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Editorial

Se donner un peu dair

Jespére que vous avez pu respirer un peu
pendant les fétes. Dans ce premier numéro de
Iannée, en page 16, larticle en une de Simon
Koechlin met en lumiere le projet d’hopital a la
maison. «Visit — Spital Zollikerberg Zuhause» a
Zurich et «<Hospital at Home» de la clinique
d’Arlesheim, située dans le canton de Bale-
Campagne, font partie des projets pionniers.
Tous deux se sont révélés concluants: les
malades, volontaires, ne sont pas exposés aux
germes hospitaliers et sont moins souvent sujets
au délire. De plus, ils bougent davantage a la
maison. La durée de traitement est plus courte et
le taux de réhospitalisation est plus faible. Reste
encore la question du modele de financement.

Dans le cahier de la FMH, en page 26, vous
trouverez un sujet controversé. Thomas
Géchter, doyen de la Faculté de droit de
I'Université de Zurich, revient sur l'assistance
au suicide, un sous-chapitre des directives
«Attitude face a la fin de vie et a la mort» de
IASSM, adaptées en 2021 et reprises dans le
Code de déontologie de la FMH. Il explique
que la déontologie prend souvent en compte les
évolutions actuelles que le législateur n'a pas
encore pu réglementer. Entre-temps, les
membres de la profession disposent ainsi de
critéres éthiques et professionnels fondés pour
lexercice de leur activité. Lorsqu’il existe des

dispositions légales, les regles déontologiques ne
les modifient pas. Elles servent plutot a les
concrétiser. Concernant le discours actuel, le
professeur Gachter écrit: «La liberté individuelle
de faire le choix de se suicider ne soumet le
corps médical a aucune obligation et aucun
devoir de porter assistance.» Il nexiste pas non
plus de droit fondamental a se suicider d'une
certaine maniere.

Les personnes qui souhaitent mourir sont
souvent celles qui sont touchées par une détresse
respiratoire chronique avec une charge existen-
tielle correspondante. Autrement dit, selon la
CIM-11, elles doivent littéralement se donner de
l'air depuis plus de huit semaines. Page 36, Jan
Gartner et Tanja Fusi-Schmidhauser consacrent
leur article de revue dans le Swiss Medical Forum
a la détresse respiratoire chez les personnes
atteintes de maladies incurables et évolutives
dans le cadre des soins palliatifs. Outre une vue
densemble des meilleures pratiques actuelles, ils
mettent en exergue les discussions actuelles afin
den dégager des implications pour la pratique
clinique. Ils recommandent par exemple un usage
réfléchi et pondéré des opioides en cas de
maladies cardiorespiratoires.
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4 Les rédactions du Bulletin des médecins suisses et du Forum Médical

Suisse ainsi que les Editions médicales suisses EMH souhaitent
a toutes les lectrices et tous les lecteurs une bonne et heureuse
année 2024, et une bonne santé. Nous nous réjouissons de
continuer a vous proposer des contenus captivants, indépendants
et de grande qualité.




6

2024;105(1-2):6 | Bulletin des médecins suisses

Sommaire

3 Editorial de Magdalena Miihlemann
Se donner un peu dair

8 CONTENU EDITORIAL

8 Actualités

8  Alapage
Eliminer les incitations inopportunes

30 ORGANISATIONS

30 Haute école zurichoise des sciences appliquées,
College M
Lart de diriger

33 SWISS MEDICAL FORUM

34 Weekly Briefing de Lars C. Huber et Martin Krause

12 Article de fond
Un jeune métier en plein essor

16 Alaune
LChopital a la maison

20 Forum
Courrier a la rédaction

22 Communications

78 Savoir
Une neuroprothese pour retrouver une marche fluide

80 Cabinet malin
Enjeux et challenges des services cloud

82 Le mot de la fin de Rahel Gutmann
Oui, Docteur!

23 FMH

24 Analyse de la semaine du Comité central
Parlement, Conseil fédéral, financement uniforme: un
vent nouveau?

26 FMH Actuel
La déontologie et les directives de TASSM «Attitude face a
la fin de vie et a la mort»

36 Article de revue MIG
Dyspnée chez les personnes souffrant de maladies
incurables et évolutives

40 Le cas particulier
Détérioration neurologique progressive

43 Le cas particulier
Baisse de vigilance dorigine toxique

46 Actuel
Merci beaucoup, chéres réviseuses et chers réviseurs!

67 POINT FORT: RHUMATOLOGIE

67 «Window of Opportunity» de la maladie de Still: fait ou
mythe?

70  Assurer la prise en charge et la qualité

73 Le suivi rhumatologique est-il assuré en Suisse?

75 Polymyalgie rhumatismale: une maladie a part entiére?

48 SERVICES

48 Offres et demandes d’emploi

60 Séminaires et événements

29 Nouvelles du corps médical

Impressum

Bulletin des médecins suisses
Organe officiel de la FMH, Iassociation professionnelle des médecins suisses
Contact: +41 61 467 85 72, redaktion.saez@emh.ch, www.bullmed.ch

Rédaction: Rahel Gutmann, Carole Scheidegger, Lucas Vallois, Sarah Bourdely, Laura Jovanovic, Gabriele Hellwig,
Bahador Saberi, Christelle Grisnaux, Anja Kemmer (assistante de rédaction), Tamy Markowitsch (rédaction Point fort).
Vous trouverez les membres de lAdvisory Board en ligne sur www.bullmed.ch

ISSN: version imprimée: 1661-5948 / version électronique: 1424-4012. Parait le mercredi.

© FMH Le Bulletin des médecins suisses est une publication en libre acces (open access). Sur la base de la li-
cence Creative Commons «Attribution — Pas d’Utilisation commerciale - Pas de Modification 4.0 Internatio-
nal», les utilisateurs ont le droit de reproduire, de distribuer et de communiquer cette ceuvre au public. Le nom
de l'auteur doit toujours étre clairement indiqué. Lutilisation a des fins commerciales nest autorisée quavec
Taccord explicite et préalable des EMH et sur la base d’'un accord écrit.

Swiss Medical Forum - Forum Médical Suisse

Le Forum Médical Suisse est lorgane officiel de formation postgraduée et continue de la FMH et une revue
officielle de formation postgraduée et continue de la SSMIG. 1l est membre du «Committee on Publication
Ethics» (COPE) et est répertorié dans le «Directory of Open Access Journals» (DOAJ), ce qui lui permet de
répondre aux exigences de 'TSFM concernant les revues a comité de lecture (peer review).

Contact: +41 61 467 85 58, office@medicalforum.ch, www.medicalforum.ch/fr. Soumission de manuscrits en
ligne: www.manuscriptmanager.net/smf

Rédaction scientifique: Prof. Dr méd. Nicolas Rodondi, Berne (rédacteur en chef); Prof. Dr méd. Martin
Krause, Miillheim (rédacteur en chef adjoint); PD Dre méd. Carole Elodie Aubert, Berne; Prof. Dr méd. Stefano
Bassetti, Bale; Prof. Dr méd. Idris Guessous, Genéve; Prof. Dr méd. Lars C. Huber, Zurich; Prof. Dr méd. Gérard
‘Waeber, Lausanne; Prof. Dre méd. et phil. Maria M. Wertli, Baden.

Vous trouverez les membres de lAdvisory Board en ligne sur www.medicalforum.ch/fr

Rédaction interne a la maison d'édition: Magdalena Miithlemann (responsable de la rédaction), Dre méd.
Ana M. Cettuzzi-Grozaj (responsable du lectorat médical), Dre méd. Susanne Redle (responsable du peer
review), Maria Joo Brooks (assistante de rédaction).

=)
CEMH Media

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

CiO PIE

il v d JEJD
P

62 FMH Services

ISSN: version imprimée: 1424-4977 / version électronique: 1424-4985. Parait le mercredi.

© EMH Editions médicales suisses SA (EMH), 2022. Le Forum Médical Suisse est une publication en accés
libre (open access) des EMH sous la licence CC BY-NC-ND 4.0, qui accorde aux utilisateurs le droit illimité
de reproduire, distribuer et communiquer Iceuvre au public sous les conditions suivantes: (1) le nom de
"auteur doit étre mentionné, (2) lceuvre ne doit pas étre utilisée a des fins commerciales et (3) Iceuvre ne doit
en aucun cas étre adaptée ou modifiée. Lutilisation commerciale nest permise qu'avec l'autorisation explicite
et préalable des EMH et sur la base d'un accord écrit.

Maison d’édition: EMH Editions médicales suisses SA, Farnsburgerstrasse 8, 4132 Muttenz,
Tél. +41 61 467 85 55, www.emh.ch/fr

Annonces: Philipp Lutzer, tél. +41 61 467 85 05, philipp.lutzer@emh.ch

Marché de l'emploi et annonces par rubrique: Régie des annonces, tél. +41 61 467 85 71,
stellenmarkt@emh.ch

Rubrique FMH Services: FMH Consulting Services, Office de placement, case postale 246, 6208 Oberkirch,
tél. +41 41 925 00 77, mail@fmhjob.ch, www.fmhjob.ch

Abonnements membres FMH: FMH Fédération des médecins suisses,
Elfenstrasse 18, 3000 Berne 15, tél. +41 31 359 11 11, dim@fmh.ch

Autres abonnements: Service a la clientele EMH, abo@embh.ch, +41 61 467 85 45

Remarque: les posologies, indications et formes d'application mentionnées doivent en tous cas étre comparées
aux notices des médicaments utilisés, en particulier pour les médicaments récemment autorisés.

Concept créatif: Agence Guido Von Deschwanden
Production: Vogt-Schild Druck AG, www.vsdruck.ch

Photos: toutes les photos sont mises a disposition, sauf indication contraire. Photo de couverture: B Wave-
breakmedia Ltd / Dreamstime.com

MIXTE

Papier issu de
sources responsables

printed in
FSC® C012018

FSC .
switzerland

wwwiscorg



mailto:redaktion.saez@emh.ch
tel:+41%2061%20467%2085%2072
https://www.bullmed.ch/
mailto:office@medicalforum.ch
tel:+41%2061%20467%2085%2058
https://www.bullmed.ch/
https://www.medicalforum.ch/fr
https://www.manuscriptmanager.net/smf
https://www.medicalforum.ch/fr
mailto:philipp.lutzer@emh.ch
mailto:stellenmarkt@emh.ch
mailto:mail@fmhjob.ch
mailto:dlm@fmh.ch
mailto:abo@emh.ch
tel:+41%2061%20467%2085%2055
tel:+41%2061%20467%2085%2005
tel:+41%2061%20467%2085%2071
tel:+41%2041%20925%2000%2077
tel:+41%2031%20359%2011%2011
tel:+41%2061%20467%2085%2045
https://www.emh.ch/fr
https://www.fmhjob.ch/
https://www.vsdruck.ch/
https://dreamstime.com/

% VIOLLIER

My Viollier — LApp dédiée aux patients

Connaissez vos valeurs

Votre santé est-elle importante pour vous ? Quelle influence ont vos habitudes alimentaires ?

Avec I'App My Viollier, vous avez acces, en tant que patient — aprés autorisation d'accés unique délivrée par
votre médecin — a tous vos résultats de laboratoire de Viollier et du laboratoire du cabinet médical.

Vous connaissez ainsi vos valeurs et pouvez suivre leur évolution dans le temps, aussi bien sous forme de
tableaux que de graphiques.

Utilisez I'App My Viollier comme motivation pour garder et améliorer votre santé.

11:00 - il = -

< Demandes G]

Rapport

Patient
Exemple, Maximilien
14.11.1974 /M

Date / heure de prélevement
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Le méme financement pour les mémes prestations médicales — qu'elles soient fournies en ambulatoire ou en milieu hospitalier.

T

A la page

Eliminer les incitations inopportunes

Frais de santé Juste avant Noél, le Parlement a approuvé le financement uniforme des
prestations ambulatoires et stationnaires. Le projet est issu d’'une initiative parlementaire de
l'ancienne conseillere nationale, Ruth Humbel, qui nous explique les avantages de cette nouvelle
réglementation.

Propos recueillis par Carole Scheidegger

Madame Humbel, en 2009, vous avez lancé Iinitiative Vous attendiez-vous a ce que Padoption du projet

parlementaire «Financement moniste des prestations
de soins». Pourquoi une telle initiative?

Cela fait déja 20 ans que le Conseil fédéral sest penché sur
la question du «financement moniste». En 2004, un groupe
dexperts dirigé par le professeur Robert Leu a présenté dif-
férents modeles de financement moniste. En 2007, dans le
cadre des débats sur le financement des hopitaux, les
Chambres ont chargé le Conseil fédéral de présenter au Par-
lement un projet de financement uniforme des prestations
hospitalieres et ambulatoires jusque fin 2010. D’autres inter-
ventions ont suivi, sans réaction de la part du Conseil fédé-
ral. Jai donc déposé cette initiative pour que le Parlement
prenne les choses en main.

renommé «financement uniforme des prestations
ambulatoires et hospitaliéres» (EFAS) prenne 14 ans?
Qu’est-ce qui explique un tel délai?

Non, aprés lapprobation par le Conseil national a la session
d’automne 2019, je ne pensais pas qu’il faudrait encore
quatre ans. Les discussions avec la CDS (Conférence des
directeurs cantonaux de la santé) étaient difficiles. Les cantons

-

o

Ruth Humbel

Ancienne conseillere nationale PDC (canton d’Argovie)
de 2008 a 2023, membre du conseil d’administration
de I'assurance maladie et accidents Concordia et pré-
sidente des fondations EQUAM, RADIX et Vitaparcours.
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revenaient toujours avec de nouvelles exigences. IIs ont
dabord proné «AVOS (Pambulatoire avant le stationnaire)
au lieu de 'EFAS», puis ont établi des listes de prestations a
ne pas réaliser en stationnaire dans les hopitaux, mais en
ambulatoire, soulageant les finances cantonales au détriment
des assurés. De plus, la CDS a réclamé la gestion du secteur
ambulatoire. Pour la satisfaire, les admissions lui ont été
confiées. Enfin, il y a eu la demande d’inclure les soins dis-
pensés dans les EMS ou a domicile (Spitex), qui a été inté-
grée dans le projet. Les exigences des cantons ont ainsi été
respectées.

Quelles seront les améliorations concrétes du financement
uniforme (EFAS)?

Le financement uniforme élimine toute dérive ou incitations
erronées, il renforce les soins intégrés. Force est de constater
que la principale anomalie dans le domaine de la santé réside
dans la différence de financement entre les secteurs ambu-
latoire et hospitalier. Les prestations ambulatoires sont
entierement prises en charge par l'assurance-maladie, soit
par lassuré, tandis que les prestations stationnaires sont fi-
nancées a 55% par les cantons au moyen des impdts. De plus
en plus de prestations étant réalisées en ambulatoire, les
colits ambulatoires — et par conséquent les primes — aug-
mentent, tandis que la partie financée par les impots stagne.
Le financement uniforme corrige a la fois cette dérive et 'in-
citation erronée selon laquelle le dédommagement détermine
le type de traitement et non la simple indication médicale.

Le financement uniforme (EFAS) doit entrer en
vigueur le 1¢ janvier 2028 pour les soins intensifs.

Que reste-t-il a faire au secteur de la santé avant son
entrée en vigueur?

