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Dr François Sarkozy,
président du Comite d'organisation
« Des Entretiens dè Bichat
nouvelle génération »
Entretien

Les Entretiens de Bichat qui
se tiendront du 6 au 8 octobre
au Palais des Congrès de Paris,
prennent cette année une nou-
velle dimension en s'ouvrant à
l'ensemble des professionnels
de santé. Le Dr François Sarko-
zy, président du Comité d'orga-
nisation et président de FSNB
Health & Care nous dévoile les
principales nouveautés de ce
grand rendez-vous.

LE QUOTIDIEN : Les Entretiens de
Bichat s'ouvrent dans un mois avec
une nouvelle formule. Quelles sont
les raisons de ce changement ?
Dr FRANÇOIS SARKOZY : Les Entre-
tiens de Bichat, créés en 1947, furent,
en France, la première organisation
de formation médicale continue.
Basé sur les échanges et le dialogue,
ce mode de formation a toujours ren-
contre un grand succès. Nous conti-
nuons dans cet esprit fondateur. Mais
aujourd'hui, le monde de la santé est
en pleine révolution. Les besoins mé-
dicaux explosent avec près de 15 mil-
lions de patients chroniques qui sont
de mieux en mieux informés et qui
souhaitent une prise en charge de
qualité et de proximité alors que les
contraintes économiques sont de plus
en plus prégnantes. Dans ce contexte,
une récente enquête (*) autour du
parcours de soins, réalisée auprès de
1700 patients souffrant d'une maladie
chronique, a bien montré le manque
de fluidité dans la circulation de l'in-
formation entre l'hôpital et laville. Le
dossier médical informatisé du mé-
decin traitant est perçu comme une
réédité par 78 % des patients mais leur

perception est qu'il est relativement
peu partage avec les autres soignants
(27 %). Lors des hospitalisations, le pa-
tient est bien informé de la raison de
son hospitalisation dans 91 % des cas
(mais 9 % ne savent pas pourquoi !).
De plus, 17 % des patients déclarent ne
pas avoir de consultation de suivi. Ces
quèlques chiffres confirment qu'une
articulation plus étroite et mieux
coordonnée entre tous les profes-
sionnels de santé est aujourd'hui, une
priorité que nous devons prendre en
compte.

Les rencontres s'ouvrent désormais
à l'ensemble des professionnéls de
santé. Quel objectif visez-vous?

Les Entretiens de Bichat, nou-
velle génération, se sont fixés
comme objectif d'être le carrefour
entre la médecine hospitalière et la
médecine de ville. Cette manifes-
tation a ainsi pour ambition d'être
le grand rendez-vous transversal
annuel et d'être une plateforme de
rencontres et d'échanges entre les
institutionnels, les experts, les pra-
ticiens et tous les acteurs de santé
autour du patient (pharmaciens,
infirmiers, kinésithérapeutes...).
Ce tournant des Entretiens a été
impulse par un Comité de pilotage
transversal composé de représen-
tants des principaux partenaires
institutionnels, un comité scienti-
fique prestigieux sous la présidence
du Pr François Bricaire pour les ses-
sions de FMC et grâce à l'implica-
tion de nombreux partenaires dont
certaines associations de patients
(EuropaDonna, Association fran-
çaise des diabétiques).

Quels seront les temps forts cette
année?

En plus des partenaires habituels
comme la DGS, la MAS, le Conseil
national de l'Ordre des médecins,
l'AP-HP, les Hospices civils de Lyon, la
Fédération nationale des établisse-
ments d'hospitalisation à domicile...
nous avons de nouveaux partenaires
institutionnels : l'Agence régionale de
santé île de France, le Conseil national
de l'Ordre des pharmaciens, le Conseil
national de l'Ordre des infirmiers, le
Conseil national de l'Ordre des kiné-
sithérapeutes. Des nombreuses tables
rondes pluridisciplinaires regroupant
des thématiques transversales sont
organisées afin de favoriser les ren-
contres et les échanges sur des thèmes
d'actualité. Au total, ce sont 39 h de
programme de formation médicale
continue pour les professionnels de
santé sous forme de tables rondes,
entretiens ou ateliers autour de 17 spé-
cialités qui vont être délivrées. Au pro-
gramme, plusieurs temps forts autour
d'un fil rouge, « la vaccination », qui
est une urgence de santé publique. Le
contexte est en effet très difficile au-
jourd'hui en France : image contras-
tée de l'efficacité et de la tolérance de
certains vaccins, influence des ligues
anti-vaccinales, implication inégale
des médecins et faible couverture
vaccinale chez les professionnels de
santé, parcours vaccinal complexe...
Tous ces sujets seront abordés durant
les 3 jours de colloque.

