéte menée auprés de 1.069 généralistes, 10% des médecins se déclarent peu favorables,
voire hostiles aux vaccins, prés d'un quart ciblant plus particulierement les vaccins contre les infections a
pneumocoques et a papillomavirus (HPV).

Un quart s'inquiéte par ailleurs de la présence d'adjuvants - des substances destinées a stimuler la réponse
immunitaire - dans les vaccins.

"On peut estimer & environ 1 @ 2% le nombre de médecins hostiles pour toutes sortes de raisons, parce
qu'ils considérent que les preuves d'efficacité de certains vaccins ne sont pas suffisantes ou qu'il y a trop
d'effets secondaires” indique le Dr Luc Martinez, vice-président de la Société francaise de médecine générale
(SFMG) qui a commandé I'enquéte.

Les interrogations autour du vaccin contre les pneumocoques s'expliquent, selon lui, par "les modifications
importantes et répétées” des recommandations officielles.

- Calendrier vaccinal -

Les modifications du calendrier vaccinal sont également dénoncées par la Confédération des syndicats
médicaux frangais qui demande aux pouvoirs publics de “prendre leurs responsabilités, sans changer d'avis
tous les six mois".

Quant au vaccin anti-HPV, pré é chez les j filles de 11 & 14 ans pour éviter des infections a l'origine
de cancers du col, il n'est pas "simple" a prescrire car il "touche a la sexualité”, reléve le Dr Martinez.

Il est surtout I'un des vaccins les plus contestés en France ol la couvermre vaccinale des jeunes filles est
tombée a 14% en 2015, contre plus de 80% dans plusieurs pays P , aprés avoir fait I'objet de plusieurs
dépdts de plaintes, pour la plupart classées sans suite. La justice a estimé qu'il n'y avait pas de lien direct
entre le vaccin et des pathologies du sy nerveux dé ées par des patientes.

L'autre préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui
a chuté de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale
d'assurance maladie (CNAM).

Les professionnels de santé ne sont pour leur part que 27% & avoir regu ce vaccin recommandé, avec
dimportantes différences selon I'emploi occupé : les généralistes libéraux sont les plus vaccinés (72%), les
infirmiéres et les aides-soignantes nettement moins (avec des taux inférieurs a 20%).

Pour le Pr Jean-Frangois Bergmann, chef du service de médecine interne a I'hdpital Lariboisiére (Paris)
qui milite chaque automne pour convaincre ses collégues de se faire vacciner, "il y a quelque chose de
choquant dans cette attitude" alors que les bénéfices des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années, sont
"incontestables”.

Pour frapper les esprits, le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination contre la grippe sera donné
vendredi depuis les Entretiens de Bichat ol un kiosque de vaccination sera ouvert pour les professionnels
de santé.

Qutre la sé i le c e aux ins, plusi tables rondes spécifiques (adolescents, seniors
et professionnels de sante) seront organisées.
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Défiance sur les vaccins : a qui la faute ?
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La presse s'est recemment fait 'echo des difficultés eéprouvees par les médecins généralistes pour convaincre
les malades de se faire vacciner. eieesEllils
Malgré tout, dans leur grande majorité, les médeci ene restent ala ination, et si
dans les pays riches c'est au nom de la liberté individuelle et des dangers pré és de certains ins que
" o e 3 e P . » orcuttig o les ts refi t la ination, dans les pays p , les problé se posent i t en
Lapreesesestrecempwmtfal_tlecho des dlfﬁ'cnfltes eéprouvees par les medgca(ls generalistes pour convaincre AR coGt. alors, que Jos enfants. dé.css paye sont coux quien jent e plis besoin. Mais
les malades de se faire vacciner, et de la résistance d'un nombre non négligeable d'entre eux a pratiquer ceux-ta ne p Sder a la ination faute de

certaines vaccinations. Selon Le Figaro Magazine, 41 % des Francais se méfieraient des vaccins : c'est le
plus fort pourcentage du monde. Ces articles font suite a une enquéte pratiquée par la Société francaise de
médecine générale (SFMG), parue fin septembre, qui montre que si 90 % des médecins généralistes sont
favorables a la vaccination, un sur quatre a un avis défavorable sur la présence en leur sein de certains
adjuvants (essentiellement I'aluminium), et un sur trois émettrait des doutes quant a la réelle nécessité de
certains vaccins.

Ce sujet doit faire I'objet d'un débat lors des prochains entretiens de Bichat du 6 au 8 octobre a Paris.

Ces craintes et réticences rejoignent celles des patients qui, depuis quelques années, remettent en cause la
nécessité de certaines vaccinations. Rien d'étonnant & cela : les pouvoirs publics, qui incitent a la vaccination,
ont créé un état de fait désastreux lors de I'épidémie de grippe(tte) de 2009-2010.

La surestimation du risque et la mauvaise organisation de la vaccination ont jeté le doute sur la fiabilité de
Finformation sanitaire.

Pas étonnant, alors, que la population soit méfiante et que les médecins aient de plus en plus de mal a
convaincre les patients des bienfaits d'une vaccination.

Nous avons plusieurs dizaines d'années de recul pour les vaccins contre la diphtérie, le tétanos, la polio, la
! . et on peut affirmer que le bénéfice est largement supérieur aux éventuels

haal

TC ou lar
nsques Mais ce n'est pas le cas pour tous les vaccins ; on peut alors comprendre les pratmens qui hésitent
a pratiquer des vaccinations lorsque demeure un doute sur le rapport bénéfices/risques. De méme, doivent-
ils accepter sans discussion le calendrier vaccinal du nourrisson, qui repose surtout sur le désir d'administrer
avant un an (ge ol, généralement, le nourrisson échappe au contrdle du pédiatre) tous les vaccins possibles,
sans individualiser les risques ? On peut comprendre que les médecins se posent des questions, sachant
que linformation médicale est essentiellement distribuée par les laboratoires, pour qui le marché des vaccins
représente un enjeu économique considérable. Difficile de délivrer une information objective quand on est
juge et partie.

('BMRP ©
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Vaccination : les médecins en premiére ligne face aux doutes

© DPA/AFP/Archives / Par Elisabeth ZINGG | Confrontés a la méfiance grandissante des Frangais face a la
vaccination, les médecins se retrouvent aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients.

PARIS (AFP) -

Confrontés a la grandissante des Francais face a la vaccination, les médecins se retrouvent
aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients alors que certains ont eux-mémes des
doutes et des interrogations.

"Il ne sont pas fondamentalement différents du reste de la population, ils évoluent dans un environnement
général" reléve le Dr Frangons Sarkozy, président du comité d'organisation des entretiens de Bichat qui se
tiennent de jeudi 4 samedi a Paris.

Rendez-vous annuel consacré a la formation contmue des médecins, les entretiens de Bichat ont choisi
comme fil rouge la ination, pi tée une " de santé publique” par les autorités de santé
qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population.

Selon une enquéte intemnationale publiée le mois dernier par la revue EBioMedicine, la France est le pays
européen qui a le plus de réticences face aux vaccins, avec 41% qui émettent des craintes sur la sécurité
des vaccins tandis que 17% doutent de leur efficacité.

Mais les doutes touchent également les médecins généralistes, qui jouent un role clé dans la sensibilisation
delap et t iron la moitié des enfants de moins de six ans en France.

Selon une enquéte menée auprés de 1.069 généralistes, 10% des médecins se déclarent peu favorables,
voire hostiles aux vaccins, prés d'un quart ciblant plus particuliérement les vaccins contre les infections a
pneumocoques et a papillomavirus (HPV).
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Un quart s'inquiéte par ailleurs de la présence d'adjuvants - des substances destinées a stimuler la réponse
immunitaire - dans les vaccins.

"On peut estimer a environ 1 a 2% le nombre de médecins hostiles pour toutes sortes de raisons, parce
qu'ils considérent que les preuves d'efficacité de certains vaccins ne sont pas suffisantes ou qu'il y a trop
d'effets secondaires” indique le Dr Luc Martinez, vice-président de la Société francaise de médecine générale
(SFMG) qui a commandé I'enquéte.

Les interrogations autour du vaccin contre les pneumocoques s'expliquent, selon lui, par "les modifications
importantes et répétées” des recommandations officielles.

- Calendrier vaccinal -

Les modifications du calendrier vaccinal sont également dénoncées par la Confédération des syndicats
médicaux frangais qui demande aux pouvoirs publics de "prendre leurs responsabilités, sans changer d'avis
tous les six mois".

Quant au vaccin anti-HPV, préconisé chez les jeunes-filles de 11 a 14 ans pour éviter des infections a l'origine
de cancers du col, il n'est pas "simple” & prescrire car il "touche a la sexualité”, reléve le Dr Martinez.

Il est surtout 'un des vaccins les plus contestés en France ou la couverture vaccinale des jeunes filles est
tombée & 14% en 2015, contre plus de 80% dans plusieurs pays européens, aprés avoir fait 'objet de plusieurs
dépots de plaintes, pour la plupart classées sans suite. La justice a estimé qu'il n'y avait pas de lien direct
entre le vaccin et des pathologies du systéme nerveux dénoncées par des patientes.

L'autre préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui
a chuté de 13 points, passant de 64% en 2008 & 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale
d'assurance maladie (CNAM).

Les professionnels de santé ne sont pour leur part que 27% a avoir regu ce vaccin recommandé, avec
dimportantes différences selon I'emploi occupé : les généralistes libéraux sont les plus vaccinés (72%), les
infirmiéres et les aides-soignantes nettement moins (avec des taux inférieurs a 20%).

Pour le Pr Jean-Francois Bergmann, chef du service de médecine interne a I'hdpital Lariboisiére (Paris)
qui milite chaque automne pour convaincre ses collégues de se faire vacciner, "il y a quelque chose de
choquant dans cette attitude” alors que les bénéfices des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années, sont
"incontestables”.

Pour frapper les esprits, le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination contre la grippe sera donné
vendredi depuis les Enfretiens de Bichat ol un kiosque de vaccination sera ouvert pour les professionnels
de santé.

Outre la séance inaugurale consacrée aux vaccins, plusieurs tables rondes spécifiques (adolescents, seniors
et professionnels de santé) seront organisées.
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1 Francais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe RelaxNews / andresr/istock.com
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autorisés a vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a l'occasion de la semaine de lancement
de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére.

Devant la réticence des Francais de plus en plus nombreux face aux vaccins, I'Ordre national des pharmaciens
se félicite des résultats de ce sondage mené auprés de 983 Frangais pour connaitre leur avis sur la vaccination
contre la gnppe par les pharmaciens.

D'aprés l'enquéte, 6Ftang:assur10(59%)sorﬂfavaab|esalavawnabonwﬁelagmpepwles
plmmmamdqammmmysmlemmnntde IesEhnsA.hs,le
Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore ['ldande.

Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la population : les jeunes (61%), les seniors (61%),
les cadres (71%) et les personnes habitant en région parisienne (65%).
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Des facilités d’accés

Parmi les raisons évoquées pour passer a l'acte, les sondés accordent de limportance a I'amélioration de
la protection globale (69%), plus de possibilités et facilités pour se faire vacciner (77%), augmentation du
nombre de personnes protégées (72%).

Si 1 Frangais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe, 28% de cette part serait prét a le faire faire
par un pharmacien, s'il en avait I'autorisation, révéle I'étude, soit 8 millions de personnes supplémentaires.
L'OMS fixe quant 4 elle la couverture vaccinale a 75% de la population.

Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins, les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre
- ont choisi, cette année comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de santé publique™
par les autorités de santé qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population. L'autre
préoccupation des autorités conceme le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui a chuté
de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale d'assurance
maladie (CNAM).

Méthodologie: Cette enquéte a été réalisée auprés d'un échantilion de 983 personnes représentatif de la
population francaise dgée de 18 ans et plus, interrogée par Intemet le 22 et 23 septembre 2016.
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Si 1 Frangais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe, 28% de cette part serait prét a le faire faire
par un pharmacien, s'il en avait I'autorisation, révéle I'étude, soit 8 millions de personnes supplémentaires.
L'OMS fixe quant a elle la couverture vaccinale & 75% de la population.

Rendez-vous 1 é a la formati i des médecins, les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre
- ont choisi, cette année comme fil rouge la ination, présenté une "urg; de santé publique"
par les autorités de santé qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population. L'autre
préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui a chuté
de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale d'assurance
maladie (CNAM).

Méthodologie: Cette enquéte a été réalisée auprés d'un échantillon de 983 personnes représentatif de la
population frangaise dgée de 18 ans et plus, interrogée par Internet le 22 et 23 septembre 2016.

1 Frangais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe - andresr/lstock.com

(Relaxnews) - 8 millions de Francais jamais vaccinés contre la grippe envisageraient de le faire si les
pharmaciens étaient autorisés a vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a l'occasion de la
semaine de lancement de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére.

Devant la réticence des Francais de plus en plus nombreux face aux vaccins, I'Ordre national des pharmaciens
se félicite des résultats de ce sondage mené auprés de 983 Frangais pour connaitre leur avis sur la vaccination
contre la grippe par les pharmaciens.

D'aprés I'enquéte, 6 Frangais sur 10 (59%) sont favorables a la vaccination contre la grippe par les
pharmaciens, un acte déja pratiqué dans plusieurs pays comme le Canada, I'Australie, les Etats-Unis, le
Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore I'lflande.

Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la population : les jeunes (61%), les seniors (61%),
les cadres (71%) et les personnes habitant en région parisienne (65%).

Des facilités d'accés

Pammi les raisons évoquées pour passer a l'acte, les sondés accordent de I'importance a I'amélioration de
la protection globale (69%), plus de possibilités et facilitts pour se faire vacciner (77%), augmentation du
nombre de personnes protégées (72%).
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Se faire vacciner par son phamacien semble tout a fait logique pour une majorité de Francais. andresr/
Istock.com
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pharmaciens étaient autorisés a vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a l'occasion de la
semaine de lancement de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére.

Devant la réticence des Frangais de plus en plus nombreux face aux vaccins, I'Ordre national des pharmaciens
se félicite des résultats de ce sondage mené auprés de 983 Frangais pour connaitre leur avis surla vaccination
contre la grippe par les pharmaciens.

D'aprés l'enquéte, Gﬁm'lgalsww(ss%)somfavanblesalavaewmwmmmppepam
pharmaciens, un acte déja pratiqué dans plusieurs pays comme le Canada, l'Australie, les Etats-Unis, le
Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore I'ldande.

Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la population : les jeunes (61%), les seniors (61%),
les cadres (71%) et les personnes habitant en région parisienne (65%).
Des facilités d'accés

Parmi les raisons évoquées pour passer a 'acte, les sondés accordent de limportance a I'amélioration de
Ia protection globale (69%), plus de possibilités et facilités pour se faire vacciner (77%), augmentation du
nombre de personnes protégées (72%).
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Si1 meassqums‘estmfatvacunermlagvpe 28% de cette part serait prét a le faire faire

par un pharmacien, s'il en avait l'autorisation, révéle I'étude, soit 8 millions de personnes supplémentaires.
L'OMS fixe quant a elle la couverture vaccinale a 75% de la population.

Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins, les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre
- ont choisi, cette année comme fil rouge la vaccination, présentée comme une “urgence de santé publique”
par les autorités de santé qui ontlancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population. L'autre
préoccupation des autorités conceme le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui a chuté
de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale d"assurance
maladie (CNAM).

Méthodologie: Cette enquéte a été réalisée auprés d'un échantilion de 983 personnes représentatif de la
population frangaise agée de 18 ans et plus, interrogée par Intemet le 22 et 23 septembre 2016.
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Grippe: 6 Francais sur 10 favorables & la vaccination par les
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(Relaxnews) - BnﬂmdeFmgasﬂmvawnesmlagweamsgemeddelehesles
pharmaciens étaient autorisés a vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a l'occasion de la
semaine de lancement de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére.

Devant la réticence des Francais de plus en plus nombreux face aux vaccins, I'Ordre national des phamaciens
se félicite des résultats de ce sondage mené auprés de 983 Frangais pour connaitre leur avis surla vaccination
contre la grippe par les pharmaciens.

D'aprés lenguéte, 6an§assw10(59%)smtfamblsalavawmanonwmlag1ppepum
pharmaciens, un acte déja pratiqué dans plusieurs pays comme le Canada, FAustralie, les Etats-Unis, le
Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore [ldande.

Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la population : les jeunes (61%), les seniors (61%),
les cadres (71%) et les personnes habitant en région parisienne (65%).

Des facilités d'accés

Parmi les raisons évoquées pour passer a l'acte, les sondés accordent de limportance a I'amélioration de
hquM(&%),mmmﬂmammmMWmm),mmm
nombre de personnes protégées (72%).

S|1Franga|ssur2nes'estmlasfalvacu1erconhelagwe R%&eﬂkpﬁsaaﬁwetalehwehre
par un pharmacien, s'il en avait I'autorisation, révéle I'étude, soit 8 millions de personnes supplémentaires.
L'OMS fixe quant a elle la couverture vaccinale a 75% de la population.
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Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins, les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre
- ont choisi, cette année comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de santé publique”
pubsaﬂuﬁedewkwaﬁhnwmgmﬂd&duﬂcwumdemhmm L'autre
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de 13 points, passant de 64% en 2008 & 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale d'assurance
maladie (CNAM).
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population francaise agée de 18 ans et plus, interrogée par Intemet le 22 et 23 septembre 2016
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Parmi les raisons évoquées pour passer a 'acte, les sondés accordent de I'importance & I'amélioration de
la protection globale (69%), plus de possibilités et facilités pour se faire vacciner (77%), augmentation du
" nombre de personnes protégées (72%).