LEFAS crée les conditions nécessaires a Iélimination des
incitations erronées. Il incombe désormais aux partenaires
tarifaires de réviser les baremes et de garantir un financement
identique pour les mémes prestations médicales, qu'elles
soient réalisées en ambulatoire ou en stationnaire. Par ail-
leurs, ils doivent développer des modeles innovants en ma-
tiere d'assurance complémentaire, lesquels rembourseront,
en cas de transfert des services hospitaliers vers les soins
ambulatoires, les prestations supplémentaires dispensées en
ambulatoire.

Le SSP a lancé un référendum contre le financement
uniforme. S’il devait aboutir, quels seraient vos arguments
pour convaincre les électeurs de voter en faveur de ce
projet?

Les opposants a la réforme ne veulent pas améliorer le sys-
teme de santé, mais le mettre au pied du mur. La forte aug-
mentation des primes est la conséquence du transfert des
prestations réalisées en stationnaire vers l'ambulatoire, ce qui
pese davantage sur les assurés et soulage les contribuables.
SiTon veut que Iévolution des coits soit répartie équitable-
ment entre assurés et contribuables, il faut soutenir le finan-
cement uniforme. Les principales associations de prestataires
de soins soutiennent le projet et sengageront, je lespere, en
sa faveur en cas de référendum.

Actualités

uoi de neuf?

’'USZ nomme un nouveau
directeur financier

Zurich Remo Inglin est le nouveau directeur fi-
nancier et membre de la direction de 'Hopital uni-
versitaire de Zurich (USZ). 1l est responsable de la
direction des finances en tant que CFO par intérim
depuis aotit 2023. Le choix sest porté sur lui a I'issue
d’une procédure dévaluation en plusieurs étapes,
Remo Inglin, indique I'USZ dans un communiqué. Remo Inglin
CFO de I'usz est de fait tres expérimenté dans la gestion. Au
cours de sa carriere, il a occupé différents postes de
direction et a récemment travaillé comme mana-
ger intérimaire chez Implenia Suisse SA. Inglin est
un spécialiste dans le domaine de la santé, avec une
longue expérience dans la gestion du changement
ainsi que dans le coaching et le mentoring.

Yvonne Nussbaumer devient
medecin-cheffe adjointe

Schaffhouse Les Hopitaux de Schafthouse ont

nommé la PD Dre méd. Yvonne Nussbaumer

médecin-cheffe adjointe en médecine interne a 'H6-

_=T- pital cantonal de Schafthouse. Elle devient ainsi la
F F y suppléante de lactuel médecin-chef, PD Dr méd.
’ Markus Schneemann. La docteure Nussbaumer

PD Dre méd. prend en charge la direction administrative des
Yvonne Nuss- services d’angiologie, dendocrinologie et de dia-
baumer

bétologie, de gastroentérologie, de cardiologie, de
neurologie, de pneumologie et du service médical
des urgences interdisciplinaires. Elle conserve la
direction médicale du service de pneumologie.
Auparavant, elle a travaillé a 'Hopital universi-
taire de Zurich et a 'Hopital cantonal thurgovien.

Nouveau chef de la chirurgie de la
colonne vertébrale au KSBL

Liestal Le PD Dr méd. André Wirries dirige
désormais la chirurgie de la colonne vertébrale a la
@- Clinique dorthopédie et de traumatologie de 'Ho-
g pital cantonal de Bale-Campagne (KSBL). Il a ter-
‘X ‘ miné ses études de médecine humaine en Alle-
H magne en 2011 et a travaillé a 'hopital Bruderholz
PD Dr méd. lors de son année pratique. Ses années d’assista-
André Wirries nat l'ont conduit dans les cliniques orthopédiques
spécialisées de la Fondation Hessing a Augsbourg
(DE). En 2018, il a obtenu son titre de spécialiste en
chirurgie orthopédique et traumatologie de lappa-
reil locomoteur. Dés 2019, André Wirries était chef
de clinique au Centre de la colonne vertébrale et de

la scoliose de la Fondation Hessing.



10

2024;105(1-2):8-11 | Bulletin des médecins suisses

Actualités

Au cf? ur de la science

L’IA reconnait les
expressions faciales

Psychothérapie Lintelligence artificielle (IA)
reconnait de maniére fiable les émotions sur la
base des expressions faciales. Cest ce que
montre une étude de faisabilité menée par une
équipe de la Faculté de psychologie et des Cli-
niques psychiatriques universitaires (UPK) de
I'Université de Bale. Les scientifiques ont utilisé
des réseaux neuronaux artificiels en libre acces
qui ont été entrainés a laide de plus de
30000 photos de visages a la reconnaissance
de six émotions de base: bonheur, surprise,
coleére, dégotit, tristesse et peur. Au Center for
Scientific Computing de I'Université de Bale,
cette IA a ensuite analysé des vidéos de séances
de thérapie de 23 patients borderline. L'TA a
évalué les expressions du visage avec autant de
fiabilité que [étre humain. En outre, elle a re-
connu des «micro-expressions» qui pourraient
échapper aux thérapeutes ou qui ne sont per-
gues quinconsciemment par ces derniers.
LTA pourrait ainsi devenir un outil pour la
thérapie et la recherche.

doi.org/10.1159/000534811

|’ultrason au cerveau

Micro-véhicules Des scientifiques de 'ETH
Zurich ont montré que des micro-véhicules
pouvaient étre dirigés a travers les vaisseaux
sanguins du cerveau de souris a l'aide d’ultra-
sons. Pour ce faire, ils ont utilisé des vésicules
remplies de gaz et recouvertes d'une enveloppe
dacides gras. Celles-ci sont utilisées comme
agent de contraste dans I'imagerie par ultra-
sons. Sans controle extérieur, les vésicules sont
entrainées par le flux sanguin. Les scientifiques
sont parvenus a maintenir les vésicules en
place ainsi qua les diriger dans le sens inverse
de Iécoulement du sang dans les vaisseaux
cérébraux a laide d’'ultrasons. Ils ont également
réussi a guider les vésicules a travers des voies
sanguines tortueuses ou a naviguer dans les
ramifications les plus fines des vaisseaux san-
guins. Les ultrasons présentent des avantages
par rapport aux techniques de navigation alter-
natives telles que celles a base de champs ma-
gnétiques, dit Daniel Ahmed, professeur de
robotique acoustique a 'ETH Zurich: «Les
ultrasons sont déja largement utilisés en méde-
cine, ils péneétrent profondément dans le corps
et sont stirs.»

doi.org/10.1038/s41467-023-41557-3

Divers

Un centre du sein au Tessin

Affidea Suisse s’étend au canton du Tessin.

Sénologie Aveclouverture del'«Affidea
Brust-Zentrum Ticino» 4 Lugano, Affidea
étend son réseau national de centres de
compétences spécialisés dans la méde-
cine du sein dans les domaines de la pré-
vention, du diagnostic, du traitement et
du suivi du cancer du sein. Dés janvier
2024, des médecins locaux collaboreront
depuis leurs cabinets respectifs. En début
dannée 2025, ils emménageront sous un
méme toit dans le nouveau centre.
Lobjectif est de réunir les capacités
médicales existantes et doffrir ainsi aux
patientes un parcours de soins holistique
et spécialisé en médecine mammaire.
Léquipe se compose du chirurgien mam-
maire Dr méd. Damir De Monaco, de la
chirurgienne plasticienne Dre méd. Bar-
bara Pompei, de Toncologue Dr méd.

En chiffres

Alexandre Christinat, du radiologue Dr
méd. Vitale et du chirurgien du sein, le
professeur Dr méd. Virgilio Sacchini.
Les prestations suivantes sont proposées:
imagerie diagnostique, interventions
onco-chirurgicales et reconstructives ainsi
questhétiques, oncologie, radiothérapie,
conseil génétique, conseil par une Breast
Care Nurse.

Affidea Suisse réunit, selon ses propres
indications, plus de 300 spécialistes dans
13 centres, dont 60 médecins, qui prennent
en charge plus de 150000 patientes et
patients par an.

Accidents de ski de fond

Les accidents de ski de fond ont doublé au cours des dix derniéres
années, comme l'indique la Suva.

Entre 2011 et 2013, les assureurs-accidents enregistraient encore
en moyenne 1100 accidents de ski de fond contre prés de 2200

entre 2019 et 2021.

Samuli Aegerter, spécialiste des sports de neige a la Suva, donne

N

des conseils pour plus de sécurité: «En plus de I’échauffement, il
est important que la personne choisisse bien la piste de ski de fond

en fonction de sa forme et de ses capacités.»

© Soleilc / Dreamstime
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Personnalité de la semaine

détecte le cancer dans le sang

\

7

Prof. Dr G.V.
Shivashankar

Repéré

Dépistage précoce En Suisse, une personne sur cinq
est atteinte d'un cancer avant I'age de 70 ans. Pour de nom-
breux types de cancer, le diagnostic précoce d'une tumeur a
une influence décisive sur le succes du traitement. Et cest
précisément dans le domaine du dépistage précoce du can-
cer que des scientifiques suisses ont vraisemblablement fait
une avancée majeure. Léquipe de recherche dirigée par
G.V. Shivashankar, responsable de la mécanogénomique a
I'Institut Paul Scherrer et professeur a 'EPF de Zurich, a pu
démontrer que des modifications dans lorganisation du
noyau de certaines cellules sanguines peuvent fournir une
indication fiable de la présence d’'une tumeur dans le corps.
Grace a l'utilisation de l'intelligence artificielle (IA), les
scientifiques ont pu distinguer les personnes en bonne santé
des malades avec une précision denviron 85%. «Sur le plan
mondial, cest la premiere fois que lon y parvient», déclare
G. V. Shivashankar.

G. V. Shivashankar travaille a I'Institut Paul Scherrer
depuis 2019. Cela fait longtemps qu’il cherche une méthode
de détection précoce des tumeurs a laide de I'TA. Avant de
rejoindre 'EPF de Zurich, il était directeur adjoint de I'Ins-
titut de mécanobiologie de 'Université de Singapour (NUS).

Actualités

A son retour en Suisse, ce dernier et son équipe ont appro-
fondi leurs recherches afin de proposer une méthode facile
amettre en ceuvre, fiable et sensible. «Notre hypothese avan-
cait que les cellules sanguines jouaient le role de détecteurs
de tumeurs - cela nous a menés loin», explique G. V. Shi-
vashankar. Pour valider cette hypothese, le groupe de re-
cherche a examiné la chromatine dans le noyau des cellules
sanguines a l'aide d’'un microscope a fluorescence. Lors
d’une premiere série dessais, 'TA a pu distinguer les patients
sains des patients cancéreux avec une précision de 85%.
«Méme l'analyse d’'une seule cellule quelconque a été effec-
tuée avec une tres grande précision», explique le professeur
Shivashankar. En outre, I'TA a réussi a déterminer le type de
tumeur — mélanome, gliome ou tumeur de la téte et du cou.
Les résultats ont été¢ publiés dans la revue spécialisée npj
Precision Oncology (doi.org/10.1038/s41698-023-00484-8).
Selon le biologiste et son équipe, la nouvelle méthode
peut étre appliquée a de nombreux types de cancer. D’avan-
tage détudes sont néanmoins nécessaires avant l'accord
d’une approbation. G. V. Shivashankar est convaincu du po-
tentiel clinique de ce dispositif: «La méthode est préte!»

Chronobiologie Des scientifiques de 'Université de Bale et de I'Université technique de Munich ont analysé I'influence de différentes teintes de
lumiere sur le corps humain. Verdict: «Rien n'indique que la variation de la couleur de la lumiere sur le spectre bleu-jaune exerce une influence

notable sur I'horloge interne ou le sommeil», souligne la Dre Christine Blume. doi.org/10.1038/s41562-023-01791-7

© Suriya Kankliang / Dreamstime
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Un jeune métier en
plein essor

Physician Associates La profession dassistantes et assistants cliniques a connu un fort
développement au cours des dix dernieres années en Suisse. Aujourd’hui, elle est exercée
dans environ 50 établissements médicaux. Un bachelor est en préparation, ouvrant la voie a
de grands projets et de grandes opportunités dans le domaine de la santé.

Fabienne Hohl

epuis son lancement en 2014 avec la formation
D d’une premiére personne au service de chirurgie

de 'Hopital cantonal de Winterthour (KSW), ce
profil professionnel sest révélé efficace dans diverses disci-
plines médicales. Rien quau KSW, plus de 30 collaborateurs
travaillent en tant qu'assistantes et assistants cliniques (Phy-
sician Associates, PAs) [1], comme on les appelle également.
A Téchelle nationale, leur nombre séléve actuellement a une
centaine [2], la majorité travaillant en Suisse alémanique.
Cependant, aux Hopitaux universitaires de Geneve (HUG),

Grace a leurs connaissances
médicales approfondies, les
Physician Associates peuvent
assumer des taches médicales
par délégation.

quatre personnes suivent actuellement une formation
continue pour devenir PAs. D’ici a 2025, 300 dentre eux de-
vraient étre en service dans les institutions de santé suisses
[1]. Ainsi, en Suisse, une profession est en train de se déve-
lopper, alors quaux Etats-Unis, en raison de la pénurie de
médecins apres la Seconde Guerre mondiale, elle est établie
depuis les années 1970 et trés appréciée tant par les femmes

que par les hommes. En 2021, aux Ftats-Unis, environ deux
tiers des PAs étaient des femmes et un tiers des hommes [3].
Le diplome de master en médecine des PAs y est légalement
reconnu, et selon le Bureau des statistiques du travail des
Etats-Unis, les perspectives demploi sont trés bonnes, avec
une croissance prévue de 27% entre 2022 et 2032 [4]. Il nest
donc pas surprenant que les PAs aient recu dexcellentes
évaluations lors d’'une récente enquéte menée aupres des
patients pour le compte de TAmerican Association of Physi-
cian Associates: 67% de tous les patients ont déclaré qu’ils

Physician Associates Switzerland

L’association professionnelle Physician Associates
Switzerland, créée en 2022, a pour objectif d’établir la
profession d’assistant médical sur le plan éducatif, juri-
dique et économique en Suisse. Elle conseille et docu-
mente notamment les professionnels et les institutions
qui souhaitent suivre la formation d’assistant médical
ou créer un poste d’assistant médical. La prochaine
journée d’information de I’association est le PA Day du
24 avril 2024 a la ZHAW a Winterthour. Retrouvez de
plus amples informations sur www.physician-asso-
ciates.ch et klinischefachspezialisten.ch.


https://www.physician-asso-ciates.ch/
https://www.physician-asso-ciates.ch/
https://klinischefachspezialisten.ch/
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La profession de Physician Associate se caractérise par une formation médicale continue a temps partiel et par un travail interdisciplinaire.

© Tyler Olson / Dreamstime
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feraient confiance a cette profession pour les soins primaires
apres une consultation avec un PA [5].

Un atout pour Iéquipe

En Suisse, pour devenir PA, il faut avoir une formation
médicale, par exemple en soins infirmiers, en physiothérapie
ou dans une profession préclinique telle que technicien
ambulancier ou ambulancier de transport. Grace a leurs
connaissances médicales approfondies, les PAs peuvent
assumer des taches médicales déléguées. Ils réalisent
Panamnese, assistent dans [établissement du diagnostic et
de la planification thérapeutique, effectuent des visites,
veillent a une communication adaptée au destinataire,
coordonnent, tiennent des registres et rédigent des rap-
ports. «Contrairement aux médecins assistants, les PAs ne
sont pas soumis a des rotations et contribuent a la continui-
té sur leur lieu de travail», déclare Michael Gengenbacher,
directeur médical et médecin chef du service de médecine
interne a Zurzach Care. Il a commencé la formation des
PAs en 2019 et est convaincu que ces assistants cliniques
«apportent une contribution positive essentielle a toute
[équipe du service».

