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«Ce projet est stimulant»
SCIENCE

[{UNIYUNS La perle rare, l'in-

termédiaire idéal entre les ingé-
nieurs et les cliniciens. Ainsi le
président de I'Ecole polytechni-
que de Lausanne (EPFL) Patrick
Aebischer qualifie-t-il le profes-
seur Friedhelm Hummel. Cet
Allemand de 46 ans sera deés le
ler septembre titulaire de la
chaire en neuro-ingénierie clini-
que inaugurée hier a la Clinique
romande de réadaptation de la
SUVA a Sion (lire ci-dessous).

Le Hambourgeois est pionnier
d’une méthode fondée sur la sti-
mulation électrique et magnéti-
que du cerveau. Une méthode
non invasive qui doit permettre
aux victimes d’un accident vas-
culaire cérébral (AVC) de récu-
pérer au mieux leur autonomie.
Friedhelm Hummel occupait jus-
quiici les postes de vice-directeur
du service de neurologie et de res-
ponsable des laboratoires du som-
meil et d'imagerie cérébrale et de
neurostimulation du Centre hos-
pitalier universitaire Hambourg-
Eppendorf (D). Il partagera son
temps de travail entre les poles va-
laisan et genevois de 'EPFL. A
Sion, il constituera une équipe
d'une dizaine de chercheurs.

Qu’est-ce qui vous a convaincu
de venir a Sion?

Ce projet, entre 'EPFL et la
Suva, est stimulant. Le grand
avantage d’étreiciala Clinique ro-
mande de réadaptation est que
lon peut appliquer directement
les résultats de nos recherches et
avoir des feedbacks cliniques rapi-
dement. Avec ces deux questions:
est-ce faisable? et est-ce efficient?

Les conditions ici sont tres
bonnes pour effectuer des re-
cherches compétitives sur le
plan international.

En quoi consiste la stimula-
tion non invasive du cerveau?

En quelque sorte, on module
les fonctions du cerveau, soit

Sommité mondiale dans la réadaptation apres un AVC, le professeur allemand
Friedhelm Hummel a été nommé a la téte d'une chaire dédiée a Sion.

«Les conditions
ici a Sion sont tres
bonnes pour effectuer
des recherches
compétitives sur le
plan international.»
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Originaire de Hambourg, en Allemagne, Friedhelm Hummel est une référence mondiale dans le domaine de la réadaptation post-AVC. Ce professeur
de 46 ans est pionnier d'une méthode fondée sur la stimulation électrique et magnétique du cerveau. Il prendra le ler septembre la téte de la chaire
nouvellement créée en neuro-ingénierie clinique, a la Suva. SACHA BITTEL

électriquement, soit magnéti-
quement. Lobjectif est d'amélio-
rer les fonctions de certaines
parties du cerveau et d'en inhi-
ber d'autres qui sont parfois trop
actives. Cette technique est inté-
ressante tant d’'un point de vue
thérapeutique que d’un pointde
vue scientifique pour compren-
dre ce qui se passe dans le cer-
veau.

Rappelez-nous ce qu'il se
passe durant un AVC.

Il y a occlusion d’une artere.
La région derriere cette artere
ne recoit plus de sang, et donc
plus doxygene. Cette région
meurt alors trés vite, en l'espace
de cinq minutes. Si elle a une
certaine fonction, celle-ci est
perturbée. Mais le cerveau a la
capacité de se réorganiser,
de faire en sorte que cette fonc-
tion soit totalement ou en par-
tie reprise par une autre région
du cerveau. Le principe de la
neuro-réhabilitation est de for-

cer le cerveau a se réorganiser.
Il peut le faire seul jusqua un
certain point. Apres entre en
scene la technologie — exosque-
lettes, stimulateurs, interfaces
notamment.

Douze millions de personnes
sont victimes d'un AVC cha-
que année dans le monde
(16 000 en Suisse, 700 en Va-
lais). C'est le plus grand défi
de santé publique?

C’est 'un des plus grands, oui.

Pour quelles raisons?

Parce que cest la principale
cause de handicap a long terme.
L’AVC a un impact socio-écono-
mique tres fort. En plus des
colts de laccident lui-méme —
soit, en Allemagne, environ
30 000 euros sur une vie —, il ya
limpact sur la vie profession-
nelle et sur la vie de famille no-
tamment. Lobjectif principal est
daider davantage de gens a re-
trouver une vie normale apres
un AVC.

Ce qui est le cas, actuelle-
ment, pour quelle proportion
de victimes?