Si 1 Frangais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe, 28% de cette part serait prét a le faire faire
par un pharmacien, s'il en avait l'autorisation, révéle 'étude, soit 8 millions de personnes supplémentaires.
L'OMS fixe quant a elle la couverture vaccinale a 75% de la population.

Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins, les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre
- ont choisi, cette année comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de santé publique”
par les autorités de santé qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population. L'autre
préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui a chuté
de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chifires de la Caisse nationale d'assurance
maladie (CNAM).

Méthodologie: Cette enquéte a été réalisée auprés d'un échantillon de 983 personnes représentatif de la
population francaise agée de 18 ans et plus, interrogée par Internet le 22 et 23 septembre 2016.

1 Francais sur 2 ne s'est jamais fait vacciner contre la grippe - andresr/istock.com

(Relaxnews) - 8 millions de Francais jamais vaccinés contre la grippe envisageraient de le faire si les
pharmaciens étaient autorisés a vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a l'occasion de la
semaine de lancement de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére.

Devantla réticence des Francais de plus en plus nombreux face aux vaccins, I'Ordre national des pharmaciens
se félicite des résultats de ce sondage mené auprés de 983 Frangais pour connaitre leur avis sur la vaccination
contre la grippe par les pharmaciens.

D'aprés l'enquéte, 6 Frangais sur 10 (59%) sont favorables a la vaccination contre la grippe par les
pharmaciens, un acte déja pratiqué dans plusieurs pays comme le Canada, I'Australie, les Etats-Unis, le
Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore I'lflande.

Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la population : les jeunes (61%), les seniors (61%),
les cadres (71%) et les personnes habitant en région parisienne (65%).

Des facilités d'accés
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Un quart s'inquiéte par ailleurs de la présence d'adjuvants, des substances destinées a stimuler la réponse
immunitaire, dans les vaccins. « On peut estimer a environ 1 & 2 % le nombre de médecins hostiles pour
toutes sortes de raisons, parce quiils considérent que les preuves d'efficacité de certains vaccins ne sont
pas suffisantes ou qu'il y a trop d'effets secondaires », indique le Dr Luc Martinez, vice-président de la
Société francaise de médecine générale (SFMG) qui a commandé I'enquéte. Les interrogations autour du
vaccin contre les pneumocoques s'expliquent, selon lui, par « les modifications importantes et répétées » des
recommandations officielles.

Vaccination : les médecins face aux doutes des patients

Selon une enquéte intemationale publiée par ia revue "EBioMedicine”, la France est le pays européen le plus
réticent face aux vaccins.

Calendrier vaccinal

Les modifications du calendrier vaccinal sont également dénoncées par la Confédération des syndicats
médicaux frangais, qui demande aux pouvoirs publics de « prendre leurs responsabilités sans changer d'avis
tous les six mois ». Quant au vaccin anti-HPV, préconisé chez les jeunes filles de 11 & 14 ans pour éviter
des infections a l'origine de cancers du col, il n'est pas « simple » a prescrire, car il « touche a la sexualité »,
reléve le Dr Martinez.

Il est surtout I'un des vaccins les plus contestés en France, ou la couverture vaccinale des jeunes filles est
tombée a 14 % en 2015, contre plus de 80 % dans plusieurs pays européens, aprés avoir fait I'objet de
plusieurs dépots de plaintes, pour la plupart classées sans suite. La justice a estimé qu'il n'y avait pas de lien
direct entre le vaccin et des pathologies du systéme nerveux dénoncées par des patientes.

Selon une enquéte menée auprés de 1 069 généralistes, 10 % des médecins se déclarent peu favorables,
voire hostiles, aux vaccins. lllustration. ® AFP/ KARL-JOSEF HILDENBRAND

Chute du taux de vaccination

L'autre préoccupation des autorités conceme le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans, qui

Confrontés a la méfiance grandissante des Francais face & la vaccination, les médecins se retrouvent a chuté de 13 points, passant de 64 % en 2008 a 51 % en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale

aujourd’hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients, alors que certains ont eux-mémes
des doutes et des interrogations. « lis ne sont pas fondamentalement différents du reste de la population, ils
évoluent dans un environnement général », reléve le Dr Frangois Sarkozy, président du comité d'organisation
des Enfretiens de Bichat qui se tiennent de jeudi a samedi a Paris.

Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins, les Entretiens de Bichat ont choisi
comme fil rouge la vaccination, présentée comme une « urgence de santé publique » par les autorités de
santé, qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population. Selon une enguéte
internationale publiée le mois dernier par la revue EBioMedicine, Ia France est le pays européen qui a le plus
de réticences face aux vaccins, avec 41 % qui émettent des craintes sur la sécurité des vaccins tandis que
17 % doutent de leur efficacité.

Doute des généralistes

Mais les doutes touchent également les médecins généralistes, qui jouent un role-clé dans la sensibilisation
de la population et vaccinent environ la moitié des enfants de moins de 6 ans en France. Selon une enquéte
menée auprés de 1 069 généralistes, 10 % des médecins se déclarent peu favorables, voire hostiles, aux
vaccins, prés d'un quart ciblant plus particuliérement les vaccins contre les infections @ pneumocoques et a
papillomavirus (HPV).

BMRP

d'assurance maladie (CNAM). Les professionnels de santé ne sont, pour leur part, que 27 % a avoir regu
ce vaccin recommandé, avec d'importantes différences selon 'emploi occupé : les généralistes libéraux sont
les plus vaccinés (72 %), les infirmiéres et les aides-soignantes nettement moins (avec des taux inférieurs
a 20 %).

Pour le Pr Jean-Frangois Bergmann, chef du service de médecine inteme a I'hdpital Lariboisiére (Paris),
qui milite chaque automne pour convaincre ses collégues de se faire vacciner, « il y a quelque chose de
choquant dans cette attitude » alors que les bénéfices des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années,
sont « incontestables ». Pour frapper les esprits, le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination
contre la grippe sera donné vendredi depuis les Entretiens de Bichat, ol un kiosque de vaccination sera ouvert
pour les professionnels de santé. Outre la séance inaugurale consacrée aux vaccins, plusieurs tables rondes
spécifiques (adolescents, seniors et professionnels de santé) seront organisées.
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Grippe: 6 Francais sur 10 favorables a la vaccination par les
pharmaciens

1 Fmgaanmsedevmeom‘ehmppe andresrfistock.com

(Relaxnews) - BMWdeﬁmgasmsnwnesmhmamsagemdebmgu
pharmaciens étaient autorisés a vacciner, selon une enquéte menée par Odoxa, dévoilée a l'occasion de la
semaine de lancement de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére.

Devant la réticence des Frangais de plus en plus nombreux face aux vaccins, I'Ordre national des pharmaciens
se félicite des résultats de ce sondage mené auprés de 983 Francais pour connaitre leur avis sur la vaccination
contre la grippe par les pharmaciens.

D'aprés lenquéte, 6ﬁmgaassur10(59%)somtavaablesalavacwubonomtelag1ppepules
pharmaciens, un acte déja pratiqué dans plusieurs pays comme le Canada, lAustralie, les Etats-Unis, le
Portugal, le Royaume-Uni, la Suisse ou encore I'lfande.

Cette adhésion est plus nette pour certaines catégories de la population : les jeunes (61%), les seniors (61%),
les cadres (71%) et les personnes habitant en région parisienne (65%).

Des facilités d'accés

Pmnlesrasonsevoweesmmmrarm lessondesacwdentdel’mpodameal‘mreiuuhmde
Ia protection globale (69%), plus de possibilités et facilités pour se faire vacciner (77%), augmentation du
nombre de personnes protégées (72%).

§1Fran§a|swr2nesestjamsfatvawmermlam 28% de cette part serait prét a le faire faire
par un pharmacien, s'il en avait 'autorisation, révéle I'étude, soit 8 millions de personnes supplémentaires.
L'OMS fixe quant & elle la couverture vaccinale & 75% de la population.
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Rendez-vous annuel consacreé a la formation continue des médecins, les entretiens de Bichat - 6 au 9 octobre
- ont choisi, cette année comme fil rouge la vaccination, présentée comme une “urgence de santé publique”
pslesaﬂmhsdesaiequaﬂhneemgmﬂdebdnﬂwwlesnmdemhmm L'autre
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de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale d'assurance
maladie (CNAM).

Methodologte. enquéte a été réalisée auprés d'un échantilion de 983 personnes représentatif de la
population francaise agée de 18 ans et plus, uﬁerrogeeparl@metlezzetzssemerm'ezms
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13 protection giobale (65%), pius oe possibiltés et faciltés pour se falre vacdiner (773%), augmentation du
nombre g2 PEfSONNES Protegees (72%).

S 1 Frangals sur 2 ne s'est jamals fait vacciner contre Ia grippe, 28% de catte part seralt prat a le faire fare
par un phammadien, s en avait 'autorisation, revele Tétude, soit 8 milions de personnes suppiementalres.
L'OMS fixe quant 3 ele 13 couveriure vaconale 3 75% de |a population.

Rengez-vous annuel consacne 3 1a formation continue des madecing, les eniretions de Bichat - 6 au 9 octobre
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"On peut estimer a environ 1 a 2% le nombre de médecins hostiles pour toutes sortes de raisons, parce
qu'ils considérent que les preuves d'efficacité de certains vaccins ne sont pas suffisantes ou qu'il y a trop
d'effets secondaires” indique le Dr Luc Martinez, vice-président de la Société francaise de médecine générale
(SFMG) qui a commandé I'enquéte.

Les interrogations autour du vaccin contre les pneumocoques s'expliquent, selon lui, par "les modifications
importantes et répétées” des recommandations officielles.

- Calendrier vaccinal -

Les modifications du calendrier vaccinal sont également dénoncées par la Confédération des syndicats
médicaux francais qui demande aux pouvoirs publics de “prendre leurs responsabilités, sans changer d'avis
tous les six mois".

Quant au vaccin anti-HPV, préconisé chez les jeunes-filles de 11 & 14 ans pour éviter des infections a l'origine
de cancers du col, il n'est pas "simple" a prescrire car il "touche a la sexualité”, reléve le Dr Martinez.

Il est surtout I'un des vaccins les plus contestés en France ol la couverture vaccinale des jeunes filles est
tombée a 14% en 2015, contre plus de 80% dans plusieurs pays européens, aprés avoir fait l'objet de plusieurs
dépots de plaintes, pour la plupart classées sans suite. La justice a estimé qu'il n'y avait pas de lien direct
entre le vaccin et des pathologies du systéme nerveux dénoncées par des patientes.

Confrontés a la méfiance grandissante des Francais face a la vaccination, les médecins se retrouvent
aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients. (c) Afp

Paris (AFP) - Confrontés a la méfiance grandissante des Francais face a la vaccination, les médecins se ¢ i , . y .
L'autre préoccupation des autorités concerne le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui

trouvent aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients alors que certains ont eux- ” -

mémes des doutes et des interrogations. a chuté de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale

"Il ne sont pas fondamentalement différents du reste de la population, ils évoluent dans un environnement d'assurance maladie (CNAM).

général" reléve le Dr Francois Sarkozy, président du ité d'organisation des entretiens de Bichat qui se

tiennent de jeudi & samedi a Paris. Les professionnels de santé ne sont pour leur part que 27% a avoir regu ce vaccin recommandé, avec
dimportantes différences selon I'emploi occupé : les généralistes libéraux sont les plus vaccinés (72%), les

Rendez-vous annuel consacré a la forrnatlon continue des médecins, les entretiens de Bichat ont choisi infirmiéres et les aides-soignantes nettement moins (avec des taux inférieurs a 20%).

comme fil rouge la ination, une "urgence de santé publique” par les autorités de santé

qui ont lancé un grand de.halpubhc sur les moyens de rassurer la population. Pour le Pr Jean-Frangois Bergmann, chef du service de médecine interne a I'ndpital Lariboisiére (Paris)
qui milite chaque automne pour convaincre ses collégues de se faire vacciner, "il y a quelque chose de

Selon une enquéte intemationale publiée e mois dernier par la revue EBioMedicine, la France est le pays choquant dans cette attitude" alors que les bénéfices des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années, sont

européen qui a le plus de réticences face aux vaccins, avec 41% qui émettent des craintes sur la sécurité "incontestables”.

des vaccins tandis que 17% doutent de leur efficacité.
Pour frapper les esprits, le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination contre la grippe sera donné

Mais les doutes touchent égal t les médecins généralistes, qui jouent un role clé dans la sensibilisation vendredi depuis les Entretiens de Bichat ou un kiosque de vaccination sera ouvert pour les professionnels
de la population et vaccment environ la moitié des enfants de moins de six ans en France. de santé.

Selon une enquéte menée auprés de 1.069 généralistes, 10% des médecins se déclarent peu favorables, Outre la séance inaugurale consacrée aux vaccins, plusieurs tables rondes spécifiques (adolescents, seniors
voire hostiles aux vaccins, prés d'un quart ciblant plus particulierement les vaccins contre les infections a et professionnels de santé) seront organisées.

pneumocoques et a papillomavirus (HPV).

Source : AFP
Un quart s'inquiéte par ailleurs de la présence d'adjuvants - des substances destinées a stimuler la réponse

immunitaire - dans les vaccins.
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anpe Les Francais pour la vaccination en pharmacie

Les seniors sont de moins en moins nombreux & se faire
vacciner contre la grippe. Etsulasdmmpassanparlesphumaues’swnunsa\daoe.memamhde
Frangais y sont favorables.

C'est ce vendredi depuis les Entretiens de Bichat - le rendez-vous annuel de formation continue des médecins
- que sera donneé le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination contre la grippe.

Pour les autorités sanitaires, I'enjeu est important : le taux de vaccination contre |a grippe des plus de 65 ans
a chuté de 13 points. 1l est passe de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale
d'assurance maladie (CNAM).

C'est dans ce contexte que l'institut de sondage Odoxa a realisé une étude pour 'Ordre National des
Pharmaciens. Principal enseignement : 58% des Frangais interrogés "seraient favorables 3 ce que l'on
amnsehspiwmwsavmunulesad\lesquhsomgnmhgmpesmmye'

Pas certain que les autres professions médicales y soient favorables. Mais 69% des Francais jugent selon ce
sondage que cela permettrait d'améliorer la protection de I'ensemble de la population.

D'ailleurs, toujours selon le sondage, avec cette mesure, des personnes qui ne se sont sont jamais fait vacciner
contre la grippe envisageraient de e faire désormais".

Dans le détail : 52 % des personnes sondées ne se sont jamais fait vacciner contre la grippe et, toujours selon
mmﬁ%n%%dm%mm:hhmsmmlmmmm
Un énomme "potentiel” - selon les calculs tempérés d'Odoxa, tenant compte de la difference entre le déclaratif
et la réalisation finale, cela représenterait tout de méme 2 3 3 millions de personnes.
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Vaccins. Les médécins face aux doutes des patients.

Selon une enquéte intemnationale publiée le mois dernier par la revue EBiol

face aux ins.@ Fotolia

européen quia le plus de r

Confrontés & la méfiance grandissante des Francais face a la vaccinatiol
aujourd’hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients alors g
doutes et des interrogations.

« Les médecins ne sont pas fond: t diffé du reste de la
un environnement général » reléve le Dr Frangois Sarkozy, président du comi
de Bichat qui se fiennent de jeudi @ samedi & Paris.

Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des médecins, les ¢
comme fil rouge la vaccination, présentée comme une « urgence de santé |
santé qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer ia popu

41 % des Francais émettent des craintes

Selon une enquéte internationale publiée le mois dernier par la revue EBiol
européen qui a le plus de réticences face aux vaccins, avec 41% qui émett|
des vaccins tandis que 17% doutent de leur efficacité.

Mais les doutes touchent également les médecins généralistes, qui jouent un
de la population et vaccinent environ la moitié des enfants de moins de six ar|
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Un quart s'inquiéte par ailleurs de la pré d'adj ts - des inées a sti la rép

immunitaire - dans les vaccins.

« On peut esti a iron 1a 2% le bre de méd: hostiles pour toutes sortes de raisons,
parce qu'ils idé que les p d'efficacité de certains vaccins ne sont pas suffisantes ou
qu'il y a trop d'effets secondaires » indique le Dr Luc Martinez, vice-président de la Société frangaise de
meédecine générale (SFMG) qui a commandé I'enquéte.

Les interrogations autour du vaccin contre les pneumocoques s'expliquent, selon lui, par « les modifications

importantes et répétées » des ions officielles.

Calendrier vaccinal

Les modifications du calendrier inal sont & de par la Confédé des
&di cais qui aux p publics de « de p leurs resp ilités, sans

d‘avis tous les six mois ».

Quant au vaccin anti-HPV, préconisé chez les jeunes-filles de 11 & 14 ans pour éviter des infections & l'origine
de cancers du col, il n'est pas « simple » a prescrire car il « touche a la sexualité », reléve le Dr Martinez.

