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EDITO

SUICIDE ASSISTE : VERS UN
DESIR DE MORT CLARIFIE?

e débat aura été éclipsé par la

pandémie. En 2018, les nouvelles

directives «Attitude face a la fin de
vie et a la mort» de I'Académie suisse
des sciences médicales (ASSM) n'ont pas
été reprises par la Fédération des méde-
cins suisse (FMH). En cause, un article
qui élargissait I'accés au suicide assisté
aux personnes victimes de «souffrance
insupportable ». Jugée trop floue par les
médecins, cette notion ouvrait, contraire-
ment aux précédentes directives de 2004,
la voie du suicide assisté aux personnes
sans évoquer le critere d'une fin de vie
proche. Aprés trois ans de travaux, une
version retravaillée des directives a fina-
lement été acceptée par les deux institu-
tions en mai dernier.
Que change ce texte ? Si le suicide assisté
n'est plus uniquement accordé aux per-
sonnes en fin de vie, il précise la maniére
d'évaluer I'intensité de la souffrance (lire
notre dossier en page 6). Les médecins
devront ainsi mener deux entretiens avec
la personne qui souhaite mettre fin a ses
jours. Au-dela de la capacité de discerne-
ment et de I'exclusion de I'influence d'un
tiers, il s'agira de déterminer le caractére
insupportable de la souffrance. Dans ce
cadre, les médecins devront attester une
situation grave, ce qui exclut du pro-
cessus toute personne en bonne santé.
Dernier point: les proches et I'équipe
soignante devront é&tre impliqués avant,
pendant et apreés |'acte.

Si les deux institutions réunissant les
médecins, la FMH et I'ASSM, ont validé
ces nouvelles directives, les Associations
d'aide au suicide, notamment Dignitas et
Exit, les jugent trop exigeantes et restric-
tives. Le débat sociétal sur le sujet n'est
donc certainement pas fini. Et pour cause.
La médecine a tellement progressé dans sa
lutte contre la maladie que la mort natu-
relle et soudaine est devenue I'exception.
De plus en plus de personnes souhaitent
mourir chez elles. Certaines veulent en
décider le moment. D'autres demandent a
vivre le plus longtemps possible. Avec, en
plus, I'augmentation des maladies chro-
niques, les situations individuelles de fin
de vie se complexifient. Objectiver la souf-
france et encadrer les demandes concer-
nant I'intime de la mort est-il dés lors
possible (ou souhaitable) ? Probablement
pas, méme si c'est en réalité le role que
la société demande de jouer au médecin
prescripteur dans les plus de 1200 cas de
suicide assisté qu'on dénombre chaque
année en Suisse. Comme le dit I'accom-
pagnante spirituelle Annette Meyer dans
nos colonnes (lire en page 11), la planifica-
tion anticipée des soins (PAS), qui prévoit
d'aborder avec son médecin la question
large de ce qui est souhaité pour la fin
de vie, et cela avant que les choses ne se
compliquent, pourrait étre une approche
plus adaptée. Du moins pour celles et
ceux qui sont préts a envisager leur propre
mort comme une réalité concréte. ®
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SUICIDE ASSISTE:
AUSSI POUR LES
PERSONNES QUI NE
SONT PAS EN FIN
DE VIE




PLUS D’ARTICLES SUR PLANETESANTE.CH

prés plus de trois ans de discus-

sions, I'ASSM et la FMH se sont

mises d'accord sur des directives
d'éthique médicale sur I'assistance au
suicide. Les précédentes étant devenues
obsolétes, car peu en adéquation avec ce
qui se passe sur le terrain.
Pour rappel, I'Académie suisse des
sciences médicales a pour mission de for-
muler des instructions pour la pratique
médicale qui sont ensuite suivies par les
membres de la FMH.
Ce qui change grace a ce nouvel accord?
Le suicide assisté ne sera plus accordé
uniquement aux personnes en fin de
vie mais a celles dont les souffrances
sont extrémes et cela indépendamment
du fait que leur mort soit imminente ou
pas. «Les précédentes directives dataient
de 2004. Elles stipulaient que pour pou-
voir bénéficier d'une assistance au sui-
cide de la part d'un médecin, le patient
devait souffrir d'une maladie permettant
de considérer que la fin de sa vie était
proche, étre capable de discernement
et ne pas pouvoir étre aidé par d'autres
alternatives que le suicide pour remé-
dier a ses souffrances. Le probléme, c'est
que ces derniéres années, les médecins
avaient constaté une augmentation des
demandes pour le suicide assisté de la
part de personnes souffrant de maladies
chroniques, parfois simultanées, mais
qui n'étaient pas pour autant en fin de
vie. Cette inadéquation entre la réalité
du terrain et les directives créaient un
malaise », explique Samia Hurst, membre
du Sénat de I'ASSM (I'organe supréme de
cette association) et Directrice de I'Institut
Ethique Histoire Humanités a |'Université



de Genéve (UNIGE). Sans oublier que
certains médecins ont passé outre cette
notion de fin de vie pour aider des per-
sonnes a mourir, sans étre pour autant
inquiétés par la Fédération.

LA SOUFFRANCE,
UNE NOTION
SUBJECTIVE

Cette situation a poussé I'ASSM a revoir
ses instructions, chose qu'elle a faite en
2018. Le hic, c'est que le texte soumis a la
FMH il y a quatre ans n'a pas convaincu.
Ainsi, entre 2018 et fin 2021, les deux ins-
tances n'étaient pas d'accord. «Les direc-
tives de 2018 abandonnaient déja I'idée
de la fin de vie, mais elles stipulaient
que le patient devait se plaindre de souf-
frances insupportables et qu'un méde-
cin, comprenant cela, pouvait accorder
I'aide au suicide. Ainsi, ce dernier avait
la charge de reconnaitre ou pas une
situation qui reste trés subjective. Aucun
médecin ne pourra jamais nier la souf-
france de la personne qui le consulte!»,
explique Ralf Jox, co-directeur de la chaire
de soins palliatifs gériatriques du Centre
hospitalier universitaire vaudois. Et
Michel Matter, ancien vice-président de la
FMH, de préciser: «En 2018, la Chambre
médicale de la FMH (composée de 200
médecins) n'a pas voté pour ou contre
|'assistance au suicide, mais elle s'est
exprimée contre les nouvelles directives
de I’ASSM autour de cette question de la
souffrance insupportable. D'un point de
vue juridique, cette notion ne correspond
a rien et elle est tres difficile a prouver.»
Face a cette discordance, I'ASSM a man-
daté un groupe de travail pour mettre au
point un nouveau texte qui a mis tout
le monde d'accord. Il reprend la notion
de capacité de discernement de la per-
sonne qui fait appel a I'assistance au sui-
cide, celle de volonté indépendante (le
malade n'est soumis a aucune pression

DOSSIER

extérieure) et il fait le point sur la souf-
france extréme en disant ceci: « Les symp-
tomes ou les limitations fonctionnelles
du patient ont atteint un degré extréme
et ce ressenti doit étre objectivé par un
diagnostic ou un pronostic en ce sens.
Ces éléments causent une souffrance que
le patient juge insupportable (...). Etant
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doit documenter qu'il a fait preuve de
toute la diligence nécessaire pour se
familiariser avec la situation personnelle
concréte du patient, ce qui I'a amené a
comprendre le caractére insupportable
de la souffrance.»

Par ailleurs, avant de rédiger I'ordon-
nance de barbiturique qui permettra au

A QUAND LE SUICIDE ASSISTE POUR TOUS ?

'ASSM est tres claire, l'assistance

au suicide ne peut étre accor-
dée qu'aux personnes malades
physiqguement. Les souffrances
extrémes qu'elles ressentent
doivent étre la conséquence de
leur pathologie. «La déprime de
la personne agée, la souffrance
liée a sa solitude ne rentrent pas
dans les critéres permettant le
suicide assisté, explique Michel
Matter, ancien vice-président de
la FMH. Les maladies psychia-
triqgues sont également exclues.