Propos recueillis
par Christine Fallet

(*) Étude réalisée par FSNB Health & Care
et Carenity (septembre 2015)
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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 Congrès
de Paris...

Credits Reuters
Cegedim annonce sa participation aux Entretiens de Bichat du 6 au 8 octobre 2016 au Palais des Congrès 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 congrès sur cette
thématique) ;
La Solution MSP conçue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pôles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre à 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).

"Carrefour entre la médecine hospitalière et la médecine de ville", les Entretiens de Bichat devraient accueillir
plus de 4.000 congressistes.
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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 Congrès 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 congrès sur cette
thématique) ;
La Solution MSP conçue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pôles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre à 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).

"Carrefour entre la médecine hospitalière 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 Congrès 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 congrès sur cette
thématique) ;
La Solution MSP conçue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pôles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre à 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).

"Carrefour entre la médecine hospitalière 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 solutions innovantes pour la coordination des soins aux Entretiens de Bichat
2016

Docavenue et Solution MSP à l'honneur du 6 au 8 octobre

Boulogne-Billancourt, le 22 septembre 2016

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

« carrefour entre la médecine hospitalière et la médecine de ville », qui accueilleront plus de 4 000
congressistes du 6 au 8 octobre au Palais des Congrès 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

Cegedim participe à ce congrès 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, grâce à 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 accès à
des actualités santé, à des informations sur les pathologies, des tests santé, et à des informations sur les
médicaments via la base de données électronique BCB (Base Claude Bernard).

Associant à l'agenda en ligne une option de télésecrétariat, Docavenue répond à 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
d'ailleurs parfaitement à la solution informatique Solution MSP.

Solution MSP accompagne les structures de soins multi-professionnelles

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 conçue pour faciliter
la gestion administrative et médicale des maisons et pôles de santé multidisciplinaires. Ces structures doivent
se doter d'un système d'information partagé afin d'assurer la coordination des soins, notamment dans les
maladies chroniques comme le diabète.

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.
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Cegedim organise un symposium samedi 8 octobre de 12h45 à 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 Healthcare Software, en charge des stratégies métier et
contenus.

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

COMMUNIQUE DE PRESSE

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 généraliste, spécialiste ou dentiste, Docavenue donne accès à de nombreux
services avant et après 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 l'hébergement de données
de santé à caractère personnel, délivrés par le Ministère 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 l'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,
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notamment en matière 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 à leur pratique, conformes au réglementaire, innovantes et
évolutives. Le contenu médical est personnalisé pour chaque spécialité, l'ergonomie fonctionnelle s'adapte
au mode d'exercice (seul, en cabinet de groupe, en centre de santé, en Maison ou Pôle de Santé
Pluriprofessionnels) et les logiciels intègrent 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 l'écosystème santé et BtoB, ainsi que dans la conception de logiciels métier
destinés aux professionnels de santé et de l'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 à
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