1l est surtout I'un des vaccins les plus contestés en France ol la couverture vaccinale des jeunes filles est
tombée & 14% en 2015, contre plus de 80% dans plusieurs pays européens, aprés avoir fait 'objet de plusieurs
dépdts de plaintes, pour la plupart classées sans suite. La justice a estimé qu'il n'y avait pas de lien direct
entre le vaccin et des pathologies du éme nerveux dé ées par des pati

L'autre préoccupation des autorités le taux de contre la grippe des plus de 65 ans qui
a chuté de 13 points, passant de 64% en 2008 a 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale
d'assurance maladie (CNAM).

Les professionnels de santé ne sont pour leur part que 27% a avoir regu ce vaccin recommandé, avec
d'importantes différences selon I'emploi occupé : les généralistes libéraux sont les plus vaccinés (72%), les
i iéres et les aides-soi moins (avec des taux inférieurs a 20%).

« Bénéfices incontestables »

Pour le Pr Jean-Frangois Bergmann, chef du service de médecine interne a I'hopital Lariboisiére (Paris)
qui milite chaque automne pour convaincre ses collégues de se faire vacciner, « il y a quelque chose de
dans cette attitude » alors que les bénéfices des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années,

Selon une enquéte menée auprés de 1 069 généralistes, 10 % des méd
voire hostiles aux vaccins, prés d'un quart ciblant plus particuliérement les
pneumocoques et a papillomavirus (HPV).

~ BMRP

sont « incontestables ».

Pour frapper les esprits, le coup d'envoi de la i de contre la grippe sera donné
vendredi depuis les Entretiens de Bichat ol un kiosque de vaccination sera ouvert pour les professionnels de
santé. Outre la séance inaugurale consacrée aux vaccins, tables rondes sp
seniors et professionnels de santé) seront organisées.
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Vaccination : les médecins en premiére ligne face aux doutes s o T e el s Fradak L Sa
tous les six mois”.
Quant au vaccin anti-HPV, préconisé chez les ji filles de 11 3 14 ans pour éviter des infections a l'origine
de cancers du col, il n'est pas "simple” a prescrire car il "touche 3 la sexualité”, reléve le Dr Martinez.
I est surtout I'un des ins les plus és en France ol la couverture vaccinale des jeunes filles est
wlrbéeé14%2112015.mphsdeBO%darspksieuspaysmmpéers.awésavdrmrobjetdepltsiwvs
deépdts de plai pour la plupart classées sans suite. La justice a estimé quiil n'y avait pas de lien direct
ert'elevaeemetdespdidognesdjsysﬂmmdﬁ ges par des pati
L'autre pi up le taux de vaccination contre la grippe des plus de 85 ans qui

aduhdel3pcl115.passantde64%el12®8&51%m2015 selon des chiffres de la Caisse nationale
d'assurance maladie (CNAM).

Les professionnels de santé ne sont pour leur part que 27% & avoir regu ce vaccin recommandé, avec
d'importantes différ selon I'emploi occupe - les génerali libéraux sont les plus vaccines (72%), les
infirmiéres et les aides-soignantes nettement moins (avec des taux inférieurs 3 20%).

Pour le Pr Jean-Frangois Bergmann, d\efdusemee de médecine inteme & I'hopital Lariboisiére (Paris)

qui milite chag pour ses collég de se faire vacciner, "il y a quelque chose de
choquant dans cette attitude” alors que les bénéfices des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années, sont
“incontestables".
Pour frapper les esprits, le coup d'envoide la ionale de ination contre la grippe sera donné
Confrontés a la méfi dissante des Francais face 3 la ination, les meédecins se retro deqxusB&mmdeBdmmedevmmmammhsm
awﬂhmmimpwrtmrdecmmemmmmswﬁz) de santé.
és 3 la méfi dissante des Francais face 3 la i se Outre Ia sé i I Se aux ins, plusieurs tables rondes spécifiques (adolescents, seniors
awdhmmigmmﬁmﬁdemmh«sp&m&dmsmewﬂmmmxmdes etprdessumdsdesame)samugamseu

doutes et des interrogations.
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européen qui a le plus de réticences face aux vaccins, avec 41% qui & t des crai sur la sécuri
des vaccins tandis que 17% doutent de leur efficacite.
Mais les doutes touchent égal les médecins généralistes, qui jouent un rle clé dans la sensibilisation
de |la population et i iron la moitié des enfants de moins de six ans en France.
Selon une enquéte menée auprés de 1.088 généralistes, 10%desmedeenssededarerﬁpmfavombles
vureroshlesmvaoms.pmsdunmmublartphspm les ins contre les il ions &
ques et 3 papill HPV).
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"On peut estimer 3 environ 1 a 2% le nombre de médecins hostiles pour toutes sortes de raisons, parce
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Vaccination : les médecins en premiére ligne face aux doutes

Lukas Schulze - DPA/AFP/Archives

Confrontés & la méfiance grandissante des Francais face a la vaccination, les médecins se refrouvent
aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients alors que certains ont eux-mémes des
doutes et des interrogations.

"Il ne sont pas fondamentalement différents du reste de la population, ils évoluent dans un environnement
général” reléve le Dr Francois Sarkozy, président du comité d'organisation des entretiens de Bichat qui se
tiennent de jeudi a samedi a Paris.

Rendez-vous annuel consacré & la formation continue des médecins, les entretiens de Bichat ont choisi
comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de santé publique” par les autorités de santé
qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population.

Selon une enquéte intemationale publiée le mois demier par la revue EBioMedicine, la France est le pays
européen qui a le plus de réticences face aux vaccins, avec 41% qui émettent des craintes sur la sécurité
des vaccins tandis que 17% doutent de leur efficacité.

Mais les doutes touchent également les médecins généralistes, qui jouent un rle clé dans la sensibilisation
de la population et vaccinent environ la moitié des enfants de moins de six ans en France.

Selon une enquéte menée auprés de 1.069 généralistes, 10% des médecins se déclarent peu favorables,
voire hostiles aux vaccins, prés d'un quart ciblant plus particuliérement les vaccins contre les infections a
pneumocoques et & papillomavirus (HPV).

Un quart s'inquiéte par ailleurs de la présence d'adjuvants - des substances destinées a stimuler la réponse
immunitaire - dans les vaccins.

"On peut estimer a environ 1 @ 2% le nombre de médecins hostiles pour toutes sortes de raisons, parce
qu'ils considérent que les preuves d'efficacité de certains vaccins ne sont pas suffisantes ou quil y a trop
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Vaccination : les médecins en premiére ligne face aux doutes
Paris (AFP)

A

Confrontés 3 la méfiance grandissante des Francais face 3 la vaccination, les médecins se retrouvent
aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients. (DPAJAFP/Archives-Lukas Schulze)
Confrontés a la méfiance grandissante des Francais face 3 la vaccination, les médecins se retrouvent
aujourd'hui en premiére ligne pour tenter de convaincre leurs patients alors que certains ont eux-mémes des
doutes et des interrogations.

'Hnesompasbndamemalememdﬂerm!sdurestedelapopu!anm ils évoluent dans un environnement
general'releveleDrFrangasSarknzy,. du d'org: ion des enirefiens de Bichat qui se
tiennent de jeudi 3 samedi & Paris.

Rendez-vous annuel consacré a la formation continue des medecins, les entretiens de Bichat ont choisi
comme fil rouge la vaccination, présentée comme une "urgence de santé publique” par les autorités de santé
qui ont lancé un grand débat public sur les moyens de rassurer la population.

Selon une enguéte intemationale publiée le mois demier par la revue EBioMedicine, la France est le pays
européen qui a le plus de réticences face aux vaccins, avec 41% qui émettent des craintes sur la sécurité
des vaccins tandis que 17% doutent de leur efficacite.

Mais les doutes touchent également les medecins généralistes, qui jouent un rdle clé dans la sensibilisation
de la population et vaccinent environ la moitié des enfants de moins de six ans en France.
Selon une enquéte menée auprés de 1.088 généralistes, 10% des medecins se déclarent peu favorables,

voire hostiles aux vaccins, prés dun quart ciblant plus particulié les ins contre les infections a
pneumocoques et a papillomavirus (HPV).

Un quart sinquiéte par ailleurs de la présence d'adjuvants - des substances destinées a stimuler la réponse
immunitaire - dans les vaccins.

"On peut estimer 3 environ 1 3 2% le nombre de médecins hostiles pour toutes sortes de raisons, parce
qu'ils considérent que les preuves d'efficacité de certains vaccins ne sont pas suffisantes ou quiil y a trop
d'effets secondaires” indique le Dr Luc Martinez, vice-président de la Société francaise de médecine générale
(SFMG) qui a commandeé 'enquéte.

Les interrogations autour du vaccin contre les pneumocoques s'expliquent, selon lui, par "les modifications
3 s < ollas
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- Calendrier vaccinal -
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médicaux frangais qui demande aux pouvoirs publics de "prendre leurs responsabilités, sans changer d'avis
tous les six mois”.

Quant au vaccin anti-HPV, préconisé chez les jeunes-filles de 11 3 14 ans pour éviter des infections a |'origine
de cancers du col, il n'est pas "simple” 3 prescrire car il "touche a la sexualité”, reléve le Dr Martinez.

1l est surtout Fun des vaccins les plus contestés en France ol la couverture vaccinale des jeunes filles est
tombée 3 14% en 2015, contre plus de 80% dans plusieurs pays européens, aprés avoir fait l'objet de plusieurs
dépdts de plaintes, pour la plupart classées sans suite. La justice a estimé quiil n'y avait pas de lien direct
entre le vaccin et des pathologies du systéme nerveux dénoncées par des patientes.

L'autre préoccupation des autorités conceme le taux de vaccination contre la grippe des plus de 65 ans qui
a chuté de 13 points, passant de 64% en 2008 3 51% en 2015, selon des chiffres de la Caisse nationale
d'assurance maladie (CNAM).

Les professionnels de santé ne sont pour leur part que 27% & avoir regu ce vaccin recommandé, avec
dimportantes différences selon I'emploi occupe - les généralistes fibéraux sont les plus vaccinés (72%). les
infirmiéres et les aides-soignantes nettement moins (avec des taux inférieurs 3 20%).

Pour le Pr Jean-Frangois Bergmann, chef du service de médecine inteme 3 I'hdpital Lariboisiére (Paris)
qui milite chague automne pour convaincre ses collégues de se faire vacciner, "il y a quelque chose de
choquant dans cette attitude” alors que les bénéfices des vaccins, utilisés depuis une centaine d'années, sont
"incontestables".

Pour frapper les esprits, le coup d'envoi de la campagne nationale de vaccination contre la grippe sera donné
vendredi depuis les Entretiens de Bichat ol un kiosque de vaccination sera ouvert pour les professionnels
de santé.

Outre la séance inaugurale consacrée aux vaccins, plusieurs tables rondes spécifiques (adolescents, seniors
et professionnels de santé) seront organisées.

Tous droits de reproduction et de représentation réservés. © 2016 Agence France-Presse.
Toutes les informations (texte, photo, vidéo, infographie fixe ou animée, contenu sonore ou muitimédia)
reproduites dans cette rubrique (ou sur cette page selon le cas) sont p agées par la légisiation en vigueur
sur les droits de propriété intellectuelle. Par conséquent, toute reproduction, représentation, modification,
traduction, exploitation commerciale ou réutilisation de quelque maniére que ce soit est interdite sans I'accord
préalable écrit de I'AFP, 3 I'exception de l'usage non commercial personnel. L'AFP ne pourra étre tenue pour
responsable des retards, emmeurs, omissions qui ne peuvent étre exdus dans le domaine des informations de
. ni des conséquences des actions ou transactions effectuées sur la base de ces informations. AFP
etsmlogosomdesmarqmdeposees
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de la punition a tout prix"

{Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et
spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat & Paris, pour faire un
état des lieux de la santé d'anjourd’hui. Le docteur Manuel Bouvard,
pédopsychiatre au centre universitaire Charles Perrens (Bordeaux),
participera a une table ronde sur 'hyperactivité de l'enfant. Au sein
de 1'in des dix centres de consultation dédiés au TDAH (trouble du
déficit de l'attention et de I'hyperactivité) de France, le spécialiste
suit depuis 15 ans des enfants qui présentent ces anomalies du
comportement, souvent confondues a tort, avec de la turbulence. de
l'agressivité ou de la provocation.

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de I'attention et de
I"hyperactivité (TDAH) ? Avec quelles manifestations peut-il étre
confondu ?

Un enfant qui présente un TDAH ne peut pas réguler son activité, il
ne fait pas exprés, son comportement, indépendant de sa volonté,
peut étre comparé a une voiture lancée en pleine course qui n'a pas de
freins. Les troubles du comportement qui irritent l'entourage sont
souvent pris, a tort, pour de I'agressivité ou de la méchanceté. Le
TDAH se définit par les trois critéres snivants: le plus génant est
l'incapacité & maintenir et contréler son attention, puis a réguler la
motricité (hyperactivité). Ce sont des enfants qui ne peuvent pas
s'empécher de bouger et, enfin, gui ont une incapacité i attendre
(impulsivité). Les TDAH purs représentent 25% des cas. Mais dans
20% d'entre cux, ils coexistent avec de I'anxiété et de la dépression
que l'on voit apparaitre vers l'dge de 10 ans ou a l'adolescence, et
dans 10% des cas avec des crises d'épilepsic sous forme d'absences.
En France, combien d'enfants sont concernés par ces troubles ?
Environ 5% des enfants "en dge scolaire” en France sont concernées
par le TDAH. Is sont diagnostiqués en moyenne vers l'age de 6/7
ans, a 'entrée au CP, on les contraintes scolaires vont leur demander
de se concentrer et de se tenir plus calme. Les filles sont moins
détectées, car une petite fille dans la lune qui révasse, c'est moins
génant qu'un petit gargon qui fait du bruit. Par conséquent, on voit
des femmes qui se plaignent a l'dge adulte, elles ont un niveau
scolaire beaucoup plus faible et présente un déficit d'attention
handicapant. Globalement, ces enfants ont une trés mauvaise estime
d'eux-mémes, car ils sont considérés comme d'éterncls vilains petits
canards. Leur risque d'addiction a I'adolescence est multiplié par 4.

Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): ""Avec un enfant hyperactif, il faut éviter la |

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une procédure clinigue rigoureuse sur 2 mois environ
cn recherchant des manifestations ct leur durée dans différents cadres
: a l'école, & la maison, au centre de loisirs avec des personnes
différentes. Concrétement, on va utiliser plusicurs entretiens
familianx et individuels, des rests d'observation, des questionnaires
permettant de décrire le comportement de I'enfant & I'école et a la
maison, des tests d'attention 4 l'aide de serious games, des examens
psychologiques, orthophoniques pour analyser les fonctions
cognitives liées a l'apprentissage.

Connait-on aujourd'hui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est lié & une anomalic de maturation du
cervean, de réseaux de neurones impliqués dans le contrdle du
comportemnent au niveau du cortex préfrontal. Il existe aussi des
facteurs environnementaux suspectés tels que l'exposition au plus
jeune dge a des pesticides ou produits toxiques qui augmentent le
risque de ce développement neuronal. On sait aussi gu'un stress

important pendant la grossessc
Enfin, une vulnérabilité génétic
patient est hyperactif, le risque
anormalies en dopamine et séro
de ces réseanx neuronaux. Dan
repos gui coexiste souvent ave
en fer.

Quels outils donnez-vous aux
11 faut d'abord leur expliquer
maladie, contrairement a ce ¢
années, ils sont souvent épuisé
on peut voir des cas de maltr]
peut étre trés conflictuelle. Das
les parents comme des acteurs
place des stratégies et non k
troubles.

Pouvez-vous donner quelques exemples ?

Le but, lorsqu'on attend des choses précises de son enfant, c'est de le
mettre dans un endroit avec le moins de distracteurs possibles et de
réduire la durée de ces tiches a des petites séquences de 10 minutes
que ce soit les devoirs, bains, repas ou autres activités.
Deuxiemement, on va féliciter I'enfant dés qu'une action est réussic
ou en le récompensant avec un systéme de bons points. A l'inverse
quand la tension monte et que l'enfant devient énervé. on stoppe
l'activité, on lui parle, on va faire un jeu. Il faut absolument éviter la
spirale de la punition, de la menace. A I'école. il faudrait s'inspirer du
modele québécois et nord-américain ol les enfants sont installés au
premier rang dans la classe. avec des temps de travail aménagés, et
une utilisation de leur besoin de bouger dés que possible: distribuer
les copies, aller chercher quelque chose chez le directeur, etc.

Quel traitement permet aujourd'hui de réguler le TDAH ?

Le traitement médicamenteux n'est pas systématigue, mais le
méthylphénidate, un stimulant de la famille des amphétamines,
marche extrémement bien. Je le prescris dans les formes les plus
séveres qui résistent aux différents outils d'éducation thérapeutique.
75% des enfants sont améliorés a l'aide de ce médicament qui va
stimuler les fonctions de controle. Parallélement aux exercices
d'entrainement de l'attention, des séances de psychothérapies et des
entretiens familiaux, le traitement sera testé sur 2 a 3 années
scolaires.

Les thérapies de relaxation sont-clles un recours d'avenir
possible selon vous ?

