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le Dr Jean-Benoit Thambo et son
équipe du centre de cardiologie
de I’hopital Haut-Lévéque - CHU
de Bordeaux ont implanté avec
succes une valve pulmonaire
percutanée, a trois patients
souffrant de malformations
cardiaques congénitales graves.
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Une premiere dans le grand Sud-0uest
une alternative a lI'opération

a cceur ouvert

Le Dr Jean-Benoit Thambo, chef du
service des maladies cardio-vasculaires
congénitales et son équipe ont implanté
la nouvelle bioprothése a I'aide d'un
cathéter introduit dans la veine
fémorale. La valve est déployée dans
le conduit reliant le ventricule droit a
I'artére pulmonaire. Cette intervention dure moins de
deux heures.

Les trois patients, Romain, 14 ans, Kevin, 19 ans, Fabrice,
39 ans, ont bénéficié de cette premiére et seule alternative
a la chirurgie a cceur ouvert. lls ont pu apprécier cette
procédure moins traumatisante, technique non invasive
qui leur a permis de ne séjourner ni en réanimation, ni en
soins intensifs, entrainant moins de cicatrices physiques
et psychologiques. s ont ainsi pu rejoindre leur domicile
48 heures apres I'implantation.

C'est une vraie avancée et un véritable confort pour les

patients atteints d'une pathologie congénitale du cceur
touchant la valve pulmonaire.

De formidables progrés dans le traitement

des cardiopathies congénitales

Les cardiopathies congénitales sont les plus fréquentes
des malformations, elles concernent 8 a 10 naissances
sur 1 000.

Avant les années 50, moins d'1 enfant sur 5 né avec
une malformation cardiaque congénitale atteignait
I'age adulte. Les interventions chirurgicales étaient
jusqu'alors lourdes pour les patients, avec arrét du coeur.
Les progres en chirurgie et en cathétérisme cardiaque ont
formidablement amélioré la situation, puisqu'aujourd'hui
80 % de ces patients deviendront des adultes qui devront
€tre suivis, mais qui pourront mener une vie proche de la
normale.

La premiere intervention de ce type a €té réalisée en
décembre 2008 dans un centre chirurgical en lle de
France, et en septembre 2009 au CHU de Bordeaux.



Un plateau a la pointe : réanimation chiru

accord de partenariat

. . i |
T W e —
Ces rencontres, organisées sous I’égide
du pole cardio-thoracique et du service
d’anesthésie-réanimation II, ont réuni
les responsables des équipes médicales
et chirurgicales du centre de cardiologie
du CHU et de I’Institut de Cardiologie
de Montréal (ICM). Elles ont consisté
en des échanges et des comparaisons
de pratiques sur les techniques les
plus innovantes de prise en charge des
patients développées de part et d’autre
de I’ Atlantique dans les domaines de
la cardiologie médicale, de la chirurgie
cardiaque, de I’hémodynamique, de la
réanimation cardiaque, des urgences
cardio-vasculaires...
Au terme de ces rencontres, a été
officialisée la mise en place d’un
partenariat scientifique et médical entre
le CHU et I’'ICM. Une convention
de coopération a ainsi été signée par
les directeurs généraux des deux
établissements, Alain Hériaud et Robert
Busilacchi.
Ce partenariat, établi pour 4 années, vise
a favoriser 1’échange de savoir-faire et
de connaissances professionnelles dans
les domaines d’expertise en cardiologie
du CHU et de I’'ICM. Il reposera
notamment sur la réalisation de missions
pluridisciplinaires d’études et de stages
de formation pour les professionnels des
2 établissements, sur le développement
de collaborations en matiere
d’enseignement médical initial et continu
ainsi que sur 1’accueil en formation de
longue durée d’étudiants et médecins
juniors en cours de spécialisation dans
les disciplines de cardiologie.

Dr Laurent Barandon, Virginie Valentin

Le centre de cardiologie du CHU de Bordeaux créé en 1978 affirmait déja la volonté d’une prise
en charge pluri-disciplinaire du patient cardiaque. Les évolutions technologiques en réanimation
chirurgicale cardiaque adulte et pédiatrique de ces 15 derniéres années (hémofiltration, assistances
cardiaques ...) et la volonté de renforcer la confidentialité des patients et d’améliorer ’accueil du
public, ont impulsé la nécessité de la restructuration de cette unite.

