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Traumatismes séveres chez
lenfant: la « golden hour »

Soins Les hopitaux pédiatriques Lenval & Nice sont, avec Marseille, les seuls a disposer
d'un « trauma center » capable de prendre en charge de facon optlmale lesj Jeunes victimes

agolden hour. Littéralement,

« 'heure d’or ». C'est la pre-

miére heure qui suit le trauma-
tisme grave, et ol tout va se jouer.
Ce concept de médecine d’'urgence
repose sur des études scientifiques
conduites il y a plusieurs années
déja, et qui ont montré que nombre
de blessés graves (polytraumati-
sés, ou bien victime d’'une hémor-
ragie interne) décédent dans les
premiéres heures. « Pour les en-

fants, comme pour les adultes, on

sait que le pronostic, autant vital
que fonctionnel, est d'autant meilleur
que la victime est rapidement prise
en charge dans un centre spécia-
lisé, comme un trauma center de ni-
veau I (lire en encadré) », note le
Dr Laure Gignoux, médecin urgen-
tiste en pédiatrie a Lenval. Dés
I'appel au Samu par un témoin de
Iincident, le compte a rebours est
_lancé; tous les professionnels sus-
ceptibles d’intervenir auprés de la
victime ont une conduite a tenir
précise, et parfaitement coordon-
née avec le reste de la chaine.

Difficile a vivre pour

les professionnels aussi

« Si les traumatismes séveres chez
l'enfant sont rares (environ une tren-
taine de cas par an a Lenval), et
c’est heureux, ils restent la premiere
cause de déces jusqu'a 18 ans, si-
gnale le Dr Gignoux. Dans 80 a 90 %
des cas, il s‘agit de traumatismes
craniens consécutifs a une défenes-
tration accidentelle, un accident lors
de la pratique d’un sport — ski,
VTT... - un accident de la route ou
encore des actes de maltraitance. »
De tels drames, on s’en doute, bou-
leversent les proches qui en sont
témoins; mais ils sont également
trés éprouvants pour les profes-
sionnels de santé, méme rompus a
TI'urgence. « Apres plus de 15 ans de

pratique, je continue de ressentir,
face a un enfant gravement blessé,
une “hyperimplication” comme si
J'appartenais a sa famille. On pour-
rait penser que c'est parce que je suis
une femme; en réalité, mes confre-
res masculins me font part de ce
méme sentiment », confie le Dr Gi-
gnoux.

En dépit de ces sentiments, les pro-

fessionnels doivent pourtant gar-
der leur calme, maitriser parfaite-
ment leurs gestes pour assurer une
prise en charge optimale. « Lur-
gence pédiatrique est une spécia-
lité, car la physiologie d’un enfant est

Des exercices de simulation -~ fondamentaux pour se éarer a situations rares — ont été
organisés lors des rencontres sur le sujet a Nice, au début du mois.

différente de celle d’'un adulte, et
les pathologies aussi le sont. Le ma-
teriel, les doses de médicaments
doivent étre adaptées a l'age, et il
n’est pas simple de faire du calcul

“ mental pour déterminer la bonne

dose alors que l'on est en état de
stress! », témoigne le D' Marjorie
Vivo, jeune médecin au Samu de
Nice.

Optimiser la prise

en charge

D’ot1 la nécessité pour ces profes-
sionnels d’étre parfaitement for-
més a ce type de situation, pour ne

E-mail ; biennale2016@publicreations.com

Techniciteé
et moyens
humains

La preuve de lefficacité

des trauma center de niveau 1
ne fait plus aucun doute.
Centres ultra-spécialisés dans
la prise en charge des victimes
de traumatismes séveres,

ils disposent de plateaux
techniques et de moyens
humains complets: hélistation,
scanner, IRM, chirurgiens viscé-
raux pédiatriques et orthopédi-
ques, neurochirurgiens...

I existe un trauma center adulte
a 'hopital Pasteur 2 a Nice

et, depuis début 2015,

un second dédié aux enfants

a Lenval a Nice..

Gilles Orliaguet, réanimateur a 'ho-

(DR)

pas perdre une minute lorsqu’elle
se présente. C'est dans ce contexte
que le Dr Laure Gignoux a décidé
d’organiser les 1¢ et 2 décembre
derniers a Nice un cycle de confé-
rences autour du « traumatisé sé-
veére pédiatrique ». Objectif de ces
rencontres qui ont réuni une cen-
taine de médecins et soignants
venus de toute la région Paca: op-
timiser la prise en charge de ces
cas, ou qu'ils se produisent en ré-
gion Paca.