Oui, des méthodes comme le ncurofcedback. des stratégics de
relaxation et de mindfulness peuvent servir en complément a ces
enfants pour dompter leur impaticnce, réduire leur explosivité et les
aider i s'antoconcentrer.
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Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): "Avec un enfant hyperactif, il
faut éviter la spirale de la punition a tout prix"
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(Relaxnews) - Du 8 au 8 ociobre 2018, medecins géneralistes et specialistes assisteront aux Entretiens

deﬁd:mtaPms.pulh»reune&atdeslleuxdelasyﬂedaqwd‘hulemmmm
au centre universitaire Charles Pemens (Bordeaux), participera 3 une table ronde sur

Mhyperactivité de 'enfant. Au sein de I'un des dix centres de consultation dédiés au TDAH (trouble du déficit

del'mademypa'mm)deFmbmsmdemsﬁmsdesmmmmm

ces anomalies du comportement, souvent confondues 3 tort, avec de la turbul de l'agr

la provocation.

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de I'attention et de Phyperactivité (TDAH) ? Avec quelles
manifestations peut-il étre confondu ?

UnetlﬁatnquprasermunmAHnepetnpasreguersmamie.inefatpas pres, son

dant de sa vok peut étre comparé & une voiture & 'enp!ene qumapasdefvens
Lsmmmmlmrmmmmabmwtdermmwdeh
meéchanceté. Le TDAH se définit par les trois crité i le plus gé est fincapacité 3 maintenir et
contréler son attention, pmsamgderlamoﬁm(hypemmvieyCesandeseﬁanswnepewemms
s'empécher de bouger et. enfin, qui ont une incap a dre (impulsivité). Les TDAH purs représentent
25% des cas. Mais dans 20% d’entre eux, ils istent avec de I iété et de la dépression que I'on voit
apparaitre vers I'dge de 10 ans ou a I'adolescence, et dans 10% des cas avec des crises d'épilepsie sous
forme d'absences.
En France, combien d'enfants sont &s par ces troubles ?
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Environ 5% des enfants "en 3ge scolaire” eanamesontcmeemeespuleT[MH lis sont diagnostiqués
en moyenne vers I'age de 8/7 ans, a entrée au CP, od les tes scolaires vont leur d der de se
concentrer et de se tenir plus calme. Les filles sont moins détectées, car une petite fille dans la lune qui
mmdmqummeMdumeumdeesmMse
pl.algnerlal'ageaduh elles ont un niveau scolaire beaucoup plus faible et présente un déficit d'attention

ap Globak cas enf: ont une trés mauvaise estime d'eux-mémes, car ils sont considérés
comme d'étemels vilains petits canards. Leur risque d'addiction 3 I'adolescence est multiplié par 4.

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une procedk einque' sur 2 mois environ en recherchant des manifestations

etleu'dueedans(iﬁemmsm&es a lécole, a la maison, au centre de loisirs avec des personnes

dlﬁarentes Conu'etemem.onvamiser ieurs iens familiaux et individuels, des tests d'observation,

des g de décrire le comportement de l'enfant 3 Pécole et a la maison, des tests

dmaradede i des psychologiques, orthophoniques pour analyser les
cogtwveslieaal‘apptenhssage

Connait-on aujourdhui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est fié 3 une anomalie de maturation du cerveau, de ré de impliqués dans
hmledueovrpoﬂmmmnwemdumpmﬁomd Iens&aussdesfac&eusmmnmnmm
suspectés tels que l'exposition au plus jeune dge a des pesticides ou produits toxi qui augmentent ie
risque de ce développement neuronal. OnﬂnaassuqﬂmstressmportanpenMIagmssessepemm
un facteur de vulnérabilité. Enfin, une vulnérabilité génétique est 3 prendre en compte: quand un patient est
hypqachflensqueestmdqaliepxIOml’mfamLesmiesendonneetsenmmpewem;wu
sur la maturation de ces réseaux neuronaux. Dans le cas du syndrome des jambes sans repos qui coexiste
souvent avec le TDAH, on a trouve des carences en fer.

Quels outils donnez-vous aux parents pour les aider ?

Ilfatnd’ﬁotdlalrexpiqmm‘ilsnewltpasmporsdﬂesdela ladie, contrai acequils p t
souvent. Aprés plusieurs ses, ils sont puise parés. Dans le pire des cas, on peut voir
des cas de maltrai car la gestion de ces enf; pemetretreseorlliemelle.oanslapriseend\ape.
on va considérer les p des et des collab pour metire en place des stratégies
et non les considérer & l'origine des troubk

B, A
F

quelgues ples ?

Le but, lorsqu'on attend des choses précises de son enfant, c'est de le mettre dans un endroit avec le moins
de di t ibles et de rédui hdxmedeeestad\esadespﬁ:ﬁseqz\eesdewmwesmece
sait les devoirs, bms.repaswmhesmmes Demmm.onvafelmrefm&sqfunemesl
réussie ou en le ré avec un systéme de bons points. A Finverse quand la tension monte et que
enfant devient énerve, onmppel'aetmte.onluped&onwfaremjeu Il faut absolument éviter la spirale de
la punition, de la A Pécole, il faudrai ‘inspirer du modéle quebécois et nord-ameéricain ol les enfants
smtirsmlésaupmmngduﬁhdasse.avecdestenpsdemlmwes et une utilisation de leur
besoin de bouger dés que possible: distribuer les copies, aller chercher quelque chose chez le directeur, etc.
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Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): "Avec un enfant hyperactif, il
faut éviter la spirale de la punition a tout prix"

LiMammammdesmMneshdﬁmhphssqmﬁmnmremwpmcﬁf
-K ynaBialasiewicz / i hoto.com
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(Relaxnews) - Du 6 au 8 ociobre 2016, médecins géneralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat & Paris, poufalreunemtdslauxdelasmhedaqwmudoﬂewwaowam
pédopsychiatre au centre universitaire Charles P (Bord: ) cip 3 une table ronde sur

mmtedere{amAusandermdesdxmdemumdedesuTDAH(mbleduddien

de I ion et de I'hyp tivite) de France, Iespeualslesmdepusﬁmsdeser\famquwesamem
ces lies du P a tort, avec de la turbul de l'agr
la provocation.

C nt wous le trouble du déficit de I'attention et de Phyperactivité (TDAH) ? Avec quelles
mantfastabonspeu-ietvecmfondu"

Un enfant qui présente un TDAH ne peut pas réguler son activité, il ne fait pas exprés, son comportement,
indépendant de sa volonte, peuteﬁ'emamevutuelmceemplemeeousequmapasdeﬁens
Les troubles du comportement qui iritent Pentourage sont souvent pris, a tort, pour de I'agressivité ou de la
méchanceté. Le TDAH se définit par les trois crité i le plus génant est Mincapacité 3 maintenir et
controler son attention, puis & réguler la motricité (hyperactivité). Ce sont des enfants qui ne peuvent pas
s'empécher de bouger et. enfin, qumlwmemewauteaamandm(mpdsvne)usTDAHpusmpnsemem
25% des cas. Mais dans 20% d'entre eux, ils isty ion que l'on voit
appama:eversl'agede10mswafadolseenee.etdans10%descasavecdesmssdepﬂepsesas
forme d'absences.

En France, combien d'enfants sont concemés par ces troubles ?
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Environ 5% des enf: "en age " en France sont concemées par le TDAH. lis sont diagnostiqués

en moyenne vers I'dge de B/7 ans, a lentrée au CP, ou les contraintes scolaires vont leur d der de se
emcem'eretdesetairphscalmeLesﬁessontmoinsdétedées car une petite fille dans la lune qui
révasse, c’estrmmsgenantqu‘mpeh’lgargmqufmdubrumPareonseqnentonvondesfemnesmse
plaignent a I'age adulte, ellesotﬂmmteauscdalebemewppltsfmbleetptesemeundeﬁotdm
handicapant. Globalement, ces enfants ont une trés stime d'eux-mé car ils sont considérés
comme d'étemels vilains petits canards. Leur risque d'addiction a I'adolescence est multiplié par 4.

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une procédure clinique rigoureuse sur 2 mois environ en recherchant des manifestations
et leur durée dans différents cadres : a l'école, 3 la maison, au centre de loisirs avec des personnes
différentes. Concrétement, on va utiliser plusieurs entretiens familiaux et individuels, des tests d'observation,
des questionnaires permettant de décrire le comportement de I'enfant a I'école et 3 la maison, des tests

d'awmaradedemgunes des examens psychologiques, orthophoniques pour analyser les
fonctions cognitives liées a I'apprentissage.

Connait-on aujourdhui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est lié 3 une anomalie de maturation du cerveau, de réseaux de neurones impliqués dans
leemuoledueonpone'mmmnwmduoonexpreﬁomd Il existe aussi des facteurs environnementaux
musmhmmuusmageadesmdestBMmmaugmmﬁth
risque de ce devel I. On sait aussi qu'un stress important pendant la grossesse peut étre
un(amrdewlnerﬂ:ite Eriin mevdnerabllkgenemeestapmciemcompﬁe qumdunpahentest
hyperaaflensq:eegmdmmpampoul'enfamLes lies en d érotonine peuvent jouer
sur la maty de ces net Dansleeasdusy!ﬂomedes;anbessansreposqueoenste
souvent avec le TDAH, on a trouvé des carences en fer.

Quels outils dc pour les aider ?

-VOUS aux pal

Il faut d"abord leur expliquer quiils ne sont pas responsables de la maladie, contrairement a ce quiils pensent
souvent. Aprés plusieurs années, ils sont souvent épuisés et désemparés. Dans le pire des cas, on peut voir
des cas de maltraitance, whges&mdeeeser\fmtspetneﬁeuswﬂm“e Dans la prise en charge,
onva idérer les p des acteurs et des collaborateurs pour mettre en place des stratégies
etnonleseonsdereroomneahngmedesh’wbles.

Pouvez-vous

quelques ples ?

Le but, lorsqu'on attend des choses précises de son enfant, c'est de le mettre dans un endroit avec le moins
de distracteurs possibles et de réduire la durée de ces taches a des petites séquences de 10 minutes que ce
soit les devoirs, bains, repas ou autres activités. Deuxiémement, on va féliciter l'enfant dés qu'une action est
réussie ou en le réecompensant avec un systéme de bons points. A inverse quand la tension monte et que
Fenfant devient énervé, on stoppe I'activité, on lui parle, on va faire un jeu. Il faut absolument éviter la spirale de
la punition, de la menace. A I'école, il faudrait s'inspirer du modéle québécois et nord-americain ol les enfants
sont installés au premier rang dans la classe, avec des temps de travail aménagés, et une utilisation de leur
besoin de bouger dés que possible: distribuer les copies, aller chercher quelque chose chez le directeur, etc.
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Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): "Avec un enfant hyperactif, il
faut éviter la spirale de la punition a tout prix"

Lirwadhéé&wmélssmneﬂiadﬁuﬁéiaﬁwsigdﬁwﬁvedazhmmpaadﬂ
- KatarzynaBialasiewicz / istockphoto.com

(Relaxnews) - Du 8 au 8 ociobre 2018, medecins génerali a pecialist assiseontwﬁm:

demaPms,puxfanmetatdesImxdelasmﬁed' d’hui. Le d M. | Bouvard,
wmum%Pm(ﬁaﬂm)mamehﬂemﬂew

HrypuaaivitederemamAnselndermdsdxoemesdeemsmawndedeszDAH(mbledudeﬁut

de I ion et de Phyp ivil ‘demee.lespeualslesmdem-slSmsdesenfarﬁqupresmﬁem

ces lies du nfondues 3 tort, avec de la turbul de l'agr

la provocation.

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de Iattention et de I'hyperactivité (TDAH) ? Avec quelles
manifestations peut-il étre confondu ?

UnenfamgupresemeunmN-lnepanpasmgdersmMInefanpasemms.smcurpomemem.

epend. desa X peut étre paré 3 une voiture lancé mplenemsemmapasdefrens
Les bl nmlmrmmesmlsumpns.abermrdePQMoudela
méchancets, LeTDAHsedeﬁnnparlestms rite ivants: le plus génant est fMincapacité 3 maintenir et

controler son attention, msamgderhnwm(hypem)&mdsemNhepewempas
s'empécher de bouger et enfin, qui ont une incapacité a ," ité). Les TDAH purs représentent
25% des cas. Mais dans 20% d'entre eux, ils istent avec de I etdehdeptessmquel‘mvoﬁ
apparaitre vers |'dge de 10 ans ou a l'adolescence, et dans 10% des cas avec des crises d'épilepsie sous
forme d'absences.

En France, combien d'enfants sont concemés par ces troubles ?

Environ 5% des enfants "en age scolaire" mFram:esontcofnemeespa’leTDAH lis sont diagnostiqués
en moyenne vers I'dge de 6/7 ans, a lentrée au CP, ol les vont leur d der de se
emeemlsetdesemrphswmeLesﬂessomnmdehedees.carunepeﬂeﬁlledanslalmewl
revssgc’es‘mmsgenantqdlmpeﬁtgmqufmdubmmh squent. on voit des fe qui se
plugnental'ageadu!e elies ont un plusfmueetpmsemeundeﬁutdmem
di nt. Glob nt, ces enfants ont une trés i d" = car ils sont considérés
mmdMﬂmspeﬁwads.Larrsquedeafadobmstmhpﬁepa{

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une p 0 ng- sur 2 mois environ en recherchant des manifestations
etleu'dueedansciﬁeremseattes a lécole, a la maison, au centre de loisirs avec des personnes
différentes. Cmumnammvauﬁsaplusmmfanﬁmetm des tests d'observation,
des questi ttant de décrire le rtement de l'enfant a l'école et a la maison, des tests
d'amafsdede i des psychologiques, orthophoniques pour analyser les
fomuonseogrmlesiesarapptmnssage

Connait-on aujourd'hui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est lié 3 une anomalie de maturation du cerveau, de réseaux de neurones impliqués dans
le contréle du comportement au niveau du cortex préfrontal. Il existe aussi des facteurs environnementaux
suspectés tels que Pexposition au plus jeune age a des pesticides ou produits toxiques qui augmentent le
nsqwdeoedevdwpuwunwmu.OnsaanmM$mwMWnlagmssessemm
un facteur de vulnérabilité. Enfin, une vulnérabilité génétique est a p en comp qumdunpabemest
hypemd:flenscpeeﬂmdiphepﬂ'mpoul'(mfamLes i ok i 2
suhmnwndeoesresmxmmmDasheasmmdeswmesmmposqum
souvent avec le TDAH, on a trouvé des carences en fer.

Quels outils donnez-vous aux parents pour les aider ?

Ilfandwadlauewiwwilsnesanpasmsponswlesdela ladi acequils p

nt. Aprés plt Irs ges, ils sont it épuisés et désemparés. Dans le pire des cas, on peut voir
des cas de maltraitance, carlages&mdecesenfmtspetneﬁenesomilmleoanshpnseendwge.
on va considérer les parents comme des acteurs et des collaborateurs pour mettre en place des stratégies
et non les idérer comme a l'origine des troubl

Pouvez-vous donner quelques exemples ?

Le but, lorsqu'on attend des choses précises de son enfant, c'est de le metire dans un endroit avec le moins
deds&actwspossﬂesademdlrehdureedeoestadlesadespemesmdewmutesqueee
sait les devoirs, bains, repas ou autres activités. Deuxiémement, on va féliciter fenfant dés qu'une action est
réussie ou en le récomp avec un systéme de bons points. A Finverse quand la tension monte et que
Penfant devient énervé, mmpperaeﬁvn&mlupaie.mvafmm;eu Il faut absolument éviter la spirale de
la punition, de la menace. A 'école, ifautm{mdunndelemebeemse(—"—‘ éricain ol les enfa

sont installés au premier rang dans la dlasse, avec des temps de travail aménagés, et une utilisation de leur
besoin de bouger dés que possible: distribuer les copies, aller chercher quelque chose chez le directeur, etc.
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Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): "Avec un enfant hyperactif, il
faut éviter la spirale de la punition & tout prix"

Liincapacité & maintenir et contriler son attention est la difficulté la plus significative chez Penfant hyperactif
- KatarzynaBialasiewicz / istockphoto.com

(Relaxnews) - Du 8 au 8 ociobre 2018, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entrefiens
demaPans.purfauemetatdeslmxdelasamedaugmLeMWdeBoward

au centre universitaire Charles Pemrens (Bordeaux), participera a une table ronde sur
Ihyperactivité de I'enfant. Au sein de 'un des dix centres de consultation dédiés au TDAH (trouble du déficit

de | ion et de Ihyp "‘deanee.lespeualslestepuslSmsdesefiaﬁsqupmseﬂhem
ces anomalies du P dues & tort, avec de la turbul de I'agressivite
la provocation.

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de I'attention et de I'hyperactivité (TDAH) ? Avec quelles
manifestations peut-il étre confondu ?

Unenfantqupresemeunm-lnepetnpasregmersmm il ne fait pas exprés, son comportement,
rﬂepmdmdesa\nlome.pemm yparé 3 une voiture lance en pleine course qui n'a pas de freins.
Les troubles du t qui imitent I age sont pnsabﬂ.pourdefagvessmﬁewdela
med\a\cete.LeTDAHsedeﬁMparlsﬂus rite ivants: le plus génant est Fincap a et
controler son attention, puis a réguler la motricité (hyperactivité). Ce sont des enfants qui ne peuvent pas
s'empécher de bouger et, enfin, qui ont une incapacité 3 attendre (impulsivité). Les TDAH purs représentent
25% des cas. Mais dans 20% d'entre eux, ils coexistent avec de l'anxiété et de la déprassion que I'on voit
apparaitre vers |'age de 10 ans ou a l'adolescence, et dans 10% des cas avec des crises d'épilepsie sous
forme d'absences.

En France, combien d'enfants sont és par ces troubles ?