'évolution croissante du

nombre des patients, en-

fants et adultes, porteurs
de cardiopathies congénitales
a conduit a l'individualisation
de ces nouvelles structures. Ce
projet d'identification en tant
que filiere de soins a guidé ce
réaménagement des secteurs
de réanimation et des soins in-
tensifs sur le méme étage, un
méme plateau, doté de profes-
sionnels dédiés, en lien étroit
avec le service d'accueil des
urgences cardio-thoraciques.

Les travaux ont démarré en
2007, tout en maintenant I'ac-
tivité chirurgicale et le niveau
de prise en charge des patients.

L'étroite implication et la dy-
namique des équipes de soins,
tout au long de ce projet, en
étroite collaboration avec les
services d'ingénierie et le cabi-
net d'architecture, a favorisé la
réalisation de structures fonc-
tionnelles et adaptées tant pour
les professionnels du secteur de
réanimation, que pour les pa-
tients. La structure est notam-

Un plateau technique
performant

Le centre de cardiologie
du CHU de Bordeaux est

doté d’un plateau technique
particulierement performant et
d’un nouveau service d’urgence
dédié a la cardiologie.

En 2008, pres de 300

ment pourvue de modules de
cing ou six lits permettant de
réguler le ratio patient/soignant
en accord avec les directives du
décret de réanimation. La réali-
sation de box individuels dotés
de matériels spécifiques permet
en outre I'accueil des patients
les plus lourds.

La volonté d'un regroupement
des services de haute technolo-
gie de chirurgie cardiaque et de
réanimation adulte et pédiatri-
que potentialise les soins, I'in-
novation, 'assistance cardiaque
et la recherche. La différencia-
tion des filieres sur un méme
plateau technique favorise la
mutualisation des moyens ma-
tériels et l'interdépendance des
équipes médicales et paramédi-
cales, pour une prise en charge
encore plus rapide et plus sécu-
risée des patients.

Propos recueillis par Tiphaine Raguenel
aupreés de Catherine Combe,

Cadre de santé,

Thierry Brugeat et Christian Fornaguera,
Cadres supérieurs de santé

cathétérismes cardiaques ont

été effectués au pole cardio-
thoracique du CHU de Bordeaux
pour traiter des cardiopathies
conggénitales. 280 interventions
a coeur ouvert ont été pratiquées
chez des enfants ou des adultes
porteurs de malformations
cardiaques congénitales.

Calendrier
d’ouverture

La réception et I'ouverture
effective des secteurs se sont
échelonnées sur 18 mois.

Octobre 2007
Ouverture du service d'accueil
d'urgences

Décembre 2007

10 lits de réanimation
chirurgicale spécialisés en
cardiologie

Septembre 2008

6 lits de surveillance continue,

6 lits de réanimation pédiatrique,
6 lits de soins intensifs
pédiatriques

1 secteur dédié a la prise

en charge des transplantés
cardiaques.

Février 2009 .
Réception de I'ensemble

du service u
10 lits supplémentaires

de surveillance continue

1 salle de surveillance post-
interventionnelle de 4 places.

Le département de prise en
charge des cardiopathies
congeénitale de 1’adulte et de
I’enfant est un des rares centre
avec Lyon, Marseille et Paris
4 proposer un programme
d’assistance cardiaque (coeur
artificiel) et de transplantation
cardiaque chez 1’enfant.
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Une prise en charge
personnalisée

Depuis 3 ans, I'activité de chirurgie cardiaque
au CHU de Bordeaux, premier centre francais
en nombre de patients traités (1700 opéra-
tions cardiaques, 280 vasculaires), est repar-
tie a la hausse. Cette croissance est plus forte
en chirurgie endovasculaire (38 endoprothé-
ses aortiques thoraciques en 2008, 19 endo-
prothéses valvulaires aortiques en 2009), en
chirurgie des cardiopathies congénitales (192
patients traités en 2008) et en chirurgie de
I'insuffisance cardiaque traitée par assistance
circulatoire etfou cardioventriculaire (55 en
2008 dont 13 greffes).