 23 
23 

23 

Date : 22/09/2016
Heure : 12:17:45

bourse.fortuneo.fr
Pays : France
Dynamisme : 108

Page 1/1

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur ENTRETIENS 281685728

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 Congrès
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 congrès sur cette
thématique) ;
La Solution MSP conçue pour faciliter la gestion administrative et médicale des maisons et pôles de santé
multidisciplinaires (symposium le 8 octobre à 12h45 sur le suivi du patient diabétique en MSP).
"Carrefour entre la médecine hospitalière et la médecine de ville", les Entretiens de Bichat devraient accueillir
plus de 4.000 congressistes.
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Les Entretiens de Bichat
d'experts

entre dernières innovations thérapeutiques et échanges

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences
simultanées, les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8
octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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
thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de
cette édition 2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3
jours. Face à vm 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 l'adolescent" ou encore "vaccinations des
professionnels de santé".
Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements
médicaux et chirurgicaux de l'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 François Bricaire, chef du service maladies
infectieuses et tropicales de l'hôpital de la Pitié-Salpêtrière et
professeur à l'université Paris Vl-Pierre et Marie Curie, présidera à
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
aperçu des dernières innovations dans différentes aires
thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le
diabète.
À l'issue de ces 3 jours, les interventions feront l'objet de
publications scientifiques.
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Les Entretiens de Bichat : entre dernières innovations
thérapeutiques et échanges d'experts

La vaccination, fil rouge de cette édition 2016 des Entretiens de Bichat, fera l'objet de plusieurs temps forts
pendant les 3 jours. RelaxNews / kupicoo/Istock.com
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 près de 300 conférences simultanées, les Entretiens de
Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'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
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières
innovations dans différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

À l'issue de ces 3 jours, les interventions feront l'objet de publications scientifiques.

RelaxNews
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Les Entretiens de Bichat : entre dernières innovations
thérapeutiques et échanges d'experts

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'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
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

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

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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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De la nutrition à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".

Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

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

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'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
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

À l'issue de ces 3 jours, les interventions feront l'objet de publications scientifiques.



 29 
29 

29 

Date : 26/09/2016
Heure : 13:48:59

www.le-pays.fr
Pays : France
Dynamisme : 0

Page 1/2

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur ENTRETIENS 281866339

Les Entretiens de Bichat : entre dernières innovations
thérapeutiques et échanges d'experts

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'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
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

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

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'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
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

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

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'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
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

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

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'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
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

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

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

(Relaxnews) - 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 près de 300 conférences simultanées,
les Entretiens de Bichat, qui se tiendront du 6 au 8 octobre au Palais des congrès 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 à 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-être de leurs patients à tous les âges 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 thème "Vaccination, où en est-on ?". Cette question, fil rouge de cette édition
2016, fera l'objet de plusieurs temps forts pendant les 3 jours. Face à 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 l'adolescent" ou encore "vaccinations des professionnels
de santé".

Date : 26/09/2016
Heure : 13:12:40

www.lyonne.fr
Pays : France
Dynamisme : 0

Page 2/2

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur ENTRETIENS 281863930

Figurent aussi au programme une table ronde sur "les traitements médicaux et chirurgicaux de
l'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 François Bricaire, chef du service maladies infectieuses et tropicales de l'hôpital de la
Pitié-Salpêtrière et professeur à l'université Paris VI-Pierre et Marie Curie, présidera à 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 aperçu des dernières innovations dans
différentes aires thérapeutiques telles que l'oncohématologie, la cardiologie et le diabète.

À l'issue de ces 3 jours, les interventions feront l'objet de publications scientifiques.
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COORDINATION des SOINS: Docavenue et Solution MSP à
l'honneur lors des Entretiens de Bichat – Cegedim Logiciels
Médicaux

Cegedim, entreprise innovante de technologies et de services, annonce sa participation aux Entretiens de
Bichat 2016, «carrefour entre la médecine hospitalière et la médecine de ville », qui accueilleront plus de
4 000 congressistes du 6 au 8 octobre au Palais des Congrès 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 participe à ce congrès 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, grâce à 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 accès à
des actualités santé, à des informations sur les pathologies, des tests santé, et à des informations sur les
médicaments via la base de données électronique BCB (Base Claude Bernard).

Associant à l’agenda en ligne une option de télésecrétariat, Docavenue répond à 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
d’ailleurs parfaitement à la solution informatique Solution MSP.

Solution MSP accompagne les structures de soins multi-professionnelles
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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 conçue pour faciliter
la gestion administrative et médicale des maisons et pôles de santé multidisciplinaires. Ces structures doivent
se doter d’un système d’information partagé afin d’assurer la coordination des soins, notamment dans les
maladies chroniques comme le diabète.