En tant que médecin, on redoute

toutes les situations qui ne sont
pas claires. » Pour Ralf Jox, co-
directeur de la chaire de soins
palliatifs gériatriques du Centre
hospitalier universitaire vaudois,
l'élargissement des conditions
permettant ['assistance au sui-

cide se pose: «Actuellement, les

personnes en bonne santé qui

donné qu'il n'est pas possible de déter-
miner objectivement si une souffrance est
insupportable ou non, il n'est pas envisa-
geable de demander au médecin de dres-
ser un tel constat. En revanche, celui-ci

n'ont plus godt & la vie ne peuvent
pas demander ce type d'aide. La
souffrance liée & une situation
sociale difficile n'est pas profon-
dément différente de celle liée a
une maladie. Je suis contre l'idée
que plus aucune régle n'encadre
le suicide assisté, mais il faudrait
consulter le peuple pour avoir son
avis et éventuellement élargir

les conditions d'accés a ce type
d’aide. En ce sens, une loi fédérale
serait une bonne chose. Ce que le
corps médical redoute, c'est que
le suicide assisté devienne une
facon normale de mettre fin a ses
jours et que les personnes agées
subissent une pression sociale. »
Et Michel Matter de conclure:
«Les mentalités changent, la
société évolue. Quelle place veut-
elle donner aux personnes en fin
de vie? Il est important d'avoir un
débat sociétal sur ce theme. »

malade de quitter ce monde, le méde-
cin a I'obligation de clarifier le désir de
suicide lors d'au moins deux entretiens
espacés de deux semaines. «Ce point
est important, car il donne davantage
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d'importance au médecin, explique
Jean-Jacques Bise, co-président d'Exit,
Association pour le droit de mourir dans
la dignité. Cela peut donner I'impres-
sion qu'on leur impose une contrainte
supplémentaire, mais sur le terrain, les
personnes qui demandent I'assistance
au suicide sont suivies depuis trés long-
temps. Les nouvelles directives ne vont
donc pas changer grand-chose pour une
association comme la notre. »

SECURITE
SUPPLEMENTAIRE
POUR LES
MEDECINS

Ralf Jox précise: «Il y a une phase de
plusieurs semaines pendant laquelle
les proches, les médecins et le malade
parlent de la situation et discutent du
choix du suicide assisté. Les nouvelles
directives ne vont donc pas allonger le
temps entre la prise de décision et le
passage a I'acte. En revanche, elles cla-
rifient les recommandations faites aux
médecins et les aident a prendre une
décision. Cela leur apporte un sentiment
de sécurité. »

Bien que les instructions de I'ASSM
n'aient qu'une valeur morale et non
légale, y contrevenir peut porter a consé-
quence pour les praticiens. «ll est arrivé
que les tribunaux se reposent sur ces
directives pour évaluer le respect des
régles de I'art. L'introduction par la FMH
d'une directive dans le code de déonto-
logie integre explicitement son contenu
dans la déontologie professionnelle »,
précise Samia Hurst.

FMH et ASSM étant a nouveau sur la
méme longueur d'onde, les médecins
se sentent désormais soutenus par leurs
pairs au moment de délivrer, ou non, I'or-
donnance permettant a leur patient de
passer I'arme a gauche. ®

DOSSIER

CE QUE DIT LA LOI

Depuis 1942, le suicide est dépé-
nalisé en Suisse. Larticle 115 du
Code pénal stipule que: «Celui
qui, pousseé par un mobile égoiste,
aura incité une personne au
suicide, ou lui aura prété assis-
tance en vue du suicide, sera, si
le suicide a été consommé ou
tenté, puni d'une peine privative
de liberté de cing ans au plus

ou d'une peine pécuniaire.» A
contrario, une personne qui aide
autrui & mettre fin a ses jours
sans motif égoiste n'est donc pas
punissable légalement. «Iln'y a
aucune loi en Suisse sur le suicide
assisté, explique Jean-Jacques
Bise, co-président d’Exit. Jusqu’en
2004, le cadre était fixé par des
associations comme la nétre. En
2011, apres une large consultation,
le Conseil fédéral a décidé de ne
pas proposer de norme pénale
spécifique sur 'assistance orga-
nisée au suicide. Il est vrai que
l'article 115 pose un cadre clair et
Exit ne voit pas la nécessité de
|égiférer en la matiére. »

Dans ce contexte, une lourde res-
ponsabilité pesait toutefois sur les
épaules des médecins. Que faire
face a une demande d’un patient
qui ne remplit pas précisément
les regles en vigueur? «Le sui-
cide assisté n'est pas une activité
médicale, précise Samia Hurst,
membre du Sénat de 'Académie
suisse des sciences meédicales
('organe supréme de cette asso-
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ciation) et directrice de l'Institut
Ethique Histoire Humanités &
l'Université de Geneve [UNIGE].
Jusqgu'en 2004, chaque prati-
cien devait agir en son ame et
conscience. Cette situation n'était
pas tenable pour les médecins,
qui ne savaient pas vraiment ce
qu'ils risquaient en transgressant
les regles édictées par les asso-
ciations. »

Le cas du médecin Pierre Beck,
ancien co-président d’Exit, a fait
grand bruit. En décembre

2021, sa condamnation pour vio-
lation de la loi sur les produits
thérapeutiques pour avoir pres-
crit une substance étale & une
octogénaire en bonne santé a
été annulée par le Tribunal fédé-
ral. Il devra étre rejugé pour une
éventuelle violation a la loi sur les
stupéfiants.

Et Jean-Jacques Bise de
conclure: «Si Pierre Beck devait
étre définitivement acquitté des
charges qui pésent encore sur
lui, je présume que le législateur
n'acceptera pas ce jugement. Il
pourrait se ressaisir de ce dos-
sier pour mettre sur pied une loi
sur le suicide assisté. Ce ne sera
pas nécessairement par l'adop-
tion d’un nouvel article du Code
pénal, mais plus probablement
par celle d’une loi spécifique sur
la fin de vie.»
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« LA NOTION DE MORT
NATURELLE A PERDU DE
SA SIGNIFICATION »

Suicide assisté, mort naturelle, soins palliatifs ? Quelles différences?
Interview d'Annette Mayer, théologienne et accompagnante spirituelle

en milieu hospitalier.

Planéte Santé: Avec les nouvelles direc-
tives de I'Académie suisse des sciences
médicales (ASSM), pensez-vous que les
demandes d'assistance au suicide vont
augmenter?

Annette Mayer: Elles ont déja passablement
augmenté ces derniéres années. Mais il
ne faut pas oublier que la demande d'as-
sistance au suicide ne se fait, selon mon
expérience d'accompagnante spirituelle,
que rarement sur un coup de téte. Ce
type de démarche est souvent miirement
réfléchi - le plus souvent en lien avec une
maladie évolutive. Je ne pense pas que
les nouvelles directives vont faire explo-
ser les cas.

L'assistance au suicide est-elle courante
a I'hopital ?

Une assistance au suicide par une asso-
ciation comme Exit, a laquelle un patient
aurait fait appel, ne se pratique que trées
rarement au sein d'un hopital. Et surtout
pas par les professionnels de la santé
employés par l'institution hospitaliére!
Un hopital ne peut accepter une telle
démarche qu'a titre d'exception, si le
transfert du patient, soit a domicile, soit
a un autre endroit, n'est pas possible.
Ainsi, le nombre de réalisations d'une
assistance au suicide dont j'ai eu connais-
sance a I'hopital n'est pas immense. Les
patients qui le désirent rentrent en prin-
cipe a la maison pour prendre le bar-
biturique. Je ne suis donc pas présente
lorsque les choses se passent.

En tant que théologienne catholique,
que pensez-vous du suicide assisté ?
Pour ma part, dans I'accompagnement
centré sur une personne concréte et
donc pas dans I'abstraction conceptuelle,
je peux avoir beaucoup de compassion,
voire de compréhension pour les per-
sonnes qui demandent ce type d'aide.
Au niveau de la singularité d'une per-
sonne, il ne s'agit jamais de situations
faciles et une posture doctrinaire me
semble inconcevable. Je suis trés sen-
sible a I'articulation d'une éthique indivi-
duelle et d'une éthique sociale. Autant je
suis motivée pour un accompagnement
empathique de la personne, autant je
suis critique quant a la tendance socié-
tale a la banalisation ambiante. Comme
théologienne, je considére que le sui-
cide et I'assistance au suicide sont de
I'ordre du tragique. D'ailleurs, les études
montrent qu'aujourd’hui, I'appartenance
religieuse devient de moins en moins
importante pour une grande partie de la
population et leur positionnement en la
matiére.

Les personnes croyantes ne sont-elles
malgré tout pas davantage enclines a
mourir de mort naturelle?

Mais qu'est-ce qu'une mort naturelle?
Aujourd’hui, cette notion a perdu de sa
signification. La majorité des déces sont
prévisibles et accompagnés par des trai-
tements. N'importe quel médicament,
n'importe quelle option thérapeutique

"

entrainent des conséquences sur le corps
et donc sur sa survie.

Les soins palliatifs sont-ils une alterna-
tive au suicide assisté?

Il ne faut surtout pas opposer les deux, ni
les mettre au méme niveau. Il serait naif
de croire que les soins palliatifs peuvent
toujours garantir une mort douce. lls
aident cependant les patients a favoriser
la meilleure qualité de vie possible telle
qu'eux-mémes la définissent. Et ils les
aident a exercer leur autonomie. Ce qui
peut également signifier, dans certaines
situations, que le patient choisisse le sui-
cide assisté en toute conscience.

Faut-il ouvrir I'assistance au suicide a
tout le monde, y compris aux personnes
en bonne santé?

Les médecins ont une responsabilité
- sans pour autant avoir une attitude
paternaliste - envers leurs patients et,
dans ce sens, un devoir de prévention du
suicide. Le plus important aujourd’hui
est que tout un chacun puisse réfléchir
a ces questions avant d'y étre confronté.
La consultation publique actuelle du
texte sur la planification anticipée des
soins (PAS) est primordiale. Patient et
médecin doivent former un partenariat et
discuter en amont de cette thématique.
J'encourage dans ce sens les gens a regar-
der le formulaire de I'ASSM et a répondre
aux questions.
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PR JEAN-BERNARD DAEPPEN

« "ADDICTION EST UNE
MALADIE DU DESIR »

Spécialiste de la prévention et du traitement des addictions, le Pr Jean-Bernard
Daeppen est chef du Service de médecine des addictions au sein du Département
de psychiatrie du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV). Dans son livre La
maladie du désir* (Ed. JC Lattés), il ouvre la porte de sa consultation pour aider les
lectrices et les lecteurs a porter un regard différent sur cette maladie. A travers des
récits sensibles, il invite les patients et leurs proches a ne jamais baisser les bras.