Environ 5% des enfants "en age scolaire” mFrawesunmxeespa'ieTDAH lis sont diagnostiqués
en moyenne vers I'age de 6/7 ans, a lentrée au CP, ol les i vont leur d der de se
concentrer et de se tenir plus calme. Les filles sont moins détectées, car une petite fille dans la lune qui
mdestmrsgammqu\mpeﬁtgaqonqufmdubmmPseor\seq:uw.mvoddesfemneswse
Pla!onemal'aoeadule elles ont un p plus faible et p un déficit d'attention
di nt. Globak nt, ces ontumtmsmauvaseesnmed'eux-memes.carissommsdaes
commed’etemelsvdmspem:eanmds Leur risque d'addiction a 'adolescence est multiphié par 4.

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une procédure clinique rig sur 2 mois environ en recherchant des manifs
etleudueedansdiﬁuentsca&es a Pécole, a la maison, au centre de loisirs avec des personnes
différentes. Concrétement, on va utiliser plusieurs entretiens familiaux et individuels, des tests d'observation,
des questionnaires permettant de décrire le comportement de I'enfant a I'école et 3 la maison, des tests
d'attention 3 Faide de serious games, des examens psychologiques, orthophoniques pour analyser les
fonctions cognitives liées a l'apprentissage.

Connait-on aujourd'hui les facteurs de causalité du TDAH ?

OnsmtqueleTtX-lAestieaunem\ahedemmmnmoeweau.deresemxdeneuunestmpimesdans
lecmtmledueompone:mmmmvemduoonexpmfmmd Il existe aussi des fact:

suspectés tels que Pexposition au plus jeune age 3 des pesticides ou produits toxiq qui aug le
risque de ce développement neuronal. Onsanasannmstmsslmponav!pendﬂnlagmssessepmnm
un facteur de vulnérabilité. Enfin, une vulnérabilité génétique esta p en pte: quand un patient est
hypermflensqaeestmdtphepUIOpowl'mfamLes lies en dopamine et sé line p it jouer

mhmmmdemmxmmm%bw&wﬂmdambsmmqum
souvent avec le TDAH, on a trouvé des carences en fer.

Quels outils donnez-vous aux parents pour les aider ?

Il faut d'abord leur expliquer quiils ne sont pas responsables de la maladi nt a ce quiils pensent
souvent. Aprés plusieurs années, ils sont nt épuisés et désempares. Dans le pire des cas, on peut voir
des cas de maltraitance, car la gestion de ces enfants peut étre trés conflictuelle. Dans la prise en charge,
on va considérer les parents comme des acteurs et des collaborateurs pour mettre en place des stratégies
et non les considérer comme 3 l'origine des troubles.

Pouvez-vous donner quelques exemples ?

Le but, lorsquon attend des choses précises de son enfant, c’est de le metire dans un endroit avec le moins
de di ibles et de rédui hdﬂeedeeeshdnesadespelﬂessewwesdeﬂm:ﬂscpeee
scltlesdmrs bans repas ou autres activités. Delmmmonvafdmretmaesmm&

ie ou en le récomp m--avecmsystemedeba\spomAﬁwevsequandlatemmmelque
fen(amdewemg\ervé.m_shppermmmnlupaie.mvafmmgeu I faut absol éviter la spirale de
lapuriﬁon.delamceAfécde.ifau&aﬁandunndélewébéwBelmd—ané‘bﬁnoﬁbsmhms
sont installés au premier rang dans la dasse, avec des temps de travail aménagés, et une utilisation de leur
besoin de bouger dés que possible: distribuer les copies, aller chercher quelque chose chez le directeur, etc.
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wite - 1 OnsaatqueleTDHAestieaunewnahedemdu’ahmwwveaude de impliqués dans
HyperacthIte E que falre ? le contrdle du comportement au niveau du cortex préfrontal. Il existe aussi des facteurs environnementaux
visuel non disponible suspectés tels que Pexposition au plus jeune ge a des pesticides ou produits toxiques qui augmentent le

risque de ce développement neuronal. On sait aussi qu'un stress important pendant la grossesse peut étre
un facteur de vulnérabilité. Enfin, unevdmrabiiege-nebmeestaprerﬂemoomme cpandunpahentest

©KatarzynaBialasiewicz / istockphoto.com hyperactif, le risque est multiplié par 10 pour I'enfant. Les en dop P jouer
mhmmmdeeesresemxmmmossbcasmmdeswmesmreposqum

DrManuel Bouvard, pédopychiatre : "Avec un enfant hyperactif, il faut éviter |a spirale de la punition 3 tout prix” souvent avec le TDAH, on a trouvé des carences en fer.

Du 6 au 8 octobre 2018, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat 3 Paris, Quels outils donnez-vous aux parents pour les aider ? i

pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd’hui. Le docteur Manuel B hiatre au centre 1 faut d'abord leur expliquer quiils ne sont pas responsables de la maladie. contrai acequilsp

universitaire Charles Perrens (Bordeaux), participera 3 une table ronde sur Phyperactivité de l'enfant. Au sein souvent. Aprés plusieurs années, ifs sont souvent épuisés et désemparés. Dans le pire des cas, on peut voir

del'un des dix de ltation dédiés au TDAH (trouble du déficit de Fattention et de Ihyperactivité) de des cas de car la gestion de ces enfants peut étre trés conflictuelle. Dans la prise en charge,

France, le spécialiste suit depuis 15 ans des enf: qui pr ces lies du P mwmﬂaulespamr!smdesmadeswnmmmemdmdesm

confondues a tort, avec de la turbul de lag ""oudela, 5 et non les considérer comme a l'origine des troubles.

visuel non disponible Pouvez-vous donner quelques exemples ?

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de I'attention et de I'hyperactivité (TDAH) ? Avec quelles Le but, lorsqu’on attend des choses précises de son enfant, c'est de le mettre dans un endroit avec le moins

manifestations peut-il étre confondu ? de distracts ibles et de réduire la durée de ces taches a des pefites sequences de 10 minutes que ce

Unmnqummunmmmpanpasreguersmminefanpaswces.smmm soit les devoirs, bans.nepaswam:sach\nes Deuxiémement, on va féliciter fenfant dés qu'une action est

indépendant de sa volonté, peut étre lancée en pleine course qui n'a pas de freins. réussie ou en le récompensant avec un systéme de bons points. A llinverse quand |a tension monte et que

Lsmmmmnmrmmmm abn,pwrdermressmteoudela Fenfant devient énervé, on stoppe l'activité, on lui parle, on va faire un jeu. i faut absol t éviter la spirale de

medmceﬁLeTDAHsedeﬁntparlesms ite ivants : le plus génant est l'ncap 1a punition, de la menace. A I'école, il faudrait s'inspirer du modéle québécois et nord-américain ol les enfants

et contréler son attention, puis a réguler la '*':- vite) Oesa\tdesenfﬂtsq.unepeuverﬁpas saﬂlrstﬂesaupranermudmshdasse.mcdesbnpsdeﬁava’lanéwés.amLliisaﬁondeleur

s'empécher de bouger et, enfin, qui ont une incapacité attendre('mpdsvne),LsTDAHpusm besoin de bouger dés que possible : distribuer les copies, aller chercher quelque chose chez le directeur, etc.

25% des cas. Mais dans 20% d'entre eux, ils coexistent avec de 1" é et de la dép ion que l'on voit

appamhrevetsl'égede10a\swéradolesoeme.eadms10%deseesavecdesai55d‘épileps‘esas Quel traitement permet aujourdhui de réguler le TDAH ?

forme d'absences. Le traitement médicamenteux n'est pas systématique, manslememybheudde.unst-mlmtdehfaniedes
amphétamines, marche = nt bien. Je le p is dans les fo les plus sévéres qui nt aux

En France, combien d'enfants sont cx &s par ces troubles ? différents outils d'éducation thér ig) 75%6&5 f: sont améliorés a 'aide de ce médicament qui va

Environ 5% des enfants "en age scolaire” mFrar\eesanootw‘eespa'leTuAH lis sont diagnostiqués sﬁmleflesfuuionsdecamﬁie.Paran’dememamcmdentainememdefmmim.dssémeesde

en moyenne vers I'ige de 6/7 ans, a lentrée au CP, ol les laires vont leur d der de se psychothérapies et des jens familiaux, le traitement sera testé sur 2 3 3 années scolaires.

concentrer et de se tenir plus calme. Les filles sont moins détectées, car une petite fille dans la lune qui

mvasse.c’estmmsgenamqu'mpeumargonqufmdubmn.Paemseqnem.onvondesfevmnesq-se Les thérapies de relaxation sont-elles un recours d'avenir possible selon vous ?

plaignent a I'age adulte, ellesotﬁmnvmsedalebemowppltsfaﬂbleet te un deéficit d' Oui, des method, le neurofeadback, des stratégies de relaxation et de mindfulness peuvent

handicapant. Globalement, ces enfants ont une trés stime d' & car ils sont considérés servir en complément & ces enfants pour dompter leur impati &duire leur explosivité et les aider 3

comme d'éternels vilains petits canards. Leur risque d'addiction & l'adolescence est multiphé par 4. s'autoconcentrer.

&rwdsaﬁer&sp&vmezmaposemm’

On va mener une pi ire sur 2 mois environ en recherchant des manifestations
etlec.rdueedarsdﬁaemsmdes arecde & la maison, au centre de loisirs avec des personnes
différentes. Concrétement, on va utifiser plusieurs entretiens familiaux et individuels, dest&sd'observamn,
des questionnaires permettant de décrire le comportement de I'enfant a l'école et 3 la maison, des tests
d'attention 3 l'aide de serious games, des examens psychologiques, orthophoniques pour analyser les
fonctions cognitives liées a I'apprentissage.

Connait-on aujourdhui les facteurs de causalité du TDAH ?

('BMRP ©
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Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): "Avec un enfant hyperactif, il
faut éviter la spirale de la punition a tout prix"
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(Relaxnews) - Du 8 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Enirefiens

deﬁdlataPans purfavemeﬂtdes!mxdelasumdaqwrdhu Le docteur Manuel Bouvard,
au centre itaire Charles P (Bord ). particip a une table ronde sur

Phyperactivité de I'enfant. Au sein de l'un des dix centres de itation dédiés au TDAH (trouble du déficit

de l'attention et de Ihyperactivité) de France, leq:eualsnsmdefusﬁa\sdeser{amsquptesa‘mm

ces anomalies du comportement, souvent confondues & tort, avec de la turbul de l'agr

la provocation.

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de I ion et de Ihyperactivité (TDAH) ? Avec quelles
manifestations peut-il &tre confondu ?

Une!tfatﬁqupresenﬁeunMnepentpasmguersmm il ne fait pas exprés, son comportement,

dant de sa volonté, peut étre compare a une voiture lancée en pleine course qui n'a pas de freins.
LesmbiesmeonmnentwlmrmmtsaMpns a tort, pour de I'agressivité ou de la
medmceh.LeTDAHsedeﬁMparlesﬂmsaﬂetessuvuﬂs.lepksgenunestﬁ\capaeieammra
controler son jon, puis a réguler la (hyperm:wie)(:esorndeserfmtsq.unepetmrtps
s'empécher de bouger et, enfin, qui ont une incapacité & dsivité). Les TDAH purs représentent
25% des cas. MalsdansZO%d’mlree\m.nlscoexsﬁeMavecdel moaeddeladepcesmquerunm
apparaitre vers I'dge de 10 ans ou a 'adolescence, et dans 10% des cas avec des crises d'épilepsie sous
forme d’absences.

En France, combien d'enfants sont concamés par ces troubles ?
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Environ 5% des enfants "en age scolaire” enFraneesoMeoneuneespu’leTDAH lis sont diagnostiqués
en moyenne vers I'age de /7 ans, a l'entrée au CP. ol les contrail I vont leur d der de se
cmcemreretdesetenrphsealme Les filles sont moins détectées, car une petite fille dans la lune qui
révasse, c’stnmnsgenarﬂqu.ﬁmpeﬁtguqonqufmdubmmParemseqaem.onmdesfenmesmse
plaloneﬁafageadule ellesornmmwscolarebea‘muppltsfatbleetp- te un déficit d'attents

apant. Globak nt, ces enfants ont une trés ise estime d'e & car ils sont considérés
comme d'étemels vilains petits canards. Leur risque d'addiction a I'adolescence est multiplié par 4.

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une procédure clinique rig: 1se sur 2 mois environ en recherchant des manifestations

et leur durée dans différents cadres : a l'école, 3 la maison, au centre de loisirs avec des personnes

différentes. Concrétement, on va utiliser plusieurs entretiens familiaux et individuels, des tests d'observation,

des questionnaires permettant de décrire le comportement de 'enfant a M'école et 3 la maison, des tests

d‘anermmal'adedesenwsgames des examens psychologiques, orthophoniques pour analyser les
fonctions cognitives liées a 'apprentissage.

Connait-on aujourdhui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est lié 3 une anomalie de maturation du cerveau, deresemxdeneuutesnnpimesdans
lecuﬁnledueon:poﬁmmmmmduw&xpmﬁm Il existe aussi des fa
suspectés tels que Fexposition au plus jeune 3ge a des pesticides ou produits toxi qui ““le
risque de ce développement neuronal. Onsanmwsresslnwtsnpmdﬂulagmssessemm
un facteur de vulnérabilité. Enfin, une vulnérabilité génétique est a prendre en compte: quand un patient est
hw«mhfhmeﬂmd@hepaiﬂml’mhmmsmmismmmammm
sur la maturation de ces réseaux neuronaux. Dans le cas du syndrome des jambes sans repos qui coexiste
souvent avec le TDAH, on a trouvé des carences en fer.

Quels outils donnez-vous aux parents pour les aider ?

Il faut d"abord leur expliquer qu'ils ne sont pas responsables de la maladie, contrairement a ce quiils pensent
souvent. Aprés plusieurs années, ils sont souvent épuisés et désempares. Dans le pire des cas, on peut voir
des cas de maltraitance, car la gestion de ces enfants peut étre trés conflictuelle. Dans la prise en charge,
on va considérer les parents comme des acteurs et des collaborateurs pour mettre en place des stratégies
et non les considérer comme a l'origine des troubles.

Pouvez-vous d quelqg ples ?

Le but, lorsquien attend des choses précises de son enfant, c'est de le metire dans un endroit avec le moins
de distracteurs possibles et de réduire la durée de ces tiches a des petites séquences de 10 minutes que ce
soit les devoirs, bmmmwmm&mmmmvaﬂmrenfaﬂdesqmm&
mwmbwﬂmmm«b«smmAMMhmmam
Fenfant devient énerve, msbpperacﬂvme.onlupale.onvafuemjeu Il faut absolument éviter la spirale de
Ia punition, de la menace. Atécole, il faudrait s'inspirer du modéle québécois et nord-américain ol les enfants
sont installés au premier rang dans la dasse, avec des temps de travail aménages, et une utilisation de leur
besoin de bouger dés que possible: distribuer les copies, aller chercher quelque chose chez le directeur, etc.
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Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): Avec un enfant hyperactif, il
faut éviter la spirale de la punition a tout prix

Dr Manuel Bouvard, pedopsychiatre au centre universitaire Charles Perrens de Bordeaux

(Relamews) Du 8 au 8 pociobre 2016, médecins genérali et speciali i nt aux Entretiens
de Bichat a Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'at.qmrd'huu Le docteur Manuel Bouvard,
pédopsychiatre au centre universitaire Charles Perrens (Bordeaux), participera 3 une table ronde sur

ivité de I'enfant. Au sein de 'un des dix centres de consuitation dédiés au TDAH (trouble du déficit
de l'attention et de I'hyperactivité) de France, le specialiste suit depuis 15 ans des enfants qui présentent
ces anomalies du comportement, souvent confondues a tort, avec de la turbulence, de I'agressivité ou de
la provocation.

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de F'attention et de Phyperactivité (TDAH) ? Avec quelles
manifestations peut-il &tre confondu ?
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Un enfant qui présents un TDAH ne peut pas réguler son activite, il ne fait pas exprés, son compx nt,

indépendant de sa volonte, petﬂetreoanpareaunevutue@ceeenplemeeou;sequlnapasdefrens
Les troubles du comportement qui irritent 'entourage sont souvent pris, a tort, pour de I'agressivité ou de la
méchanceté. Le TDAH se définit par les trois critéres suivants: le plus génant est fincapacité & maintenir et
controler son attention, puis & réguler la motricité (hyperactivité). Ce sont des enfants qui ne peuvent pas
s'empécher de bouger et. enfin, qui ont une incapacité a attendre (impulsivité). Les TDAH purs représentent
25% des cas. Mais dans 20% d'entre eux, ils coexistent avec de l'anxiété et de la dépression que l'on voit
apparaitre vers I'dge de 10 ans ou a Padolescence, et dans 10% des cas avec des crises d'épilepsie sous
forme d'absences.

En France, combien d'enfants sont concemés par ces troubles ?

Environ 5% des enfants "en dge scolaire” en France sont concemées par le TDAH. lis sont diagnostiqués
en moyenne vers I'age de 6/7 ans, a l'entrée au CP, ol les contraintes scolaires vont leur demander de se
coneentretetdeseterirp(uscalme Les filles sont moins détectées, car une petite fille dans la lune qui
révasse, c'estmomsgenantqu‘un petit garcon qui fait du bruit. Par conséquent, on voit des femmes qui se
plaignent a I'age adulte, elles ont un niveau scolaire beaucoup plus faible et présente un déficit d'attention
handicapant. Globalement, ces enfants ont une trés mauvaise estime d'eux-mémes, car ils sont considérés
comme d'étemnels vilains petits canards. Leur risque d'addiction 3 'adok est multiplié par 4.