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.

Cegedim organise un symposium samedi 8 octobre de 12h45 à 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 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 accès à de nombreux
services avant et après 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 l’hébergement de données
de santé à caractère personnel, délivrés par le
Ministère 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 l’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 matière 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 à leur pratique, conformes au réglementaire, innovantes et
évolutives. Le contenu médical est personnalisé pour chaque spécialité, l’ergonomie fonctionnelle s’adapte
au mode d’exercice (seul, en cabinet dégroupé, en centre de santé, en Maison ou Pôle de Santé
Pluriprofessionnels) et les logiciels intègrent 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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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 l’écosystème santé et BtoB, ainsi que dans la conception de logiciels métier
destinés aux professionnels de santé et de l’assurance. Cegedim a réalisé un chiffre d’affaires de 510 millions
d’euros en 2015 et compte plus de 3 600 collaborateurs dans 11 pays.

Cegedim SA est cotée en bourse à Paris (EURONEXT : CGM).

Pour en savoir plus : www.cegedim.fr
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Dr Didier Bouccara (ORL)
acouphènes"

'Un médicament est en cours d'essai pour traiter certains

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et
spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat à Paris, pour faire un
état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les thèmes abordés, la
prise en charge des acouphènes, ces bruits parasites qui altèrent
considérablement le quotidien des patients. 65 % de ces troubles
proviendraient d'une exposition très forte au bruit (concert). En
attendant de nouveaux traitements en cours d'essais cliniques, le Dr
Didier Bouccara, ORL à I' Hôpital de la Pitié Salpêtrière à Paris,
conseille une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec
ces parasites.
Combien de personnes sont touchées par les acouphènes
aujourd'hui en France ?
Les acouphènes sont un symptôme qui concerne S à o millions de
personnes en France, avec une intensité et une gêne faibles dans la
majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.
L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs
déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres causes
possibles ?
Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations
nécessitent une véritable enquête pour identifier une éventuelle
pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite,
un bouchon de cérumen, im obstacle au niveau du tympan ou bien
une tumeur peuvent produire des acouphènes. 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 acouphènes
pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent
particulièrement, car ils peuvent signifier un problème vasculaire.
Quels sont les traitements actuellement disponibles qui peuvent
soulager les patients ?
Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de
traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs et corticoïdes,
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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT
(Tinnitus Retraining Therapy) a fait ses preuves. Elle permet de
"réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un
environnement sonore différent, avec des bruits de la nature entre des
passages de musique douce, afin de disperser l'attention des
acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques
cognitivo-comportementales qui aident les patients à gérer leur
anxiété.
Où en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?
De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III d'essais
cliniques. Il s'agit en particulièrement 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 acouphènes"

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

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

Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

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

Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
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des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.

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

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III d'essais cliniques. Il s'agit en particulièrement 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 acouphènes"

Dr Didier Bouccara, ORL à l' hôpital de la Pitié Salpêtrière à Paris dr didier Bouccara

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de
Bichat à Paris, pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Parmi les thèmes abordés, la prise en
charge des acouphènes, ces bruits parasites qui altèrent considérablement le quotidien des patients. 65 % de
ces troubles proviendraient d'une exposition très forte au bruit (concert). En attendant de nouveaux traitements
en cours d'essais cliniques, le Dr Didier Bouccara, ORL à l' Hôpital de la Pitié Salpêtrière à Paris, conseille
une prise en charge pluridisciplinaire pour mieux vivre avec ces parasites.
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Combien de personnes sont touchées par les acouphènes aujourd'hui en France ?

Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

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

Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.

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

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III d'essais cliniques. Il s'agit en particulièrement 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 acouphènes"

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

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

Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

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

Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.
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Où en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

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



 40 
40 

40 

Date : 27/09/2016
Heure : 12:22:20

www.le-pays.fr
Pays : France
Dynamisme : 0

Page 1/2

Visualiser l'article

Tous droits réservés à l'éditeur ENTRETIENS 281922675

Dr Didier Bouccara (ORL) : "Un médicament est en cours d'essai
pour traiter certains acouphènes"

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

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

Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

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

Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.
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Où en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III d'essais cliniques. Il s'agit en particulièrement 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 acouphènes"

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

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

Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

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

Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
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des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.