Valeur ajoutée globale

Lancienne infirmiére Sabrina Hardmeier, de 'Hopital can-
tonal de Baden, partage le méme enthousiasme. «Cest I'une
des taches les plus gratifiantes que jai eues jusqua présent»,
déclare-t-elle. Spécialiste clinique depuis 2016, elle a obtenu
chaque année a partir de 2017 les trois Certificats d’Etudes
Avancées (CAS) nouvellement développés a la Haute école
des sciences appliquées de Zurich (ZHAW) et suit actuelle-
ment un Master of Advanced Studies (MAS). «Je regois de
nombreux échos positifs, tant de la part de [équipe médicale
que de la part des infirmiéres et des patients.» Selon Sabrina
Hardmeier, le fait quelle soit spécialiste clinique et quelle ait
fait des études de médecine ou non na aucune importance
pour ces derniers. «Ils ne remettent pas en question mes
compétences, l'acceptation est tres élevée.» Quant a ses col-
legues, ils ont rapidement compris qu’un assistant médical
simplifiait les processus: il peut décharger les médecins de
nombreuses taches, répondre aux questions médicales de
[équipe infirmiere et des patients de maniere toujours dispo-
nible et accessible, et connaitre les ressources nécessaires pour
toutes les professions au sein de [équipe interdisciplinaire.

La formation continue de PA
peut motiver des personnes a
rester dans le secteur de la santé
qui le quitteraient autrement.

Ainsi, les résistances initiales, notamment de la part du
personnel infirmier, se sont rapidement dissipées. «On
craignait que la nouvelle profession n'aggrave la pénurie
d’infirmieres», explique Sabrina Hardmeier. Cependant,
selon elle, la formation des assistants cliniques motive pré-
cisément les professionnels a rester dans le secteur de la
santé, alors qu'ils le quitteraient autrement. Du c6té des mé-
decins, lexpérience de Michael Gengenbacher est trés posi-
tive. «Les assistants médicaux completent idéalement une

équipe dans le monde du travail interprofessionnel.» 11 est
essentiel de ne pas les considérer comme des «assistants de
niveau 2», mais comme des membres égaux de Iéquipe mé-
dicale. De plus, grace aux assistants médicaux, le stress et les
heures supplémentaires diminuent dans toutes les profes-
sions au sein d’un service. Ils assurent une réaction rapide
en cas de problemes aigus et sont des interlocuteurs impor-
tants, en particulier pour les médecins assistants, notam-
ment lors de leur intégration [6].

Le bachelor permettrait d’ins-
crire la profession d’assistant
médical dans la loi sur les
professions de la santé.

Linitiative est de mise

Les professionnels de la santé qui souhaitent se former mé-
dicalement en parallele et travailler de maniére interdisci-
plinaire sont adaptés a la fonction d’assistant médical. De
plus, ils doivent «posséder la flexibilité nécessaire et la résis-
tance au stress pour changer d’identité professionnelle», selon
Michael Gengenbacher. I est également essentiel de savoir
sauto-évaluer, souligne Sabrina Hardmeier. «Dans cette
fonction, il est important de connaitre ses compétences et
ses limites et de demander le soutien nécessaire. Il faut donc
beaucoup d’initiative personnelle au début de la formation.»
Il est également indispensable que les supérieurs hiérar-
chiques sengagent pleinement dans la création d’un poste
diassistant médical, ainsi que comme mentors et forma-
teurs. Il sagit souvent de médecins qui ont travaillé avec des
assistants médicaux a létranger et qui ont reconnu cette
profession comme une ressource précieuse dans un sys-
téme de santé a bout de souffle.

De plus, les employeurs doivent clarifier les bases légales,
le profil exact des taches et les conditions demploi des assis-
tants médicaux sur leur futur lieu de travail. A cet égard,
de nombreux documents sont désormais disponibles pour
les parties intéressées sur www.klinischefachspezialisten.ch,
aupres de Association suisse des assistants médicaux (Phy-
sician Associates Suisse) et du bureau des assistants médi-
caux de la FMH (Fédération des médecins suisses). Les
futurs assistants médicaux doivent également acquérir des
connaissances spécifiques, qu'ils peuvent obtenir a la ZHAW.

De nombreuses applications possibles

En six ans, la formation des assistants médicaux a fait sen-
sation: actuellement, 60 personnes participent a tous les
modules et «partout, dautres personnes intéressées sont sur
liste d’attente», se réjouit Anita Manser, directrice de la for-
mation continue a I'Institut de santé publique de la ZHAW.
Elle a contribué au développement des trois CAS et du MAS
pour les assistants médicaux depuis 2016. Ils couvrent no-
tamment les connaissances médicales, lorganisation, la col-
laboration interprofessionnelle, la gestion de la qualité et les
compétences en leadership basées sur les Activités profes-
sionnelles confiables (EPAs). La plupart des étudiants pro-
viennent d’hdpitaux, de plus en plus aussi de soins de longue
durée et de centres de réadaptation. «La qualité des soins
saméliore lorsque les assistants médicaux sont sur place»,


https://www.klinischefachspezialisten.ch/
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précise Anita Manser. «Cela se remarque particuliérement
dans les établissements dotés d’un systeme de médecins de
garde.» Larmée suisse ainsi que les organisations précliniques
voient également différentes applications possibles pour les
assistants médicaux. Par exemple, [organisation de secours
Schutz und Rettung Ziirich forme déja des employés en tant
quassistants médicaux. «Si un appel d'urgence ne semble
pas étre une situation critique, les assistants médicaux partent
seuls», explique Anita Manser. Ils évaluent la situation et
apportent le soutien nécessaire. «Ainsi, les ambulances
restent disponibles pour les événements graves.»

Point crucial du tarif ambulatoire

Comme aux Etats-Unis, le secteur ambulatoire de Suisse
montre un grand intérét pour les assistants médicaux. «Ils
seraient d'une grande aide, notamment en médecine géné-
rale, en diagnostiquant et en traitant eux-mémes certains
problemes de santé tels qu'une infection des voies urinaires»,
déclare Anita Manser. «De plus, les assistants médicaux of-
friraient une opportunité de carriere passionnante pour les
médecins assistants.» Ils sont également recherchés par
lentreprise aprioris, un fournisseur de petites «cliniques de
premiers secours».

Pour une prise en charge
optimale, il faudrait plus de
3000 assistants médicaux dans
les hopitaux, les centres de
santé et les maisons de retraite.

Cependant, si dans le domaine hospitalier, leurs presta-
tions peuvent étre réglées par le biais de forfaits, leur factu-
ration sur une base ambulatoire reste une zone dombre -
bien que le principe de la prestation médicale déléguée par
un assistant médical soit juridiquement incontesté [7]. Selon
Anita Manser, certains hopitaux en tant que grands fournis-
seurs ont pu conclure des accords avec les assurances, de
sorte que le recours aux assistants médicaux en ambulatoire
y est largement pris en charge. «Pour un petit cabinet, le
flou juridique actuel est souvent un risque financier trop
important», explique-t-elle. Mais elle est persuadée qua lere
de la pénurie croissante de médecins, les offres de soins de
base accessibles et ménageant les ressources seront de mieux
en mieux acceptées. Pour Anita Manser, la prochaine étape
importante dans cette direction serait la mise en place d'un
cursus de bachelor pour les assistants médicaux.

Le facteur clé: le bachelor

Caroline Sidler, vice-présidente de Physician Associates
Suisse, et Sonia Barbosa, du bureau des assistants médicaux
de la FMH, ou différents syndicats professionnels et organi-
sations de santé sont représentés, partagent cet avis. Les
deux instances sont actuellement intensément engagées dans
la structuration et la formalisation de la formation continue
des assistants médicaux. «Le bachelor permettrait d'inscrire
la profession dassistant médical dans la loi sur les profes-
sions de la santé et par la suite, de la prendre en compte
dans le systéme tarifaire ambulatoire», explique Sonia Bar-
bosa. Cela pourrait théoriquement résoudre la question de
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la facturation. Sonia Barbosa espere ainsi une décision favo-
rable de la part de la Direction de la santé de Zurich au
second semestre, ce qui validerait la procédure dapproba-
tion en cours pour le nouveau bachelor en assistance médi-
cale. Si cela se concrétise, les intéressés pourront commencer
le nouveau programme a la ZHAW a partir de lautomne
2025.

Le bachelor en assistance médicale donnerait ainsi la
possibilité aux professionnels et professionnelles titulaires
d'un certificat fédéral de capacité (CFC), tels que les assistants
meédicaux (MPA) ou les assistants en soins et santé commu-
nautaire (MPK), ainsi quaux étudiants maturants intéressés
par la médecine, dentrer dans la profession d’assistant mé-
dical, ajoute Caroline Sidler. «II offre donc une perspective
passionnante et est destiné a fournir et a maintenir de nom-
breux professionnels hautement qualifiés dans le domaine
de la santé.» Dautant plus que les prévisions demploi sont
prometteuses: selon une étude interne de la ZHAW, plus de
3000 assistants médicaux sont nécessaires pour assurer une
prise en charge optimale de la population suisse dans les
hopitaux, les centres de santé et les maisons de retraite.
Michael Gengenbacher, lui aussi, espére beaucoup de cette
nouvelle profession. «Il appartient maintenant aux sociétés
spécialisées de définir le role des assistants médicaux, leurs
domaines d’intervention et par conséquent, le contenu de
leur formation.»

Références
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
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L’hopital a la maison

Soins Plusieurs projets en Suisse ont pour objectif de proposer une alternative a l'hospitalisa-
tion. Certains établissements de santé ont déja franchi le pas. Ils offrent un traitement équi-
valent a la prise en charge hospitaliére — mais au domicile de la patiente ou du patient.

Simon Koechlin

Is sappellent «Hospital at Home» [1], «Patient@home»
I[2] ou «Visit» [3]. Des projets de soins médicaux d’'un

nouveau genre poussent comme des champignons sur
le territoire suisse: les patientes et patients atteints d’'une
maladie qui exige dordinaire une hospitalisation sont trai-
tés a domicile. Le Dr méd. univ. Severin Pochtrager, méde-
cin adjoint a la clinique d’Arlesheim, dans le canton de
Bale-Campagne, a I'impression que quasiment tous les ho-
pitaux suisses travaillent sur cette idée.

Severin Pochtrager est 'un des pionniers de ce concept
de santé en Suisse. A la clinique d’Arlesheim, il dirige depuis
juillet 2023 le projet pilote en cours «Hospital at Home»,
dont le nom est aussi la désignation générique de cette nou-
velle forme de soins. Il est également président de la société
Swiss Hospital at Home Society (SHAHS) [4], fondée en
novembre dernier, qui sest donné pour mission de fixer le
cadre de ce modele de soins en Suisse.

Hospital at Home, cest Iéquivalent d’'un traitement a
I'hopital pour les patientes et patients dont létat nécessite
effectivement une hospitalisation, explique le président de
la SHAHS. Cela ne concerne donc pas les traitements am-
bulatoires. Ne sont en outre admis dans ce projet pilote de
la clinique d’Arlesheim que les patientes et patients adressés
par un médecin de famille. «Nous ne faisons donc pas
concurrence aux médecins de famille.»

Une surveillance 24 heures sur 24

A ce jour, prés de 80 patientes et patients sont traités et re-
coivent des soins a domicile dans le cadre de ce projet. Le
concept convient par exemple pour les diagnostics de pneu-
monie, de colite, d'insuffisance cardiaque décompensée ou
de soins palliatifs aigus, pour le traitement de la douleur ou
la ponction pleurale, précise Severin Pochtrager. Dans I'idéal,
le patient est directement transféré des urgences a son
domicile. Ou il est orienté par le médecin de famille. Il faut
que la personne concernée souhaite ce type de traitement,
que son cas sy préte, et quelle habite a maximum 15 mi-
nutes en voiture, afin de garantir l'accés a I'hopital sil y a
une urgence.

Comme dans une configuration normale a 'hopital, a
domicile la visite du médecin est quotidienne et, si besoin,
celle de Iéquipe de thérapeutes et du personnel infirmier est
prévue deux a trois fois dans la journée. Lun des éléments

clés du projet Hospital at Home est la possibilité d’une sur-
veillance numérique des parameétres vitaux, 24 heures sur
24, avec la mesure de la fréquence respiratoire, du pouls, de
la température corporelle et de la saturation du sang en oxy-
gene. Une application envoie les données a une centrale
dappels d’urgence, qui informe léquipe thérapeutique si
nécessaire.

Pour Severin Pochtrager, [énorme avantage du traitement
a domicile est de réduire les complications hospitaliéres.
Cela écarte les dangers liés aux germes de I'hopital. Et en
environnement familier, chez soi, le risque de délire ou
dutilisation de somniferes est moindre. Or le délire touche
40% des personnes traitées en gériatrie, signale le médecin
adjoint. «Jusque-la nous navons encore enregistré aucun
cas avec le projet Hospital at Home.»

Lun des éléments clés du
projet Hospital at Home est la
possibilité d’une surveillance
numérique des parametres
vitaux, 24 heures sur 24.

Il est important d’avoir le choix

Le Prof. Dr MPH David Schwappach, responsable du pole
Sécurité des patients a I'Institut de médecine sociale et pré-
ventive de 'Université de Berne, estime que le concept de
Hospital at Home présente plusieurs avantages pour les
patients, comme l'abandon des sédatifs ou des sondes
urinaires. On constate également des effets positifs sur la
mobilité et la qualité de vie.

Mais les études ont aussi montré que, dans un premier
temps, les patients rejettent ce systeme, souvent parce qu’ils
se sentent plus en sécurité a 'hopital [5]. «<De mon point de
vue, la liberté de choix est donc indispensable», indique le
Prof. Schwappach. De plus, il est trés délicat de bien assurer,
en toute sécurité, les prestations Hospital at Home, notam-
ment en matiére dorganisation et de communication. Il es-
time que leffet global du concept sur le secteur de la santé
est plutot limité. «Le véritable concept Hospital at Home
nest adapté qua un nombre tres limité de patientes et
patients, et de traitements.»
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Les hopitaux suisses qui adoptent le concept Hospital at Home organisent la visite des médecins au domicile de leurs patientes et patients.

Ala une
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Pourtant, [éventail des possibilités semble tellement
large que dans beaucoup de lieux cela vaut la peine de regar-
der de plus pres les projets Hospital at Home. Au Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV) de Lausanne, par
exemple, la Prof. Dre méd. Patrizia D’Amelio, médecin-
cheffe en gériatrie, envisage d’instaurer un projet Hospital
at Home. Elle indique que le canton de Vaud a accepté un
financement et que létude de faisabilité démarrera début
2024. «Dans un premier temps, nous allons nous concen-
trer sur les patientes et patients agés, souffrant de maladies
chroniques ou récurrentes, et étant assez stables pour ne pas
avoir besoin d’une surveillance médicale étroite», précise-t-
elle. Elle cite comme exemple l'insuffisance cardiaque dé-
compensée, lexacerbation de la BPCO ou l'insuffisance
hépatique.

Pour Severin Pochtrager,
Iénorme avantage du traitement
a domicile est de réduire les
complications hospitalieres.