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une procédure clinique rigoureuse sur 2 mois environ en recherchant des manifestations
et leur durée dans différents cadres : a lécole, 3 la maison, au centre de loisirs avec des personnes
differentes. Concrétement, on va utiliser plusieurs entretiens familiaux et individuels, des tests d'observation,
des questionnaires permettant de décrire le comportement de I'enfant a 'école et 3 la maison, des tests
d'attention a Faide de serious games, des examens psychologiques, orthophoniques pour analyser les
fonctions cognitives liées a lapprentissage.

Connait-on aujourd*hui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est ié 3 une anomalie de maturation du cerveau, de réseaux de neurones impliqués dans
le contrdle du comportement au niveau du cortex préfrontal. il existe aussi des facteurs environnementaux
suspectés tels que I'exposition au plus jeune 3ge a des pesticides ou produits toxiques qui augmentent le
risque de ce développement neuronal. On sait aussi qu'un stress important pendant |a grossesse peut étre
un facteur de vulnérabilité. Enfin, une vulnérabilité génétique est 3 prendre en compte: quand un patient est
hyperactif, le risque est multiplié par 10 pour I'enfant. Les anomalies en dopamine et sérotonine peuvent jouer
sur la maturation de ces réseaux neuronaux. Dans le cas du syndrome des jambes sans repos qui coexiste
souvent avec le TDAH, on a trouvé des carences en fer.

Quels outils d vous aux parents pour les aider ?

1l faut d"abord leur expliquer qu'ils ne sont pas responsables de la maladie, contrairement a ce qu'ils pensent
souvent. Aprés plusieurs années, ils sont souvent épuisés et désempares. Dans le pire des cas, on peut voir
des cas de maltraitance, car la gestion de ces enfants peut étre trés conflictuelle. Dans la prise en charge,
on va considérer les parents comme des acteurs et des collaborateurs pour mettre en place des stratégies
et non les considérer comme 3 l'origine des troubles.
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25% des cas. Mais dans 20% d'entre eux, ils coexistent avec de I et de la d ion que l'on voit
apparaitre vers I'dge de 10 ans ou & F'adolescence, etdmsw%descasavecdesmsesd'epllepsesots
forme d'absences.
En France, combien d'enfants sont és par ces troubles ?

Environ 5% des enfants "en age scolaire” en France sont concemées par le TDAH. lis sont diagnostiqués
en moyenne vers I'dge de B/7 ans, 3 lentrée au CP. ol les contraintes scolaires vont leur demander de se
concentrer et de se tenir plus calme. Les filles sont moins détectées, car une petite fille dans la lune qui
revasse.c’eﬂmmsgenantqtfmpeﬁgarwnqufmdubrun.Parconseqmton\mtdesfermtescpse
plavgnenlal'ageadule elles ont un ni ,plusfatbleetpfesameundeﬁmd'memon

dicapant. Globalement, ces enf: ont une trés mauvaise estime d'eux-mé car ils sont ide
comme d'éternels vilains petits canards. Leur risque d'addiction 3 I'adolescence est multiplié par 4.

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une procédure clinique rigoureuse sur 2 mois environ en recherchant des manifestations
et leur durée dans différents cadres : a lécole, a la maison, au centre de loisirs avec des personnes
différentes. Concrétement, on va utiliser plusieurs entretiens familiaux et individuels, des tests d'observation,

des questionnaires p ttant de décrire le comportement de 'enfant a I'ecole et 3 la maison, des tests
Liincapacité & maintenir et contréler son attention est la difficuité la plus significative chez 'enfant hyperactif. d'attention & Paide de seri des psychologiques, orthophoniques pour analyser les
RelaxNews / KatarzynaBialasiewicz / istockphoto.com famomcagrmvesieesarapplmhssaqe

Connait-on aujourdhui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est lié 3 une anomalie de maturation du cerveau, de réseaux de neurones impliqués dans

le contrdle du comportement au niveau du cortex préfrontal. Ie:osteaussndesfacheusmmtememau
r suspectés tels que l'exposition au plus jeune age 3 des pesticides ou produits qui ie
[ nsquedeoedeveloppementnmmnd Ongnmqnmstressnmpomwtdxuhgmssessepemm
un facteur de vulnérabifité. Enfin, une vulnérabilité génatique esta p en pte: quand un patient est
Du 6 au 8 octobrs 2016, Mmmmawmsmmm&MaPms wh@&ﬁmm;mxsmw;m@mm;wm
pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd’hui. Le docteur M: | Bo d, p hi au centre cotvent awsc e TOAH: on 8 toue des casenoss enfer.
universitaire Charles Perrens (Bordeaux), pamelperaametablemndes.lrﬂlypuamdel'mfsn Au sein

de l'un des dix centres de consultation dédiés au TDAH (trouble du déficit de l'attention et de Phyperactivité) de

Quels outils donnez-vous pour ider ?
France, lespeaallsﬁesmdepus1585dese|fmlsmnpmsetﬁe¢tcesmﬁesdumpoﬂemmtsouvem St a5 aider:?

confondues 4 tort, avec de la turbulence. de Fagressivité ou de la p Il faut 'abord leur expliquer quils ne sont pas responsables de la maladie, contrai 3 ce quiils pensent
souvent. Aprés plusieurs ils sont t épuisés et désemparés. Dans le pire des cas, on peut voir
g s L 2 des cas de maltraitance, car la gestion de ces enfants peut étre trés conflictuelle. Dans la prise en charge,

2 2
W_mmiﬁbe,mm&rmaamm(IW) ? Avec quelles e airar Yas peenis dos neters ol des coliaboraiers poi malive e place des skalsaies

etnonleseonsderereocmeal‘ongmedestrmbles.
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Dr Manuel Bouvard (pédopychiatre): "Avec un enfant hyperactif, il
faut éviter la spirale de la punition a tout prix"

Llincapacité a maintenir et controler son attention est la difficulté la plus significative chez 'enfant hyperactif.
KatarzynaBialasiewicz / istockphoto.com

Du 6 au 8 octobre 2016, n\edearsmmiﬂesets)mdstesmnm&mdemaPm
pour faire un &tat des lieux de la santé d'aujourd’hui. Le docteur M: i B hi au centre
universitaire Charles P (Bordeaux), particip ametableruldesumypemmderem

Au sein de l'un des dix de itation dédiés au TDAH (trouble du déficit de I'attention et de

I‘hyperadmie)del—'mnee.Iespeuaistesmdepuslﬁmsdesenfmtsqup'esermneesmhesdu
souvent confondues a tort, avec de la turbul ivité ou de la p

Comment définiriez-vous le trouble du déficit de Pattention et de I"hyperactivité (TDAH) ? Avec quelles
manifestations peut-il &tre confondu ?

Unmfarrlqupresen&eunTDNinepetﬂpasmgdersmMinefmtpas prés, son
peut étre S

indépendant de sa pare a une enplemeeouseqnnapasdefrens
Les bles du 1t qui imitent I sont nt pris, aton.pourdel'mressmtewdela
medmeeh.LeTDAHsedeﬁMparlesruis ritéres suivants le plus g est lincapacité 3 maintenir et

controler son attention, puis a réguler la motricité (hyperactivité). Ce sont des enfants qui ne peuvent pas

s'empécher de bouger et, enfin, qumtmelnc@ameaattendre(mpdsmelusTDAHpusleptesmm
25% des cas. Mais dans 20% d'entre eux, ils de la dép ion que l'on voit

Date : 04/10/2016
Heure : 1821:11
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apparaitre vers |'dge de 10 ans ou a 'adolescence, et dans 10% des cas avec des crises d'épilepsie sous

forme d'absences.

En France, combien d'enfants sont concemnés par ces troubles ?

Environ 5% des enfants "en age scolaire”" en France sont concemées par le TDAH. lis sont diagnostiqués
en moyenne vers I'age de B/7 ans, a lentrée au CP. ol les contraintes scolaires vont leur demander de se
concentrer et de se tenir plus calme. Les filles sont moins détectées, car une petite fille dans la lune qui
revassgc‘es!mmsgenarﬁqu‘mpeﬁtgatgmqufatdubmmParoorseqmtmvoﬂdesf«mnesmse
plaignent a Fage adulte, ellesmmnvemsodalebemempplusfanbleetpmsmﬁemdeﬁmdwemm
handicapant. Globalement, ces enfants ont une trés d' car ils sont

comme d'étemels vilains petits canards. Leur risque d'addiction a I'adolescence est multiplié par 4.

Sur quels critéres parvenez-vous a poser un diagnostic ?

On va mener une p clinique ri sur 2 mois d herchant des manifestati
etlec.rdueedansciﬁevemsmdes nl’eeoie.alamason meerlredelasrsaveedespersomnes
différentes. Concrétement, on va utifiser plusieurs entretiens familiaux et individuels, des tests d'observation,
des questionnaires permettant de décrire le P it de 'enfant & Pécole et & la maison, des tests
d'attention 3 Faide de serious games, des examens psychologiques, orthophoniques pour analyser les
fonctions cognitives liées a 'apprentissage.

Connait-on aujourd’hui les facteurs de causalité du TDAH ?

On sait que le TDHA est lié 3 une anomalie de maturation du cerveau, dereé de impliqués dans
le contréle du comportement au niveau du cortex préfrontal. Iensleaussndsfactec.lsmmtememaxx
suspeq&shelsmsel‘exposbmauphs,eu\eageades icidh qui it le

risque de ce développement neuronal. Onsanassq!unmeslrnpomwmgmssessepemm
un facteur de vulnérabilité. Erﬁmu\eulnerabﬂiega\ebme&apmﬂea\eomp&cpuﬂunpab«ﬂeﬂ
hyperactif, le risque est muitiplié par 10 pour I'enfant. Les anomalies en d ine et P nt jouer
thrawndeesresemxmmm.Dmbeasdumdesjanbesmmmsqdm
souvent avec le TDAH, on a trouvé des carences en fer.

Quels outils donnez-vous aux parents pour les aider ?

llMdMlmrquﬁlsnesanpasWsdelamdaﬁe_mr ace quils p

Aprés ph s ils sont epuises et désempares. Dans le pire des cas, on peut voir
desmdemdﬁamme.carlagesﬁmdeeesmfauspemeﬁeuesmmﬂe Danshpnseendwge
on va considérer les parents comme des acteurs et des collaborateurs pour mettre en place des stratégies
et non les considérer comme 3 l'origine des troubles.

Pouvez-vous donner quelques exemples ?

Le but, lorsqu'on attend des choses pracises de son enfant, c'est de le metire dans un endroit avec le moins
de distracteurs possibles et de réduire la durée de ces taches a des petites séquences de 10 minutes que ce
soit les devoirs, ban\s.repasmswesachmes Deuxiémement, on va féliciter Fenfant dés qu'une action est
mwmbmmmmdebmpomAMMhmmam
'enfant devient énervé, on stoppe l'activité, on lui parle, on va faire un jeu. Il faut absolument éviter la spirale de
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Les Entretiens de Bichat (Paris), ¢'est le rendez-vous
incontournable des medecing generalistes, réunis ce mois-ci
& Paris. Voici deux actualités qui nous concernent.

PUBERTE PRECOCE
QUAND S'EN
PREOCCUPER ?

La puberté précoce surviert essen-  amener a consulter son médecin,
vellement chez la file (01 %) sk quiadressera vers une équipe
files pour un gargon sontconcer-  pédiatrique spécidisée dans les
nées. Le Dr Catherine Pienkowsks  troubles hormonae Différents
présente les nouveaux aspectsde  tests permettent de poser e da-
2 « puberté avant I'dge », quand ENOSTK ; une prise de sang pour
certains caractéres seaek se déve-  doser les hormones (LHRH), ure
loppent trop t&, trop vite. échographie pehvienne pour mesu-
rer |a taile de 'utérus et des ovalres,
Quand faut-il consulter ? une radiographie du poignet pour
Une courbe de croissance g mesurer age osseux et une IRM
saccéiere avant Tage normal estun  de I'hypopityse, une glande stude &
premier indice. Toute apparition la base du cerveau qui produit des
des caractéres sexuels précoce dot  hormones, pour wrfier sa talie.

LAVIS D'EXPERT
1 “EN PARLER SANS DRAMATISER”

Je conseille aux parents de prendre le temps d'en parler
avec leur enfant le plus simplement possible, surtout
sans dramatiser. Le plus pemicieux, ce ne sont pas les
fauts, maks la dramatisation qui les entoure. Celle-ci ne
Pr """Pr' passe pas farcément par les mots, elle peul se percevair
p&ychlalre, dans le comportement, le ton de la voix... La puberte
membre précoce est un événement physiologique certes, mas
ducomise  cestawussi une différence - le des autres,
sientifigue  Notamment, paut changer — a replacer dans un cadre
de San plus général de tolérance, Cette assuwance trangudle et
magazne  cette vigiance sercnt le meileur accompagnement,

CHEZ
LA FILLE

Lorsque la puberté est normate, les caractéres
sexuels se développent entre 8 et 16 ans chez la
fille, entre 10 et 15 ans chez le gar¢on.

Merci au Dr Audrey Cartault, senvice d'endocrinolagie
pédiatrique, Hapital des enfants, Towlouse.
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Les 7°% Journies Spirale, spéciales 20 ans de I'association, poseront v spirale bebe. fr Toulouse (311 21-230916
1a question « est-ce vraiment = difficiie d'élever les babés? »

B Voix

Le CNRS {Gipas-lab) propose son école d'été 2016 sur e Sciences etvon:  wiwwgipsa-iab. Pomuerclies (83  26-00916
expressions, Lsages, & prises en charge de Nrstrument vocad humein »,

avec la participation de chercheurs stientifioues, praticiens ot pédagogues

de lavolx.

] Emretlens d'orthophonie

ummwmammmm sur e e fesantreteredabichat com Panis {75 30/09 et
théme « Bilan et des fonctions sur V10416
«Les conditioes de performance e lechare azracﬂvnémmdewx

phases de son o Oy -

m Psychologie

Le 7* congrés BE-ad0s 3ura pour theme « DEStructvAe et exaltation », camEtpsy.com Pars (75) INN0T &t
dont il recherchesa les enjeux et le sens. en en abordant les différentes 0110716
facettes a partir de la riche clinique du béba et de I'adakescent.

Les 12%= joumaées nationales arganisées par e Centre régional d'études, Créai-ORS Montpellier (38) 17-19410/16
Wactions et d'information (Créai) en faveur des personnes en shuation Tel:0467 692503

de vuinérabilite Lang: Observatore régional de la Sté W Cresioesir

et I'Assaciation nationale des Créai sont titrées « Sessad & Co, entre

shgularté et normabsation ».

M Festival audiovisuel de Nancy

R R R R R R RS,

La 9 editon cu Festival sudiovisuel en orthophonie de Nancy propase soklormation.com Nancy {(54) 10121116
I'expioration ce 2 clinigue orthophonique au long de plusieurs ims, mais

aussi un temps de crasemant et 0'echang@es sous farme oe consérences

et d'ateliers.

M Enfance

Uassooiation belpe Parcies d'enfants organise, 3 occasion de son wwwparole.be Pars 7S 14-1511116

e I'ai0@ et 0 SO, BIre » LES reNCez-uous Manques amc es soutirances

muattes des enfants ».

M Liens sociaux

Usssociation Supervision et analyse peychanalysique des pratiques {Sapp) WWWSaDD-supervision- Paris (75} 2416
Propese une dermi-jousnée sur ke heme « Liens Sock contemporains: ren  peychanalytigue,com

NE VA phS #, T:0143290912

W Paralysie cérébrale

Les Joumées o' étude les du Cercle de doo, et cfinf - infirmmi i braloorg  Paris (75} 12-93/1216

pour ta rédchucation das infirmes moters cénédtraux (COH) auront pour thame
« Evolution des culiures thérzpeutiques: comment Jstifier .S pratigues
reRCLCHtIVES Ot las Interventines aupiés des Patents? »

Tous droits réservés a l'éditeur 2/'ENTRETIENS 4202748400501
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Monigue Debard, membire du Consel d'sdministration de TAFIC

lﬂullm-htﬂ'lt
des soins oncologigues de support :

Im-n
" i .lm:mmmdwwdasmmdmpuﬂﬂﬂs

21 ou 23 septembee 2016
« Théraples imovontes, nulrition ef

sarcopémie »

lz'hmiumhd?dnhsom'
(Sodéé francophone ie).
Polais dzs congris « Le Corum » de Nonipelier

www.sofog.org

21 av 23 septembre
2016
Salons do
17, e dse ' Ay
75012 Paris
hitp:/ /semp-assa. b/
ceagres 2006/
29 ov 30 septembro 20!0
«Sécuriser be parcours du pofient posr misimisar les pertes de chonces ! +
ORCOPL (ONCO Poys de fo ldulomdkh 7 Congrés satienol des réseux
de cancérclogie (CHRC),
Lo Gt des congras, Noades
It/ /congres raseaun-conterclogie. fr/

29 & 30 sepesrviare 1014
Ls Cite s Congres
Narcer

OCTOBRE 2016

1= ectebre 2016

Concer el médecine chinoise

Faculté de midecing de V'universibé Pieere et Morie Curle, Peris
ittp:/ /pelcion f

6 au 8 octobre 2016

LES ENTRETIENS DE BICHAT

Tous drodts réservés a l'éditeur

iphone pour des seins oncologiques de suppart),
Palais Erosgniut, Paris
hitp://ofsos.org

<00008”

3 .:'c‘t*o ou 3 movembre 2016
Werld Concer
Pdt'se‘asmvi?r!l:”
hittp//www. werldenscercongress.org/

¥ NOVEMBRE 2016
;i\ 24 03 26 novembre 2016
16e édition du Congrés anmwel de Jo Société

S F ETD frongoise d’érude et de traisement de Jo
hl.‘;dg;(maéﬂh doulewr (SFETD)
X
betpc//www.congres-setd fr /

International

SEPTEMBRE 2016 .