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

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III d'essais cliniques. Il s'agit en particulièrement 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 acouphènes"

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

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

Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

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

Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un environnement sonore
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différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.

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

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III d'essais cliniques. Il s'agit en particulièrement 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 acouphènes"

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

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

Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

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

Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergent dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.
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Où en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III d'essais cliniques. Il s'agit en particulièrement 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'acouphènes

Visuel indisponible

©AndreyPopov/istockphoto.com

Le docteur Didier Bouccara,ORL, vient d'annoncer qu'un médicament est en cours d'essai pour traiter certains
acouphènes

Visuel indisponible

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

Combien de personnes sont touchées par les acouphènes aujourd'hui en France ?
Les acouphènes sont un symptôme qui concerne 5 à 6 millions de personnes en France, avec une intensité et
une gêne faibles dans la majorité des cas. Parfois, ils peuvent être 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 système auditif.

L'exposition intense au bruit constitue un des facteurs déclenchants le plus courants. Quelles sont les autres
causes possibles ?
Les causes possibles sont très nombreuses. Ces manifestations nécessitent une véritable enquête pour
identifier une éventuelle pathologie de l'oreille et de l'ensemble du système auditif. Une otite, un bouchon
de cérumen, un obstacle au niveau du tympan ou bien une tumeur peuvent produire des acouphènes.
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
acouphènes pulsatiles, qui imitent les battements du coeur, nous alertent particulièrement, car ils peuvent
signifier un problème vasculaire.

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

Pour prendre en charge le patient de manière globale en cas de traumatisme sonore, on utilise vasodilatateurs
et corticoïdes, 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 très gênées dans leur quotidien. La technique TRT (Tinnitus Retraining Therapy) a fait
ses preuves. Elle permet de "réentraîner" le système auditif en l'immergeant dans un environnement sonore
différent, avec des bruits de la nature entre des passages de musique douce, afin de disperser l'attention
des acouphènes. Cette méthode est généralement couplée aux techniques cognitivo-comportementales qui
aident les patients à gérer leur anxiété.
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Où en est-on concernant d'éventuelles avancées thérapeutiques ?

De nouveaux médicaments sont actuellement en phase III 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
la dégradation de l'oreille.

AFP/ Relaxnews
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Dr Florian Ferreri (psychiatre) : "50% des personnes en dépression ne sont pas traitées"

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et
spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat à Paris, pour faire un
état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Florian Ferreri,
psychiatre à l'hôpital Saint-Antoine à Paris participera à une table
ronde sur le bon usage des antidépresseurs. Le spécialiste a livré à
Relaxnews la bonne marche à suivre.
Y a-t-il aujourd'hui en France une surconsommation
d'antidépresseurs ?
Ce que l'on observe, c'est plutôt une surconsommation
d'anxiolytiques et de somnifères sur le long terme que
d'antidépresseurs. Aujourd'hui, seuls 50% des personnes réellement
dépressives sont sous prescription recommandée. La dépression, il
faut déjà l'accepter et la reconnaître. De plus, la formation des
médecins doit être encore améliorée pour que les diagnostics soient
posés le plus précocement possible.
Quelles sont les personnes les plus à 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'âge sensibles. Les jeunes adultes
entre 20 et 25 ans, les adultes âgés de 45 à 50 ans et les sujets âgés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus à
risque, niais il faut être vigilant et savoir distinguer les signes
annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler à la crise d'ado
comme les conduites à risque, l'agressivité, etc. Les femmes après
l'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif, à ne
pas banaliser.
Quelles conditions doivent être réunies pour prescrire un
antidépresseur ?
Il existe différentes formes de dépression, mais en règle générale une
perte d'élan vital, une tristesse, vm pessimisme, une dévalorisation,
une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-delà de 15
jours doivent être pris en charge. L'antidépresseur va servir à rétablir
la chimie dans le cerveau en régulant un neuromédiateur essentiel à
l'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 à la phase initiale d'éviter
les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent être néfastes sur le
long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance à arrêter
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.
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Quelles sont les modalités pour arrêter le traitement ?
Il n'existe pas de dépendance aux antidépresseurs cependant il peut
se produire des tremblements, des nausées, de l'irritabilité à l'arrêt du
traitement. Le principe est de diminuer les doses progressivement sur
environ un mois. En revanche, les personnes qui connaissent trois
épisodes dépressifs auront intérêt à prendre des antidépresseurs en
continu en gardant la même dose ou en la diminuant légèrement.
Quel rôle 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 aigues. 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 l'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 aiguë, il faut éviter
l'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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France - Santé Dr Florian Ferreri (psychiatre) : "50% des
personnes en dépression ne sont pas traitées"
Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens de Bichat à Paris,
pour faire un état des lieux de la santé d'aujourd'hui. Le docteur Florian Ferreri, psychiatre à l'hôpital Saint-
Antoine à Paris participera à une table ronde sur le bon usage des antidépresseurs. Le spécialiste a livré à
Relaxnews la bonne marche à suivre.