Planéte Santé: Aprés une premiére spécia-
lisation en médecine interne, vous vous
étes intéressé aux addictions, en particu-
lier a I'alcool. Pourquoi ce choix?

Pr Jean-Bernard Daeppen: |'ai préféré, aux
disciplines techniques, une médecine
centrée sur l'individu. Je me suis alors
rapproché de la Policlinique médicale
universitaire - aujourd'hui Unisanté -
et des urgences du CHUV, trés concer-
nées par une médecine tenant compte
de la situation psychique et sociale des
patients. Aux urgences, nous voyions
beaucoup de situations résultant d'une
consommation excessive d'alcool. Les
Prs Bertrand Yersin et Alain Pécoud se
sont intéressés a ce sujet, ce qui était trés
novateur a I'époque. lls ont contribué
a rendre académiques des disciplines
qui ne I'étaient pas, comme I|'addicto-
logie et la médecine des migrants, par
exemple. De retour des Etats-Unis en
1998, une période ol la recherche dans
ces domaines allait trés vite, j'ai pu
contribuer a développer au CHUV ce qui
deviendrait en 2019 le Service de méde-
cine des addictions, avec une équipe vrai-
ment multidisciplinaire, tenant compte a
la fois de la santé physique, psychique et
de la situation sociale des patients. Mon
réve était accompli!

PROPOS RECUEILLIS PAR ELODIE LAVIGNE

La consommation excessive d'alcool
a-t-elle toujours été percue comme une
maladie?

Depuis trés longtemps, les addictions
sont percues comme résultant de fai-

“SE SOIGNER
PREND
DU TEMPS,
MAIS
IL NE FAUT
JAMAIS
ABANDONNER,,

Pr Jean-Bernard Daeppen

blesses morales. Grace aux alcooliques
et aux narcotiques anonymes, puis aux
neurosciences, les notions de maladie
et de prédisposition individuelle se sont

imposées. Peu a peu, grace aux progres
de la recherche fondamentale et cli-
nique, les addictions sont entrées dans le
champ médical.

Aujourd’hui encore, les addictions font
I'objet de nombreux préjugés dans la
société...

Il'y a une vision populaire simpliste et
trés tranchée selon laquelle les addic-
tions relévent d'un manque de volonté,
d'un délit de luxure touchant un groupe
d'individus. Nous sommes en fait tous,
d'une certaine maniére, dépendants et
tous concernés par les addictions. Il y a
derriére cette problématique un détermi-
nisme qui échappe a la volonté. Naitre
avec de mauvais genes et un certain type
de personnalité, c'est la faute a pas de
chance.

Sur quels mécanismes
I'addiction?

Nous avons, dans une région trés pro-
fonde du cerveau, un systéeme dit lim-
bique, appelé aussi systeme de la
récompense, ayant comme fonction fon-
damentale de nous inciter, par le plaisir
que cela procure, a des comportements
qui maintiennent la vie: boire, manger
ou s'accoupler. L'alcool et les drogues
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piratent ce systéme en le sur-stimulant.
La conséquence en est un besoin pro-
gressif de consommer davantage d'alcool
et de drogues pour ressentir du plaisir.
C'est le mécanisme de la tolérance. En
paralléle, le cortex préfrontal, la partie
rationnelle de notre cerveau, réagit en
nous dictant de réduire ou de stopper ces
consommations intempestives. S'installe
alors une lutte sans relache entre le cor-
tex préfrontal et le systeme limbique,
donnant lieu a un discours intérieur épui-
sant entre des envies de consommer et
des tentatives d'y résister.

Quels chemins ménent a I'addiction?

C'est une conjonction de facteurs
internes (génétiques) et externes a I'indi-
vidu, c'est-a-dire en lien avec sa person-
nalité et son contexte psychosocial. Mais
le facteur psychologique est fondamental.
A sa naissance, le nouveau-né est dans
un besoin total de sa mére. Cette extraor-
dinaire dépendance génére une sensa-
tion de manque qui nous accompagne
jusqu'a la mort. Mais cet autre qui nous
manque est aussi celui qui nous permet
d'apprendre et de nous transformer tout
au long de nos vies. C'est notre perfecti-
bilité. Cette dépendance si profonde a cet
autre si fondamental vire au cauchemar
lorsque nos relations ne se passent pas
bien. En effet, quand on a souffert dans
la relation avec les premieres figures
d’attachement, il est difficile d’assumer
cette dépendance, qui semble si dange-
reuse, et de s'émanciper sereinement.
C'est sur ce terrain que I'alcool et les dro-
gues peuvent alors devenir de véritables
substituts a la dépendance a I'autre. Avec
ces produits, on ne prend pas les mémes
risques, sur le plan relationnel, du moins.

Comment soigner cette souffrance du
lien?

Nous créons avec nos patients des rela-
tions investies et authentiques visant a
compenser ces fragilités. Nous tenons
compte aussi de la santé psychique
et physique, ainsi que de la situation
sociale de chacun. Nous disposons éga-
lement de médicaments. Mais le noyau
est la capacité de nouer une relation
de confiance qui crée les conditions
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permettant d'explorer des alternatives a
I'alcool et aux drogues.

C'est toutefois difficile de voir quelqu’un
s'enliser dans une consommation
excessive...

Le livre que j'ai publié* propose une boite
a outils pour rester aux cotés des amis
ou des proches qui flanchent. C'est avec
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une attitude juste, nourrie de patience,
dénuée de laxisme ou de découragement,
que les proches peuvent aider réellement
efficacement. La bienveillance est néces-
saire, mais elle ne justifie pas les pres-
sions et les chantages. Les phases d'arrét
et de rechute témoignent d'une volonté
fluctuante, propre aux mécanismes de
I'addiction et a ce conflit psychique entre
désir et raison. Durant les périodes de
tempérance ou de sobriété, les personnes
peuvent constater que leur qualité de vie
s'améliore beaucoup, leur moral et celui
des proches aussi.

Peut-on vraiment s'en sortir?
Oui! Il'y a beaucoup de gens qui passent
par des périodes d'addiction et beaucoup
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d'entre eux en sortent, avec ou sans aide.
Dans notre service, nous voyons celles et
ceux qui essaient et essaient encore, mais
qui n'y arrivent pas. Il faut oser pousser
la porte d'une consultation spécialisée
car il n'y a pas de fatalité. Se soigner
prend du temps, mais il ne faut jamais
abandonner. J'ai des patients chez qui
la consommation ne diminue pas, par-
fois pendant des années. Puis, un jour,
le changement devient possible, la per-
sonne se sent préte et prend le dessus sur
son addiction. Aujourd’hui, I'offre de trai-
tements est plus importante que par le
passé. Il existe des traitements agonistes
a base de nicotine ou d'opioides et des
psychothérapies individuelles, en famille
et en groupe qui aménent a une meil-
leure connaissance de la problématique
addictive et a des stratégies comporte-
mentales qui permettent d'y remédier.

Quel est le role des proches dans cette
problématique ?

Paradoxalement, les proches sont a la
fois le probléme et la solution. Aborder la
personne frontalement, en lui mettant la
pression, en tentant de la contrdler, peut
renforcer son addiction. Il faut éviter toute
forme de chantage et d'infantilisation, ce
sont des stratégies contre-productives.

Comment dés lors aborder le sujet et
véritablement aider?

Il s’agit d'avoir des discussions ou la
personne puisse évoquer une vie mar-
quée par davantage de liberté et de sou-
plesse, ol les substances et I'addiction
perdent un peu de leur puissance. Pour
construire une relation qui soigne, il faut
se dégager des a priori et des certitudes.
Les conseils doivent étre prodigués avec
beaucoup de précaution. Mieux vaut étre
dans le «faire dire» plutot que dans le
«dire». Il s'agit de poser des questions
qui invitent la personne a se projeter
dans une vie différente et d'éviter de se
montrer inquisiteur. ®

* La maladie du désir. Dans le cabinet d'un médecin
spécialiste des addictions, Jean-Bernard Daeppen,
Ed. JC Lattes, 2022.
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HYPOCONDRIAQUE, MOI?

ADAPTATION* CLEMENTINE FITAIRE

Quand chaque bobo se transforme en diagnostic fatal,
cela cache souvent une angoisse et une souffrance
terribles qu'il faut savoir entendre. L'hypocondrie est
une pathologie qui toucherait 2 a 3 % de la popula-
tion et qui fait souffrir non seulement les malades
mais aussi leur entourage, qui se retrouve démuni.
«On a beau lui dire: "Mais non, tu n'as pas de
cancer, tu n'as pas d'AVC, mais non, tu ne vas pas
mourir...", si lui en est persuadé et est totalement
angoissé a ce moment-la, alors on ne peut rien faire »,

Z00M

confie la maman de Simon, 21 ans, un jeune homme
hypocondriaque.