SEPTEMBR = .
£ 2016 @/

Cascer » (CoBeCa) CoBrCa

Basce
hﬂlz‘mmdmvwbm

OCTOBRE 2016

17 o 18 octobre 2016
de I'EONS (Europsan Oncology Nursing Society)

bt/ /mensdublin2016.com




—= = Date : JUILJAOUT 16
— Page de l'article : p.51

SEPTEMBRE 2016

12 septembre )

Accompagnement i [a parentalité, promation de la santé Paris %) wawsfp. fiflash_emalindec
etinégalités sociales de santé phorc-a8z

15-16 septembre

Quand les temps changent, les bébés changent-lis 7 P 75) WAWAMDS/DE CEmata o
Association nationale des psychologues pour |3 petite enfance

16 septembre

LES tLIMeurs 0sseuses 1% Journée de puériculture nigoise Nise &) wawioraalor
malignes de 'enfant ﬂ 21-23 septembre

Qtd. rmmm Est-ce vraiment si difficile d’élever les bébés ? Toulouse (31) e lispiese bebe &/)umens 2016/

22-24 septembre
58° Congres de la Soclété francaise d'anesthésie PRSI WWWSE 2016 Doy
et de réanimation

29-30 septembre
7¢ Congrés intemnational de soins pallistifs pédiatriques TAontree 1QUEDe) W aripatistiaons
Les enjeux de la complexité, ici ot li-bas

Ocroere 2016

1% octobre

Journée d'actualités en néonatologie Nancy (50 WeAINIO-COrgr e oM/

7 octobre
Entretiens de Bichat de pédiatrie et de puériculture Paris 7%) wwadesentretionsdelichat com

7 octobre
Pathologies psy q ques et gr Pars &%) i L gy

13 octobre
11 Journée du Centre national de ressources de lutte Pariz %) Wewiriogie symeoomgecg ornd_ 2006 pHo
contre |a douteur

13-14 octobre
Accompagner [es jeunes en deull Vileuetiznne (65) WWW b COMVR 1984 paf

19 octobre e e e
Mineurs isolés étrangers. Pouvoir enfin poser ses valises. Paris (75) wiscentsehabel fr/
Une approche transculturelie

Novemere 2016

24-26 novembre
16° Congrés de ks Société francalse d'étude et de nt VANWOONEeS STt

('BMRP e ®

Tous droits réservés i l'éditeur 2|’ ENTRETIENS 2278368400505
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B 6° rencontre a deux mains
8-10 septembre 2016

Lieu : Marseille

Renseignements et inscriptions :
Com&Co Events

Benjamin Richier

12, boulevard Fellen, 13016 Marseille
Tél. : 07 77 91 00 65

Courriel : brichler@comnco.com
Site : www.razm.fr

B é° collogue de la société d’histoire
de la naissance
1718 septembre 2016

Lieu : Paris

Renseignements et inscriptions :
Société d'Histoire de la Naissance

Paul Cesbron

157, rue Arthur Honegger, 60100 Creil
Tél : 03442539 N

Site : www.societe-histoire-naissance.fr

W Les entretiens de Bichat
6 octobre 2016

Lieu : Paris XVIP, Palais des congrés
Renseignements et inscriptions :

EUROPA ORGANISATION

19, allées Jean-Jaurés - BP 61508

31015 Toulouse cedex 06

Tél. : 0534452645

Courriel : info-eb@lesentretiensdebichat.com
Site : lesentretiensdebichat.com

B Journées post-universitaires de Sages-femmes
13— 174 octobre 2016

Lieu : Paris XII®, Espace Reuilly

Renseignements et inscriptions :

Asseciation professionnelle de sages-femmes (APSF)
Hopital trousseau

Secrétariat de Gynécologie - Bpatiment Chigot 2¢ étage
26, avenue du Dr Arnold Netter

75 012 Paris

Tel. : 01 4473 51 50

Email : contact@aspf.fr

Site : www.apsf.fr

B 46° journée de la Société Frangaise de Médecine
Périnatale
12— 14 octobre 2016

Lieu : Clermont Ferrand
Renseignements et inscriptions :
CERC-CONGRES

17, rue Souham, 19000 Tulle

Tél. : 0555 26 18 87

Courriel : inscription@cerc-congres.com
Site | www.Ccerc-congres.com

H 3*™ journée nationale IHAB
De |*allaitement maternel aux soins centrés
sur l'enfant et sa famille
8 novembre 2016

Lieu : Paris XII°, Espace Charenton
Renseignements et inscriptions :

APOLE Sante -Teres Neuves

Tél.: 05567536 09

Courriel : info@apoles-sante.com

Site : http://ihab2016.apoles-sante.com
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agenda

lcraphe 2016

12 ¢t 13 septembre 2016, Paris
Evaluation des risques
envronnementau e santares ies
aux résidus de madicaments dars
l'amsennnamant

Sous V'égice du ministire

e |'Enviroanement, de I'Energie

ot de a Mer, du ministére

des Affsres sociales et da ka Santé,
et de TACadémie nationale

de pharmace

Aens  hitpo/ficraphe. ooy

2*Colloque des objets
connectes et applications
de sante

4 octobre 2016, Dijon

Oueties condtions

pour e divdoppement du marché
des 0CS ?

Foes. www.ocadion2076 fr

Entretiens de Bichat
Du 6 au 8 octobre 2016, Paris
AL pEOCFRMIME - Vaouins

el vaccinabon ; implication

des professionnels de sanié
dans Ia lutte cantre ke dopage ;
e dossier prarmaceutique (09)
aufomedication | la merace
épémique (Zka, cengue...) .

le virage ambulatore pour

les pathologes laurdas. .

Hens . waw esentrebensdebichat com

Congrés national

des gr':tmacims

22 et 23 octobre 2016, Nantes

AU programme : patient expert

el pharmacien, cooparaton
vile-hipaal, honaraires

(stop cu encore 7),

enjeux avant la préscentiele.

Rens WARW.CONGIESTEEINGIMAnens.
orgprogramme

677 Journées pharmaceutiques
internationales de Paris (JPIP)
25 novembre 2016, Paris

Actuaités Sur les antcoaguiants oraux.

TR, WWN,00PGres-oip. ooy

2I"ENTRETIENS 4852688400503
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agenda

Lew Remseignements

Septembre 2016

23 septembre

Colloque “Construlre et manager le soin relationnef” Woriagu A5 WWWITRS Ry g ouTees astiel
WStity) Mestay

27 s

Les Régionales de la santé. “Les maladies chroniques : Beaung (21) VW ROEG-Sa.coms

un défi pour les solgnants® Fabais dos ongnts

27 septembre

Rencontres d'Hippocrate : "Le partage des données de santé” Parks (79004 AW DAGECAIE Do EORSCrtes T/
Focuie 00 mavecing Pors Descanes

28 septembre

14* Journées nationales d'étude des directeurs de soins : Kot Tours {30 WAW IR CIRUrTES S0 5 oom

"Au copur des réformes, partager des valeurs, manager dans la oo Msra Huutees cotude- 2016108/

conflance"”

Octobre 2016

4 octobre

Les Réglonales de cancérologie Toukon 3% wewirbge-sane o
Palos Neplune

4 octobre

Salon professionnel et institutionnel Age 3 Coimae (58] WA i
PIC Qe expositions et des congrés

K

15* Congrés de la Société francaise de médecine vasculaire Lyon 49 DB UecopER il - e

(SFMV). Journée IDE Cee dhos compresy

68 octobre e ———

Les gntretiens de Bichat Pans (75017 ww esenivesanetebichst com/
Paae des congrés.

12 octobre

8 Congrés de I'Association francophone pour les soins Ptk (25002) wnwakosony

oncologiques de support (Afsos) Fae Bomnn

13 octobre e

11* Journée Dowleur provoguée par les soins du Centre national Pl (75006)

de ressources de lutte contre ka doulour (CNRLD) Fecubé de mibdecioe des SsimPdres  wnwinkoge seete.com

Novembre 2016

4 novembre

15* journée régionale des acteurs en soins infirmiers Youhusz 31} W SRR R0 e Ematigue’

Midi-Pyrénées Canire Pese-Bauds wencsdionnimier e/

9-10 novembre ==

10" Journée nationale des i Artachin (33 W SAgR DU COmY
Fales 025 0nEREs ESTTH

25 novembre o

de o 2016 SFD F Rulyze @1}
Miltel Dieu Sare Depes mEnteUmse G tomni
Tous droits réservés & I'&ditsur 4|’ ENTRETIENS 9032608400524
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Du 8au 10 seprembre 2016, Marseille

La sexualité féminine

{dont I rééducation du périnde).
hitg/iradm fr

Nens

Le corps de fa mére & 'enfant,
Organisée pes VAssocition

de formation et de recherche sur Fenfant
&t son environnement (Afrée).

Aens. . www.afrea.8sso.fr

Journée d'actualités

en néonatologie

1" octobre 2016, Nancy
flens. - wawinfo-congres.com

G‘lmﬁlde Ia Sociéé
périnatale
Du 12 au ¥4 octobre 2016,

Du 17 au 19 novembre 2016, Avignon
WMMBM)

atientionné(s).

fevs. : hitpfarp /20164
colloque-pratique’

Séminai d‘:mmu‘... ciani
"allw" ssw&mme
acupuncteurs (Afsfa)

Les 2 et 3 décembre 2016, Lille
FHms . WAWWLCarT-CONGMRes com
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PROFESSION

Sagefemme

NUMERO 195 + MAI 2013 + 6 €

Actualités Les « trans-parents », des parents comme les autres ?
Dossier Violences faites aux femmes : la maternité de Montreull se
mobilise InfO-pro Accouchement en cas dutérus cicatriciel + Critéres.
dindications de transfert pediatrique Maicutique cas clinique/
Contraception : aprés |a polémique sur les pilules

iﬂfncan

('BMRP

Sagefemme

Périodicits :

Meanzusl

Date : SEPT 16

Jeudl 6 octobre 206

Pars (7S]

Lss Entretiens des sagss-femmes

Santé périnatale et environnement

+ Les convapts « Santd ot emvironnemant » ot los
rfisques pour la grossesse et ke développemant
de 'enfant

* Protection de la femme enceinte : panibiise et
risques (sur un plan juridique). Ctigations de
Farmployeur

»Protéger Ia femme @ncente, le feus et le
nowvesuné des palusnts de notre enmironne:
ment inténeur

Du pré a4 post-partum

*RAC : troubles psychiques et rédducation pér-
NEEE &N POSTESItUM

* Troubles penipdrinéaus el grossesss : place de
13 rédgucation prénglae

« Entretien postnatal précoce

* Impect dune cbéshé antérisure 3 & grossesse
ou gune rise de pOdS encessive pendant |a
BUsSesse Sur survenue de 'HPP immédiat

Quol de neuf en pédiatrie ?
* ktire gu nouveauné el sorfies précoces

ey : Palais des congrin — 2, ploce de Ia Porte-
Maitot - 75017 Paris

Inseriptions : Ewopa Ovganksation - 19, allées Joae
Jawrds ~ BP 61508 - 31016 Toulowse Codex 06 ~
Tél ;: 05 34 48 26 45 - Fax : 05 61 42 00 09 ~
Cosrrivl : Info-sbih { ‘ com — Shie ;
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agenda

52'C de 'Association
nationale des étudiants en
pharmacie de France (Anepf)
Du 30juinau 3 juillec 2016,
Marseille

Congrés des mille ot une couleurs,
Au programme : takies rondes,
canférences, atelers de fravail et

de réfledon sur les sujets thématiques
8 la saneé, des études en pharmacio
et du métier de pharmadien ; dlecsion
du nowveau bureau de |'Anapl,

Fres. - Mipfeongresaneprz016.wix.
commarssie-louloss

1" Confévence Internationale
sur les risques liés

aux résidus de médicaments
dans |'environnement
$et9septembre 2016, Paris
Organisde per |'Acadiémie naticeale
de pharmacie.

Au programme : identification des
dangers, efiets néfastes chez 'hamme
&t sur Fenvironnement, estimation
des expesilions, essmation

des risques, gesion des risques.
Fers, : www Kraghe.com

2* Colloque des objets
connectes et applications

de santé

4 octobre 2016, Dijon

Quetes conditions pour le dévelop-
pement du marché des 0CS 7
flens. : www ocsdjon2016.fr

[Entretiens de Bichat
Du 6 au 8 octobre 2016, Paris

Congrés national

des pharmaciens

22 et 23 octobre 2016, Nantes

Jus programene - patient expert &t
pharmacian, coopération ville-hoptal,
hanaraires {siop ou encore 7, enjeux
avent la présidentielle.

Tlens, - wwiwoongresdesphamaciens.
org/programme
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agenda
Liey Renseignements

Jum 2016

36jum

7° Congrés mondial du Secrétariat international des infirmiéres Borceax 33

et infirmiers de I'espace francophone (Sidief) mondiRoy

6 juin = =

La grossasse 3 Fépreuve de fa précarité Paris (75 - Hota! de viie W InfoCCnEes Comprecanis at ios-
E

67 juin RS - —

7* Congr péen du 23 Djon 21} WA CONERES-AOLE- MassagR It/

Ce corps tant hai, ce corps tant aimé

7-8 juin =

3* Congrés de ! des pé du sud de Paris Bordsaue 53 AR/ POAATSS Sud P coem

14 juin ) ) p

Biologle du développement. Immunologie péninatale Panis (75| W Irfooongses comyinspton
congres2 phprcongres_id-337

15-17 juin )

41" Journées nationales d’études des puéricultrices (ANDPE) Poitiers (34) WV DONETES- I CUMCES, ConY

16-18 juin - 7 =

22* Congrés de la Société francaise d"accompagnement Don 20 ttp:/icongres step crgcalendrier

et de soins palliatifs ongres 2016

17-19 juin

23* Congrés de pédiatrie ambulatoire Tours (37) wwais. oR

SepTEmBRE 2016

16 septembre

1* Journéa de puériculture nicoise Nice 104 waavdiernel ooy

Ocrosre 2016

1 octobre S—

Journée d'actualités en néonatologie Nanoy (54) WAW/INIO-CONZTEs COMBBINRS

7octobre I

Frtratians de Bichat de pédiatrie et de puériculture Pais (7% oy
crioues/

7 octobre

Pathologies psychiatriques chroniques et grossesse Parks 05 wwwesenretiensdebichst com

19 octobre - -

Mineurs Isolés étrangers. Pouvoir enfin poser ses valises. Firks 75) - Hétet da vl wwwcarEaaha fri

Une approche transculturelle

Tous droits réservés a l'éditeur 2|"ENTRETIENS 1451407400504




k, A N, catherine de Gavre

@anaerevue

nhaols-(-—‘_hc
i

Entretiens de Bichat 2016 - Orthophonie - 30
sept-1er oct 2016 - AN.A.E

Entretiens de Bichat 2016 - Orthophonie - 30

Entretiens de Bichat 2016 - Orthophonie 30 sept
Comité scientifique : Sous la présidence de Pegg

anae-revue.over-blog.com

RETWEETS

3

01:35 - 5 sept. 2016

L 2

%+ Suivre

LES ENTRETIENS
D’ORTHOPHONIE

Vendredi 30 septembre et samedi 1°" octobre 2016
La Pitié Salpétriere, Paris

MtbrcomISaud:ELst
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Visualiser l'article

RT @anaerevue: Les entretiens de Bichat 2016 - Orthophonie, lecture
et mind mapping https://t.co/x61 .

RT gSmdeELLOUS Les entretiens de Bichat 2016 - Orthophonie, lecture et mind mapping http//
hives/2016/10/02/34391669.html
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RVPSK ET MEDICAPP
ICONNECT PARTENAIRES

- ==
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Pays : meo
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F

Date - 08 SEPT 16

Tous droits réservés a l'éditeur

Thémes de ka journée de kinésithérapie :
“Kinésithéraple et cancer™ le matin,
*Kindsithésapie et activité physique
adaptée” laprés-midi,
Rens. et inscription :
wwwizsentretiensdebichat.com

® 7octobre
Journée de rentrée du CNPS
AParis

Thime : “Cap sur les élections
présidentietles : tes Ubéraux de santé font
Campagne pour un systéme de santé
rinové”,

mu;wm:m

Théme : Les pathologies du coureur a pied.
Rens, et isciption (gratuite) -
TéL: 04 725317 93 - clinic@pm-action.com

® Dul3au 15 octobre
31*Congres de la Sofmer (Sodiété
francalse de médecine physique et
de réadaptation)

A Saint-Etienne

Thiéme ; Déffis scientifiques et handicap.
Rens., programme détaillé et nscription sur
saint-etienne. sofmer2016.com

® 14-15 octobre
Congrés de la SFMKS (Sociéts
frangaise des masseurs-
kinésithérapeutes du sport)
ABourges

Théme : Prévention et performance.
Rens. et com

@ 3 novembre

Soirée Clinic Médico-Sport
ANantes

Théme : Préférences motrices

et sport de haut niveau.