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

Y a-t-il aujourd'hui en France une surconsommation d'antidépresseurs ?
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Ce que l'on observe, c'est plutôt une surconsommation d'anxiolytiques et de somnifères sur le long terme
que d'antidépresseurs. Aujourd'hui, seuls 50% des personnes réellement dépressives sont sous prescription
recommandée. La dépression, il faut déjà l'accepter et la reconnaître. De plus, la formation des médecins doit
être encore améliorée pour que les diagnostics soient posés le plus précocement possible.

Quelles sont les personnes les plus à 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'âge
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes âgés de 45 à 50 ans et les sujets âgés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus à risque, mais il faut être vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler à la crise d'ado comme les conduites
à risque, l'agressivité, etc. Les femmes après l'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
à ne pas banaliser.

Quelles conditions doivent être réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en règle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-delà de
15 jours doivent être pris en charge. L'antidépresseur va servir à rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel à l'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 à la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
être néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance à arrêter 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 arrêter le traitement ?

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

Quel rôle 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
aiguës. 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 l'état s'améliore.

L'alimentation prévient-elle les épisodes dépressifs et les rechutes ?
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On sait aujourd'hui qu'une alimentation trop riche en graisse trans et saturée augmente le risque dépressif.
En période aiguë, il faut éviter l'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 delà de 15 jours doivent être pris en charge. - KatarzynaBialasiewicz/Istock.com

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

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

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

Quelles sont les personnes les plus à 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'âge
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes âgés de 45 à 50 ans et les sujets âgés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus à risque, mais il faut être vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler à la crise d'ado comme les conduites
à risque, l'agressivité, etc. Les femmes après l'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
à ne pas banaliser.
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Quelles conditions doivent être réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en règle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-delà de
15 jours doivent être pris en charge. L'antidépresseur va servir à rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel à l'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 à la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
être néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance à arrêter 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 arrêter le traitement ?

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

Quel rôle 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
aiguës. 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 l'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 aiguë, il faut éviter l'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"

Le dr Florian Ferreri, psychiatre à l'hôpital Saint-Antoine à Paris, participera aux Entretiens de Bichat. Dr Ferreri

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

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

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

Quelles sont les personnes les plus à 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'âge
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes âgés de 45 à 50 ans et les sujets âgés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus à risque, mais il faut être vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler à la crise d'ado comme les conduites
à risque, l'agressivité, etc. Les femmes après l'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
à ne pas banaliser.

Quelles conditions doivent être réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en règle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-delà de
15 jours doivent être pris en charge. L'antidépresseur va servir à rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel à l'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 à la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
être néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance à arrêter 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 arrêter le traitement ?

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

Quel rôle 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
aiguës. 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 l'état s'améliore.