Patrizia D’Amelio a déja expérimenté le concept Hospi-
tal at Home dans son pays natal, I'Ttalie. La-bas, ce systéme
est utilisé depuis longtemps, comme en Israél ou au Cana-
da. En Italie, on connait cela depuis le milieu des années 80,
explique-t-elle. On y propose aussi des radios a domicile
dans le cadre de ce type de traitements, et la télémédecine
est associée a cette forme de soins.

Un projet pionnier a 'Hopital Zollikerberg

Il y a deux ans, 'Hopital Zollikerberg de Zurich fut le tout
premier a avoir mis en place un projet Hospital at Home en
Suisse, appelé «Visit — Spital Zollikerberg Zuhause». Le
Prof. Dr méd. Ludwig Theodor Heuss, médecin-chef et chef
de clinique en médecine interne, indique qua ce jour, plus
de 150 patientes et patients entre 18 et 93 ans recoivent ce
type de traitement. Au début, «Visit» n'a été envisagé que
pour quelques maladies clairement délimitées, comme la
BPCO, la pneumonie, la pyélonéphrite ou I'insuffisance car-
diaque. «Dans la phase pilote, nous avons cependant
constaté que nous pouvions assurer un bon traitement a
domicile pour d’autres tableaux cliniques aussi», rapporte le
professeur.

Les criteres d’intégration au dispositif «Visit» ont donc
été étendus a tout tableau clinique exigeant une hospitalisa-
tion. La condition reste que le traitement puisse étre appliqué
a domicile et que la patiente ou le patient envisage de se
faire soigner a la maison. «Nous vérifions aussi lenvironne-
ment social, en controlant si la personne peut prendre soin
delle-méme ou si elle peut étre soutenue par ses proches»,
ajoute le chef de clinique.

Cest important en cas de détérioration de [état de santé. Le
systéme «Visit» Sappuie sur un systéme dalerte a trois niveaux.
Le premier niveau: les patientes et patients peuvent appeler a
tout moment s'ils ne se sentent pas bien. Léquipe «Visit», com-
posée de médecins et de personnel infirmier, se fait une idée
personnelle et peut étre sur place en 15 minutes maximum.
Le deuxiéme niveau passe par les proches, et le troisieme par
le télémonitoring pour vérifier les valeurs vitales.

Un taux de réhospitalisation nettement plus faible
LHopital Zollikerberg a publié les premiers résultats du projet
en aotit [6]. Ils sont trés prometteurs: comparé au groupe de
contrdle (hospitalisations traditionnelles), les personnes du
dispositif «Visit» avaient besoin denviron une nuit de trai-
tement en moins; I'hospitalisation a la maison durait en
moyenne 4,89 jours, contre 5,53 a 'hopital. La différence de
taux de réhospitalisation était treés parlante: alors qu’il séle-
vait a 8,45% dans le groupe traité a 'hopital, il nétait que de
2,77% pour le groupe «Visit».

Ludwig Theodor Heuss explique ce phénomene par la
conjugaison des aspects positifs du concept. Dans leur envi-
ronnement habituel, chez eux, les patientes et patients bou-
geaient jusqu’a dix fois plus, rapporte-t-il. Selon lui, les
chutes étaient moins fréquentes et le risque de délire plus
faible. Enfin, les thérapies portant sur la mobilité pouvaient
étre pratiquées en conditions réelles, par exemple dans les-
calier de la maison.

Le dispositif Hospital at Home implique une impor-
tante organisation et une étroite concertation entre le per-
sonnel infirmier et le corps médical. «Les professionnels qui
participent ne doivent pas avoir peur de prendre des res-
ponsabilités», affirme Severin Pochtrager. En effet, quand
on est au domicile de la patiente ou du patient, en cas de
doute, il est difficile de se tourner vers Iéquipe ou I'in-
frastructure hospitaliere.

En revanche, on obtient de précieuses informations sur
les patientes et patients, nuance-t-il. «A I'hopital, nous pas-
sons beaucoup de temps a évaluer la situation sociale et psy-
chologique des patients», explique-t-il. «A la maison, un
simple coup deeil suffit souvent.» Cest utile quand il est
nécessaire de proposer des mesures qui vont au-dela de la
situation de maladie aigué. «Si on trouve des sodas ou des
bonbons sur la table de nuit d'une femme diabétique, on
peut intervenir.»

Plus de 150 patientes et patients
sont déja traités a domicile dans
le cadre du projet pionnier de
PHopital Zollikerberg.

La question centrale du financement

Le systeme Hospital at Home implique que les prestations
infirmiéres soient fournies & domicile; se pose alors la ques-
tion de la liaison entre les missions de I'hopital et celles des
prestataires de soins infirmiers. Dans un communiqué pu-
blié en aott dernier [7], 'association faitiére Aide et soins a
domicile Suisse demande que les hopitaux n’introduisent
pas de structures paralléles pour le dispositif Hospital at
Home quand des organisations de soins et daide & domicile
peuvent étre sollicitées. Pour Severin Pochtrager, cest un
point important. Il faut coopérer avec les organisations de
soins et d'aide a domicile dés le séjour hospitalier, sans leur
faire concurrence.

Laspect financier est le point central de cette nouvelle
forme de soins. A ce jour, il manque des modeles de finan-
cement des dispositifs Hospital at Home. Il faut résoudre
cette question, insiste Severin Péchtrager. Ludwig Theodor
Heuss, de 'Hopital Zollikerberg, abonde dans son sens. 11



Bulletin des médecins suisses | 2024;105(1-2):16-19 1 9

Ala une

ajoute que pour l'instant, le dispositif «Visit» bénéficie du  concept de santé doit étre rapidement étendu, pour que
soutien apporté par l'administration responsable de ’hopi-  dans dix ans chaque Suissesse et chaque Suisse habite dans
tal, la fondation «Stiftung Diakoniewerk Neumiinster -  une zone dotée de ce type dofire.

Schweizerische Pflegerinnenschule» et la Direction de la

santé du canton de Zurich. «Mais pour garantir lavenir du

systeme «Visit», il faut élaborer de toute urgence un modele

de financement comparable a celui des hopitaux, prévoyant

la participation des caisses-maladie mais aussi du canton.»

Largent est le point central de
cette nouvelle forme de soins.
A ce jour, il manque des
modeéles de financement pour
le syst¢tme Hospital at Home.

En revanche, ce nest pas la réaction des patients qui fera
échouer le projet Hospital at Home. A I'Hépital Zolliker-
berg, le suivi a domicile regoit en moyenne une note de 5,83
points sur 6. Et & Arlesheim, Severin Pochtrager annonce
des retours 100% positifs. «Beaucoup disent méme qu’ils

souhaiteraient ne jamais revenir en soins aigus.» Pour lui
Cest une motivation. En tant que président de la société  Rgtérences
Swiss Hospital at Home Society, il estime que ce nouveau A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
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Courrier a la rédaction

Back to the (European)
roots — Psychosomatik als
ganzheitliche Wissenschaft

Brief zu: Hohl F. Die neue Lust aufs Ganze. Schweiz
Arzteztg. 2023;104(46):20-23

Ich kann das Pladoyer der Autorin fiir eine
ausser-europdisch fundierte, ganzheitliche
Medizin nicht verstehen. Wir verfiigen in
Europa iiber eine gut ausgearbeitete, auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen basierende
psychosomatische Medizin, die den Men-
schen in seiner Ganzheit betrachtet (Lehr-
buch «Psychosomatik - Neurobiologisch
fundiert und evidenzbasiert», Kohlhammer
Verlag 2020). Problematisch finde ich die
Kontrastbildung zwischen Evidence-based
Medicine und Erfahrungsmedizin. Auch in
der Evidence-based Medicine wird der
Mensch als Person gesehen, auf dessen indivi-
duelle Situation die Leitlinien sinnvoll ange-
wendet werden sollen — das ist trivial und
wird jeder Leitlinie vorangestellt. Wenn
Erfahrungen valide sind, kénnen sie wissen-
schaftlich bestatigt werden und sollten sich
diesem Anspruch auch stellen. Medizin ist
eine Naturwissenschaft — wie Phytotherapie
tibrigens auch. Hier findet sich die nachste
problematische These: Die Idee von der
pflanzlichen Medizin als der sanfteren Medi-
zin, die schlicht sachlich falsch ist. Beispiele:
das Gift der Herbstzeitlosen Colchicin, die im
Immergriin entdeckten Chemotherapeutika
Vincristin und Vinblastin. Damit grenzt sich
auch die Phytotherapie ab von Homdoopathie
und anthroposophischer Medizin, fiir die
solche (Neben-)Wirkungen nicht berichtet
werden konnen. Bei dem im Artikel gewahl-
ten Beispiel einer leichten Erkrankung wie
Husten und Schnupfen braucht es ehrlicher-
weise oft gar keine Medizin. Aus psychosoma-
tischer Sicht ist es einerlei, ob der Patient auf
ein chemisch oder pflanzlich hergestelltes
Pharmakon zuriickgreift — in beiden Fillen
erwartet er die Heilwirkung von einer Tablette
(welche Energie verbraucht beim Herstellen
und verstoffwechselt ins Abwasser geht, um
noch den Nachhaltigkeitsgedanken mit
einzubeziehen). Erstrebenswert wire stattdes-
sen, dass er andere (Verhaltens-)Massnahmen
mit einbezieht, von der Bettruhe tiber die
Befeuchtung der Schleimhiute bis zum
Rauchstopp. Und danach (am besten zusam-
men mit Freunden/Partner) Ausdauersport
beginnt, um sein Immunsystem zu starken.
Weitere evidenzbasierte Methoden mit

Wirkung auf das Immunsystem wéren noch
(Aufzahlung nicht vollstandig): sich in den
Arm nehmen, lachen, langsame Taktatmung
und andere Entspannungstechniken. Das
ware alles bereits vorhandenes, evidenzbasier-
tes Wissen im Rahmen einer ganzheitlichen
Medizin - aber leider alles aus Europa, also
viel zu langweilig, denkt sich unser Patient
und ziindet sich hustend die ndchste Zigarette
an, wihrend er auf dem Smartphone schnell
den neuesten pflanzlichen Hustenstiller mit
dem Extrakt einer Indio-Pflanze bestellt X

Dr. med. Elisabeth Balint, Hasliberg Hohfluh

DigiSanté-Digiln-PraxisOut
Brief zu: Zimmer A. DigiSanté. Schweiz Arzteztg.
2023;104(43):28-29
Wieder einmal wird versucht, die Vorteile der
Digitalisierung im Gesundheitswesen schmack-
haft zu machen. Leider werden die Probleme,
die sich damit ergeben, nicht thematisiert.
Der Leserbrief von Dr. med. Cesar Winnicki
triX ins Schwarze! Ich stelle fest, dass die
Digitalisierung in meiner kleinen Grundver-
sorgerpraxis leider mehr Zeit und andere
Ressourcen in Anspruch nimmt, als sie
angeblich sparen sollte. Urspriinglich sollte ja
das EPD (Elektronisches Patientendossier)
finanziell unterstiitzt werden. Davon ist jetzt
nichts mehr zu héren. Im Gegenteil, es wurde
schon diskutiert, den nicht digitalisierenden
Praxen den Geldhahn abzustellen. Es sind
aber noch andere Griinde, die die Erfolgs-
rechnung der Grundversorgerpraxen negativ
belasten:
- Laufend hohere Anforderungen an
Qualitatsstandards
- Senkung der Labortarife; das Labor sollte
nur noch kostendeckend als Dienstleistung
betrieben werden
- Laufende Senkung der Medikamentenpreise
- Groteske Lieferengpisse bei Medikamen-
ten - dies verzehrt enorme Personalre-
sourcen
- Laufende Teuerung bei Personal-,
Material- und Mietkosten

Dem gegeniiber steht der «eingefrorene
Taxpunktwert», der in keiner Art und Weise
den betriebswirtschaftlichen Gegebenheiten
entspricht. Und eben, nun soll auch noch das
EPD klammbheimlich kostenneutral auf dem
Buckel der Arzteschaft erzwungen werden.

An dieser Stelle bedanke ich mich tibrigens
auch noch ganz herzlich bei der FMH, die es
trotz meinen zehntausenden von Franken an
Beitrdgen nicht geschaX hat, auch nur den
geringsten Teil der Teuerung der letzten 20
Jahre, in den Taxpunktwert einfliessen zu
lassen! So sieht also die Férderung der Haus-
arztmedizin aus. Da gibt es nur einen Ausweg:
PraxisOut.

Dr. med. und Dr. phil. nat. Samuel Gut,
Grundversorger in Konolfingen

Replik zu DigiSanté-Digi-
In-PraxisOut

Sie haben vollkommen recht, wenn Sie die
notorische Unterfinanzierung von Digitalisie-
rungsvorhaben oder nicht mehr aktuellen und
sachgerechten Tarifstrukturen ansprechen.
Neue digitale Technologien, die uns Entlastung
und bessere Qualitdt versprechen, kosten Geld,
oftmals viel Geld. Diese Investitionen sind in
unserem veralteten TARMED nicht abgebildet.
Dienstleistungen zur Pflege des elektronischen
Patientendossiers gemiss EPDG sind zusitz-
liche Dienstleistungen, welche im Verstdndnis
der FMH einen zusétzlichen Aufwand darstel-
len. TARMED kann seit 2004 nicht mehr
verandert werden, was zu einer unhaltbaren
(und unlésbaren) Situation fiir die Arztinnen
und Arzte gefiihrt hat. Eine Verbesserung
wird auch hier der neue Tarif TARDOC
bieten, indem der TARDOC die heutige
medizinische Realitdt sachgerecht abbilden
kann. Insbesondere die Grundversorgung
wird mit einem eigenen Kapitel fiir die Haus-
arztmedizin aufgewertet. Mit der Einfithrung
eines neuen Tarifs muss dann auch die Dis-
kussion tiber die Taxpunktwerte wieder neu
gefiihrt werden. Beziiglich des Taxpunktwertes
sind tibrigens die Kantone fiir die Verhand-
lungen zustandig, da die Hohe des TPW von
den Kantonen und nicht vom Bund genehmigt
und festgelegt werden. Die FMH kann da keine
Verhandlungen fithren. Zudem fordert die

Envoyer un courrier

Vous pouvez transmettre votre courrier a la
rédaction en ligne sur:
bullmed.ch/publier/remettre-un-
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FMH, dass in der laufenden Revision des
EPDG die Finanzierung fiir zusitzliche
Aufwinde zur Pflege des elektronischen
Patientendossiers geregelt wird. Diese Forde-
rung stellt sie gemeinsam mit allen Berufen,
welche das EPD bewirtschaften, und enga-
giert sich diesbeziiglich im Verein IPAG
eHealth (interprofessionelle Arbeitsgemein-
schaft), in welcher sich alle national organi-
sierten Gesundheitsberufe mit {iber 100 000
Fachpersonen fiir eine nutzenbringende
Digitalisierung engagieren. Entsprechend ist
es eminent, dass der veraltete und nicht mehr
sachgerechte TARMED so rasch wie moglich
durch TARDOC abgelost wird. Seit Anfang
Dezember 2023 liegt eine iiberarbeitete Ver-
sion beim Bundesrat zur Genehmigung.