Maladie a part entiére ou symptome d'un trouble psy-
chique, I'hypocondrie et ses causes restent encore bien
mystérieuses. Elle n'est toutefois pas une fatalité et
peut s'avérer passagere, lors d'une période de grande
anxiété. Si elle persiste, un accompagnement psycho-
logique permet bien souvent de réapprendre a faire
taire cette petite voix qui traduit des inquiétudes exis-
tentielles, touchant a la vie et a la mort.

QUAND LE SOMMEIL VIRE AU CAUCHEMAR

ADAPTATION** CLEMENTINE FITAIRE

Notre sommeil est divisé en cycles, chacun durant 90
minutes environ, se répétant 4 a 5 fois au cours de la
nuit. Aprés le sommeil léger survient le sommeil pro-
fond, puis le sommeil paradoxal. Durant ce dernier
stade, les neurones du cerveau - notamment ceux du
cortex moteur - sont trés actifs, tandis que les muscles,
eux, sont paralysés. Cela nous empéche de vivre physi-
quement nos réves, particulierement riches pendant le
sommeil paradoxal.

Mais chez certaines personnes, la paralysie du corps
persiste quelques minutes au réveil. On parle alors de

paralysie du sommeil, une expérience particulierement
angoissante qui se produit souvent durant I'enfance
et perdure parfois a I'age adulte. «Ces paralysies ont
tendance a survenir quand on a des décalages dans
les rythmes du sommeil, des horaires irréguliers, un
manque de sommeil, explique la Dre Francesca Siclari,
neurologue au Centre du sommeil du Centre hospita-
lier universitaire vaudois (CHUV). Respecter une bonne
hygiéne de sommeil permet en général d’améliorer la
situation. »

* Adapté de I'émission «Dans la téte d'un hypocondriaque », CQFD (RTS), diffusée le 05/06/2022.
** Adapté de I'émission «Les troubles du sommeil paradoxal », 36,9 (RTS), diffusée le 16/03/2022.

Retrouvez toutes

ces éemissions sur
planetesante.ch/36.9
planetesante.ch/cqfd
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Quand l'école devient
un cauchemar

Contrairement a ce que son nom laisse entendre, la phobie scolaire
est rarement une phobie liée a I'école elle-méme, mais bien souvent
le symptome d'un malaise moins explicite. Les experts lui préféerent
d'ailleurs le terme de «refus scolaire ».

TEXTE LAETITIA GRIMALDI

al de ventre insupportable a I'ap-

proche du départ a I'école, maux

de téte a répétition, douleurs dor-
sales, voire méme vomissements ou dif-
ficultés a respirer: bien souvent, dans ce
qu'on appelle couramment «phobie sco-
laire», c'est le corps qui parle. Mais pas
toujours: «Les symptdmes peuvent étre
multiples car lorsque le malaise s'ins-
talle, il peut s'ancrer autant au niveau
du corps que des pensées ou des émo-
tions. Selon les cas, I'un de ces domaines
peut exprimer sa souffrance plus "bru-
yamment” que les autres. Les maux de
ventre par exemple sont typiques des
jeunes enfants. Chez les adolescents, les
symptomes peuvent étre plus variés (lire
encadré) », explique Yannick Heim, psy-
chologue au Centre hospitalier universi-
taire vaudois (CHUV).

Pas une simple peur de 'école

Des manifestations multiples donc, a
I'image des causes qui les provoquent.
Car la phobie scolaire n'est pas une
«simple» peur de I'école mais revét des
dimensions innombrables. «L'expression
“phobie scolaire” parait inappropriée
dans la mesure ou elle situe I'école au
centre du probléme, alors que les méca-
nismes en jeu sont plus complexes et
diversifiés que ceux habituellement a
I'ceuvre dans les phobies», soulignait
une vaste étude sur le sujet parue dans
Archives de pédiatrie*. Pour rappel, on
parle de «phobie» lorsqu'un objet, une

personne, un animal ou une situation
bien déterminée (étre au milieu d'une
foule par exemple) déclenche invaria-
blement une angoisse, une peur ou

LES SIGNAUX D’ALERTE

Le refus scolaire s'installe souvent
insidieusement. Une premiére fois,
I'enfant, stressé ou en proie a un
mal de ventre, reste a la maison.
Mais quelques jours plus tard, puis
de plus en plus souvent, le scénario
se reproduit... Quand consulter?
«Des lors que les crises se répétent
et ont un impact sur la qualité

de vie, indique Yannick Heim,
psychologue au CHUV. Parfois,
notamment chez les plus jeunes,

le mal de ventre sera le symptéme
le plus visible, chez d'autres, les
signaux seront plus indirects:
impact sur l'appétit ou le sommeil,
repli sur soi, irritabilité. Autant de
signes d'alerte que l'on retrouve
notamment dans la dépression
chez l'enfant ou 'adolescent. »

une répulsion. Alors, dans certains cas,
I'école peut bel et bien étre cet objet de
panique, au travers d'éléments précis
comme le trajet pour s'y rendre, I'entrée
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dans I'établissement ou dans la salle de
classe. Mais le plus souvent, les com-
posantes sont plus diffuses et prennent
racine loin des murs de I'école. «Elles
peuvent étre de plusieurs ordres, sou-
ligne Yannick Heim. Il y a des causes
individuelles, propres a I'enfant: phobie
sociale rendant éprouvante la confronta-
tion aux camarades de classe, situation
de harceélement, troubles de I'attention,
anxiété de séparation, présence de TOC
compliquant toujours plus le départ
pour I'école, anxiété de performance ou
encore épisode dépressif. Et puis il y a
les possibles dysfonctionnements au
sein de la famille ou du systéme sco-
laire. Il arrive par exemple qu'un jeune,
inquiet pour la santé ou la sécurité d'un
parent victime de violence conjugale, ait
un besoin quasi vital de rester a la mai-
son.» Et I'expert d'ajouter: «Quelles que
soient sa forme ou son intensité, le refus
scolaire est donc plus le marqueur d'un
probléme qu'une maladie en soi. Mais il
faut le prendre en charge avec tout autant
de considération et le plus vite possible.»

Viser un retour a l’école au plus vite

Les experts sont unanimes: plus un
enfant reste en dehors de I'école, plus il
lui faudra de temps pour la réintégrer. Car
I'objectif est bien celui-la. Pas seulement
parce que |'école est obligatoire, mais
également parce que s'en éloigner peut
avoir des conséquences a court, moyen
et long terme: «L'école étant un lieu
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privilégié de socialisation, une absence
prolongée ne peut que compromettre les
taches fondamentales d'apprentissage,
de socialisation et de renfort de I'estime
de soi, et ainsi affecter les stades déve-
loppementaux ultérieurs», peut-on lire
dans le rapport d'Archives de pédiatrie.

Mais que faire quand les crises s'in-
tensifient, que I'enfant se tord de dou-
leur ou refuse de sortir de la voiture
une fois arrivé a I'école? «La premiére
étape est de consulter le pédiatre ou le
médecin généraliste pour exclure toute

cause organique, indique Yannick Heim.
Cette étape franchie, et si le diagnostic
de refus scolaire se confirme, tout I'en-
jeu est d'agir vite et de fagon coordon-
née, en intégrant la famille et I'école. Une
partie de la prise en charge se joue ainsi
sur le plan psychothérapeutique (au tra-
vers par exemple de la thérapie cogni-
tivo-comportementale et des outils dont
elle dispose: visualisation, relaxation,
recherche de stratégies, etc.). L'autre axe
repose sur le travail de réseau pour voir
comment organiser en douceur la reprise
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de I'école, par exemple a des taux de pré-
sence progressifs. La stratégie se décide
au cas par cas.» Et le psychologue de
conclure: «L'un des piéges de la prise
en charge serait de vouloir trouver a tout
prix la cause du probléme avant d’envisa-
ger le retour a I'école. Or les deux doivent
vraiment se faire en paralléle pour ne
pas perdre un temps précieux et retarder
cette reprise.» @

* Holzer L, Halfon O. Le refus scolaire [School refusall.
Arch Pediatr. 2006 Sep;13(9):1252-8.
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Perdre du poids a l'aide
d'une app: oui mais...

De plus en plus d'applications sont disponibles pour gérer son poids

et son alimentation. Utiles, elles ne remplacent toutefois pas une
consultation nutritionnelle traditionnelle. Décryptage et conseils.

TEXTE LUCIE HAYE

epuis quelques années, le nombre

d'applications permettant de gérer

son poids ne cesse de croitre. Nous
avons toujours (ou presque) un smart-
phone a portée de main, ce qui en fait un
outil pratique pour fournir des conseils
sur notre alimentation.
Ces apps peuvent étre utiles pour don-
ner des informations, des conseils nutri-
tionnels et faciliter le suivi des habitudes
alimentaires et du poids. Bien que les
avantages soient a premiére vue intéres-
sants, il convient de rester critique.

Un concept de perte de poids
simpliste

En théorie, pour perdre du poids, il faut
créer un déficit calorique afin que I'or-
ganisme puise dans ses réserves - idéa-
lement adipeuses - pour assurer son
fonctionnement. Par quelques calculs
théoriques, on peut estimer qu'il faudrait
un déficit de plusieurs milliers de calo-
ries pour perdre un nombre donné de
kilogrammes. A ce jour, la majorité des
applications repose sur ce concept.