L'alimentation prévient-elle les épisodes dépressifs et les rechutes ?
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On sait aujourd'hui qu'une alimentation trop riche en graisse trans et saturée augmente le risque dépressif.
En période aiguë, il faut éviter l'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 delà de 15 jours doivent être pris en charge. - KatarzynaBialasiewicz/Istock.com

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

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

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

Quelles sont les personnes les plus à 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'âge
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes âgés de 45 à 50 ans et les sujets âgés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus à risque, mais il faut être vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler à la crise d'ado comme les conduites
à risque, l'agressivité, etc. Les femmes après l'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
à ne pas banaliser.

Quelles conditions doivent être réunies pour prescrire un antidépresseur ?
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Il existe différentes formes de dépression, mais en règle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-delà de
15 jours doivent être pris en charge. L'antidépresseur va servir à rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel à l'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 à la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
être néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance à arrêter 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 arrêter le traitement ?

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

Quel rôle 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
aiguës. 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 l'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 aiguë, il faut éviter l'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 delà de 15 jours doivent être pris en charge. - KatarzynaBialasiewicz/Istock.com

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

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

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

Quelles sont les personnes les plus à 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'âge
sensibles. Les jeunes adultes entre 20 et 25 ans, les adultes âgés de 45 à 50 ans et les sujets âgés de
plus de 70 ans. Les adolescents ne sont pas la population la plus à risque, mais il faut être vigilant et savoir
distinguer les signes annonciateurs qui peuvent beaucoup ressembler à la crise d'ado comme les conduites
à risque, l'agressivité, etc. Les femmes après l'accouchement peuvent aussi souffrir d'un épisode dépressif,
à ne pas banaliser.
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Quelles conditions doivent être réunies pour prescrire un antidépresseur ?

Il existe différentes formes de dépression, mais en règle générale une perte d'élan vital, une tristesse,
un pessimisme, une dévalorisation, une anxiété voire des risques suicidaires qui perdurent au-delà de
15 jours doivent être pris en charge. L'antidépresseur va servir à rétablir la chimie dans le cerveau en
régulant un neuromédiateur essentiel à l'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 à la phase initiale d'éviter les psychotropes types anxiolytiques qui peuvent
être néfastes sur le long terme. Les malades, se sentant mieux, ont tendance à arrêter 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 arrêter le traitement ?

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

Quel rôle 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
aiguës. 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 l'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 aiguë, il faut éviter l'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, médecins sous pression

Vaccination, médecins sous pression

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

Ils vaccinent aujourd'hui un enfant sur deux en France, leurs confrères 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 — à part nous-même — si l'on est à jour du tétanos, et pouvoir
nous persuader qu'immuniser le petit dernier de la rougeole, c'est important. Médecins traitants, régulièrement
présentés — dans les discours — comme les chefs d'orchestre du parcours de soins de chaque Français, ils
montent aujourd'hui au front pour relancer la vaccination.

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

La campagne antigrippe bientôt 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 française de médecine générale). La société savante, qui animera des débats sur la vaccination
la semaine prochaine aux Entretiens de Bichat, où Marisol Touraine viendra lancer la campagne annuelle
de vaccination antigrippe, doit surtout être reçue 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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VACCINATION

Ils sont en première ligne pour défendre les vaccins. Mais selon une étude inédite, un généraliste sur
deux estime que lutter contre les idées préconçues des patients est comme une montagne à abattre.

Ils vaccinent  aujourd'hui un enfant sur deux en France, leurs confrères 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 -- à part nous-même -- si l'on est à jour du tétanos, et pouvoir
nous persuader qu'immuniser le petit dernier de la rougeole, c'est important. Médecins traitants, régulièrement
présentés -- dans les discours -- comme les chefs d'orchestre du parcours de soins de chaque Français, ils
montent aujourd'hui au front pour relancer la vaccination.