La gestion de ces domaines d'activité inexis-
tants ou moins développés il y a quelques
années bénéficie aujourd'hui d'un service de
réanimation post-opératoire entierement réa-
ménagé. Dans cette structure, I'ouverture de
secteurs géographiques dédiés a la chirurgie
adulte, a la chirurgie pédiatrique, a la greffe
cardiaque et a la chirurgie endovasculaire
(salle de surveillance post interventionnelle)
a mis en adéquation l'activité chirurgicale
avec la prise en charge post-opératoire des
patients. A la fin de I'intervention, au sortir
du bloc opératoire, ces derniers sont accueillis
dans des boxes individuels (22 pour les adul-
tes, 6 pour les enfants), dont la plupart ont
vue sur l'extérieur, équipés d'un matériel per-
formant ; cela permet une prise en charge
personnalisée dans un environnement calme
et réduit significativement le stress émotion-
nel post-opératoire. Cela facilite aussi le tra-
vail des équipes médicales et paramédicales,
plus au contact avec le patient et qui peuvent
échanger quotidiennement leur expérience
d'un secteur dédi¢ a l'autre.

De plus, cette rénovation de la réanimation
post-opératoire s'est intégrée dans une res-
tructuration plus large de I'hospitalisation du
centre de cardiologie incluant la création d'un
SAU cardiothoracique attenant et facilite tous
les jours l'accueil des urgences chirurgicales.

Pr Xavier Roques

Un potentiel
d’excellence

La nouvelle restructuration du plateau tech-
nique en cardiologie s'est donnée comme ob-
jectif principal, de valoriser et d'améliorer la
rationalité de la prise en charge des patients
cardiaques en rénovant le plateau techni-
que ou sont regroupés, sur un méme site, les
structures d'exploration et de traitement de
certaines affections cardiaques. Ainsi, sont
regroupées des structures de coronarographie,
d'électrophysiologie, d'IRM, de Scanner, des
salles de chirurgie polyvalentes, une structure
d'accueil des urgences cardiologiques et une
unité de réanimation cardiologique spécifi-
que adulte et enfant prenant en charge les
patients a haut risque.

Le deuxieme objectif de la modernisation de
ce plateau technique a été de prévoir son im-
plication dans la constitution évolutive d'un
centre de haute technologie et d'assistance
d'organe. Cette vision fait partie des projets
structurels spécifiques du CHU, grand promo-
teur d'activités de novations et de ressources.
Ainsi, ces structures nouvellement réhabili-
tées et reconditionnées sont capables d'assu-
rer la suppléance de multiples organes dans
un contexte de défaillance hémodynamique
de plusieurs fonctions viscérales. Depuis
|'ouverture de la structure, il est recensé 40
séances de suppléance de la fonction cardia-
que, 1000 séances par an de suppléance de
la fonction rénale, 10 séances de suppléance
d'oxygénation. Cette méme structure a éga-
lement la possibilité, dans la continuité de
ces suppléances temporaires, d'assurer des
suppléances définitives (greffe de cceur et de
poumon).

L'ouverture d'une telle structure a bien enten-
du intégré les 2 grands objectifs de leur créa-
tion, mais a €galement été accompagnée par
la formation et |'évaluation de la compétence

[ Pole anesthésie-réanimation : Dr Géry Boulard

Pdle cardio-thoracique : Pr Raymond Roudaut

de tout le personnel médical et paramédical
impliqué dans la gestion de ce type de pa-
tients. Pour se faire, des formations universi-
taires et hospitalieres ont €té mises en place.
Des outils de communication et d'informa-
tion ont permis de valoriser ces activités, et
le matériel biomédical mis a la disposition des
soignants est d'une haute performance.

Ces structures ont permis aux différentes
équipes de spécialités médicales qui vy
travaillent de coupler leurs compétences. La
qualité structurelle de ces nouveaux locaux
et leurs redéfinitions logistiques apportent
un potentiel de production et d'excellence
de soins qui situe le CHU de Bordeaux dans
ces domaines, comme un des tous premiers
de France.

Pr Gérard Janvier

Un lieu de soins
unique en France

La prise en charge globale de I'enfant et de
I'adulte porteur d'une cardiopathie congéni-
tale, assurée par I'ensemble des secteurs de
cardiologie médicale et chirurgicale au sein
d'un méme batiment en font un lieu de soins
unique en France.

La qualité des équipements du plateau hé-
modynamique, les compétences des équipes
pluridisciplinaires médicales et paramédi-
cales nous permettent de bénéficier d'un
programme de cathétérisme interventionnel
congénital et structurel, de techniques de
diagnostic non invasif, (échographie, TDM et
IRM) et de rythmologie de tout premier plan
sans équivalent dans le grand Sud-Ouest.