Comment ? En informant, bien stir.
Ce dont s’est chargé I'un des plus
grands spécialistes du sujet, le P
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pital Necker (Paris). Avec un rappel
des objectifs fixés par '’Agence ré-
gionale de santé sur les bonnes
pratiques fondamentales, avec no-
tamment, donc, cette golden hour.
« Nous avons organisé des exercices
de simulation inspirés de trois cas
cliniques réels: un bébé victime de
malfraitance présentant de graves lé-
sions cérébrales; un enfant de neuf
ans gravement blessé a la suite d'un
accident sur la voie publique, et un
garconnet de moins de six ans vic-
time d’une chute du 3* étage d'un im-
meuble. » A été enfin abordée la
problématique de la prise en
charge d’enfants victimes d’atten-
tats, situation a laquelle tous les ur-
gentistes francais doivent désor-
mais étre préparés.
NANCY CATTAN
ncattan@nicematin.fr
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Cancer de la prostate: les
hommes ont leur mot a dire

Les premieres « Assises du cancer de la prostate
Cote d'Azur » ont permis de recueillir les
ressentls des patlents et de leurs proches

Ce cancer a bénéficié de progrés dans tous les champs thérapeutiques. (Photo P. L.)

mment vit-on avec un cancer de la pros-
tate? Pour la premiére fois, une enquéte,
onduite dans larégion ®, s'est intéressée

aux hommes confrontés a cette maladie, en éva-

luant leurs perceptions et demandes a tous les
stades de la prise en charge: depuis le diagnos-
ticjusqu’ala gestion des éventuels effets secon-
daires. Les résultats, présentés hier a Cannes
lors des Assises du cancer de la prostate @,
donnent a réfléchir.

Les hommes sont ainsi nombreux a témoigner
d'un manque de sensibilisation au dépistage de
cette maladie, pourtant trés fréquente, comme
le rappelle le Dr Christian Castagnola, vice-pré-
sident de I'Association francaise d'urologie:
« Il s'agit du 1¢ cancer chez 'homme, avec plus
de 55000 nouveaux cas par an en France, dont
4000 en Paca. 67 %
des cancers survien-
nent apres 65 ans. Il

« On met en place une

de référence. »

Un dépistage qui, selon ce spécialiste, doit pro-
céder d’'une décision individuelle, car s'il amé-
liorela survie, le risque qu'il aboutisse a un sur-
diagnostic n’est pas nul. Et donc de traite-
ments inutiles, parfois délabrants. C'est ce qui
a valu au PSA de faire I'objet de vives criti-
ques. Des critiques désormais infondées, selon
le Dr Castagnola.

Prise en charge

totalement personnalisée

« Lorsqu'un cancer de la prostate est diagnosti-
qué, on ne sait pas comment il va évoluer, s'il va
devenir agressif ou pas. Aussi, lorsque ce type de
cancers est dépisté précocement, plutdt qu’in-
tervenir, on met en place une surveillance active.
Le patient va bénéfi-
cier d’un test PSA
tous les trois mois,
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nombre de patients D' Christian Castagnola e des biopsies répé-

Jeunes (moins de 60

ans, Ndlr) tend a crotire. » En dépit de ces chif-
fres, les spécialistes se veulent plut6t optimis-
tes: « La mortalité par cancer de la prostate di-
minue de 4 % par an depuis 2005 », se réjouit
ainsi 'urologue mouginois. Des progrés a met-
tre au bénéfice de 'amélioration du dépistage
et de la prise en charge initiale, combinée aux
traitements de rattrapage.

Confusion autour du dépistage

Mais les experts appellent leurs pairs a encore
plus d'efforts pour améliorer la prise en charge.
En mieux partageant I'information, déja: « Une
mauvaise information peut entrainer les pa-
tients sur des chemins d'errance. .. Beaucoup de
confusion régne ainsi aufour du dépistage, et
clest li¢ a des discours discordants: la Haute au-
torité de santé s'était exprimée conlre; nous,
spécialistes, pour; et ce sont les médecins géné-
ralistes qui se retrouvent en premiére ligne. ... »
Au ceeur des débats, le fameux PSA, ce mar-
queur de la prostate. « On a trop voulu lui faire
dire de choses, reconnait le Dr Castagnola. Les
résultats doivent étre couplés a un inferroga-
toire clinique, d’autres examens. .. Mais, méme
s’il estimparfait, il reste aujourd hui le marqueur

tées. Et on instaure
un traitement plus “agressif” seulement si, lors de
cette surveillance, on découvre que le cancer de-
vient plus actif. »