Patrick Miiller
Leiter Abteilung Ambulante Versorgung und
Tarife, FMH

Liberté économique et droit
a la santé

Des considérations économiques ont fait
irruption dans le domaine de la santé lorsque
les biens et les services médicaux sont devenus
un secteur a part entiére de [économie et que
leur cotit devenait de plus en plus élevé. Le
concept de [économicité a été introduit en
Suisse en 1994. Il a pour effet de limiter la
liberté économique de certains acteurs de la
santé. Le prix des médicaments fait lobjet d'un
contrdle étatique avant que ceux-ci soient admis
dans la liste des spécialités comme médica-
ments remboursés par assurance-maladie de
base et, depuis 2004, le TARMED sert de base
a la tarification des prestations concernées des
médecins. Mais [économicité a aussi un cofit.
Le controle quelle exige gonfle la bureaucratie.
Et des sociétés privées sont affectées a des
taches liées a la mise en ceuvre de [économicité.
Celle-ci entrave aussi la liberté thérapeutique
du médecin, dont les activités sont étroitement
surveillées. Du fait d’'une réglementation de
plus en plus complexe, le secteur se judiciarise,
en raison des litiges. Cela aussi a un cott! Ces
limites a la liberté économique nont pas réduit
la puissance de certains acteurs de la santé.
Celle de la pharma et celle des assurances ont
pris une ampleur extraordinaire. Les profits de
la pharma, leur distribution ainsi que ses
investissements échappent pour lessentiel a

Tintervention de I'Etat. Le critére du rendement,
entre autres, préside a la recherche de nouveaux
médicaments. Or, l'attrait de la puissance
économique génére une médecine basée sur la
technologie et la médication, ce qui ne corre-
spond pas toujours aux attentes de la popula-
tion. Des contre-pouvoirs sont donc néces-
saires. Les citoyen-n-es doivent sunir et
exiger de participer aux prises de décision
concernant, notamment, la tarification, la
recherche, la gestion des hopitaux et les
prestations des assurances. En attendant, le
droit a la santé, garantissant un acces égalitai-
re non discriminatoire aux soins médicaux,
doit conduire & une fin de non-recevoir quant
aleur rationnement ou a 'absence de prise
en charge par l'assurance de médicaments ou
de traitements pour certaines catégories de
personnes.

Denise Plattner, Berne

Forum
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Communications

Divers Ausschreibung der Mach-Gaensslen der Forschungsprojekte durch den Stiftungsrat
Stiftung (Schweiz) erfolgt Ende Mai 2024.

Podcast FMH - Episode 13: Georges, 88
ans, malade et proche aidant

A 88 ans et malgré ses propres problémes de
santé, dont un cancer de la prostate, Georges
Dabbous est proche aidant. Il soccupe quoti-
diennement de son épouse Alice, 90 ans, alitée
depuis 2021 notamment & cause d’une sclérose
en plaques. Tous deux sont suivis par la Dre
Di Pollina, spécialiste en médecine interne
générale et en gériatrie. Elle connait le couple
Dabbous depuis 2015 et leur rend visite
régulierement a domicile. Ceest dans leur
appartement et en présence d’Alice que
Georges et son médecin évoquent les difficultés
et le besoin de soutien lié a I'dge, mais aussi
Pamour qu’il a pour son épouse. Vous trouverez
le nouvel épisode du podcast FMH «A mes
cOtés» ici: www.a-mes-cotes.ch

Unterstiitzung Forschungsprojekte
Neurologie/Psychiatrie

Die Mach-Gaensslen Stiftung Schweiz unter-
stiitzt turnusmaéssig zwei bis drei Forschungs-
projekte der Fachgebiete Kardiologie, Himato-
logie/Onkologie und Neurologie/Psychiatrie.
Das Jahr 2024 ist fiir die Neurologie/Psychiatrie
reserviert.

Gesuche um Unterstiitzung eines qualifi-
zierten Forschungsprojektes des Fachgebietes
Neurologie/Psychiatrie konnen bis 31. Mérz
2024 an die Mach-Gaensslen Stiftung, Ahorn-
strasse 20, 6314 Unterégeri, eingereicht werden.

Die fiir das Forschungsgesuch notwendigen
Angaben kénnen unter der gleichen Adresse
oder mit E-Mail (mach-gaensslen.stiftung[at]

gmx.ch) eingeholt werden. Die Beurteilung
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Parlement, Conseil fedéral, finance-
ment uniforme: un vent nouveau”?

Orientations décisives La nouvelle année sera jalonnée de
décisions déterminantes pour la politique de santé. Les
évolutions concernant le financement, la tarification et la
numérisation mais aussi la votation populaire sur le frein
aux colits impacteront la prise en charge médicale de
demain.

Yvonne Gilli

La déontologie et les directives
de 'ASSM «Attitude face a la fin
de vie et a la mort»

Clarification En mai 2022, la Chambre médicale a décidé
de reprendre les directives «Attitude face a la fin de vie et a
la mort» (2018, adaptées en 2021) dans le Code de
déontologie de la FMH.

Interview: FMH Kommunikation
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L’année 2024 s’ouvre sur de nombreux défis, et autant d’opportunités.

Parlement, conseillére fédérale, finance-
ment: un vent nouveau?

Orientations décisives La nouvelle année sera jalonnée de décisions déterminantes pour la
politique de santé. Les évolutions concernant le financement, la tarification et la numérisation mais
aussi la votation populaire sur le frein aux cotits impacteront la prise en charge médicale de demain.

Yvonne Gilli
Dre méd., présidente de
la FMH

n élisant le nouveau Parlement en
Eoctobre 2023, les citoyennes et citoyens

ont redistribué les cartes de la politique
fédérale - et donc aussi de la politique de santé.
La nouvelle répartition des sieges au Parlement
et dans les différentes commissions aura un
impact sur 'avenir de notre systeme de santé.
Fraichement élu, le nouveau Parlement na
dailleurs pas attendu et a pris dés sa premiere

session une décision d’une portée considérable.

Il a adopté un projet de réforme en discussion
depuis 14 ans: le financement uniforme des
prestations ambulatoires et hospitaliéres (EFAS).
Jusqua la fin, cette réforme importante a été
largement attaquée, aussi dans la presse, et

menacée de référendum. Au Parlement, les
oppositions nont mobilisé qu'une faible
minorité, certes bruyante mais insuffisante.
Au Conseil national, une majorité confortable
de 141 voix a pris le pas sur les 42 opposantes
et opposants tandis quau Conseil des Etats, les
trois oppositions (Maillard, Hurni, Sommaruga)
nont pas tenu face aux 42 votes favorables au
financement uniforme.

Un signal dencouragement

Cette décision en faveur du financement uni-
forme marque une étape importante que de
tres nombreux acteurs du systeme de santé —
dont la FMH - appelaient de leurs veeux

© Kunnicha Luengrungwaree / Dreamstime
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depuis longtemps et pour laquelle ils se sont
investis corps et ame. Elle permet non seule-
ment déliminer des incitatifs négatifs, de
promouvoir les soins intégrés et dalléger la
charge qui pese sur les payeurs de primes.
Mais elle envoie surtout un signal dencoura-
gement rappelant que mener un engagement
proactif de longue haleine pour obtenir des
améliorations vaut la peine et que des réformes
pertinentes sont possibles. Il faut aussi saluer
le Parlement d’avoir su trouver de bonnes
solutions grace a un engagement tenace au fil
des nombreuses négociations et d’avoir soutenu
le compromis final en l'approuvant a une large
majorité. Il a fait en sorte que la réforme
permette de mettre en ceuvre progressivement
les améliorations réalisables du financement
uniforme, d'abord pour les prestations médi-
cales et, ensuite, lorsque les bases auront été
validées, pour les soins infirmiers. Le Parle-
ment promet ainsi de grandes avancées. Il
admet qu’aucune réforme ne peut résoudre
immédiatement, parfaitement et pour toujours
tous les problemes de foutes les parties concer-
nées. Il en va de méme pour le financement
uniforme. Prétendre qu'une réforme peut
tout résoudre, cest se vouer a ne jamais obtenir
aucune amélioration. Le seul point déterminant
est que le bénéfice obtenu prime largement sur
les effets collatéraux.

Une opportunité pour le TARDOC

La nouvelle répartition des départements au
sein du Conseil fédéral offre une autre nou-
veauté de taille pour le secteur de la santé.
Elisabeth Baume-Schneider reprend les rénes
du Département fédéral de I'intérieur (DFI)
ou de nombreux dossiers importants l’at-
tendent. Elle devra notamment se prononcer
sur l'avenir du tarif médical ambulatoire.
Loccasion pour elle de profiter de cette oppor-
tunité pour ajouter un farif approprié au
rééquilibrage amorcé par le financement
uniforme - et renforcer ainsi durablement la
forme de prise en charge médicale au meilleur
cotit. En cas dapprobation rapide du TARDOC,
les médecins de premier recours disposeraient
des janvier 2025 d’un chapitre propre a la
médecine de famille, tenant compte du suivi
des maladies chroniques, de la prise en charge
des soins palliatifs ou des offres numériques.
De la méme maniere, les nouvelles prestations
interprofessionnelles qui y sont prévues
permettraient de renforcer la collaboration
efficace entre les différentes professions de la
santé. Le TARDOC remplit aujourd’hui les
conditions formulées en juin 2022 par le
Conseil fédéral. De facto, cest un contexte
idéal pour que la nouvelle conseillere fédérale
approuve le nouveau tarif et remplace ainsi
lancien TARMED.

Quid des forfaits?

La question de savoir comment évaluer les
forfaits ambulatoires sera cependant plus
épineuse pour son département. Il ne fait
aucun doute que le tarif médical ambulatoire
sera a lavenir assorti de forfaits. H+ et santé-
suisse ont fait un pas important dans cette
direction. Or la nouvelle conseillere fédérale
devra évaluer si la version concréte des forfaits
remise pour approbation remplit les exigences
de la Confédération. Cet examen revét de
limportance, car les forfaits peuvent aussi étre
une source d’incitatifs négatifs et daugmenta-
tion des cotts s’ils ne sont pas appropriés.
Rappelons quun forfait nest pas bon en soi K seul
un bon forfait est bon pour le systéme.

Le succes en plusieurs étapes

La décision prise en faveur du financement
uniforme montre que les projets ambitieux
doivent parfois étre divisés en plusieurs étapes
afin que chaque amélioration puisse étre mise
en place le plus rapidement possible. Sans
cette subdivision, les mesures susceptibles
détre mises en ceuvre dans 'immédiat
devraient attendre que d’autres soient prétes
ou, inversement, des nouveautés seraient
introduites alors quelles nont pas encore fait
leurs preuves. Sur le terrain du tarif ambula-
toire, le Conseil fédéral sest également laissé
la possibilité de procéder par étapes lorsqu’il a
explicitement décidé de ne pas lier I'introduc-
tion du TARDOC a celle des forfaits. De cette
maniere, les forfaits peuvent continuer détre
développés et finalisés tandis que le TARDOC
serait déja utilisé. La FMH acceptera dans
tous les cas la décision du Conseil fédéral et
soutiendra aussi bien I'introduction des
forfaits que leur développement au sein de
TOTMA, lorganisation tarifaire commune.

... aussi pour la numérisation

La transformation numérique du secteur de la
santé est une autre tdche colossale a laquelle la
nouvelle conseillere fédérale devra satteler et
qui ne pourra étre menée a bien quen de tres
nombreuses étapes successives. Son département
devra par exemple se mettre a niveau afin de
proposer lui-méme ce qu’il exige avec tant de
véhémence du systeme de santé. Pour I'heure,
presque toutes les maladies a déclaration
obligatoire sont communiquées a I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP) par courrier
postal ou par télécopie, le systéme de déclara-
tion numérique promis étant en retard depuis
2014. Ceest I'illustration symbolique d'un
probléme plus conséquent: tout le monde - a
IOFSP comme dans le secteur de la santé -
travaille sur des outils informatiques, mais
cest dans la communication numérique que
nous échouons. Les interfaces et les formats
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déchange standardisés nécessaires a la norma-
lisation des échanges d’informations entre les
différents systemes informatiques font défaut.
Le dossier électronique du patient (DEP) n'a
lui non plus jamais été congu comme un outil
de travail et de communication. Limposer
aujourd’hui en Iétat dans le systéme de santé
signifierait pour les hopitaux et les cabinets
meédicaux de traiter les données de leurs propres
dossiers de patients et, en plus, de saisir celles
requises pour le DEP, faute de compatibilité.
Cette inefficacité aggraverait les problemes de
prise en charge médicale actuels - notamment
en médecine de premier recours. Si on calcule
par exemple que le DEP demande cinq minutes
supplémentaires par patient, un médecin dont
la durée moyenne de consultation est de 20
minutes pourrait a lavenir recevoir 20% de
patients en moins. Pour I'instant, les régles de
base font tout simplement défaut pour que le
DEP soit plus utile que nuisible. Avec le
programme DigiSanté, la Confédération
souhaite désormais combler le retard numé-
rique, ce que la FMH soutient vivement.

Solutions concretes vs pseudo-solution
Mettre en route le nouveau financement,
réorganiser la tarification et intégrer les pro-
gres numériques ne sont que quelques-uns
des nombreux dossiers du secteur de la santé
dans lesquels un immense travail est investi
en vue de solutions concrétes. Comme il est
plus facile dexiger des solutions que de les
élaborer, Le Centre soumettra son initiative
pour un frein aux cofits au vote en juin 2024.
Celle-ci fixe des seuils «rigides en matiére de
dépenses» [1], sans préciser comment les
respecter. Elle napporte donc aucune solution —
mais risque, selon le Conseil fédéral, de
conduire & un rationnement des prestations [1].
Dissiper ce danger mobilisera malheureuse-
ment de nombreuses forces que nous aurions
préféré investir dans des solutions concretes et
pertinentes.

2024 souvre donc sur de nombreux défis,
et autant dopportunités. Un Parlement a peine
élu, qui attaque par une réforme pertinente, et
une nouvelle conseillere fédérale fraichement
investie, qui se penche sur des dossiers tels que
la tarification et la transformation numérique,
laissent présager un vent nouveau dont le souffle
nous portera vers des solutions concreétes —
étape par étape si nécessaire.

Références
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Les directives de ’ASSM font office de lignes directrices pour les membres de la FMH.

La déontologie et les directives
de 'ASSM <«Attitude face a la fin
de vie et a la mort»

Clarification En mai 2022, la Chambre médicale a décidé de reprendre les directives «Attitude face
a la fin de vie et a la mort» (2018, adaptées en 2021) dans le Code de déontologie de la FMH. Un sous-
chapitre traite de l'assistance au suicide et liste les quatre conditions nécessaires pour que l'assistance
médicale au suicide puisse étre considérée au cas par cas comme éthiquement justifiable.

Propos recueillis par FMH Communication

es directives médico-éthiques de I'Aca-
Ldémie suisse des sciences médicales

(ASSM), en particulier les directives
«Attitude face a la fin de vie et a la mort», et
leur reprise dans le Code de déontologie de la
FMH, suscitent des discussions controversées
entre juristes, notamment a propos de la 1égi-
timité du Code de déontologie et des direc-
tives médico-éthiques, de leur place dans le

droit public, du droit a l'autodétermination
des personnes souhaitant recourir a lassistan-
ce au suicide et de la liberté individuelle des
médecins. Afin de clarifier les divergences ju-
ridiques qui apparaissent dans cette discus-
sion, la FMH a sollicité l'avis scientifique et
juridique du Prof. Géchter, doyen de la Facul-
té de droit de I'Université de Zurich, dans un
entretien écrit.

Que pensez-vous de affirmation suivante:
«Ce qui nest pas interdit par la loi ne peut
pas non plus étre interdit par PASSM et,
respectivement, par le Code de déontologie
dela FMH.»