Le regroupement de I'expertise médicale,
chirurgicale et de réanimation nous a amené
a étre reconnus centre de compétences pour
la prise en charge des cardiopathies congé-
nitales en France.

Dr Jean-Benoit Thambo
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a lu pour vous

« La recherche biomédicale :
encadrement juridique

- déontologie et éthique

- cas de la thérapie génique »
Marie-Catherine Chemtob-Concé

Bordeaux : Les Etudes hospitaliéres,
2006. 2¢ édition.

« Essais cliniques, quels risques ? »
Anne Laude, Didier Tabuteau,
Didier Houssin

Paris : PUF, 2007.

« Le déroulement des recherches
biomédicales en France, du point
de vue des personnes qui

y participent » - Etude réalisée

par le CHU Henri Mondor (AP-HP)
et le College de France / Direction
Générale de la Santé

Paris : Ministere de la santé

et des solidarités, 2006.

B Ca nous a fait sourire

TE m‘ii MESOLE:

TE WARRIVE PAS

A ACCEVER A s
VOTRE MR FACEROOK?

Revue hospitaliére de France, n°527
(mars/avril 2009)

Recherche

Rien ne peut se faire sans
le consentement du patient! =

Outre ses fonctions de soin, le CHU de Bordeaux a aussi pour mission d’approfondir les connaissances en
matiere de santé. C’est pourquoi des équipes associant des personnels médicaux et paramédicaux ainsi que des
professionnels de la recherche clinique travaillent quotidiennement pour mettre en ceuvre des projets de recherche
clinique dans les différents services du CHU de Bordeaux dans le respect de la loi et des bonnes pratiques.

Pourquoi réaliser une recherche clinique ?
Une recherche clinique est réalisée dans |'objectif
d'améliorer les connaissances en santé et, au-dela, de
faire naitre les avancées thérapeutiques de demain. Elle
se décline en plusieurs types de projets comme par
exemple :

® |es essais thérapeutiques qui évaluent I'efficacité et la
tolérance des nouveaux médicaments ou autres prises
en charge avant qu'ils ne soient proposés aux patients,
® |es études physiopathologiques qui ont pour objectif
de mieux comprendre les mécanismes biologiques
impliqués dans les maladies,

® |es études diagnostiques pour mettre au point de
nouveaux tests de dépistage.

Quel qu'il soit, tout projet de recherche répond a une
question scientifique pertinente et suffisamment claire
pour étre exposée aux patients avant sa participation.

Les patients sont toujours préalablement
informés

Le patient est au coeur d'un projet de recherche clinique
et doit disposer de toutes les informations nécessaires
pour mettre en balance I'intérét de sa participation a la
recherche (pour lui-méme et plus largement pour la
société) avec les éventuelles contraintes de celle-ci
(examens supplémentaires, suivi plus fréquent...). Avant
toute chose, ces informations sont transmises orale-
ment par un médecin investigateur qualifié et reprises
sur un document écrit appelé « note d'information ».
Tout patient est libre d'accepter ou de refuser de parti-
ciper a une recherche clinique. Cette liberté est exercée
en parfaite connaissance des avantages et des inconvé-
nients de la recherche.

d’accréditation a trois niveaux :

national, régional

Le consentement du patient est requis
Aucune recherche ne peut étre pratiquée sur un patient
sans son accord de participation, qu'il soit écrit ou oral.
Dans la plupart des cas et notamment pour un essai cli-
nique, cet accord est donné par écrit, aprés un délai de
réflexion, sur un formulaire de consentement. En aucun
cas, ce formulaire n'a valeur d'engagement irréversible
puisqu'a tout moment un patient I'ayant signé peut
décider de ne plus participer a la recherche, sans aucune
obligation de se justifier. [l continuera bien slr a bénéfi-
cier des meilleurs soins qui peuvent lui étre prodigués.

L’aval des autorités compétentes est
indispensable

La loi francaise (loi « Politique de santé publique » du 9
aodt 2004) impose que les essais cliniques aient recu
I'avis favorable d'un Comité de Protection des Person-
nes (CPP) ainsi que I'autorisation de I'Agence Francaise
de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSaPS)
qui €évaluent le projet au regard de la protection des
personnes et de la sécurité des procédures mises en
ceuvre dans le cadre de la recherche.