Or, les mécanismes qui régulent le poids
sont bien plus complexes qu'une simple
soustraction. Bien souvent, les appli-
cations proposent un apport calorique
maximal pour atteindre le poids souhaité
dans un temps imparti par I'utilisateur,
ce qui peut potentiellement conduire
a des restrictions dangereuses. D'une
part, les algorithmes basent générale-
ment leurs estimations sur les données
d'un petit échantillon de personnes. Ces

estimations ne sont ainsi pas forcément
représentatives des situations de chaque
individu. D'autre part, notre corps pos-
sede des mécanismes d'adaptation qui
peuvent freiner fortement la perte de
poids dans les périodes de sous-alimen-
tation. Des carences et des problémes
de santé a moyen et long terme peuvent
en découler. Enfin, un algorithme n'est
pas en mesure de prendre en compte
les nombreuses variables de I'environ-
nement (social, économique, psycholo-
gique, etc.) dans lequel une personne
évolue. Or, I'environnement est le princi-
pal déterminant de santé.

Des bases de données pas toujours
fiables

Autre probléme rencontré: les caracté-
ristiques nutritionnelles ne sont pas tou-
jours disponibles pour tous les aliments,
parce que I'offre alimentaire est trés dif-
férente d'un pays a l'autre. Pour pallier
ce défaut, les développeurs acceptent
parfois que les utilisateurs contribuent
a leurs bases de données, dites «open
source ». Cependant, il est fréquent que
les informations ainsi renseignées soient
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erronées ou incomplétes. Cela peut
rendre invalides les résultats quotidiens
et générer des représentations fausses
sur un aliment. De plus, a moins de peser
systématiquement ce que I'on mange, il
est difficile d'estimer les quantités d'ali-
ments consommées. On a alors naturelle-
ment tendance a les sous-déclarer, ce qui
peut étre contreproductif.

Changer de comportement et perdre

du poids, pas si facile

On le voit bien, les applications pour la
perte de poids ont de nombreux défauts.
Elles ont été créées dans un but d'instan-
tanéité et de commodité. Toutefois, une
démarche de perte de poids implique
I'acquisition de connaissances nutrition-
nelles et un changement de comporte-
ment durable. La prudence est de mise:
lorsqu'on ne posséde pas les outils, les
connaissances et les compétences néces-
saires pour modifier durablement son
alimentation et comprendre les concepts
qui la sous-tendent, il est peu probable
de maintenir une perte de poids.

C'est sans compter que I'acte de man-
ger ne se résume pas qu'aux calories:

“L’ACTE DE MANGER NE SE RESUME
PAS QU'AUX CALORIES,,
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I'alimentation répond également a des
besoins sociaux et hédoniques. En sui-
vant assidiment un plan alimentaire
généré par une machine, on perd toute
spontanéité dans nos choix alimentaires
et il peut étre difficile de concilier ces
régimes avec notre vie sociale ou fami-
liale. Si le programme alimentaire pro-
posé est trop strict ou trop éloigné des
golits et habitudes alimentaires de I'utili-
sateur, il est difficile pour ce dernier de le
suivre sur le long terme.

Les applications proposant un suivi avec
un professionnel peuvent faciliter I'adop-
tion de nouvelles habitudes, pour autant
que l'approche choisie permette une
meilleure compréhension de I'équilibre

alimentaire et favorise I'autonomie de
I'individu. De plus, il est important de
développer des stratégies d'adaptation
saines plutot que de se tourner vers la
nourriture lorsque nous nous ennuyons,
sommes stressés, anxieux, déprimés ou
méme heureux. Aussi, la flexibilité et I'in-
dulgence envers soi-méme lorsqu'on ne
mange pas aussi bien qu'on le souhaite-
rait sont des compétences clé.

Plutot que de fixer un objectif de poids,
il est préférable de se concentrer sur
de petits changements facilement attei-
gnables pour créer des habitudes plus
saines, par exemple limiter les sodas,
augmenter la consommation de légumes
aux repas, boire plus d'eau, dormir 7 a
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9 heures par nuit, etc. Ce qui, en fin de
compte, peut étre aisément mis en place
lors d'une consultation nutritionnelle in
real life (dans la vie réelle) avec un pro-
fessionnel du domaine. ®

Références:

Baum |, Smith ). Check Out These Helpful Weight
Loss Apps to Crush Your Goals This Year [Internet].
Prevention. 2021 [cité 23 déc 2021]. Disponible sur:
https://www.prevention.com/weight-loss/a20468312/
best-weight-loss-apps/

Chen J, Cade JE, Allman-Farinelli M. The Most
Popular Smartphone Apps for Weight Loss: A Quality
Assessment. JMIR mHealth and uHealth. 16 déc
2015;3(4):e4334.
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Sexualité: comment
s’exprime votre désir?

Le désir sexuel est un réve, un élan vers une envie. Comment
comprendre les décalages dans un couple, lorsqu'une des deux
personnes se sent moins désirée alors que I'autre a pourtant
I'impression d'avoir des envies ? Eléments de réponse.

ADAPTATION* ELODIE LAVIGNE
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Je n'ai pas de libido. Je n'ai pas
< envie de sexe.» Pauline, 35 ans,

mére de deux enfants, avec une belle
carriere professionnelle, consulte un sexo-
thérapeute car son couple traverse une
période difficile. Son mari se plaint du
manque de rapports sexuels. Ces types de
décalages entre les partenaires sont fré-
quents. lls peuvent en partie s'expliquer
par une différence de positionnement sur
le continuum entre le désir sexuel spon-
tané et réactif.
Pour le dire simplement, le désir sexuel
spontané s'impose a nous a tout moment
sous forme d'images et de sensations,
tandis que le désir sexuel réactif se
construit (lire encadré). Dans le cas de ce
dernier, la personne accorde de la place
physique, mentale, émotionnelle pour se
rendre réceptive aux stimuli sexuels. Dans
le cas du désir spontané en revanche, les
réveries érotiques, les sensations dis-
crétes ou non qui s'immiscent dans notre
quotidien peuvent nous motiver a entre-
prendre une stratégie de séduction, a
créer un moment de plaisir de soi a soi
ou simplement a savourer I'attente d'une
occasion. Partiellement induit par des fac-
teurs hormonaux, le désir spontané peut
nous donner l'impression de surgir de
nulle part, méme si I'on peut apprendre a
connaitre ses facteurs déclencheurs.

Un désir enfoui

Tout le monde ne vit pas le désir sexuel
sous cette forme naturelle et spontanée.
Certaines personnes décrivent a l'inverse
une absence de pensées conscientes
autour de la sexualité durant la journée.
Le travail, les enfants et d'autres occu-
pations ou motivations prenant toute la
place. Les réveries portent sur d'autres
contenus, telles que les aspirations artis-
tiques, les voyages, les questionnements
existentiels, par exemple. Ce faisant, le
sujet sexuel, lorsqu'il jaillit d'une discus-
sion ou d'une approche de séduction de
la part d'un partenaire potentiel, peut
dans ce cas sembler surprenant, pas for-
cément malvenu, mais pas immédiate-
ment intégré dans le paysage psychique.
«C'est comme si le sexuel était moins
proche de la surface de la conscience et
qu'il fallait creuser un peu pour lui faire

une place, pour qu'il s'emboite avec les
autres piéces de notre puzzle interne»,
décrit Laurence Dispaux, psychothéra-
peute et sexothérapeute a Lausanne,
co-auteure d'un ouvrage sur la question*.
Chez ces personnes, le désir sexuel peut
exister, mais il émerge plutot sur un mode
réactif. Selon certaines théories en effet,
chez beaucoup, notamment parmi les
femmes, le désir sexuel n'est pas tou-
jours présent avant la rencontre sexuelle.
En revanche, lorsque I'autre tente une
approche par des paroles, des baisers,
des caresses qui sont percus comme ade-
quats, cela les ameéne a se positionner:
«Suis-je réceptive?», «Suis-je suffisam-
ment a l'aise avec l'autre ?», «Suis-je
amoureuse, fachée?», «Est-ce que cela
me fera du bien ou fera du bien a mon
couple?», «Est-ce que ma téte me dit que
ce sera agréable?» Il s'agit donc d'une
question de réceptivité interne qui fait que
les stimulations seront acceptées comme
bienvenues ou pas, excitantes ou pas.

Soigner sa réceptivité

La personne davantage encline a un désir
de type réactif peut se préparer menta-
lement et émotionnellement avant une
rencontre qu’elle per¢oit comme poten-
tiellement érotique, afin d'augmenter sa
réceptivité. Cette ouverture peut aussi se
construire a deux, par de petits messages
ou attentions tout au long de la journée
avant les retrouvailles. Dans le cas du
désir réactif, pour autant que I'évaluation
interne y donne libre cours, c'est d'abord
I'excitation sexuelle qui est accueillie, le
désir sexuel se construisant ensuite sur
cette base. Parfois, il semble méme que
le désir sexuel n'apparait qu'apres la ren-
contre sexuelle, sous forme de «(C'était
agréable, j'attends avec impatience la
prochaine fois».

