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.. facture maitrisée

Malgré des besoins accrus,
les HUG maitrisent
leurs énergies.

COULISSES

& Nouveau plateau
M d’endoscopie

Confort et sécurité pour
les patients grace a un
équipement performant.
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Capitale de
la transplantation

En octobre, plusieurs
événements scientifiques
ont lieu a Geneve.
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A CEUR OUVERT

Essayez de vous
en passer!

Alllance mondiale contre les infections

La santé n’a pas de prix, elle
a un colt. La communication
aussi. Jugée inutile, décriée
parfois, la communication
fait partie intégrante de la
mission d’un hopital. Aux es-
prits chagrins qui s’inquiétent
de ses codts, les HUG ap-
portent une réponse claire:
oui @ une communication pro-
fessionnelle de qualité.

Oui a une information large
expliquant, aux contribuables
comme aux assurés, 'utilisa-
tion de I’argent public, oui a
une communication interne
efficace favorisant les échan-
ges et les débats, oui a une
information compléte des pa-
tients pour faciliter leur adhé-
sion aux soins.

Quand on essaie de faire sans
commniquer: bonjour les dé-
gats!

Et la communication rappor-
te: confiance des patients,
des autorités, voire reconnais-
sance des professionnels
comme en témoignent les 1¢
et 3¢ prix obtenus par le ma-
gazine TV santé des HUG
Pulsations au festival du film
médical d’Amiens.

Puisse I'information, déclinée
sous toutes ses formes, nous
rappeler chaque jour ce mes-
sage essentiel: la santé est
un capital précieux, a préser-
ver absolument en sachant
de quoi on parle.

Bernard Gruson
Président du comité
de direction

Créée par I’Organisation mondiale de la santé, I’'Al-
liance mondiale pour la sécurité des patients lance
son premier défi en collaboration avec les Hopitaux
universitaires de Geneve: avec le slogan anglais, Clean
Care is Safer Care, traduit en frangais par Un soin
propre est un soin plus sdr. Début de la campagne le
13 octobre avec des interventions et des visioconfé-
rences du monde entier. Placé sous la direction du Pr
Didier Pittet, responsable du service de prévention et

SOMMAIRE

Regard croisé

Nouveau cursus pour les médecins 4
Sortie du catalogue de formation 4
Net

Organiser et gérer sur le Net 8
Forum

Epilepsie et recherche 8
Bol d’air

Un noble jeu: les échecs 8
Arrét sur images

Un carnet de bord pour agir contre le cancer 9
Un luminarium au Parc la Grange 9
Santé sans frontieres

Médecin des rues a Calcutta 10
Clin d’ceil

Eva et Rezo bousculent les préjugés 10
Entrée libre

Passions de saisons 11
Le bonheur de vivre 11
Téte-a-téte

Vers de grandes unités de soins intensifs 12
L’intensiviste est I'interniste moderne 12

J. Gregorio

contrdle de I'infection des HUG, le programme com-
prend cing volets: la promotion de I'hygiéne des mains,
I’'amélioration de la sécurité liée au prélévement et a
la transfusion de sang, aux injections intraveineuses
et aux vaccinations, aux procédures chirurgicales et
a I'’eau et a I'environnement. Parmi ceux-ci, I’hygiéne
des mains est érigée au rang de priorité mondiale.
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VIVEZ VOTRE CONVALESCENCE DANS UN CADRE PRIVILEGIE!
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A vivre
en direct

C’est le 13 octobre que
la campagne mondiale
est officiellement lancée.
Le matin, au quartier
général de I'Organisa-
tion mondiale de la san-
té (OMS) a Geneve, de
nombreux pays vont
s’engager a travers leur
ministere de la santé, a
reconnaitre I’importan-
ce des infections et a
élaborer des politiques
et des pratiques en
matiere de sécurité des
patients. Si certains mi-
nistres seront présents
au siege pour parapher
la promesse d’engage-
ment, d’autres le feront
depuis leur pays a tra-
vers une vidéoconféren-
ce (pays d’Afrique, Aus-
tralie, Chine, Inde, Ara-
bie Saoudite, etc.).
«Cela sera un événement
universel et pas seule-
ment genevois», souli-
gne le Pr Didier Pittet,
responsable du Défi glo-
bal en matiere de sécu-
rité des patients. Tous
les collaborateurs des
HUG qui veulent vivre ce
moment pourront se ren-
dre a I'auditoire Jenny,
sur le site Cluse-Rose-
raie, ou la réunion inter-
nationale sera retrans-
mise en direct des
8h45 jusqu’a 12h10.