Lalégislation publique, la déontologie et [éthique
médicale entretiennent des relations complexes
qui doivent étre considérées de maniere diffé-
renciée. Ce qui est exact dans cette affirmation,

© Elena Schweitzer / Dreamstime
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cest que le droit public prime sur la déontolo-
gie, pour autant qu’il contienne des disposi-
tions contraignantes ou qu’il ne laisse aucune
marge de manceuvre. En revanche, il serait
inexact de dire que la déontologie ne peut plus
avoir aucune espece d’'importance face a la loi.
L¥thique médicale et la déontologie ont et
conservent toute leur pertinence, par exemple
lorsquelles permettent de concrétiser des no-
tions juridiques indéterminées. En fin de compte,
il faut garder présent a lesprit que la déontologie
sadresse aux membres d’'une profession, cest-
a-dire, du point de vue juridique, aux membres
de l'association professionnelle concernée. Elle
ne déploie aucun effet contraignant direct au-
dela de ce cercle, méme siles actes qui dépendent
du Code de déontologie ont aussi un impact sur
les patients et les autres partenaires de la pro-
fession.

Dans un article paru dans le numéro
3/2022 du Bulletin de PASSM, Regina E.
Aebi-Miiller, docteure en droit, professeure
ordinaire et membre de la Commission
centrale d’éthique, qualifie les directives de
IASSM et le Code de déontologie de la
FMH de «soft law» et ajoute que les direc-
tives sont une «composante indispensable
du droit médical» qui comblent une «la-
cune» et plus exactement qui assument
une «fonction de médiation et d’interpré-
tation». Partagez-vous ce point de vue?

11 existe depuis toujours une sorte de va-et-
vient entre le droit et la déontologie. Cette der-
niére prend souvent en compte les évolutions
actuelles que le législateur na pas encore pu ré-
glementer. Aux médecins qui doivent agir ici et
maintenant sans pouvoir attendre le législateur,
elle met a disposition des critéres de référence
étayés du point de vue éthique et professionnel,
leur permettant dexercer leur métier avec dili-
gence et en accord avec leur conscience. Par la
suite, il nest pas rare que le législateur sempare
aussi de ces évolutions et édicte alors une régle-
mentation qui, soit reprend les dispositions de
la déontologie, soit repose sur une autre appré-
ciation. Selon le degré de précision de la régle-
mentation étatique, il peut encore rester de la
place pour la déontologie.

Les mots que vous citez de la professeure et
collégue Aebi-Miiller décrivent parfaitement ce
processus itératif, notamment le fait de com-
bler une lacune et dassumer une fonction de
médiation et d’interprétation. Ce deuxieme
point consiste avant tout a contextualiser de

Prof. iur. Thomas Géchter

Professeur de droit public, de droit administratif et de
droit des assurances sociales a I’'Université de Zurich
(UZH) et doyen de la Faculté de droit de 'UZH.

maniere compréhensible les notions juridiques
indéterminées et les renvois a des critéres extra-
juridiques, tous deux particuliérement fréquents
en droit médical. Si, dans le monde juridique,
ces notions indéterminées peuvent suffire a
attribuer des responsabilités et a définir des
limites, elles sont souvent trop vagues pour la
pratique médicale. Cest pourquoi, comme
[écrit également la Prof. Aebi-Miiller, les direc-
tives sont «une composante indispensable du
droit médical».

«Léthique médicale et la
déontologie permettent de
concrétiser des notions
juridiques indéterminées.»

En ce qui concerne la cohabitation des
normes étatiques et des régles déontologiques,
la Suisse se trouve en bonne compagnie, au
coté de la plupart des Etats. Je nai pas connais-
sance d’un pays dans lequel seules les disposi-
tions réglementaires étatiques réglent en détail
les actes médicaux sans que les organisations
professionnelles et spécialisées ne jouent un role
important dans leur mise en ceuvre concréte.

Dans ce contexte, comment évaluez-vous
Pimportance des directives de TPASSM
«Attitude face a la fin de vie et a la mort»,
reprises par la FMH?

Dans ce domaine, le rapport entre le droit et la
déontologie doit faire lobjet d'un examen par-
ticulierement différencié, qui se préte peu aux
raccourcis. Un rapport de tension multipolaire
apparait précisément lorsqu’il sagit de prescrire
du natrium pentobarbital (NAP) en vue d’'un
suicide assisté.

D’une part, tous les étres humains jouissent
de la liberté, protégée par les droits fondamen-
taux, de choisir par eux-mémes (autodétermi-
nation) de mettre fin a leurs jours, pour autant
qu’ils soient capables de discernement au mo-
ment de prendre la décision. D’autre part, par
son devoir de protéger la communauté, I'Etat
est tenu de réglementer l'utilisation de subs-
tances létales comme le NAP. Cest 1a qu’inter-
vient le corps médical: selon la législation en
vigueur, le NAP ne peut étre prescrit que sur
ordonnance. Ce sont donc les «régles recon-
nues des sciences médicales» de la législation
sur les stupéfiants, a laquelle est soumis le NAP,
et de celle sur les produits thérapeutiques, qui
sont déterminantes pour la prescription.

Or quelles sont les «regles reconnues des
sciences médicales» lorsqu’il sagit de prescrire
une dose létale de NAP? Existe-t-il vraiment
des regles reconnues des sciences médicales
sur la maniere correcte de donner la mort avec

Actuel

Bon a savoir

Le recours a une assistance au suicide
dans un cadre médical souléve de nom-
breuses questions éthiques, a la croisée
des chemins entre le droit a I'autodéter-
mination et la protection des patients vul-
nérables. Faire face a ces enjeux, dans le
respect de la dignité du patient, exige une
haute responsabilité éthique de la part
des médecins et des soignants.

L'’ASSM et sa Commission centrale
d’éthique établissent des directives qui
font office de «boussole médico-éthique»
pour la pratigue médicale et la recherche
biomédicale.

D’abord centrées sur I'interruption des
traitements et I'interdiction de I’euthana-
sie active (1976), les directives éthiques
de ’ASSM ont intégré, en 2004, I’éventua-
lité de I'assistance au suicide pour les
personnes en fin de vie. Ces directives
étaient intitulées «Prise en charge des pa-
tientes et patients en fin de vie» et ont été
reprises dans le Code de déontologie de
la FMH en 2005.

Ces directives ont fait I'objet d’une ré-
vision compléte en 2018 et s’intitulent dé-
sormais «Attitude face a la fin de vie et a
la mort». Dans un premier temps, la
Chambre médicale a refusé de les re-
prendre dans le Code de déontologie, ju-
geant que les dispositions sur I'assistance
médicale au suicide n’étaient pas suffi-
samment précises. Le chapitre consacré
a I'assistance au suicide a ensuite été re-
travaillé en 2021. Cette derniére version a
été intégrée au Code de déontologie de la
FMH en 2022 et s’applique directement a
tous les membres de la FMH.

du NAP? Pour le moins, je nai pas connaissance
de directives dans ce sens. Cest principalement
lié au fait que les sciences médicales nont pas
pour mission de réfléchir a la maniére la plus
efficace de mettre fin a la vie d'une personne
mais plutét de se pencher sur la guérison et le
soulagement en cas de maladie.

Cela nempéche pas les médecins détre
confrontés a la situation ou des patients sou-
haitant mettre fin a leurs jours demandent de
leur prescrire du NAP. Dans ce genre de situa-
tion, les directives «Attitude face a la fin de vie
et a la mort» fournissent aux médecins une
aide sous la forme d’indications sur les situa-
tions et les conditions dans lesquelles un tel
soutien est autorisé selon des principes médi-
co-éthiques reconnus. Soyons clair. 1l sagit de
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directives déontologiques a teneur éthique, et
non de «régles reconnues des sciences médi-
cales», telles que lexige la législation sur les
produits thérapeutiques et les stupéfiants. Il nen
reste pas moins que ces directives constituent
actuellement le fondement le plus clair et le
plus transparent pour que les médecins puissent
agir avec la plus grande diligence dans ces si-
tuations. Ces derniers sont donc bien avisés de
sen tenir a ces directives.

Laissez-moi aborder un élément décisif: les
directives médico-éthiques de TASSM ne mo-
difient pas le droit, mais donnent aux membres
de la FMH des lignes directrices stires leur per-
mettant d'adopter un comportement adéquat
dans chaque cas. Il est dans la nature des choses
que les regles étatiques soient formulées de
maniere plus large, cest-a-dire qu'une violation
des directives ne signifie pas automatiquement
une violation de la loi. La FMH ne peut pas
non plus prendre des sanctions autres que celles
prévues par le Code de déontologie.

Pour celles et ceux qui considerent unique-
ment la perspective des patients désireux de
mourir et qui exigent que le NAP puisse étre
prescrit a toutes les personnes qui souhaitent
en faire usage, la réglementation bien équili-
brée mais prudente des directives apparaitra de
facto comme une limitation de leurs aspirations.
A ce point de vue, il faut opposer que le Code
de déontologie nentend réglementer que les actes
des médecins qui sont membres de la FMH. La
liberté individuelle de faire le choix de se suici-
der ne soumet le corps médical a aucune obli-
gation et aucun devoir de porter assistance. La
loi nentre pas non plus en ligne de compte car
elle noblige pas les médecins a accomplir de
tels actes.

«La déontologie met a la
disposition des médecins
des critéres de référence
étayés du point de vue
éthique et professionnel.»

Selon vous, la reprise des directives de
FASSM «Attitude face ala fin devieetala
mort» dans le Code de déontologie de la
FMH ne met-elle pas en danger ou ne
viole-t-elle pas les droits fondamentaux
des patients?
Je sais bien évidemment que certaines voix se
sont soulevées récemment pour affirmer, d'une
part, que les directives étaient contraires au droit
public et, dautre part, quelles empéchaient l'ac-
cés aux substances permettant de mettre en ap-
plication le droit de mettre fin a ses jours.

En ce qui concerne le premier point, je
viens dexpliquer mon angle de vue selon le-

quel une contradiction ne peut découler que
d’un regard réducteur porté sur le contenu
normatif de la législation et des directives.

Pour le deuxiéme point, il convient de rele-
ver que la FMH fait preuve de prudence face a
linsécurité juridique persistante quant aux
conditions dans lesquelles une substance létale
peut étre prescrite a une personne selon les
«regles reconnues des sciences médicales» et
quielle reprend des critéres éthiques reconnus
afin de guider les actes de ses membres. On se-
rait uniquement en présence d’une limitation
des droits fondamentaux s7il existait un droit
fondamental a se suicider d’'une certaine ma-
niére ou a accéder a une certaine substance, ce
qui nest pas le cas selon la jurisprudence du
Tribunal fédéral.

«Pour les membres de la
FMH, les directives de
’ASSM sont contraignantes
méme si elles ne constituent
pas une régle de droit.»

Celles et ceux qui souhaitent créer un droit
a la prescription d’une substance telle que le
NAP devraient adresser leurs critiques moins
au Code de déontologie de la FMH et davantage
au législateur, qui renvoie a des «regles recon-
nues des sciences médicales» quand il est ques-
tion de remettre une substance, au lieu de for-
muler, par exemple, des régles et des garde-fous
clairs pour la remise de substances létales aux
personnes souhaitant une assistance au sui-
cide. Cela permettrait une bien meilleure sécu-
rité juridique et les dispositions légales auraient
ainsi également la légitimité démocratique né-
cessaire.

Dans son arrét 6B_646/2020 du 9 décembre
2021, le Tribunal fédéral évoque a propos
du suicide assisté, des directives de FASSM
et du Code de déontologie de la FMH, le
renvoi aux «[...] régles émanant de FASSM
et de la FMH, a savoir des régles non
contraignantes et d’origine privée [...]».
Dans quelle mesure les directives de PASSM
sur Passistance au suicide sont-elles
contraignantes pour les médecins de la
FMH du fait de leur reprise dans le Code
de déontologie de la FMH? Considérez-
vous que ce caractére obligatoire soit 1égi-
time au regard de la jurisprudence du
Tribunal fédéral? Quels enseignements
peut-on tirer de cet arrét en ce qui
concerne Passistance au suicide?

La décision rendue le 9 décembre 2021, rédigée
avec beaucoup de diligence et largement étayée,
qualifie les directives de TASSM et le Code de

déontologie de la FMH de ce qu’ils sont, a sa-
voir des régles non contraignantes issues du
droit privé. En revanche, les qualifier comme
telles nentache en aucune maniére la pertinence
et la force de conviction de ces documents
nuancés, mais confirme, comme nous 'avons
expliqué au début, que ces normes établies par
le droit privé peuvent coexister avec le droit pu-
blic et le compléter. Si le législateur reconnait
ensuite quil est nécessaire de légiférer, il peut
créer des régles qui supplanteront les sources
du droit privé.

Pour les membres de la FMH, les directives
de ASSM sont contraignantes une fois quelles
ont été reprises dans le Code de déontologie,
méme si elles ne constituent pas une régle de
droit étatique et que les non-membres ne sont
pas directement obligés de les respecter. Leur
non-respect peut étre sanctionné seulement,
mais cest déja ¢a, en vertu du droit associatif
selon les régles du Code de déontologie. Larrét
du Tribunal fédéral confirme ce principe connu
depuis longtemps et ne remet nullement en
question le fait que la FMH puisse reprendre
des directives de TASSM et les déclarer contrai-
gnantes pour ses membres.
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Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Thomas Meyer (1949), ¥ 6.9.2023, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, 8548 Ellikon
an der Thur

Manfred Hubert Zeller (1958), ¥ 12.10.2023,
Facharzt fiir Andsthesiologie und Praktischer
Arzt, 9470 Buchs SG

Otto Hegglin (1931),K6.11.2023, Facharzt fiir All-
gemeine Innere Medizin, 8733 Eschenbach SG
Peter Spreyermann (1929),K6.11.2023, Facharzt
fiir Allgemeine Innere Medizin, 9323 Steinach
Alois Roux (1945), ¥ 6.11.2023, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, 3175 Flamatt
Gilda Rossi-Soffar (1928),K28.11.2023, Spécialiste
en dermatologie et vénéréologie et Spécialiste en
allergologie et immunologie clinique, 6760 Faido
Mathieu Cikés (1936), K 8.12.2023, Spécialiste
en hématologie et Spécialiste en oncologie médi-
cale et Spécialiste en médecine interne générale,
1003 Lausanne

Praxiser6ffnung / Nouveaux cabinets
médicaux / Nuovi studi medici

IT

Andrea Consigli, Spécialiste en ophtalmologie,
Membre FMH, Via delle Scuole 3, 6900 Paradiso

Aargauischer lrzteverband

Zur Aufnahme in den Aargauischen Arztever-
band haben sich angemeldet:

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:
Philipp Kamm, Facharzt fiir Radiologie, Mitglied
FMH, Konsiliararzt in Privatklinik Villa im Park
AG, Bernstrasse 84, 4852 Rothrist, ab sofort
Pasi Nicola, Fachirztin fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin, Mitglied FMH, Angestellt in
Kinder- und Jugendpraxis, Bahnhofstrasse 88,
5430 Wettingen, ab sofort

Stefan Trachsler, Facharzt fiir Ophthalmologie,
Mitglied FMH, Praxiser6finung in Praxis Augen-
Team, Industriestrasse 1, 5000 Aarau, ab sofort

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen Arz-
teverbandes verdffentlicht. Einsprachen miis-
sen innert 14 Tagen seit der Bekanntmachung
schriftlich und begriindet der Geschaftsleitung
des Aargauischen Arzteverbandes eingereicht
werden. Nach Ablauf der Einsprachefrist ent-
scheidet die Geschiftsleitung tiber Gesuch und
allfillige Einsprachen.zialist in

Blrztegesellschaft des Kantons Luzern
Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Stadt haben sich gemeldet:

Mirjam Braun-Mantzke, Fachérztin fiir Arbeits-
medizin, Mitglied FMH, Concordia, Bundes-
platz 15, 6002 Luzern

Kolja Stienen, Praktischer Arzt, Hausarztpraxis
im Baren, Flecken 11, 6023 Rothenburg
Patrick Tomasetti, Facharzt fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Mitglied FMH, Luzer-
ner Kantonsspital, Spitalstrasse, 6000 Luzern 16

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu rich-
ten an: Arztegesellschaft des Kantons Luzern,
Schwanenplatz 7, 6004 Luzern.

rztegesellschaft des Kantons Schwyz
Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft des
Kantons Schwyz hat sich angemeldet:

Dennler Cyril, Facharzt fiir Orthopédische Chi-
rurgie und Traumatologie des Bewegungsappa-
rates, Mitglied FMH, ab 01.10.2023 zu 100%, in
Bich SZ titig.