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

La campagne antigrippe bientôt lancée

Dans ce paysage, le médecin de famille peut (re)devenir le pilier sur lequel s'appuyer, souligne la SFMG,
(Société française de médecine générale). La société savante, qui animera des débats sur la vaccination
la semaine prochaine aux Entretiens de Bichat, où Marisol Touraine viendra lancer la campagne annuelle
de vaccination antigrippe, doit surtout être reçue 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
l'endométriose soulage les douleurs, mais n'empêche pas la
récidive"

Dr Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital Cochin et chercheur à l'Inserm

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat à 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'endomètre, une
muqueuse, localisés à l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital
Cochin et chercheur à l'Inserm, qui participera à 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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

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

Quand une femme veut un enfant, l'assistance médicale à la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut être envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat à 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'endomètre, une
muqueuse, localisés à l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital
Cochin et chercheur à l'Inserm, qui participera à 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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

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

Quand une femme veut un enfant, l'assistance médicale à la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut être envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat à 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'endomètre, une
muqueuse, localisés à l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital
Cochin et chercheur à l'Inserm, qui participera à 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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

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

Quand une femme veut un enfant, l'assistance médicale à la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut être envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat à 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'endomètre, une
muqueuse, localisés à l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital
Cochin et chercheur à l'Inserm, qui participera à 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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

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

Quand une femme veut un enfant, l'assistance médicale à la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut être envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat à 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'endomètre, une
muqueuse, localisés à l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital
Cochin et chercheur à l'Inserm, qui participera à 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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

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

Quand une femme veut un enfant, l'assistance médicale à la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut être envisagée. - Pamela Moore / Istock.com

(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat à 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'endomètre, une
muqueuse, localisés à l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital
Cochin et chercheur à l'Inserm, qui participera à 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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?
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Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

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

Quand une femme veut un enfant, l'assistance médicale à la procréation (fécondation in vitro), qui comporte
peu de complications, peut être envisagée. © Pamela Moore / Istock.com
(Relaxnews) - Du 6 au 8 octobre 2016, médecins généralistes et spécialistes assisteront aux Entretiens
de Bichat à 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'endomètre, une
muqueuse, localisés à l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital
Cochin et chercheur à l'Inserm, qui participera à 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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
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charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?

Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

Quand une femme veut un enfant et que ce désir devient sa priorité, l'assistance médicale à la procréation
(fécondation in vitro), qui comporte peu de complications, peut être envisagée. Beaucoup de femmes qui
ont une endométriose peuvent avoir des enfants spontanément. Des études montrent que malgré l'existence
de kystes sur les ovaires, les femmes ont 42% de chance de grossesse, comparée à 60-70 % de la
population générale. Nous menons actuellement des recherches concernant l'endométriose de l'utérus
(adénomyose) afin de développer des traitements spécifiques pour aider les femmes à 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 à 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'endomètre, une muqueuse, localisés à
l'extérieur de l'utérus) le docteur Pietro Santulli, chirurgien gynécologique à l'hôpital Cochin et chercheur à
l'Inserm, qui participera à 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.

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 sévères par imagerie IRM ou échographie pelvienne, mais
l'endométriose est une maladie hétérogène dont les symptômes sont brouillés. Les lésions peuvent se loger
dans la zone pelvienne (trompes, utérus, ovaires), mais aussi dans l'appareil urinaire (vessie, urètre), l'appareil
digestif (appendice, intestin grêle), 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 à cache-cache. Elles ne sont visibles que par coelioscopie et difficiles à prendre en
charge. Souvent, on les découvre quand une patiente est face à une 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 être amélioré ?

Les médecins généralistes comme les gynécologues devraient être sensibilisés aux signes de la maladie qui
s'installe le plus souvent à l'adolescence avec les douleurs des règles. Le problème 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 mère ou une soeur qui a eu de grosses douleurs ou endométriose, un IMC faible, l'intensité
des douleurs pendant les règles, 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 règles et ainsi baisser l'inflammation et les symptômes.
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
sévères sont importants, variant de 5 à 20%. On pense que des morceaux d'endomètre peuvent continuer
à se répandre dans le ventre pendant les règles provoquant des kystes sur les ovaires et des nodules sur
l'intestin. Retirer un morceau d'intestin à une jeune femme l'expose à 10% à 15% de complications invalidantes
(abcès, fistules, troubles de la fonction urinaire, etc.). Parfois en retirant un kyste sur un ovaire, on abîme 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 à avoir des enfants ?

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