A I'heure du déjeuner,
les HUG, désignés par
I’'OMS pour diriger le
programme de lutte
contre les infections
nosocomiales, accueille-
ront, dés 12h40 sur I'es-
planade de I’'hopital, les
différents dignitaires et
invités, notamment le
Dr L. Lee, Directeur
général de I'OMS, et
Sir Liam Donaldson,
responsable de I’Allian-
ce mondiale. L’aprés-
midi, de 14h30 a 18h,
I’événement se poursui-
vra a l'auditoire Jenny.
Avec, d’une part, la
suite des engagements
d’autres pays (Brésil,
Etats-Unis, etc.) et,
d’autre part, des confé-
rences d’experts euro-
péens autour de la pro-
blématique de I’hygiene
des mains.
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ARRET SUR INFO

Une alliance mondiale lancée avec les HUG

Créée par I’Organisation mondiale de la santé, I’Alliance mondiale pour la sécurité des patients
lance son premier défi: Un soin propre est un soin plus sdr. Début de la campagne le 13 octobre.

Grace a Hopirub®, un soin propre est un soin plus sdr.

Primum non nocere.
D’abord ne pas nuire. Plus
de 2300 ans ont passé. Pour-
tant, les paroles d’Hippocra-
te sont toujours d’actualité.
A tel point que I'Organisa-
tion mondiale de la santé
(OMS) a créé I'an dernier
I’Alliance mondiale pour la
sécurité des patients (World
Alliance for Patient Safety)
afin que la sécurité liée aux
soins soit une priorité. Ce
vaste programme a été di-
visé en six domaines d’ac-
tion principaux (lire I'enca-
dré ci-contre), dont I’'élé-
ment essentiel est le Défi
global en matiere de sécuri-
té des patients (Global Pa-
tient Safety Challenge), sous
ladirection du Pr Didier Pit-
tet, responsable du service
de prévention et contréle
de I'infection des HUG.

Probleme important
et universel

«Pour 2005-2006, I'OMS a
considéreé que le premier des
défis est la prévention des
infections liées aux soins. Ce
projet a été baptisé Clean
Care is Safer Care: un soin
propre est un soin plus sr»,
explique le Pr Pittet. Le lan-
cement officiel de la cam-
pagne mondiale aura lieu le
13 octobre prochain a 'OMS
et aux HUG (lire I'’écho ci-
contre).

Pourquoi I'OMS a-t-elle
choisi ce champ d’action
plutdét qu’un autre? «Parce
que c’est un probleme im-
portant et universel sur le-
quel nous pouvons agir. Il
faut savoir que dans les
pays industrialisés, dans les
hoépitaux de soins aigus, un
patient sur dix environ

Cours VigiGerme®

Implanté en avril 2003
dans I’'ensemble des
HUG, le programme Vigi-
Germe® définit et décrit
les mesures a observer
(mesures de base + me-
sures spécifiques) pour
protéger les patients et
les collaborateurs du
risque infectieux et de la
transmission des bacté-
ries résistantes.

Pour les médecins, le
cours est obligatoire dans

les 3 mois qui suivent leur
entrée en fonction. Pour
les autres nouveaux col-
laborateurs, des cours
sont organisés dans le
cadre de leur programme
d’accueil. S’ils ne peuvent
y prendre part, ils sont te-
nus de s’inscrire dans un
délai de 2 mois a I'un des
cours de formation conti-
nue.

Pour info, Viviane Ber-
nard, tél. 022 305 57 08.

J. Gregorio

contracte une infection liée
aux soins. Ce pourcentage
est au minimum deux a
trois fois plus élevé dans les
pays en voie de développe-
ment. Cela représente des
centaines de millions de pa-
tients par année. Pourtant,
nous avons les moyens de
réduire ce nombre en appli-
guant certaines consignes»,
répond le Pr Pittet.