Une sur deux. Et moins d’'une
sur quatre sans séquelles.

Et avec les technologies sur
lesquelles vous travaillez?

Cest difficile de répondre.
Actuellement, le probleme est
que lon traite a peu pres tous les
AVC de la méme maniére. Or,
tous les AVC ne sont pas les mé-
mes et ne se développent pas de
la méme maniere. Nous devons
chercher a déterminer tous les
parametres nous permettant de
dire pourquoi une personne a
besoin de la thérapie X et une au-
tre a besoin de la thérapie Y.

Mais des tests de stimulation
menés sur des personnes de
plus de 60 ans en bonne santé
nous ont montré que les possibi-
lités d’amélioration étaient im-
portantes.

A quel moment la stimulation
intervient-elle?

Dans les jours et les semaines
suivant 'AVC. Cest une théra-
pie qui dure toute une vie.
Beaucoup de gens disent:
«Apreés trois mois, tu ne dois
rien faire.»

Scientifiquement, ce nest pas
vrai. Il est important que ce soit
clair dans l'esprit des médecins
et des gens: vous pouvez conti-
nuer a travailler, méme si c’est
dix ans apreés votre accident.
Avec les bons outils, avec les
bonnes interventions, avec le
bon entralnement, vous pouvez
toujours vous améliorer.

Quid des premieres heures
apres l'accident?

Il'y a pour I'heure peu de preu-
ves que la stimulation du cer-
veau puisse réduire la taille de la
lésion dans les premiéres heures
apres un AVC.
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INNOVATION

Sion et le Valais au centre de la recherche sur le handicap

«Its a dream come true.» Un
réve devenu réalité. Celui porté
par Patrick Aebischer, président
de 'EPFL, et rendu notamment
possible par la fondation Defi-
tech de Sylviane et Daniel Borel.
Fondation qui donne dailleurs
son nom a la chaire de neuro-in-
génierie inaugurée hier ala Clini-
que romande de réadaptation
(CRR) de la Suva, a Sion. «Nous
sommes a la veille de pouvoir ap-
porter de nouvelles technologies
au patient, et c’est ici lendroit idéal
pour le faire», se réjouit Thomme
fort de I'’école polytechnique.

Directeur médical de la CRR,
le docteur Gilles Rivier partage
largement cet enthousiasme:

«Avec la création de cette chaire
souvre le champ des thérapies in-
novantes.» Gilles Rivier en est
convaincu: la simplicité d’appli-
cation de la méthode que déve-
loppe le professeur Friedhelm
Hummel en fait «un moyen pro-
metteur».

Une étape historique

pour le canton

Hier a Sion, on parlait volon-
tiers de journée historique. La
présidente du gouvernement va-
laisan Esther Waeber-Kalber-
matten a ainsi évoqué «un im-
portant coup daccélérateur pour
la recherche, qui fera rayonner no-
tre canton».

Sion est
l'endroit idéal
pour apporter
ces technologies
au patient.»

PATRICK
AEBISCHER
PRESIDENT
DE LEPFL

il

Avec cette
chaire s’ouvre
le champ
des thérapies
innovantes.»

GILLES RIVIER
DIRECTEUR MEDICAL
DE LA CLINIQUE
ROMANDE DE
READAPTATION

Président de la ville de Sion,
Marcel Maurer allait dans le
méme sens. «Longtemps, le Va-
lais n'avait pas grand-chose d’uni-
versitaire. Aujourd’hui, il souvre
au monde et Sion est en passe de
devenir le centre mondial de re-
cherche sur le handicap.»

Des thérapies prometteuses

contre les paralysies

Aux activités de Friedhelm
Hummel en terres valaisannes
sajoutent en effet également
celles du professeur Grégoire
Courtine, connu pour ses résul-
tats spectaculaires dans le do-
maine du traitement des 1ésions
de la moelle épiniére. Avec la

Clinique romande de réadapta-
tion, il se livrera a des tests clini-
ques de sa plateforme robotique
de rééducation qui, couplée a
un systétme de stimulation de
la moelle, constitue T'une des
futures thérapies les plus pro-
metteuses contre les paralysies
médullaires.

Pour rappel, I'EPFL collabore
avec la CRR et le service de neu-
rologie de 'Hopital du Valais de-
puis plusieurs années déja. Une
équipe de cinq chercheurs tra-
vaille ainsi sur le site de Sion
dans les domaines des interfaces
cerveau-machine et dans celui
de la réalité virtuelle et du con-
trole de la douleur. © PGE