Si I'on fonctionne sur un mode plu-
tot réactif, «il ne s'agit en aucun cas
de se forcer ou de se mettre la pression
pour répondre a une attente (de soi, de
I'autre, de la société) », souligne Laurence
Dispaux. Le rapprochement sexuel ne sera
véritablement consenti que si la personne
a «envie d'avoir envie». Aussi, il ne faut
pas conclure a une vision du désir sexuel,
notamment féminin, comme n'étant que
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DONNER UNE PLACE
A LA SEXUALITE

Comment construire le désir dit
«réactif»? Quelques pistes pour
activer sa disponibilité au désir
sexuel et se sentir prét ou préte
lorsque notre partenaire vient a
notre rencontre.

¢ Protéger les moments propices
a la sexualité [par exemple en
éteignant écrans et portables].

e Mettre un frein aux pensées
parasites et mettre temporaire-
ment de coté les préoccupations
et inquiétudes liées au travail ou
a la famille.

o Activer sa réceptivité en pré-
parant son corps [prendre une
douche, prendre soin de sa peau,
se parfumer, etc.].

¢ En faire de méme avec ses pen-
sées, c'est-a-dire formuler des
messages positifs tels que: «Je
vais avoir du plaisir», «Je vais
passer un tres bon moment »,
«La sexualité va nous rappro-
cher, c'est un moment privilégié
pour notre couple ».

Faire vivre son imaginaire en
pensant & des moments sexuels
déja vécus, aux positions et ca-
resses que l'on aimerait donner
ou recevoir, a celles que l'on
souhaite garder pour soi, etc.

passif et motivé uniquement par I'émo-
tionnel. Quel que soit son genre, chaque
personne fonctionne difféeremment. Enfin,
soulignons qu'il existe un continuum
entre ces deux polarités du désir. A cha-
cun et chacune de se positionner sur ce
spectre, en fonction de la prédominance
de I'un ou I'autre de ces deux modes de
désir sexuel. Apprendre a les distinguer
permet de mieux les accueillir et faire de
la place au désir dans le couple, quelle
que soit sa maniére d'apparaitre. ®

* Adapté de Le désir de la femme. Guide pour le couple,
se comprendre et se retrouver, Laurence Dispaux et
Yvonne Iglesias, Ed. Planéte Santé, 2022.
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VRAI-FAUX

Dispositifs intra-utérins
[DIU) : stop aux idées recues

En troisiéme place aprés le préservatif et la pilule sur le podium

des contraceptifs, le dispositif intra-utérin - hormonal ou non
hormonal - séduit de plus en plus de femmes a la recherche d'une
alternative efficace et peu contraignante. Mais si le stérilet rencontre

un regain d'intérét ces derniéres années, il est encore entouré de
fausses croyances. Le point avec la Dre Martine Jacot-Guillarmod,
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spécialiste en gynécologie et médecin adjointe responsable de I'Unité
de colposcopie et de la gynécologie de I'adolescente au Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV) a Lausanne.

TEXTE CLEMENTINE FITAIRE

Il existe différents types de dispositifs
intra-utérins (DIU).

Vrai. Le DIU, ou stérilet, est un petit dispo-
sitif en forme de T qui se place dans I'uté-
rus ou il agit comme un contraceptif. Il en
existe deux grandes familles. Le stérilet
hormonal délivre de la progestérone, qui
affine la muqueuse et épaissit les sécré-
tions du col de I'utérus, empéchant ainsi
le passage des spermatozoides et la nida-
tion de I'ceuf. Le stérilet au cuivre, quant
a lui, agit sur les spermatozoides en les
rendant moins mobiles et moins viables
dans l'utérus. Il empéche également
I'implantation de I'embryon et la nida-
tion, mais sans diffusion d'hormones.
Attention, contrairement au préservatif,
les DIU ne protégent pas contre les mala-
dies sexuellement transmissibles.

Les regles sont modifiées apres la pose
d'un DIU.

Vrai. Le stérilet a un impact sur le cycle.
Le DIU hormonal va ainsi souvent sup-
primer les régles. «C'est d'ailleurs ce
que recherchent certaines femmes, en
particulier celles qui souffrent de régles
douloureuses ou abondantes», constate
Martine Jacot-Guillarmod. Le stérilet au
cuivre, quant a lui, n'influence pas le

cycle naturel mais peut augmenter les
saignements, leur durée et la douleur
associée.

La pose et le retrait sont douloureux.
Généralement faux. La pose d'un DIU est
réalisée au cabinet de gynécologie aprés
un examen permettant de s'assurer qu'il
n'y a pas d'infection en cours. Le geste se
fait par voie vaginale. Il est rapide et peut
étre désagréable, mais normalement non
douloureux grace a des produits anes-
thésiants et des instruments adaptés.
«Un controle échographique est réalisé
quatre a six semaines aprés la pose, pour
confirmer son bon emplacement », ajoute
Martine Jacot-Guillarmod. La majorité
des stérilets restent en place durant
trois a cinq ans, voire dix ans selon les
modeles. lls sont retirés en cabinet, grace
a un fil attaché au bout du dispositif, per-
mettant au gynécologue un retrait rapide
et indolore.

Ils peuvent étre utilisés chez les jeunes
filles.

Vrai. Il n'y a aucune contre-indication
d'age. «Chez les jeunes femmes, il n'est
pas rare d'avoir des troubles du cycle,
explique la Dre Jacot-Guillarmod. Je les

oriente donc dans ces situations plu-
tot vers des modéles hormonaux.» Par
ailleurs, le stérilet est un contraceptif
efficace qui, contrairement a la pilule,
n'entraine pas de risque «d'oubli». A
noter qu'il existe différentes tailles de
DIU, les plus petits étant généralement
utilisés chez les femmes n'ayant pas eu
d'enfant et dont 'utérus est plus étroit.

IIs sont peu efficaces.

Faux. L'efficacité du stérilet avoisine
les 99 %. «On mesure |'efficacité d'un
contraceptif en observant le pourcen-
tage de grossesses accidentelles sur un
an d'utilisation de la méthode, détaille
I'experte. Pour le DIU au cuivre, le risque
de grossesse est de 0,8 % et, pour le DIU
hormonal, de 0,2 %. En comparaison, le
risque de grossesse non planifiée avec la
pilule est de 8 %.» Le stérilet est donc
une méthode de contraception extré-
mement fiable et non dépendante de la
bonne utilisation faite par la femme.

Le stérilet provoque des grossesses
extra-utérines.

Faux. Le stérilet n'est pas un facteur de
risque de grossesse extra-utérine. Comme
il empéche efficacement le passage des
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spermatozoides, le risque de grossesse
extra-utérine est beaucoup plus faible
que chez les femmes n'utilisant aucune
méthode contraceptive. Mais c'est |'une
des rares complications possibles, en
particulier avec le dispositif au cuivre.

Le DIU peut altérer la fertilité future.
Faux. Les données scientifiques n'in-
diquent pas d'impact du stérilet sur le
retour a la fertilité apres le retrait, mais le
délai peut néanmoins étre variable d'une
femme a I'autre.

Le DIU est une méthode de contracep-
tion souvent recommandeée apres un
accouchement.

Vrai. Le stérilet peut étre inséré trés
rapidement aprés I'accouchement et il

n'interfére pas avec I'allaitement, contrai-
rement a la pilule cestroprogestative. De
plus, «il enléve a la jeune maman le
stress supplémentaire de devoir penser
a sa contraception, ajoute Martine Jacot-
Guillarmod. Mais bien siir, cela reste le
choix de chacune.»

Le DIU hormonal peut étre indiqué

pour contrer les effets négatifs de la
ménopause.

Vrai. Le stérilet hormonal délivre un
progestatif qui aide a pallier les premiers
symptomes de la ménopause. Il est donc
trés intéressant durant la préménopause.

Le stérilet peut «descendre ».
Vrai. Un déplacement ou I'expulsion du
DIU font partie des effets secondaires
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possibles, mais qui restent rares. En cas
de doute, il est conseillé de consulter
rapidement un médecin et d'opter pour
une autre méthode de contraception
jusqu'au replacement du dispositif.

Le sterilet est une méthode de contracep-
tion économique.

Vrai. Méme si son coiit d'achat peut étre
élevé - entre 60 et 100 francs pour le DIU
au cuivre et 200 a 300 francs pour le DIU
hormonal -, il représente une alternative
peu onéreuse sur le long terme, par rap-
port a d'autres méthodes de contracep-
tion comme la pilule ou le préservatif.

© ISTOCKPHOTO/ESPERANZA33
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SOINS

MIEL, THYM

OU CITRON::

QUE PENSER DES
REMEDES DE
GRAND-MERE ?

Chaque année, avec la baisse des
températures, rhumes et maux de gorge
ressurgissent. Coté chiffres: les infections des
voies respiratoires supérieures surviennent
a raison de six a huit épisodes en moyenne
par an chez les jeunes enfants et entre
deux et quatre chez les adultes. La grande
majorité de ces infections étant d’origine
virale, les traitements sont le plus souvent
symptomatiques. Or ces derniers peuvent
étre pharmacologiques (prescrits par un
médecin ou achetés sans ordonnance) ou
faire partie des fameux remédes de grand-
meére. Mais que valent vraiment cuillérées
de miel et tisanes au thym ? Si peu de
publications scientifiques ont a ce jour
évalué leur efficacité, un groupe de recherche
de I'Institut universitaire de médecine de
famille et de I'enfance de la Faculté de
médecine de Genéve (IluMFE) a initié une
vaste enquéte sur le sujet. Il en livre des
premiers éléments.