Les résultats sont accessibles

A T'issue de la recherche, un patient ayant participé 3
une étude peut avoir accés aux résultats de celle-ci.
Ceci est rendu possible via plusieurs sites internet qui
référencent les essais en France et a I'étranger comme
celui de I'AFSSaPS ou de I'Institut National du Cancer
(INCa), ou plus simplement en demandant au médecin
investigateur qui lui a proposé la recherche.

Pour tout renseignement : recherche @chu-bordeaux.fr
Direction de la Recherche Clinique et de I''nnovation

délégation internationale (Brésil, Suisse, USA) et

Le laboratoire de Virologie du CHU de Bordeaux
couplé au laboratoire EA 2968 de I’Université de
Bordeaux 2 a obtenu en juin 2009 une accrédita-
tion de ’OMS pour son activité au niveau de la
résistance du VIH aux antirétroviraux.

LCOMS a en effet mis en place une procédure

(au sens de ’OMS, c’est-a-dire pour une région
géographique du monde) et spécialis€é ; les

laboratoires spécialisés sont les laboratoires de

référence au niveau international et ce sont eux
qui proposent et rédigent les recommandations de
I’OMS dans le domaine de la résistance du VIH aux
antirétroviraux.

En tenant compte de l’expérience internationale
du laboratoire (le Professeur Hervé Fleury est
expert dans ce groupe OMS depuis 2002, le
Docteur Masquelier est co-responsable du groupe
résistance a I’ANRS), du volume de publications
de I’équipe, de son expérience de coopération avec
des équipes de pays du sud (Algérie, Centrafrique,
Cote d’Ivoire, Cambodge, Vietnam, Inde, Iran,
Vénézuela...), aprés une visite des locaux par une

plusieurs contrdles de qualité (sous la responsabilité
du Docteur Pinson, moniteur d’études biologiques
de ’ANRYS), le laboratoire du CHU de Bordeaux
a été accrédité au niveau spécialisé ; il s’agit de la
premiere accréditation d’un laboratoire de CHU
en France. Cette accréditation positionne le CHU
de Bordeaux comme un lieu reconnu de formation
d’équipes étrangeres, en particulier d’Afrique et
d’Asie, dans le domaine du VIH.

M Seuls 7 laboratoires au monde
bénéficient de I'accréditation OMS

au niveau spécialisé : Londres, Atlanta,
Ottawa, Madrid, Utrecht et en France, Montpellier
(Institut de recherche pour le développement, IRD)
et le laboratoire de virologie du CHU de Bordeaux.
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Les grands chantiers du CHU...

Le CHU de Bordeaux est engagé de longue date En effet, avec la fin des chantiers du centre de cardiologie et de |la matexnité, I'année 2009
dans une politique de modernisation et de rénovation ~ marque |'achévement des opérations de travaux prévues au Rlan H@pital 2007, projet
continue de son patrimoine immobilier. Au service ambitieux et nécessaire dont I'é¢tude a été engagée des 2003 et gui aura€té conduit a son
d’opérations de regroupements et de réorganisation terme en 2009.
des activités tant cliniques que logistiques ou encore Pour autant, d'autres réalisations, parfois moins « visibles », méritent aussi d'€tre.soulignées,
techniques, les investissements réalisés ou en cours par ce qu'elles apportent aux patients et aux personnels.
montrent le dynamisme de notre CHU. Cette forte R
volonté d’()/ﬁ”l‘l’ aux])a[[@n[s de meilleures conditions Enﬁn, les projets ne manquent pas, I'évolution du CHU dg¢” Bordeaux €étant \gin\d'étre 5
d’accueil et d’hébergement est particulierement achevée. Gageons que la décennie qui vient sera également’marquée par de-beltes et utiles
marquée en cette fin de décennie. réalisations !
itali itali | ice d tl'i ie)
H Groupe hospitalier H Groupe hospitalier a;’edc s Se“"cﬁ ej,“rances a9 'magi”e .
: H = €t de passerelies d acces pompiers en racaae
Pellegrin Saint-André ae b pomp ¢
- juillet 2009.
SAMU - Centre 15 : transfert du service Extension et relocalisation

| =n : Création d’un batiment destiné
depuis le batiment de I'école des sages- a I'implantation d’'un Tomographe
femmes dans le batiment hébergeant la a Emission de Positons (TEP)

néphrologie et la réanimation chirurgicale, en destiné a la recherche clinique en

des consultations de cancérologie
et de radiothérapie - juillet 2009

lien direct avec les urgences - octobre 2009. N Groupe hospitulier Sud partenariat avec |'université Bordeaux 2

- septembre 2009.
Rhumatologie : aprés le transfert 2

de l'urologie du Tondu vers le Tripode

(11¢ étage) en 2008 et le transfert de la
rhumatologie également dans le Tripode
(12¢ étage), le Tondu est désormais dégagé
de ses activités cliniques - aolt 2009.