Nouvelles du corps médical

Einsprachen gegen diese Aufnahme richten Sie
schriftlich innert 20 Tagen an Dr. med. Jorg
Frischknecht, Bahnhofstrasse 31, 6440 Brunnen
oder per Mail an joerg.frischknecht[at]hin.ch.
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Organisations

La tendance des dirigeants a surestimer le sentiment de sécurité dans I’équipe est prouvée empiriquement.

"art de diriger

Ambiance de travail La sécurité psychologique au sein d’'une équipe est aujourd’hui considérée
comme le plus fort prédicteur d’'une collaboration réussie et fructueuse. Le comportement de la
hiérarchie joue un role clé a cet égard.

Joachim Maier?, Christof Schmitz®

2 Responsable du cours de formation continue sur la sécurité psychologique en tant que mission de la hiérarchie, Institut de psychologie appliquée, Haute école zurichoise des
sciences appliquées ZHAW, Zurich; ® cofondateur et membre de la direction du College M, Berne

e feedback et lapprentissage jouent un
Lréle important pour la qualité et la sécu-

rité en médecine. Tous deux sont des
prérequis. Le terme de «sécurité psycholo-
gique» (SP) a été inventé au tournant du millé-
naire, lorsque des recherches en chirurgie ont
montré que les équipes qui apprennent de
leurs erreurs sont plus performantes que celles
qui balayent les opportunités d’apprentissage
[1]. La variable décisive a été de savoir si les
membres de Iéquipe donnaient un feedback
sans crainte et osaient poser des questions. Ces
deux éléments impliquent un risque, par
exemple celui détre exclu ou ridiculisé. 11 est

nettement plus facile de prendre ce risque dans
un climat de groupe sans peur [2].

Les équipes apprenant de
leurs erreurs performent
mieux que celles qui ba-
layent les opportunités
d’apprentissage.

La sécurité psychologique peut étre mesu-
rée de maniére fiable [3] et varie d'une équipe a
lautre, méme au sein d’'une méme organisation.

La tendance des dirigeants a surestimer le sen-
timent de sécurité dans léquipe ainsi que leur
contribution personnelle a ce sentiment est
également prouvée empiriquement. Cette double
auto-illusion confirme la constante selon la-
quelle les gens ont beaucoup de mal a évaluer
correctement le comportement des autres. En
revanche, il est facile dévaluer avec précision
leffet que le comportement des autres a sur
nous.

Le dirigeant, une ancre de sécurité
Un climat de groupe ou chacun se sent en
sécurité se reflete dans notre vécu et notre

© Kasto80 / Dreamstime
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Figure: Une «safe base» commune peut prévenir les réactions défensives et augmenter la performance et la capacité d’apprentissage d’une équipe.

comportement. Dans le meilleur des cas, nous
nous sentons sereins et connectés en présence
des autres, nous disposons donc d’une forte
sécurité intérieure. Cela sexprime de différentes
maniéres: le ping-pong au sein de léquipe se
déroule sans peur et avec souplesse, les prises
de parole sont réparties de maniére égale.
Notre respiration est profonde et calme. Notre
fenétre de tolérance est ouverte. Nous faisons
face aux écarts en nous autorégulant: notre ni-
veau de stress peut monter briévement, mais
redescend ensuite rapidement. En tant que
cadres, nous jouons le role d'ancre de sécurité

>

dans Iéquipe.

La sécurité psychologique
peut étre mesurée de ma-
niére fiable et varie d’une
équipe a l'autre.

1l en va autrement lorsque nous nous trou-
vons en dehors de notre fenétre de tolérance.
Nous réagissons alors sur la défensive et per-
dons le contact avec nous-mémes et les autres.
Des lors, un échange ouvert et sans appréhen-
sion nest plus possible. Les personnes naviguant
sur de longues distances hors de leur fenétre de
tolérance peuvent étre tentées de transmettre
leur propre insécurité a [équipe sous forme de
pression (réaction défensive «Fight») ou de mi-
ser sur ’harmonie et dabandonner les attentes
de performance (réaction défensive «Flight»).
Qu’il s'agisse de domination ou de laisser-faire,
les deux approches vont a lencontre du senti-
ment de sécurité au sein de léquipe et dé-
clenchent également les réactions défensives
Fight, Flight ou Freeze - avec les conséquences
facheuses que lon connait de la recherche. En
bref, il n'y a de sentiment de sécurité au sein
d’une équipe que si le responsable peut offrir
une base de collaboration stre. Ce constat sest
imposé depuis longtemps dans d’autres profes-
sions liées a la sécurité. Par exemple, tout pilote
relachant sa pression sur le copilote lors d'un

entrainement sur simulateur ne pilotera plus
davion.

Le leadership, un risque pour

la sécurité?

Les canons de comportement actuels de la SP
encouragent les responsables a donner le bon
exemple, & montrer leur vulnérabilité et a re-
connaitre leurs erreurs. Il sagit certes d’un
conseil bien intentionné. Mais il se peut que
lon sous-estime 'importance des structures
hiérarchiques, qui sont encore trés marquées,
en particulier dans le domaine médical. Nou-
blions pas que le médecin-chef est le garant en
derniére instance de la sécurité des patientes et
patients. Méme si cela peut étre illusoire dans
les conditions spécialisées actuelles, l'imaginaire
structurel demeure - et I'(auto-)attente agit.
Dans ce contexte, le fait de montrer ses propres
vulnérabilités peut étre per¢u comme une
perte potentielle de statut. Inversement, les
personnes dirigées peuvent projeter sur leur
supérieur leur ambivalence en matiére de sécu-
rité et de risque. Tout cela vaut également pour
le commandant de bord d’un avion.

Un climat de groupe siir se
refléte dans le vécu et le
comportement de tous les
membres de Iéquipe.

Cela ne veut pas dire que la hiérarchie rend
la SP impossible. Au contraire, certains res-
ponsables parviennent particuliérement bien a
créer un climat de sécurité au sein du groupe.
Le leadership peut avoir une influence particu-
liérement positive, mais il fait en méme temps
entrer en jeu une autre variable d’incertitude.
Cela demande beaucoup de sensibilité. Il serait
donc utile pour les cadres de se demander
d’une part: quen est-il de mon propre sentiment
de sécurité? Quels sont mes ancrages de sécu-
rité, mes points de déclenchement typiques?
Quand ma fenétre de tolérance se ferme-t-elle?

Pour pouvoir répondre a ces questions, les cadres
doivent étre bien connectés a eux-mémes. Cest
beaucoup moins évident quon ne pourrait le
penser. D’autre part, il sagit de tendre loreille
et de percevoir chez l'autre déventuelles réac-
tions défensives. Une premiére prise de pouls
peut étre effectuée a laide d’'un test [3], une
exploration curieuse et une extension des
cercles de sécurité au sein de Iéquipe - par
exemple avec le «voyage de groupe en ligne»
Arche, qui interroge de maniere ludique les
perceptions réciproques et permet un échange
en équipe [4].

Domination ou laisser-
faire: les deux approches
vont a I'encontre du senti-
ment de sécurité dans
I'équipe.

Une compréhension de la sécurité intérieure
et psychologique a pour bénéfices des proces-
sus d’apprentissage réussis, une meilleure per-
formance, plus de satisfaction et moins de stress
pour toutes les parties.
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Programme de formation pour les entreprises -
Assistante médicale/Assistant médical CFC

La profession d’assistante médicale / assistant
médical est tres polyvalente et couvre un large
éventail de domaines d’activité. Au cours de la
formation, de nombreuses compétences sont ac-
quises, approfondies et consolidées. Il n’est pas
facile de garder une vue d’ensemble de tous les
objectifs de formation a atteindre. Nous avons été
motivées a créer ce programme de formation pour
les entreprises, qui devrait permettre, aussi bien

shop.emh.ch/collections/all

Retrouvez ce livre ainsi que d’autres ici:

aux personnes en formation qu’aux formatrices
et formateurs, d’avoir une bonne supervision des
compétences professionnelles a atteindre.

Dans ce document, tous les objectifs évaluateurs
de I'entreprise sont énumeérés de maniere claire et
compréhensible. Ceux-ci se basent sur I’'Ordon-
nance de formation du 15 mars 2018, entrée en
vigueur le 1er janvier 2019.

-
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SWISS
MEDICAL FORUM

Depuis 2001, le SMF publie des articles axés sur la pratique couvrant tout le spectre de la médecine. Il est I'organe officiel de formation
postgraduée et continue de la FMH et une revue officielle de formation postgraduée et continue de la SSMIG. En tant que membre de la
COPE, le SMF remplit les criteres de I'lSFM pour une revue d’évaluation par les pairs.

Dyspnée en cas des maladies
incurables et évolutives

Dogmes en mutation La compréhension médicale du
symptome «dyspnée» est en train dévoluer. Larticle fournit
un aper¢u des bonnes pratiques actuelles chez les personnes
atteintes de maladies incurables et évolutives nécessitant
des soins palliatifs, mais apporte aussi un éclairage sur les
discussions actuelles dans la perspective den dégager des
implications pour la pratique clinique.

Jan Gartner, Tanja Fusi-Schmidhauser

Détérioration neurologique
progressive

«The Great Masquerader» Un patient de 57 ans a été admis
en urgence pour une crise dépilepsie. Il a déja été victime
d'une crise dépilepsie auparavant. [électroencéphalogramme
avait montré des troubles fonctionnels allant de la région
frontale gauche a la région centrale, qui nétaient pas
corrélés a la localisation de la zone ischémique.

Martina Bontognali, Livia Kiichler et al.

Baisse de vigilance d’origine
toxique

Un probléme inodore Une patiente de 58 ans a été
amenée dans le service des urgences par les secours. Ses
proches ont indiqué quelle avait été testée positive pour le
COVID-19 la veille, suite a quoi elle sétait isolée dans sa
chambre. Le jour de son admission, elle avait dormi
profondément et réagissait a peine a ce quon lui disait.

ﬂ f Anna Vera Reimann, Markus Schwendinger, Frieder Graulich
L
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Actualités scientifiques

Briefing

Prof. Dr méd. Lars C. Huber, Prof. Dr méd. Martin Krause

Rédaction scientifique Forum Médical Suisse

Sarcoidose

Dose élevée ou faible
de corticoide?

Pour traiter la sarcoidose, les lignes directrices
recommandent une dose de prednisone de
20-40mg/j. La dose plus élevée entraine-t-elle
une réponse plus rapide, un taux de rechute
plus faible ou davantage deffets indésirables
(EI)? Une premiere étude controlée est dispo-
nible a ce sujet: 43 patientes et patients ont été
randomisés pour recevoir 20mg et 43 autres
pour recevoir 40 mg; ils ont été traités pendant
6 mois, y compris réduction progressive, puis
suivis pendant 12 mois. Une «équipoise» a été
constatée pour les deux doses: une rémission a
été obtenue dans env. 90% des cas. La fré-
quence des EI (infections!) ne différait pas si-
gnificativement. Un peu moins de la moitié¢ des
participantes et participants ont présenté une
récidive. Ces données soutiennent la pratique
d’une faible dose de corticoide.

Eur Respir J. 2023,
doi.org/10.1183/13993003.00198-2023.
Rédigé le 03.12.23_HU

CME
Vitamine B1 2
(cobalamine)

e La vitamine Bi, est une vitamine hydro-
soluble présente dans divers aliments
d’origine animale (viande, ceufs, lait). Elle
est nécessaire a la synthese de I’ADN, a
I’équilibre énergétique mitochondrial et a la
régulation épigénétique.

e En cas de statut vitaminique normal, un
adulte sain a besoin de 4-7 pg de vitamine
B, par jour.

* Une carence se manifeste par des symp-
tdbmes neurologiques, neuropsycholo-
giques et cognitifs. Seules env. 20% des
personnes atteintes ont une anémie méga-
loblastique.

Hypertension et chirurgie élective
Suspendre les inhibi-
teurs du SRA?

Les inhibiteurs du systéme rénine-angiotensine
(SRA) sont souvent suspendus en préopéra-
toire (prévention des hypotensions intra-opé-
ratoires). Une étude multicentrique randomi-
sée remet cela en question: la médication a été
suspendue 24-48 heures avant l'intervention,
en fonction de la pharmacocinétique, chez 130
individus, et poursuivie chez 130 autres. Linci-
dence des atteintes myocardiques (c.-a-d. élé-
vation de la troponine indépendamment de la
clinique et de ’ECG) ne différait pas significati-
vement: 48% en cas de suspension du traite-
ment et 41% en cas de poursuite. La nécessité
dutiliser des vasoactifs était en outre identique
dans les deux groupes. Les hypertensions perti-
nentes étaient toutefois significativement plus
fréquentes en cas de traitement interrompu
(12 vs. 5%).

Eur Heart J. 2023, doi.org/10.1093/eurheartj/ehad716.
Rédigé le 03.12.23_HU

¢ Une holotranscobalamine sérique <148 pmol/I
indique un déficit pertinent en vitamine B;.,.
Des symptomes peuvent toutefois aussi
étre présents a des valeurs plus élevées. Le
dosage de I'acide méthylmalonique (AMM)
peut alors s’avérer utile. Les antibiotiques
et l'insuffisance rénale peuvent induire des
valeurs d’AMM faussement élevées.

En cas de carence en vitamine B, malgré

un apport alimentaire normal, un traitement
parentéral (intramusculaire ou sous-cu-
tané, par ex. 1x 1000 g par semaine au
début, puis tous les mois) doit étre admi-
nistré en premier lieu. La dose et la fré-
quence sont déterminées en fonction de la
réponse clinique et non sur la base de
biomarqueurs.

e [’anémie se résout en 6-8 semaines (atten-
tion: une carence en fer concomitante est

Vintage Corner

Claudication de la ma-
choire en cas d’ACG

Quel est le signe anamnestique le plus prédictif
de la présence d’une artérite a cellules géantes
(ACG)? Une claudication de la maéchoire!
Cette découverte est attribuable a Bayard T.
Horton qui, en tant qu’interniste a la Mayo Cli-
nic, a étudié le lien entre les céphalées et TACG
(«maladie de Horton») [1]: «Its significance
was not appreciated until I finally realized [X ]
that the pain of chewing, referred to by patients
as difficulty in chewing or Hockjawl is an exer-
cise phenomena and represents intermittent
claudication of the jaw.» Ce signe relativement
spécifique peut étre facilement décelé a laide
du «chewing gum test»: faire macher un
chewing-gum a une fréquence de 1X/seconde
reproduit les douleurs de la machoire apres
2-3 minutesX [2].