Cing volets d’actions

Le programme Clean Care
is Safer Care comprend
cing volets: la promotion de
I’hygiene des mains, I'amé-
lioration de la sécurité liée
au prélevement et a la trans-
fusion de sang, aux injec-
tions intraveineuses et aux
vaccinations, aux proceé-
dures chirurgicales et a
I'eau et a I'environnement.
Parmi ceux-ci, I'hygiéne des
mains - travaillant sur le su-
jet depuis plus de dix ans,
les HUG sont devenus une
référence internationale en
la matiére - est érigée au
rang de priorité mondiale.
«Elle demeure la mesure
principale pour réduire les
infections car elle est appli-
cable immédiatement par-
tout, ce qui permet un ren-
forcement de la sécurité des
patients dans tous les éta-
blissements, qu’il s'agisse de
systéemes de santé avanceés
hyper-modernes ou de dis-
pensaires locaux dans des
pays en voie de développe-
ment», précise le Pr Pittet.

Concrétement, plus de
cent experts (médecins, in-
firmiéres et autres soignants,
spécialistes des maladies
infectieuses, de la micro-
biologie, de la prévention et
du contréle de I'infection,
en matiere d’éducation ou
d’épidémiologie du com-
portement, etc.) ont partici-
pé a I’élaboration des re-
commandations afin qu’elles
soient adaptées et adap-
tables a toutes les situations
de soins, aussi bien dans un
hopital américain qu’en
brousse africaine. « Nous
démarrons la phase d’'im-
plémentation: la pertinence
et I'efficacité des stratégies
proposées seront évaluées
sur le terrain. Dans chaque
région, des enquétes seront
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Tout passe par I’hygiéne des mains.

menées pour attester de la
faisabilité et des résultats
des actions proposées», re-
leve le Pr Pittet.

Un challenge gigantesque,
mais qui n’effraie pas le mai-
tre d’ceuvre: «Les infections?
Ily adix ans, c’était bien pire,
maintenant on en parle! Les

gens savent que nous faisons
tous les efforts possibles pour
les contrer. Il est important
de continuer & conscientiser
pareillement la population
et, particulierement, tous les
acteurs de la santé.»

Giuseppe Costa

SIX programmes

En lancant I’Alliance
mondiale, I'Organisation
mondiale de la santé vise
a réduire le nombre de
pathologies, trauma-
tismes et déces qui tou-
chent les malades en trai-
tement. Outre le Défi glo-
bal en matiere de sécurité
des patients dédié a la
prévention des infections
liées aux soins, I’Alliance
mene cing autres pro-
grammes en parallele.

Patients pour la sécuri-
té des patients associe des
organisations de malades
et des particuliers aux ac-
tivités de I’Alliance. Le vo-
let Taxinomie harmonise
les concepts, principes,
normes et termes utilisés
dans les activités liées a
la sécurité des patients.
Recherche sur la sécurité
des patients élabore un
instrument d’évaluation
rapide et réalise des étu-
des sur I'importance, au
plan mondial, des mani-
festations indésirables.

Le programme Solu-
tions aux problemes de
sécurité des patients en-
courage les interventions
existantes et coordonne
les activités mondiales
pour aider a trouver des
solutions nouvelles. Enfin,
Déclaration et enseigne-
ment formule des direc-
tives sur les meilleures
pratiques applicables aux
systemes de déclaration
existants ou a venir et
aide a tirer rapidement
un enseignement des in-
formations disponibles.
Les six programmes in-
teragissent a de multiples
niveaux.

Pour la premiere fois,
une coalition de parte-
naires s'associe pour amé-
liorer la sécurité des ma-
lades et réduire le nombre
des manifestations indési-
rables consécutives a la
prestation de soins et
leurs incidences sur la
qualité de vie.

G.C.

L aboratoire d’analyses
meédicales et biologiques

ANABIO

Nous effectuons les prelevements a domicile

et I'ensemble des examens a Geneve

Ouvert du lundi au vendredi de 7h30 a 18h, le samedi de 8h a 12h.

67, rue de Lausanne 1202 Genéeve.

Té: 022 738 18 18 Fax: 022 738 18 08 www.anabio.ch
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Quelle qualité de vie apres la transplantation

Grace a la greffe pulmonaire, la qualité de vie des patients s’améliore grandement: une étude a
publier dans une revue prestigieuse en 2006 le montre.