Rens, et inscription (gratuite) :

ToL.: 04 72 53 17 86 - ciinic@pm-acticn.com

@ 11-1Z nowembre
4°congrés de la WCPT-Europe
ALverpool

Théme : “Advanding physiotherapy :
demanstrating value and impact”.
Rens. et inscrition sur liverpool2016.com

2| ENTRETIENS 4074788400508
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Pays : France
Périodicitd : Hebdomadaire

Date : 22 SEPT 16

%

-

k:smtmlmsdt ichat
aris
Themes de la journée de kindsithéapie : “Kinésithérapie et cancer™ le matin,

“Kindsithérapie et activité physigue adaptée” Faprés-midi.
Rensetmm wmlsamlrmnmm

@ 7octobre

Théme: “Cap swr les élections pré sidantielles de 2017 les Ubéraux de santé font
campagne pour un systéme de santé rénové”.
Rens. et inscription : wwwirps.fr

Théme: Les pathologies du covreur & pied.
Rens. etinscription (gratuite)
TéL 1 0472531793 - chinicipm-action com

@ Du 13 aviS octobre

armaumu«uumm
médecine physique et de réadaptation)

As.m-l‘:tm:n

Theme: Défis scientifiques et han dicap.
Rens.. programme ditailé et inscrption sur saint-etienna sofmes2016.com

@ 14-15 octobre

Congrés de la SFMKS

xmummmmmmwmmm)
Bourges

Thétme : Prévention et performance.

Rens. et inscription sur www kinedusport com
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Pays : France
Périodicite - Mensusl

Date : SEPT/OCT 16
Page de l'article - p.10

46" Journées de ka Société
frangaise de médecine périnatale
Du 12 au 14 octobre 2016,
Clermont-Ferrand

Ju programme : obssie et grossasss,
ruraite et périnataiieé, situssions

mpﬁma«m
Du 17 2u 19 novemnbre 2016, Avignon
Bbé attentif cherche adulte(s)

attenSiconiss).
Fara. - itpoifarkp 02016/
cokloque-praique)’

Rencontres de Port-Royal
19 novemnbre 2016, Paris
Dégienchement du travall,
Fore < e iefocongres com
port-opel201 6/

Journées francophones
de recherche en néonatologie
15 et 16 décembre 2016, Paris
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03/10/2016 06:00:00
AGENDA DES CONFERENCES DE PRESSE ET

EVENEMENTS ECONOMIQUES JUSQU'AU 10 OCTOBRE EN
FRANCE

PARIS, 3 oct 2016 (AFP) - Voici I'agenda prévisionnel des conférences de
presse et autres événements économigues jusqu'au 10 octobre (heure de Paris):

(+) Nouvel élément
(*) Modification ou précision

- LUNDI 3 OCTOBRE -

1/ ECO

- 08H30/12H30 - 10éme édition au des Entretiens de Rungis sur le theme
"I'Export des produits frais", en présence de Matthias Fekl, secrétaire d'Etat chargé du
Commerce extérieur, de la promotion du Tourisme et des Frangais de I'étranger - Cité
Internationale Universitaire de Paris, 17 boulevard Jourdan 75014 Paris

2/ SOCIAL

(+) 09HO0O - Rassemblement a I'appel de I'intersyndicale de I'Assistance
publique-hépitaux de Paris pour protester contre la réforme du temps de travail - Devant le
siege, 3 avenue Victoria 75004 Paris

(+) 10H30 - Entretien de Myriam El Khomri, ministre du Travail, avec la ministre
fédérale allemande du Travail, sur la lutte contre la fraude au travail détaché et le
développement de |'apprentissage, suivi d'un point de presse - Ministére, 127 rue de
Grenelle 75007 Paris

- 11HOO0 - Conférence de presse de Jean-Claude Mailly, secrétaire général, sur la
campagne de FO pour les élections dans les TPE (trés petites entreprises) - 141 avenue du
Maine 75014 Paris

- 14H00 - Conférence de presse de présentation du 56éme congrés national des
centres de santé qui aura lieu les 6 et 7 octobre - 65/67 rue d'Amsterdam - RDC gauche
75008 Paris

3/ DIVERS

- Bayeux - 23éme édition du Prix Bayeux-Calvados des correspondants de guerre
- Jusqu'au 9

- 09H30 - Point presse de LCP/Assemblée Nationale - Assemblée nationale, salle
Empire, 33 quai d'Orsay 75007 Paris

- 15H00 - 1ére édition de la Féte de la VOD (Vidéo a la Demande) - L'Appart
Lafayette, 12 rue Lafayette 75009 Paris

- MARDI 4 OCTOBRE -

Périodicité - Quotidien Pari

Date - 03 OCT 16
Joumaliste : arl/ mef/ ¢

réserve) - ASIEM, 6 rue Albert de Lapparent 75007 Paris - et 7
- 09HOO - Petit déjeuner de présentation par I'Agefiph de ses actions en faveur de
I'emploi aux personnes handicapées - Cloud Business center, 10 bis rue du 4 septembre

75002 Paris

- 09HOO - Présentation de la Séme édition du Barométre Medef de perception de
I'égalité des chances en entreprise, en présence de Laurence Rossignol ministre aux Droits
des femmes (selon les organisateurs) - Medef, 55 avenue Bosquet 75007 Paris

3/ DIVERS

- 09HOO - Conférence de rentrée de France O - Le Select, 99 boulevard du
Montparnasse 75006 Paris

- 19H30 - Vel
le cancer - Hétel Drouo
- Entretiens d
lancement de la campac
la Porte Maillot 75017 P
- 4éme éditio

- VENDREDI

Confair, 54 rue Laffitte
- Salon natio
Paris - Jusqu'au 9 octob

2/ SOCIAL

- 09H30 - Jo
présidentielles de 2017
rénové" - Crowne Plaza

- 14H00 - Ma
de la Bourse 75002 Pari

3/ DIVERS

(+) 08H30 -
rue de Londres 75009 F

- 08H30 - Co
Jussieu 75005 Paris

- SAMEDI 8 C

1/ ECO
- Pas d'événe

2/ SOCIAL
- Pas d'événe

GBMRP
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3/ DIVERS

- Nantes - 98éme congrés du SNJ, premier syndicat francais de journalistes

- 09HOO0 - Documentaire "Science, le nouvel horizon", journée professionnelle
organisée par I'Union Syndicale de la Production Audiovisuelle (UPSA) et I'association Science
et Télévision (AST) - Cité des sciences et de I'industrie, 30 avenue Corentin Cariou 75019
Paris

- 15H00 - Audition par le CSA de TVSUD Toulouse pour I'édition d'un service de
télévision locale diffusé par voie hertzienne terrestre en haute définition dans la zone de
Toulouse - CSA, Tour Mirabeau, 39/43 quai André Citroén 75015 Paris

- 15H40 - Audition par le CSA de BFM Toulouse pour I'édition d'un service de
télévision locale diffusé par voie hertzienne terrestre en haute définition dans la zone de
Toulouse - CSA, Tour Mirabeau, 39/43 quai André Citroén 75015 Paris

- JEUDI & OCTOBRE -

1/ ECO

- 09HOO - Fédération des Entreprises et Entrepreneurs de France / Nielsen France
: conférence de presse sur le théme "Négociations avec la grande distribution : comment les
PME sont devenues des alliées de poids ?" - Café Fauchon, 30 place de la Madeleine 75008
Paris

- 09H30 - Conférence de presse de présentation du point de conjoncture de
I'Insee d'octobre, publiable a 18H00 - Insee, salle Francis-Louis Closon, 18 boulevard
Adolphe Pinard 75014 Paris - Entrée par le 6 rue Legrand 92240 Malakoff

(*) 09H45/17H00 - CAP'TRONIC / Direction Générale des Entreprises (DGE) du
ministére de I'Economie et des Finances : journée sur le théme "L'Internet des objets au
service de la croissance des PME" - Centre Pierre Mendés-France, 139 rue de Bercy 75012
Paris

- 11H30 - Sopexa : point presse de présentation des conclusions du "Wine Trade
Monitor 2016 : révélations ou confirmations : quels seront les vins stars de demain ?", par
Jean-René Buisson, PDG. Le Wine Trade Monitor identifie les tendances attendues en matiére
d'origines et de cépages aux USA, au Canada, Japon, en Russie, Chine, Hong-Kong et en
Corée du Sud - Agence Sopexa, 11 bis rue Torricelli 75017 Paris

- 14H00/18H00 - Convention AFG : "l'avenir du gaz", la vision de I'AFG sur le gaz
a I'horizon 2030. Tables rondes sur les nouveaux usages du gaz et digital et nouvelles
technologies au service du gaz. 17H30 : discours de cléture par Nick Leeder, directeur
général de Google France - Auditorium HSBC, salle Benjamin Rossier, 109 avenue des
Champs Elysées 75008 Paris

- Paris : 6éme édition du salon de I'emploi automobile "2000 postes a pourvoir
dans I'automobile” - Place de la Concorde - et 7 octobre

2/ SOCIAL

- 08H45 - Conférence de presse de la CFTC sur les élections professionnelles dans
les TPE qui se dérouleront du 28 novembre au 12 décembre - Le Procope - 13 rue de
I'Ancienne Comédie 75006 Paris

- 09HO0O0 - Congrés national des Centres de santé "L'innovation et la solidarité au
service de tous" avec allocution d'ouverture par Marisol Touraine, ministre de la Santé (sous




Dats : 04 OCT 16
Journaliste : arl/ mcf

Pays : France
Périodicité : Quotidien Paris

U Page 1/7
04/10/2016 06:02:00

AGENDA DES CONFERENCES DE PRESSE ET
EVENEMENTS ECONOMIQUES JUSQU'AU 11 OCTOBRE EN
FRANCE

PARIS, 4 oct 2016 (AFP) - Voici I'agenda prévisionnel des conférences de
presse et autres événements économiques jusqu'au 11 octobre (heure de Paris):

(+) Nouvel élément
(*) Modification ou précision

- MARDI 4 OCTOBRE -

3 & & & 2 &+ & 2 3 3 3 ¢ & & & 3

1/ ECO

(+) 08H30 - Présentation du Plan de consclidation et de refinancement de
|'agriculture présidé par le premier ministre en présence des organisations professionnelles
agricoles, des réseaux bancaires et de la BPI - Matignon

- 08H30 - Conférence de presse de Cdiscount sur le marché des médias - Hotel
de Sers, 41 rue Pierre ler de Serbie 75008 Paris

(+) O9HOO - Allocution d'Alain Vidalies, Secrétaire d'Etat aux Transports, au
Congrés international de la sécurité ferroviaire - Pullman Bercy, 1 rue de Libourne 75012
Paris

- 09HOO - FEEF (Fédération des Entreprises et Entrepreneurs de France)/Nielsen
France/Systéme U : conférence de presse sur le theme "Les entrepreneurs PME, créateurs
incontournables de performance pour la Distribution™ - L'Alcazar Paris, 62 rue Mazarine
75006 Paris

(+) 09HD0/12H30 - Collogue sur le financement des TPE et PME a l'occasion du
50éme anniversaire de la SIAG! (Société Interprofessionnelle Artisanale de Garantie
d'Investissements). 09H15 : ouverture par Martine Pinville, Secrétaire d'Etat chargée du
Commerce, de I'Artisanat, de la Consommation et de I'Economie sociale et solidaire -
Ministére, 139 rue de Bercy 75012 Paris

(*) 09HO0/13HO0O - 1er Forum parlementaire de la Blockchain : présentations,
interventions et tables-rondes sur les principaux enjeux de la Blockchain, en présence de
parlementaires experts de I'économie numérique et de représentants d'entreprises
concernées par cette technologie. 12H30 : conclusion par Axelle Lemaire, secrétaire d'Etat
chargée du Numérique et de I'Innovation - Maison de la Chimie, 28 rue Saint-Dominique
75007 Paris

(+) 09H30 - Bonduelle : résultats annuels 2015-2016 (avant Bourse) +
conférence de presse - Hétel Baltimore, salon Trocadéro, 88 bis avenue Kléber 75016 Paris

(*) 10H00/12HOO - Belfort: réunion de travail gouvernement
syndicats-direction-élus locaux sur I'avenir de |'usine Alstom. A 12H15 point presse conjoint
de Christophe Sirugue, secrétaire d'Etat a l'industrie, et Henri Poupart-Lafarge, président

Date : 04 OCT 16
Journaliste : arl/ mcf

Pays : France
Périodicité : Quotidien Paris
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d'Alstom - Préfecture de Belfort

- 10H30 - Banque de France : preésentation du Rapport annuel de I'Observatoire
de l'inclusion bancaire et remise des prix du microcrédit professionnel et personnel par
Francois Villeroy de Galhau, Gouverneur de la Banque de France - Espace Conférences de la
Banque de France, 31 rue Croix des Petits Champs 75001 Paris Gouvermneur de la Banque de
France

- 11H00 - Leem (les entreprises du médicament) : conférence de presse de
Patrick Errard, président du Leem, a la veille de |a présentation du PLFSS en conseil des
ministres, avec la participation de Patrick Bertin, économiste de la santé au BIPE, qui
dressera un bilan de la politique de régulation du médicament en France - Cap Etoile, 58
boulevard Gouvion Saint Cyr 75017 Paris

- 11H0O0 - Lancement officiel de la plateforme le.taxi, en présence d'Alain Vidalies,
secrétaire d'Etat chargé des Transports, de la Mer et de la Péche - Ministére des Transports,
244 boulevard Saint-Germain 75007 Paris

- Bordeaux - 11H00 - Conférence de presse de rentrée du président du Conseil
Interprofessionnel du Vin de Bordeaux (CIVB), Allan Sichel

- 14H30 - Fédération Francgaise de la Couture, du Prét a Porter des Couturiers et
des Créateurs de Mode/Fédération Francgaise du Prét & Porter Féminin : présentation de
chiffres-clés inédits de la mode et de son économie a I'occasion de la Semaine de la mode a
Paris - Centre de Presse de la Paris Fashion Week, Galerie Wilson, Palais de Tokyo, 13
avenue du Président Wilson 75016 Paris

- 18éme édition du salon SME (salon des micro-entreprises) - Palais des congrés,
place de la porte Maillot 75017 Paris - Jusqu'au 6 octobre

2/ SOCIAL

- O9HOO - Poursuite des négociations chez Renault en vue d'un nouvel accord
social - 27 rue des Abondances a Boulogne Billancourt

(+) 10H45 - Introduction par Marisol Touraine, ministre des Affaires sociales et de
la santé et Pascale Boistard, secrétaire d'Etat aux Personnes agées, de la Semaine bleue,
"l'adaptation de la société au vieillissement". Discours de cléture & 11H50 par le Président
de la République - Palais de I'Elysée, 55 rue du Faubourg Saint-Honoré 75008 Paris

- 11H30 - Les intersyndicales de médecins hospitaliers sont regues par la ministre
de la Santé Marisol Touraine sur les 5 mesures majeures du plan attractivité - Ministére, 14
avenue Duquesne 75007 Paris

- 11H30 - Lancement de la campagne pour les prochaines élections syndicales
dans les TPE par Myriam El Khomri, ministre du Travail, de I'Emploi, de la Formation
professionnelle, et du Dialogue social - Ministére, 127 rue de Grenelle 75007 Paris

3/ DIVERS

- D9HOO - Présentation des résultats du sondage IFOP/Inserm "Les Frangais et les
rhumatismes” & |'occasion de |la journée mondiale contre les rhumatismes - INSERM, 101 rue
de Tolbiac 75013 Paris

- 09HOO0 - Petit-déjeuner presse de rentrée de I'Etudiant - L'Etudiant, 29 rue de
Chateaudun 75009 Paris

- 09H30 - Présentation par France Nature Environnement des résultats d'un
sondage réalisé par l'institut Opinionway, consacré aux pratiques des frangais en matiére de

GBMRP




@ BMRP

Date : OCT 16

AGENDA

Faris (75)

Les Entretiens
des sages-femmes

“*les « Santé et vt kes
fisgues pour | grossasse et be diveloppement
de Fenfart

“» Protection de ia femme enceints @ pénketé ot
nsques (sur un plan ridque), Otligations de
I'emplayeur

*Protéger la femme enceinte, le featus et ie

né ges de notre
meant inténieur

Du pré au post-partun
*RPC : vouies psychigues et rééducation pér-
néshe en post-pertum

* Troutles pehip2rindauy et grossesse © place de
| rééducation prénatale
* Entretien postnatal peécoce

*Impact d'une cbésité antdrieure A 13 grassesse
ou d'une prise de poids excassive pandant la
grossesse sur survenue de I'HPP immédiat

Quei de neuf en padiatrie ?

Maittet ~ 78017 Paris

inseriptions : Ewops Organisation - 19, aVdes Jean-
Jourés ~ BP 61508 - 310185 Foseuss Codex 05 -
Tél. : 05 34 45 26 45 - Fax : 05 61 52 00 09 ~
Cowuriel ; infocbdivsentrationsdotichot oom - Site
wwiesroiretomeebictiatcom
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