ADAPTATION* LAETITIA GRIMALDI
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COTE DEFINITION

En I'absence de définition universelle, le
groupe de recherche suisse a opté pour appe-
ler «reméde de grand-meére» un reméde ne
contenant aucun composant actif commercia-
lisé explicitement du fait de son effet théra-
peutique et ne nécessitant pas l'aide externe
de thérapeutes. Dés lors, ne sont pas consi-
dérés comme tels les médicaments en vente
libre, les thérapies a base de plantes commer-
cialisées pour une indication précise (huiles
essentielles ou suppléments nutritionnels, par
exemple), les thérapies physiques (physiothé-
rapie, ostéopathie, hypnose, etc.) ou encore
les méthodes relevant plus spécifiquement de
la médecine complémentaire (homéopathie,
phytothérapie, acupuncture, etc.). Comme leur
nom I'indique, les remedes de grand-mére sont
le plus souvent des traitements aux indications
transmises de génération en génération.

UN NOUVEAU DUO
PATIENT-MEDECIN

Les remédes de grand-mére se glissent-ils
souvent dans les consultations médicales?
L'équipe suisse a posé la question a des
patients et a des médecins. Ressenti quasi
unanime des premiers: leurs médecins
manquent généralement de connaissances sur
le sujet. De leur c6té, les médecins de famille
interrogés ont reconnu prescrire peu de tels
remédes, la plupart indiquant un certain
inconfort a conseiller des traitements n'ayant
pas apporté la preuve de leur efficacité dans
des essais contrdlés randomisés. Revers (posi-
tif) de la médaille: cette conjoncture pourrait
nourrir la relation patient-médecin et per-
mettre a certains patients, endossant le role de
« patients-experts », de davantage s'impliquer
pour leur propre santé.

MIEL, THYM ET CITRON: LES TROIS
STARS

Menée auprés de 1012 personnes, la recherche
entreprise par I'luMFE révele un plébiscite
net du miel, du thym et du citron en tant que
remédes utilisés et jugés efficaces pour trai-
ter maux de gorge, toux et rhume. A noter la
présence au palmareés également du thé et du
lait chaud, en particulier pour calmer la toux.
Des résultats faisant écho aux pratiques obser-
vées aussi bien en Europe qu'ailleurs dans
le monde et a certaines recommandations.
L'Organisation mondiale de la santé (OMS)
propose ainsi par exemple d'utiliser des
infusions de miel et de citron pour soulager
les maux de gorge chez I'enfant et plusieurs
revues scientifiques ont conclu a I'efficacité
du miel pour traiter la toux liée aux infections
des voies respiratoires supérieures. Le miel
serait efficace de par son activité antimicro-
bienne. Associé au citron, il permettrait un
«recouvrement» du pharynx lésé par I'inflam-
mation, une action qui faciliterait le passage
de la salive et diminuerait la douleur. Une
méta-analyse appuie quant a elle I'efficacité
des préparations de thym (mais également de
lierre et de primevere) pour soulager la toux.
Le thym serait efficace de par son activité
anti-inflammatoire. Coté effets secondaires?
Si peu de publications scientifiques existent
sur le sujet, les données existantes sont ras-
surantes en particulier pour le miel, le citron
et le thym. Seul bémol, un risque (faible) de
botulisme en cas d'utilisation de miel chez les
nourrissons de moins d'un an.

UNE REFLEXION AUSSI
FCOLOGIQUE

Représentant prés d'un cinquieme de |'em-
preinte carbone du systeme de santé, les
traitements pharmacologiques ont un impact
environnemental non négligeable. Par ail-
leurs, sur prescription ou en vente libre, leur
usage suppose un coiit, pas négligeable non
plus, pour la communauté et les individus. Les
auteurs de I'étude suisse soulignent donc que
I'utilisation, dans certains cas, des remeédes de
grand-meére pourrait contribuer a diminuer cet
impact environnemental et économique inhé-
rent aux produits pharmacologiques.
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PEOPLE

REBECCA BALESTRA
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«JE CONNAIS MON CORPS,
SES LIMITES, SES FAIBLESSES
ET SA SINGULARITE »

Théatre, mise en scéne, écriture, radio... Véritable touche-a-tout, Rébecca Balestra,
34 ans, fait partie de ces personnalités aux multiples talents qui aiment
repousser toujours plus loin leurs limites. Portée par le récent succes de

«Olympia», I'artiste genevoise sera de retour sur les planches dés septembre
pour un spectacle de stand-up. Rencontre avec une jeune femme audacieuse
qui n'a pas fini de nous surprendre.

Planéte Santé: Aujourd’hui comédienne,
auteure, metteuse en scéne, poétesse,
chroniqueuse radio et maintenant
humoriste... quel a été votre parcours
jusqu’ici?

Rébecca Balestra: )'ai fait le Conservatoire
d'art dramatique de Genéve, puis un
Bachelor en théatre a la Manufacture de
Lausanne. Ensuite, j'ai suivi deux par-
cours en paralléele: I'un dans la création
et I'autre en tant que comédienne. En
ce qui concerne I'écriture et la mise en
scéne, j'ai participé a des plateformes
et festivals qui soutiennent I'émer-
gence, comme «Les Quarts d'Heure» du
Théatre Sévelin, «C'est déja demain» au
Théatre du Loup et le «far» a Nyon. lls
ont été des tremplins vers d'autres mai-
sons comme |'Arsenic, le Théatre Vidy-
Lausanne et récemment la Comédie de
Genéve. En qualité de comédienne, j'ai
intégré I'Ensemble de Poche GVA en 2016.
Durant cette période, il y a eu beaucoup
de projets, beaucoup de rencontres et
énormément de travail. Cette expérience
de deux ans m'a beaucoup appris et
m'a permis de me constituer un réseau

PROPOS RECUEILLIS PAR AURELIA BREGNAC

EN UN MOT...

Un adjectif qui vous
correspond ?
Obsessionnelle.

Une personne qui vous inspire ?
Cher.

Votre péché mignon?
Boire des cafés dans des tea-
rooms portugais.

Votre réve le plus fou?
Etre photographiée au bord de
la piscine du Beverly Hills Hotel
au petit-déjeuner comme Faye
Dunaway: en négligé de satin,

blasée, devant mon Oscar et des

coupures de presse éparpillées.

La photographie s'appelle «The

Morning After » et a été prise par
Terry O'Neill.

professionnel. Le Poche m'a aussi offert
de la visibilité au niveau du public et de
la presse. Si j'ai pu autant travailler par

la suite, c'est grace a toutes ces structures
qui m'ont fait confiance. Je me lance a
présent dans un spectacle de stand-up en
tant qu'humoriste et, la encore, de nom-
breux théatres me soutiennent dans cette
prise de risque. C'est en grande partie
grace a la confiance des autres et a de
trés heureuses collaborations que j'ai pu
avoir un parcours aussi riche.

L'an dernier, le spectacle «Olympia»
- que vous avez entierement écrit et
interprété accompagnée d'un piano
et d'un orchestre a cordes - a rencon-
tré un grand succés. Pouvez-vous nous
raconter la genése de sa création ? Entre
slam autobiographique et hommages en
chansons, comment cette idée vous est-
elle venue?

En 2013, j'ai participé a un concours
d'écriture et j'ai gagné un prix qui offrait
un stage organisé par Antoine Jaccoud,
auteur et scénariste. Lors de cette ren-
contre, ce dernier nous a donné pour
mission d'écrire une déclaration d'amour
avec comme inspiration et point de départ
la chanson «La Déclaration d'amour» de
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France Gall, qui comporte un moment
parlé. J'ai alors écrit un texte sur de la
musique, le premier d'une série qui a
ensuite été compilée dans les spectacles
«Piano-bar» et «Olympia», puis éditée
dans un recueil de poésie intitulé Minuit
Soleil, publié chez art&fiction. Produire
du texte est vraiment devenu une néces-
sité quotidienne qui me permet de m'ex-
primer en tant qu'artiste et en tant que
personne, car je dois dire que je suis vrai-
ment nulle a l'oral. Je ne trouve jamais
les mots pour dire ce que je ressens et
c'est trés frustrant. Ecrire me donne de la
liberté d'expression mais aussi de la pré-
cision: cela clarifie tout. Cela nettoie tout.

Quel est le role qui vous a le plus mar-
qué jusqu'ici?

Difficile a dire, parce que j'ai eu la chance
d'interpréter des roles tres différents qui
m'ont évidemment tous marquée, cha-
cun a leur maniére. Je pense que I'un des
parcours les plus forts en tant qu'inter-
préte a été le role d'Elsie dans «Havre »,
mis en scéne par Anne Bisang. Tout au
long de la piéce, le personnage est coincé
a un endroit de sa vie, comme verrouillé
de I'intérieur, dans l'incapacité de faire le
deuil de sa mére. Un moment magique
se produisait a chaque fin de représen-
tation, une scéne cathartique ou Elsie
s'ouvre enfin et pleure la mort de sa
meére. C'était une incroyable communion
avec le public. C'est pour cette symbiose
que je fais du théatre parce que, quand
on la trouve, c'est merveilleux et trés
addictif.

Entre I'écriture, la mise en scéne et la
comédie, privilégiez-vous aujourd’hui
une activité en particulier?