Quelle est la qualité de vie
des patients avant et apres
une transplantation pulmo-
naire? Pour le savoir, les
services de pneumologie et
de chirurgie thoracique me-
nent depuis plusieurs an-
nées des évaluations longi-
tudinales aupres des pa-
tients transplantés. Une
étude, basée sur ces don-
nées, sera publiée en 2006
dans un journal internatio-
nal @, Cheffe de clinique
scientifique au service de
pneumologie, le Dr Marga-
ret Gerbase explique: «Pa-
ralléelement aux paramétres
cliniques, on évalue les as-
pects de la qualité de vie liés
a la santé. Le niveau de ré-
cupération d’un patient ne
se mesure pas seulement
avec des tests fonctionnels,
mais aussi en termes de

qualité de vie. Par exemple,
peut-il reprendre une vie ac-
tive et indépendante, rendue
autrefois impossible par la
maladie?». Les indications
les plus fréquentes & une
transplantation pulmonaire
sont les maladies chroni-
ques comme I'emphyséme,
la mucoviscidose, la fibrose
et I'hypertension pulmonai-
re. «Ces maladies entrainent
au fil du temps une aggra-
vation des symptémes res-
piratoires et une perte pro-
gressive de la fonction pul-
monaire avec restriction a
I'exercice physique. Au moin-
dre mouvement, la personne
est essoufflée, la capacité de
marche fortement diminuée
et les activités de routine im-
possibles & accomplir. Par
ailleurs, avant la transplan-
tation, la majorité des pa-

tients sont dépendants de
I'oxygéne», explique le Dr
Gerbase.

Trois domaines explorés

L’évaluation de la qualité
de vie est réalisée a I'aide de
guestionnaires spécialement
congus pour estimer I'im-
pact de la maladie sur la vie
quotidienne du patient et
mesurer la réponse apres un
traitement. L’outil employé
pour cette évaluation aux
HUG comprend cinquante
guestions sur les symptémes
respiratoires, les activités
de routine et I'impact de la
maladie sur la vie de tous
les jours.

A partir des réponses at-
tribuées, un score global est
calculé, 100% étant le niveau
de qualité de vie optimal.
«L’évaluation longitudinale
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La qualité de vie semble, pour la plupart des patients, en corrélation

étroite avec la capacité de marche.

des patients transplantés
aux HUG montre que le sco-
re moyen est de 33% avant
la greffe et passe & 82% une
année aprés la transplanta-
tion. Ce chiffre s’améliore ou
reste stable dans les années

Geneve capitale de la transplantation

Le 14 octobre a lieu la 1" journée mondiale pour le don d’organes.

Le don, acte de générosité.

En octobre, Genéeve sera
au coeur de nombreux éveé-
nements relatifs & la trans-
plantation et au don d’or-
ganes. En effet, le 14, a lieu
a Palexpo la 7¢ journée eu-
ropéenne pour le don et la
transplantation d’organes
sous le patronage du Conseil
de I’Europe. Afin de relever
I'importance d’'une approche
plus globale, le comité d’or-
ganisation, présidé par le
Pr Philippe Morel, a décidé
d’initier la 1 journée mon-
diale pour le don et la trans-
plantation d’organes avec la
participation de I'Organisa-
tion mondiale de la santé.

Le flambeau transmis
a I’Argentine

«Le but de cette 1 journée
mondiale est de faire prendre
conscience aux autorités de
la Santé et aux gouverne-
ments de I'importance de la
transplantation a travers
le monde», souligne le Pr
Philippe Morel, chef du dé-
partement de chirurgie des
HUG. Le 22 mai 2004, pen-
dant la 57¢ Assemblée mon-
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diale de la santé, les 192
états membres de 'OMS ont
approuvé une résolution in-
titulée Transplantation de
tissus et d’organes humains.
Ce texte encourage les gou-
vernements a régulariser, a
supporter et a promouvoir
le don et la transplantation
d’'organes. «La 1" journée
mondiale aura pour but d’ap-
puyer cette résolution et de
soutenir les signataires dans
la mise en application de ce
document. En couronnement
a cette journée ouverte au
public, une carte internatio-
nale de donneur sera pro-
posée».