B Schéma Directeur
de la logistique

Extension de la blanchisserie

pour implantation d'un tunnel de lavage
- divers travaux d'amélioration des
conditions de travail - octobre 2009.

Plate-forme de recherche clinique en
neuropsychopharmacologie - GENPHASS :

I'implantation du Neuropéle - CIC-P vient
compléter et renforcer la création d'une
plate-forme de recherche « Sommeil et
conduite » réalisée en 2008 au 13¢ étage Hélistation : création d'une hélistation en Patrick Compagnon,

du Tripode - octobre 2009. terrasse du centre de cardiologie (liaison Directeur des Travaux et de 'lngénierie
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‘='m Les tics

Une pathologie invalidante et mal connue

En janvier 2008, s’est ouverte au CHU de Bordeaux une consultation
multidisciplinaire pour la prise en charge des tics de I’enfant et de

Padulte.

Particulierement fréquents chez [’enfant, les tics ont tendance a s atténuer

ou a disparaitre au moment de [’adolescence. Néanmoins, dans un

nombre important de cas, la pathologie est tres invalidante sur le plan

social, que ce soit du fait de la sévérité de la symptomatologie qui

rentre dans le cadre du syndrome de Gilles de la Tourette (SGT) ou des
comorbidités fréquemment associées (troubles obsessionnel-compulsifs

ou TOC, syndrome hyperactivité-trouble de [ attention ou TDA/H).
La structure mise en place au sein du CHU de Bordeaux propose

une prise en charge diagnostique et thérapeutique multidisciplinaire
(neurologique, psychiatrique, psychologique). Cette équipe s’intéresse
notamment aux thérapies cognitivo-comportementales qui représentent
une voie prometteuse pour la prise en charge de ces patients. Elle s inscrit
dans le réseau national des centres de compétence-maladie rare SGT.

Qu’est qu'un tic?

Les tics correspondent a un
ensemble de mouvements
soudains, répétitifs,
parfois stéréotypés, a des

sons ou des vocalisations

représentant des fragments

de comportements normaux
qui apparaissent en dehors

de leur contexte habituel.

Dans certaines formes, la sévérité
de la symptomatologie justifie la
catégorisation de ces tics en un
syndrome particulier : le SGT. Ce
dernier correspond a une patho-
logie neuropsychiatrique chroni-
que extrémement invalidante qui
touche les sphéres comportemen-
tales, émotionnelles, cognitives
et sociales. Il existe une impor-
tante comorbidité entre le SGT et
d'autres troubles psychiatriques
comme les TOC et le syndrome
TDA/H.

La géne fonctionnelle occasionnée
par le SGT est souvent majeure et
aboutit dans bien des cas a une
marginalisation des patients alors
méme qu'ils ont une intelligence
normale, voire supérieure a la

normale. L'incidence du SGT dans
la population générale se situerait
autour de 4 & 5/ 10° habitants
mais ce chiffre est sans doute
sous-estimé.

La présentation des tics est ex-
trémement variable, allant de tics
moteurs simples (reniflements,
clignements des yeux, toux répé-
titive) jusqu'a des tics qualifiés de
complexes se traduisant par des
sauts, des attouchements per-
sonnels ou extra-personnels, des
séquences motrices plus ou moins
complexes, des imitations ges-
tuelles (échopraxies) et surtout
des vocalisations.

Ces derniéres vont de vocalisa-
tions discrétes a des cris violents,
des aboiements, une écholalie (ré-
pétition des mots d'autrui), une
coprolalie (besoin irrépressible de
prononcer des mots orduriers). Il
faut rajouter outre les co-morbi-
dités déja mentionnées, des auto-
mutilations (morsures de lévres,
de langue, érosions cutanées mais
€galement lésions oculaires, voire
énucléation).

Pourquoi des tics ?