J'aime tout faire et, pour le moment, je
suis incapable de me fixer sur une seule
chose. J'aime pouvoir étre partout a la
fois et faire le grand écart entre tragédie
et comédie, écrire mes propres textes et
jouer ceux des autres...

Avant une représentation, étes-vous vic-
time du stress? Quelles sont vos tech-
niques pour y remédier?

Je suis terriblement anxieuse, voire terro-
risée avant une représentation et je dois
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avouer que tout cela a tendance a s'in-
tensifier avec les années, car cela devient
un mode de fonctionnement: j'ai peur de
ne pas avoir peur. Je me complais dans
cette angoisse de crainte de manquer
d'adrénaline sur scéne ou quand j'écris.
C'est un cercle vicieux (ou vertueux, je ne
sais pas). Cela dit, durant «Olympia»,
j'étais enceinte et j'ai paradoxalement
moins angoissé. Je me suis forcée a ne
pas transmettre de stress a mon bébé
pour ne pas l'intoxiquer. J'étais plus
détendue a cette période et cela malgré
de trés grandes échéances.

BIO EXPRESS

27 mai 1988
Naissance a Geneve.

1995
Premiers pas sur une scéne
a l'Atelier théatre de Bellevue.

2013
Dipldmée du Conservatoire d'art
dramatique et d'un Bachelor
en théatre a la Haute école des arts
de la scéne. Prix d'écriture
dramatique Studer/Ganz.

2013 a 2016
Spectacles et pieces de théatre
[«Silence en coulisses »,
«Flashdanse » «Derborence »,
«Le beau monde », «Show Set »].

2021
Spectacle «Olympia » et
publication du recueil de poésie
Minuit Soleil aux Ed. art&fiction.

Une bonne image de soi est capitale
lorsqu’on se retrouve réguliérement au
contact du public. Avez-vous toujours
été confiante sur ce point?

Je ne sais pas si j'ai une bonne image
de moi mais j'ai en tout cas une bonne
connaissance de moi. Je connais mon
corps, ses limites, ses faiblesses et sa sin-
gularité. Je pense que cette conscience
peut devenir une force créatrice.
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De maniére plus générale, quelles sont
vos habitudes et vos astuces pour garder
la forme?

Quand je travaille, je ne sors pas beau-
coup et je ne bois pas. Par exemple, je ne
me saoule pas aprés la premiére repré-
sentation, comme il est souvent coutume
de le faire. Je ne veux pas me casser la
gueule a la deuxiéme!

Dans votre activité, avoir une bonne
mémoire est un enjeu capital. Comment
vous entrainez-vous?

Je n'ai pas l'impression d'avoir une
bonne mémoire. Apprendre mes textes
me prend beaucoup de temps et je dois
énormément répéter pour avoir |'im-
pression de les connaitre sur le bout des
doigts. L'une de mes techniques consiste
a enregistrer les répliques des autres et a
y insérer les miennes ensuite. Et puis j'es-
saie de ne pas y mettre trop d'intention,
je les apprends comme un alphabet sans
y attacher un sens précis car il est plus
difficile de casser cette musicalité ou de
changer I'intention plus tard.

Etes-vous sportive?
Absolument pas! Pour la posture et le
souffle, je fais seulement du yoga en
échauffement quand un ou une metteuse
en scéne m'y oblige.

Vous étes trés récemment devenue
maman. Qu'est-ce que cela a changé
dans votre vie et votre carriére?

Cela a évidemment tout changé. Dans ma
carriére, cela demande une réorganisa-
tion totale. Le temps avec mon enfant est
précieux, alors je sélectionne davantage
les projets, pour pouvoir dégager le plus
de temps possible avec lui tout en conti-
nuant a jouer et a écrire.

Quels sont vos projets dans un avenir
proche et que peut-on vous souhaiter?
Ma derniére création est un spectacle de
stand-up qui se jouera au Bar Club ABC a
Lausanne a partir du 15 septembre et
qui s'appelle «REBECCA BALESTRA». Je
pense qu'on peut me souhaiter de ne pas
faire un méga four! @
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sont en moyenne
nécessaires pour se
remettre d’une élongation.

On parle de
8 a 12 semaines
en cas de déchirure
sévere.

Un muscle est constitué de plusieurs cellules,
ou fibres musculaires, organisées en faisceaux ( )
paralléles sur toute la longueur du muscle.

Chaque fibre musculaire est elle-méme DU CERVE SCLE
constituée de plusieurs myofibrilles, des unités

intracellulaires qui peuvent se contracter et
ainsi permettre le mouvement.

Un signal
nerveux
stimule la
fibre
musculaire.

@

Le signal nerveux provoque la
libération de calcium intracellulaire.

Fibres

Les myofibrilles se
contractent ; le
muscle se raccourcit.

J

Plusieurs fibres
musculaires se
contractent
involontairement Les signes de gravité
et de facon Un nécessitant une
prolongée. allongement consultation médicale
Conséquence : des fibres
micro lésions de musculaires La déchirure e Douleur intense : impossible
fibres au-dela de musculaire, par exemple de poser la
. . b : z jambe au sol
musculaires. leur élasticité aussi appelée
ha'bltuelle claquage, N ¢ Apparition d’'un hématome
crée des correspond a dans les 24 heures suivant la
lésions sur l'atteinte de blessure
certaines nombreuses
d'entre fibres * Perte de force
elles. musculaires.

A SAVOIR

Des cellules dites
« satellites »
fabriquent en
permanence des

Limiter les La glace permet Maintenir le Surélever le
situations Doser les efforts de diminuer membre blessé membre lésé
pouvant pour rester en inflammation et avec une bande pour réduire

fibres musculaires. provoquer des mouvement sans douleur ; pas élastique, sans linflammation et
Lla plupart’de ces douleurs. générer de plus de 20 trop serrer, pour la douleur.
lésions guérissent douleur trop minutes a la limiter le risque

donc complétement. intense. suite. d’hématome.
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CANCER

La révolution de I'immunothérapie
Armer notre corps contre le cancer
Olivier Michielin et Georges Coukos,
Editions Favre, 2022

Aider notre systeme immunitaire a com-
battre lui-méme les cellules cancéreuses,
tel est le principe de I'immunothérapie.
Une approche radicalement différente de
toutes les autres thérapies contre le can-
cer, mais qui présente des résultats trés
efficaces chez certains patients. Sur le
papier, les choses semblent simples : de la
méme fagon qu'il combat en permanence
virus et bactéries, notre organisme devrait
étre capable de reconnaitre et d*éradiquer
les cellules cancéreuses, malgré leurs
stratégies sournoises pour tromper notre
systéme immunitaire. Comment fonctionne
I'immunothérapie ? Pourquoi est-elle effi-
cace chez certains patients et chez d'autres
non ? Peut-on parler de révolution ? Les
éminents professeurs Olivier Michielin

et Georges Coukos proposent un ouvrage
illustré, accessible a tous, pour répondre a
ces questions.

ENDOMETRIOSE

Mon cahier endométriose
Adéle Bauville, Isabelle Maroger,
Sophie Ruffieux

Collection My life is beautiful
Solar éditions, juin 2022

L'endométriose touche une femme sur
dix. Il est possible de mieux cohabiter
avec cette maladie, encore mal comprise,
et d'en tirer une meilleure connaissance
de son corps et de son cycle naturel. Ce
cahier, fruit du parcours de I'une de ses
auteures, elle-méme souffrant d’endomé-
triose, regroupe tout ce qu'il faut savoir
sur la maladie : ses symptomes et les dys-
fonctionnements qu'elle cause, comment
I'apaiser et améliorer son bien-étre. « Une
trousse zéro douleur », avec du yoga, des
plantes antistress et autres méthodes pour
se sentir mieux lors des jours difficiles, des
conseils nutritionnels pour aider a réduire
les troubles digestifs dont les femmes
atteintes par I'endométriose souffrent sou-
vent ou encore des « tips énergie » pour
lutter contre la fatigue chronique. Un pro-
gramme spécial pour prendre soin de soi
pendant les regles, avec enfin des conseils
pour celles qui ont un projet d'enfant,
compliqué par la maladie. Le tout joyeuse-
ment illustré.

DANS LA VIE DE RENE FRYDMAN

Le dictionnaire de ma vie
René Frydman, Editions Kero, 2022

A comme Alfredo, B comme Bébé,

C comme Covid ou Crevette et, un peu
plus loin... N comme Naissance, U comme
Utérus ou encore XY... Le professeur

et obstétricien francais René Frydman

a choisi la forme du dictionnaire pour

se confier. Connu notamment pour ses
travaux ayant abouti a la naissance
d'Amandine, premier bébé-éprouvette
francais (en 1982) et pour ses travaux
scientifiques sur la procréation médica-
lement assistée, le médecin aborde d'un
point de vue plus intime les moments clés
de I'essor de la médecine reproductive
qu'il a contribué a développer. En vingt-
six lettres, comme autant de chapitres

de sa vie, il partage ses aventures liées

a ses engagements éthiques, politiques

et humanitaires. Il confie ses rencontres
inattendues, ses amitiés inoxydables,

son combat personnel contre le Covid,
ses découvertes d'un monde qu'il a sil-
lonné en tous sens, ainsi que ses passions
communicatives.
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