A bannir, ainsi, cette idée selon laquelle le dé-
pistage d'un cancer de la prostate conduit
inexorablement & son ablation. « La prise en
charge est aujourd’hui totalement personnali-
Sée, en tenant compte de trés nombreux parame-
tres individuels. Le patient est formé, il participe
a la décision et au programme thérapeutique. »
Une implication qui, selon les études, se traduit
par une bien meilleure adhésion du patient &
son traitement, et donc de meilleurs résultats
entermes de guérison. Guérison de plus en plus
fréquente, grace a des progrés dans tous les
champs: hormonothérapie, chimiothérapie,
traitements locaux, ultrasons haute intensité,

radiothérapie... Le cancer de la prostate?
Meéme plus peur!

NANCY CATTAN

ncattan@nicematin.fr

1.Enquéte patients Cote o' Azurjuillet-novembre 2015 (cabinet Madis
Phileo).

2. Membres du comité de pilotage: D. C. Castagnola (Mougins), P*
J-M.Hannoun Levi (Nice), P' M. Schneider (Nice), D' B. Hoch (Mougins)
et D" David Darmon (Roguefort).

Ce que veulent les hommes

Alécoute des patients et de leurs proches, les spécialistes ont travaillé de facon interactive
pour faire émerger les principaux besoins et attentes. Synthése.

- Un suivi systématique sur le plan prostatique et une information preventwe

a partir de 50-55 ans devraient étre organisés.

-Une meilleure compréhension des critéres qui déclenchent une démarche diagnostique.
-Une information plus transparente sur les critéres de choix des traitements et sur leurs
conséquences, y compris les risques de récidive de la maladie.

- Plus d’informations et d’accompagnement pour mieux accepter et gérer la maladie.

-Un soutien et une aide dans les décisions a prendre et des échanges supplémentaires avec des
pairs sur leur vécu, les effets secondaires (particulierement les troubles urinaires et sexuels).

_LA PLANTE DU DOC’

Docteur Laurent Chevallier J
Botaniste et nutritionniste

Le konjac, pour limiter les effets
des fétes sur la silhouette i~

Les parties souterraines du konjac
(amorphophallus konjac) sont répu-
tées étre modératrices d’appétit. Elles
sont méme présentées comme
« coupe-faim » et proposées, avec
cette indication, sur de nombreux
sites web. Elles doivent notamment
leur action a leur composition en mu-
cilages peu caloriques — plus précisé-

a surtout pour effet de capter un cer-
tain nombre de graisses a.llmentalres

et ainsi d’en limiter
I’absorption. Les
gélules doivent étre
absorbées avant
les repas. Ne doit
pas étre utilisée
chez les enfants,

ment du glucomannane, une fibre ali-  car des cas d’occlu- |
mentaire soluble qui se transforme sion intestinale ont
été décrits. |

en gel dans le tube digestif. Mais elle

Un peu d’histoire _ (
Ce végétale originaire d’Asie a été a été utilisé contre de nombreux troubles |
ou maladies (cancers...) avec un niveau de preuve assez faible. Il est autorisé ’
depuis longtemps dans l'alimentation occidentale comme additif alimentaire |
(E 425), C’est-a-dire comme épaississant et gélifiant. Il est inclus dans de nombreuses |
préparations industrielles, mais sa forte consommation n’est pas toujours |
bien tolérée sur le plan digestif. 2

En pratique S

Pour réduire ses apports alimentaires
Pour modérer votre appétit avant et apres les repas

de fétes, vous pouvez ouvrir une gélule de konjac dans Laurent Chevallier

un grand verre d’eau et boire lensemble. Alternative: Moins de médicaments,
croquer une pomme une heure avant les repas ; plus de plantes,

la pectine des pommes produit un effet proche du 340 pages,

konjac, et permet donc de réduire apport calorique. Fayard, 2015.

e
Vous avez fumé ?
Vous fumez encore ?

Vous étes concerné par le
dépistage du cancer du poumon

,_Contactez air@chu-nice.fr

WWW.projet-air.org
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