Directeur général des
HUG, Bernard Gruson in-
terviendra dans la passa-
tion de témoin entre les or-
ganisateurs de la 1 journée
et ceux de la 2¢ journée qui
se tiendra en Argentine.
Ajoutons que le comité d’or-
ganisation de la journée est
composeé des promoteurs de
la 1 journée européenne,
de médecins spécialistes de
la transplantation, d’infir-
mieres, d’associations de
patients transplantés et
d’une association de familles
de donneurs.

Palexpo sera également le
théatre de deux autres évé-

nements: le 12¢ congreés de
la Société européenne de
transplantation d’organes®
du 16 au 21 octobre, avec
quelque 3500 participants,
et le 14° congres de I'Organi-
sation européenne des co-
ordinateurs de transplanta-
tion, mis sur pied par Swiss-
transplant du 17 au 19 oc-
tobre.

P.M.

®Lors de ce congres, seront abor-
dés des themes tels que les immu-
nosuppresseurs modernes, la trans-
plantation de cellules souches ou
encore la xénotransplantation.
Pour info: http://www.esot2005.org.

Ca n’arrive pas qu’aux autres!

suivantes pour une majorité
de patients». Néanmoins, des
complications cliniques peu-
vent survenir a courtet/ou a
long terme apres une trans-
plantation pulmonaire. «Les
patients atteints d’un rejet
chronique ont une capacité
pulmonaire diminuée. Tou-
tefois, I’évaluation chez ces
patients a démontré que,
malgré cela, la capacité de
marche reste globalement
conservée ainsi que leurs
scores de qualité de vie», note
le Dr Gerbase.

Une deuxiéme étude,
transversale, sur la qualité
de vie des transplantés pul-
monaires est en cours en
collaboration avec le CHUV
dans le cadre du Réseau ro-
mand de transplantation
pulmonaire.

Paola Mori

®www.chestjournal.org
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Polyarthrite
rhumatoide

Présentée par Séverine
Hutin Dub, porte-parole
des HUG et cheffe du
service de la communi-
cation, le magazine san-
té Pulsations du mois
d’octobre est consacré
a la polyarthrite rhuma-
toide avec un reportage
sur I’échographie et un
autre sur les traitements
biologiques.

Sur Léman bleu télévi-
sion, I’émission sera dif-
fusée a partir du lundi
10 octobre a 19h45,
puis toutes les deux
heures jusqu’au mardi
11 a 15h45. Rediffusion
le week-end du 15-16 a
11h45, puis lundi 24 et
mardi 25 octobre aux
mémes heures que le
lundi 10 et mardi 11
octobre.

LEMAN BLEU

A noter que Pulsations
sera également sur les
écrans de TV8 Mont-
Blanc le mardi 11 a
18h, puis le jeudi 13 a
17h15, le vendredi 14 a
21h et le dimanche 16
a 10h05.

Pensez-y. Si I’'un de ses parents

disparaissait, ou devenait invalide,

Olivier pourrait percevoir jusqu’a

frs 1000.- par mois.

Chérir, c’est
aussi prévoir!
Mettez toutes les
chances de leur coté.

Cotisez dés maintenant :

022 8300050

Info@fsmo.ch
www.fsmo.ch

1872 &

Pl tard
e seras puite !

FSMO : 130 ans de solidarité.
C’est parce que “ca n’arrive pas
qu’aux autres” que plus de 3500
parents adherent a la FSMO.
Cette Fondation a été créée en
1872 a l'initiative des "cabinotiers”
genevois (artisans horlogers), a la
suite du déces d’un des leurs, pere
de famille. Aujourd’hui, une équipe
de bénévoles compétents poursuit
cette ceuvre parce qu’ils croient
a la solidarit¢ que seule une
mutuelle sans but lucratif est en
mesure d’offrir a des conditions
aussi avantageuses.

r?e ﬁQ} eﬁess Cotlfgég)gz Esgzsuelles
parenfant {-35ans | 35-45 | 45-55
250.- 4.- | 5.50|14.50
500.- 8.-|11.- |[29.-
750.- | 12.-(16.50|43.50
1000.- | 16.- |22.- |58.-

Par personne et par enfant. Les deux parents peuvent cotiser.

FSMO FONDATION DE SECOURS MUTUELS AUX ORPHELINS

Agence e plaEement
specialisee dans Ie!
recrutement de
personnelimedical
et paramedicall
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TRAVAIL TEMPORAIRE ET FIXE