Une des caractéristiques des tics
est leur suggestibilité et leur sup-
pression possible sous I'effet de la

De gauche a droite : Dr Jean-Philippe Rénéric, Pr Pierre Burbaud,

Dr Annie Mc Leod

volonté. Le plus souvent, les pa-
tients peuvent les controler sur
des périodes de temps plus ou
moins longues. Cependant ce pro-
cessus de contréle s'accompagne
d'une tension interne qui aboutit
a un effet rebond.

Le caractere répétitif et stéréo-
typé des tics, le sentiment de ten-
sion qui les précede, les épisodes
de « rage » parfois observés chez
certains sujets et leur développe-
ment précoce chez I'enfant sug-
gérent que les tics puissent avoir
un point de départ émotionnel qui
s'exprimera in fine sous une forme
motrice.

Ces éléments laissent a penser
que les tics pourraient étre en
rapport avec un dysfonctionne-
ment de certaines régions profon-
des du cerveau (ganglions de la
base) aboutissant a une mauvaise
planification des comportements.
Au cours du développement nor-
mal, le cortex cérébral colonise de
facon progressive les ganglions de
la base contrélant par de la méme
leur fonctionnement. Dans les tics,
ce processus semble altéré.

Bien que l'origine du SGT ne soit
pas connue, certains facteurs pré-
disposants prénataux, périnataux,
ou génétiques ont été mis en évi-
dence. Cependant, c'est surtout

I'hypothése immunologique post-
infectieuse qui a retenu I'attention
au cours des derniéres années. Le
SGT semble en effet plus fréquent
chez des enfants ayant présenté
des infections streptococciques a
répétitions telles que des angines.
Néanmoins, les progrés essen-
tiels dans la compréhension de la
physiopathologie du SGT ont été
faits grace a l'imagerie fonction-
nelle qui a permis de montrer la
mise en jeu anormale d'un réseau
d'aires corticales préfrontales et
prémotrices avant |I'émergence du
tic et lors de son expression.

Comment traiter
les tics ?

L'idée d'une hyperactivité du
systéeme dopaminergique (un des
neurotransmetteurs du cerveau)
dans les tics a depuis longtemps
conduit a proposer les neurolep-
tiques (agents bloquants de la
dopamine) pour leur traitement.
Les neuroleptiques classiques
restent un traitement de référence
mais ils présentent de nombreux
effets secondaires qui limitent
leur utilisation, notamment chez
I'enfant.

Depuis quelques années sont
apparus des neuroleptiques de



nouvelle génération qui ont moins
d'effets secondaires. Néanmoins,
le risque d'altération cognitive,
compromettant la scolarité, limite
leur utilisation aux formes les plus
séveres.

Chez des patients présentant un
handicap particulierement lourd,
la stimulation cérébrale profonde
représente un espoir mais son in-
térét sur le long terme reste a étre
évalué.

[l n'existe donc pas actuellement
de traitement médicamenteux
totalement satisfaisant a la fois en
termes d'efficacité et de tolérance.
Parmi les thérapeutiques alterna-
tives, les thérapies cognitives et
comportementales (TCC), issues
des théories du conditionnement

et de 'apprentissage ouvrent des
perspectives intéressantes. Leur
utilisation dans la prise en charge
du SGT n'est pas nouvelle mais
jusqu'ici la plupart des données
s'appuyaient sur des cas indivi-
duels, de petites séries, ou une
technique isolée.

Les équipes du CHU de Bordeaux
ont développé une technique
originale s'appuyant sur les
concepts théoriques de la
psychologie cognitive et des
neurosciences.

Les stratégies mise en place
nécessitent un apprentissage
et un entrainement assidu,
impliquant le respect des consul-
tations prévues, et la mise en
application des procédures en
dehors des consultations. Ces

techniques appliquées précoce-
ment sont susceptibles de per-
mettre un meilleur développement
de l'enfant, tant d'un point
de vue neurophysiologique que
socio-affectif avec pour objec-
tif d'améliorer sa qualité de vie
ainsi que celle de sa famille. Il
est prévu d'évaluer |'efficacité de
cette technique en 2010 dans le
cadre d'un projet de recherche
clinique national.

Par ailleurs, la mise en place d'un
réseau de correspondants libéraux
de type ville-hopital est en cours
d'étude.

Propos recueillis par Dominique Selighini
aupreés du Pr Pierre Burbaud
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Ou s’adresser ?

Consultation multidisciplinaire
« tics » - service d’Explorations
Fonctionnelles du Systéme
Nerveux - Pr P. Burbaud
(Pellegrin, 2¢ étage)

- 1*" vendredi de chaque mois.

La consultation est assurée
conjointement par :

le Pr P. Burbaud - neurologue,

le Dr JP Rénéric - pédopsychiatre
etle Dr A. Mc Leod -
neuropsychologue.

Secrétariat - rendez-vous :
Tél. 05 56 79 55 13

Une démarche partenariale dans la mise en cecuvre
du nouveau référentiel de formation infirmiére

Annoncé depuis 3 ans, le nouveau référentiel de formation infirmiéere est enfin publié

le 15 aoiit 2009. 11 est ’aboutissement de deux années de réflexion et de travaux initiés par

la DHOS! sur le métier d’infirmier, les compétences requises et les savoirs nécessaires a son
exercice. Le référentiel d’activités et celui des compétences’ sont les éléments centraux autour
desquels le nouveau programme a été pensé et construit. 1l s’agit d’un changement radical,
porteur parfois d’inquiétude.

' DHOS : Direction hospitalisation et Organisation de la Santé
2 Le référentiel d'activités et le référentiel de compétences
sont consultables sur Intranet, direction des soins.
3 Licence, Master, Doctorat.
4 Arrété du 31 juillet 2009, Bulletin Officiel Santé
- Protection sociale - Solidarités n°2009/7du 15.08.09, p. 246.
5 UE : unités d'enseignements.
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: Journée Inter Soins Aquitaine

; AERTECTR 22 octobre 2009
inter*soins o _ - N _ _
Aﬂ“lTﬁ“"E La journée Inter Soins Aquitaine organisée au mois d'octobre poursuit
I'objectif de valoriser les pratiques de soins dans le cadre de présentations
orales et de posters présentés par des équipes paramédicales des centres
w hospitaliers d'Aquitaine et du CHU.
i pitaliers Aq m Collogues
: Depuis l'année derniére le comité d'organisation a souhaité intégrer
PRATIQUES DE d'autres CHU dans cette dynamique afin de créer de véritables passerelles 19 novembre

évolution . inngwatian de dialogues et de rencontres.
De plus, dans le contexte de mise en place du dispositif LMD (Licence -
Master- Doctorat) et de partenariat, les instituts de formations en soins

infirmiers sont associés a cette journée.

Le Réseau d'Hémovigilance en
Aquitaine - Limousin (RHEAL) :
Actualités et perspectives

8 B i « B

¥ Livret d’accueil du patient

Nouvelle version

Trés prochainement, ’ensemble des services de soins et les services d’admission
frais de séjours du CHU recevront la derniere édition du livret d’accueil.
A cette occasion, une procédure de réapprovisionnement des stocks sera
communiquée a ’ensemble de ’encadrement.

L Iy ok d W3 pilobdatan

3¢ Congreés Interrégional de la Fédération Hospitaliere de France

Hopitaux, EHPAD : quelles communautés

Fédération Hospitaliere
de France

Le troisieme congres inter
régional des Fédérations
Hospitalieres de France des
régions Aquitaine, Limousin,
Midi-Pyrénées et Poitou-
Charentes aura lieu les 29 et

30 octobre 2009 a La Rochelle.

L'occasion pour les décideurs
des établissements des secteurs
sanitaire, social, médico-social,
ainsi que les professionnels de
santé du grand Sud-Ouest, de

se retrouver afin d'échanger
sur leurs préoccupations, leurs
pratiques et leurs expériences
dans le cadre des réformes en
cours.

Sessions pléniére, tables rondes
et travaux en atelier seront au
programme de ce troisieme
congres qui mettra l'accent sur
la nouvelle approche territoriale
en prenant notamment en

sur les territoires, pour quels desseins ?

compte le périmetre des CHT,

la gouvernance, les enjeux

du médico-social et la notion
d'efficience. La présence
d'experts et de grands témoins
viendra enrichir les débats et les
échanges avec les participants.

Renseignements et inscriptions :
http://federation.fhf.fr/Federation/
Federations-regionales/Aquitaine

Centre de Formation Permanente
des Personnels de la Santé (CFPPS)
I.M.S. - Hépital Xavier-Arnozan
Avenue de Haut-Lévéque a Pessac
Tél. 05 57 65 66 53

Fax 05 57 65 63 87
cfpps.xa@chu-bordeaux.fr

Les formations 2010 sont
accessibles en ligne sur
www.chu-bordeaux.fr
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