1 Headache. 1962,
doi.org/10.1111/j.1526-4610.1962.hed0201029.x.

2 N Engl J Med. 2016, doi.org/10.1056/NEJMc1511420.
Rédigé le 03.12.23_HU

fréquente et doit aussi étre traitée). Des
mois, voire des années, sont nécessaires a
la résolution compléete des symptomes
neurologiques.

Un traitement oral
(2000 pg) est-il aussi efficace qu’un traite-
ment parentéral? Les preuves a ce sujet
sont maigres. En cas de symptémes neu-
rologiques, I'administration parentérale est
le traitement de choix. Sous surveillance
clinique, un passage a la voie orale peut
étre tenté par la suite.

Sous substitution (traitement continu), une
mesure annuelle de la vitamine B, est re-
commandée, en adaptant éventuellement
la dose.

a doses élevées

BMJ. 2023, doi.org/10.1136/bmj-2022-071725.
Rédigé le 03.12.23_HU
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Ventilation mécanique

Effet de 'amikacine

En unité de soins intensifs (USI), les pneumonies
liées a la ventilation mécanique font partie des
principales complications infectieuses (estimées
a 2-30 épisodes /1000 jours de ventilation). Les
microaspirations et le biofilm favorisent la pro-
pagation de bactéries dans larbre trachéobron-
chique, provoquant une pneumonie. Pour tester
leftet de l'amikacine (Am) locale sur la fréquence
des pneumonies, une étude randomisée a com-
paré 337 personnes intubées ayant inhalé 20 mg/
kg dAm 1X/j pendant 3 jours et 355 ayant inhalé
un placebo (Pl). Apres 28 jours, il y avait une
nette différence: 15% ont développé une pneu-
monie sous Am, 22% sous Pl (p = 0,004). Celle-ci
était définie par 1. une culture bactérienne quan-
tifiée provenant des poumons et 2. au moins
2 des suivantes: leucocytose, leucopénie, fiévre,
sécrétions purulentes avec infiltrats pulmonaires.
Malgré ce résultat significatif, la prudence sim-
pose quant a ladoption de cette prophylaxie par
inhalation comme recommandation pour les
USL Des données axées sur les patient.e.s concer-
nant la morbidité et la mortalité font défaut et
leffet sur les antibiorésistances nest pas connu.

N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJM0a2310307.
Rédigé le 5.6.23_MK

«Krokodil»
Nécroses cutanées

Connaissez-vous le «Krokodil»? Cest de la déso-
morphine, un opioide trés puissant avec un fort
potentiel de dépendance. Cette drogue, aussi
appelée «Krok, est tres répandue en Russie de-
puis 10 ans. Il y a aussi des abus occasionnels aux
Etats-Unis et en Europe. Un rapport de cas pré-
sente les dangers de la drogue avec des images
saisissantes. Un jeune de 19 ans subi des débri-
dements répétés pendant 3 semaines en raison
d’ulceres profonds au niveau de la paume de la
main gauche, sans tendance a la guérison. Les
examens complémentaires montrent des throm-
boses dans les deux veines axillaires et une ta-
chycardie supraventriculaire. Il avait avant tenté
de se suicider avec du Krok. Les nécroses cuta-
nées sont les dommages les plus notables du
Krok: gangréneuses, étendues, guérissant tres
mal du fait de la vasoconstriction induite par la
drogue - et probablement dues aux nombreux
sous-produits générés ou utilisés lors de la fabri-
cation. Le Krok est fabriqué avec de la codéine,
de liode, du phosphore rouge (boites dallu-
mettes!), de lacide chlorhydrique et de lessence.

Eur J Intern Med. 2023, doi.org/10.12890/2023_004181.
Rédigé le 6.12.23_MK
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Immunosuppression sélective

ANKYLOSING SPONDYLITIS

La spondylarthrite ankylosante entraine entre autres un raidissement progressif de la
colonne vertébrale et une position penchée en avant caractéristique.

Guerir la spondylarthrite
ankylosante (SpA)

Les maladies auto-immunes reposent sur des clones de cellules T et B dirigés contre
des antigenes de I'organisme. Dans les spondylarthropathies auto-immunes (SpA,
arthrite psoriasique et maladies inflammatoires de l'intestin), il est supposé qu’un
pathogéne microbien induit un clone de cellules T mémoires CD8 qui est non seule-
ment dirigé contre I’agent pathogéne, mais présente aussi une réaction croisée avec
certains antigénes de I'organisme. Cette réaction croisée est liée a I'expression de
HLA-B*27. Le clone de ces cellules mémoires arthritogénes se trouve dans un sous-
groupe particulier de cellules mémoires exprimant a leur surface le récepteur des
cellules T TRBV9.

Des chercheurs ont réussi a détruire sélectivement les cellules T TRBV9 chez un
patient atteint de SpA et a stopper ainsi I'activité auto-immune. Un anticorps anti-
récepteur TRBV9 a permis d’éliminer le sous-groupe des cellules T TRBV9 et le clone
arthritogéne qu’elles contiennent. Le patient était HLA-B*27-positif et souffrait depuis
longtemps d’une SpA avec atteinte du rachis et des articulations sacro-iliaques. Mal-
gré un traitement anti-facteur de nécrose tumorale (TNF), I'activité inflammatoire de la
maladie restait élevée. Une autogreffe de cellules souches hématopoiétiques n’a
apporté qu’un soulagement temporaire. Par la suite, les traitements anti-TNF avec
quatre préparations différentes n’ont eu qu’un effet a court terme. Une premiére per-
fusion d’anticorps anti-TRBV9 a été effectuée en 2019. En trois mois, le patient était
en rémission clinique et les traitements anti-TNF ont pu étre arrétés. Aujourd’hui,
quatre ans plus tard, il est asymptomatique. Sa mobilité rachidienne s’est massive-
ment améliorée. Il regoit tous les quatre mois une perfusion d’anti-TRBV9, qu'’il tolére
sans effets indésirables.

Quel est I'atout de cette immunosuppression sélective? Alors que les cellules T
TRBV9 étaient pratiquement indétectables, les autres populations de cellules T sont
restées intactes. Le sous-groupe TRBV9 ne représente que 4% de toutes les cellules
T. La réponse adaptative des cellules T n’est guére affectée avec les 96% de cellules
T restantes et une immunosuppression systémique n’est donc pas attendue, contrai-
rement aux immunomodulateurs habituels. Les auteurs spéculent que cette approche
thérapeutique pourrait aussi étre efficace dans le diabéte sucré de type 1, la sclérose
en plagues et la maladie de Crohn.

Nat Med. 2023, doi.org/10.1038/s41591-023-02613-z. Rédigé le 5.12.23_MK
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Dogmes en mutation?

Dyspnéee chez les personnes
souffrant de maladies incurables
et évolutives

La compréhension médicale du symptome «dyspnée» est en train dévoluer. Larticle fournit un apergu
des bonnes pratiques actuelles chez les personnes atteintes de maladies incurables et évolutives néces-
sitant des soins palliatifs, mais apporte aussi un éclairage sur les discussions actuelles dans la perspec-

tive den dégager des implications pour la pratique clinique.

Prof. Dr méd. Jan Gértner®®, PD Dr méd. Tanja Fusi-Schmidhauserc<+
aPalliativzentrum Hildegard, Basel; ® Forschungsgruppe Palliative Care, Department Klinische Forschung, Universitédt Basel, Basel; ¢ Clinica di Cure Palliative e di Supporto,
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Bellinzona e Lugano; ¢ Servizio di Medicina interna, Ospedale Regionale di Lugano, EOC, Lugano; ¢ Département de Réadaptation et

Gériatrie, Université de Genéve, Genéve

Définition modifiée et synonymes
La dyspnée (synonymes: essoufflement, dé-
tresse respiratoire) est définie comme la «per-
ception subjective d'une géne respiratoire» [1],
souvent sous forme dépisodes dyspnéiques, par
exemple dans le cadre d’un effort physique [2].

Jusqua récemment, il était question de
«dyspnée réfractaire» lorsque celle-ci persistait
malgré un traitement optimal de la maladie de
base. Avec la nouvelle «Classification interna-
tionale des maladies» (CIM-11), cela a changé,
notamment pour éviter une compréhension et
une gestion fatalistes de la souffrance des per-
sonnes concernées. Le terme «réfractaire» a été
remplacé par «chronique», et la CIM-11 fait
désormais la distinction entre la dyspnée
«aigué» (qui dure quelques heures ou jours),
«subaigué» (3-8 semaines) et «chronique»
(>8 semaines) [3].

Pertinence pour les patientes et
patients

Pour de nombreuses personnes, la dyspnée
nest pas seulement une «difficulté a respirer»,
mais plutdt un fardeau existentiel. Elle est sou-
vent décrite comme une sensation d’«étouffe-

ment» ou d'«épuisement complet» et saccom-
pagne fréquemment dune forte anxiété et
d’une démoralisation (sentiment de désespoir,
résignation) [4]. Ainsi, la dyspnée chronique
est une cause fréquente d’un fort désir de mou-
rir [5]. Toutefois, vu que la dyspnée est une
perception purement subjective des personnes
concernées et quelle ne peut donc pas étre me-
surée par des parametres physiologiques «ob-
jectifs», elle nest souvent pas considérée par les
médecins, de sorte quun soutien nest pas ap-
porté aux patientes et patients et que la dyspnée
est qualifiée de «<symptome invisible» [4, 6, 7].

Epidémiologie: la dyspnée
comme facteur pronostique

Dans les pays occidentaux, les causes les plus fré-
quentes de dyspnée chronique sont la bron-
cho-pneumopathie ~ chronique  obstructive
(BPCO), linsuffisance cardiaque chronique,
lobésité, les cancers et la sclérose latérale
amyotrophique (SLA) [8]. La prévalence de la
dyspnée augmente généralement avec Iévolution
de la maladie et est la plus élevée dans les mala-
dies cardiorespiratoires et la SLA [9]. Pour les

maladies cardiorespiratoires, la survenue d’'une

dyspnée est un facteur pronostique majeur en
termes de durée de vie limitée des malades et est
supérieure a dautres parametres mesurés tels que
les tests de la fonction pulmonaire [10].

Physiopathologie

La physiopathologie de la dyspnée est com-
plexe et nest toujours pas totalement élucidée.
1l est cependant certain que diverses structures
sont impliquées dans sa survenue, méme si ce
nest pas nécessairement le cas [11]. Il sagit
entre autres des mécanorécepteurs de la paroi
thoracique, des fibres C des voies respiratoires
supérieures («flow sensors»), des noyaux du
tronc cérébral, du thalamus, des fibres C pul-
monaires (récepteurs J), des récepteurs aux
opioides, des barorécepteurs — par ex. dans les
oreillettes (insuffisance cardiaque) - ainsi que
des chémorécepteurs, entre autres du glomus
carotidien [12].

Diagnostic

Dyspnée chronique

En cas de dyspnée chronique, les investiga-
tions diagnostiques nécessaires se limitent le
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plus souvent a une anamnese détaillée tenant
compte de la charge symptomatique et psy-
chosociale de la personne malade. Au mini-
mum, l'intensité des épisodes de dyspnée de-
vrait étre évaluée sur une échelle dévaluation
numérique (EEN) de 0 a 10 (0 = pas de
dyspnée; 10 = dyspnée maximale imaginable).
Diautres échelles dévaluation de la dyspnée,
par ex. léchelle de Borg, peuvent caractériser
le symptdéme de maniere encore plus détaillée
[13]. La fréquence, la durée et les déclencheurs
possibles des épisodes (crises) de dyspnée
dans le cadre d’une évaluation multidimen-
sionnelle font également partie de Fanamneése,
de méme que la question de savoir depuis
combien de temps le symptdme est présent ou
sl sest aggravé récemment ou méme de ma-
niére tres aigué (exclusion de causes aigués
potentiellement traitables!). En particulier
lorsque la dyspnée est présente depuis long-
temps (des années?), les personnes fortement
invalidées, souvent méme tachypnéiques avec
un profil respiratoire tres laborieux, sont habi-
tuées au symptome et sy sont adaptées par
coping. Chez ces patientes et patients, outre la
question susmentionnée sur l'intensité de la
dyspnée, il est aussi utile de demander a quel
point ils se sentent génés par ce symptome
(EEN 0-10). Il arrive que des personnes souf-
frant de BPCO ou d’insuffisance cardiaque
chronique indiquent des valeurs étonnam-
ment basses [14].

Dyspnée aigué, dyspnée aigué sur
chronique et crises dyspnéiques

Dans ces cas, il convient dexclure des facteurs
de la
dyspnée qui sont potentiellement traitables,

co-responsables ou co-aggravants
tels qu'une infection respiratoire, une embolie
pulmonaire ou un pneumothorax, par exemple
chez la personne emphysémateuse. Les causes
classiques de dyspnée réversibles ou atté-
nuables chez les personnes cancéreuses sont,
entre autres, [épanchement pleural ou lascite
prononcé(e), la pneumonie due a l'immuno-
thérapie ou lembolie pulmonaire provoquée
par la thrombogénicité de certains cancers.
Chez les personnes mayant pas d’antécédents
de ce type, la premiére survenue d'une décom-
pensation cardiaque ou d’un bronchospasme
dans le cadre d’une autre maladie mortelle est
rare [15]. Lors de évaluation des examens dia-
gnostiques nécessaires, il convient de s’interro-
ger sur les conséquences thérapeutiques et le
caractére adéquat de chaque examen instru-
mental, surtout en cas de maladie trés avancée
avec une courte espérance de vie. Outre
Panamnese, un examen clinique axé sur les
symptomes, incluant inspection, auscultation
et percussion, est toutefois toujours indiqué.
Les points de vue divergent quant a savoir si la

mesure de la saturation en oxygene dans le
sang (SpO,) est indiquée en cas d’inspection
négative (personne ne semblant pas hy-
poxique). Dans leur propre pratique clinique,
lauteur et lauteure sont réticents a cet égard
(plus
doxygene ci-apres). Siléquipe médicale décide

d'informations sur ladministration
de procéder a des examens instrumentaux
complémentaires en cas de crise dyspnéique
prononcée, notamment lorsque les personnes
concernées sont tres angoissées, et ce malgré le
stade trés avancé de la maladie, les personnes
dyspnéiques devraient néanmoins recevoir un
soutien médicamenteux au préalable (voir ci-
apres) afin détre soulagées pendant la période
dexamens et d’attente.

Traitement non médicamenteux
En particulier en cas de crises dyspnéiques, il
convient dappliquer les principes de base du
positionnement (surélever le haut du corps,
enlever les couvertures et vétements serrés) et
de l'apport dair frais en ouvrant les fenétres ou
en utilisant un ventilateur (sur pied ou ma-
nuel), ainsi que de se comporter calmement et
de maniére apaisante avec les personnes
concernées en leur assurant quelles seront ai-
dées et soulagées.

Par la suite, il est nécessaire de discuter de la
maniére d'adapter le rythme quotidien en vue
dobtenir un équilibre entre repos et activité et
dorganiser Ieffort de maniere efficace (par ex. en
faisant des pauses de marche avec le déambula-

Tableau 1: Mesures non médicamenteuses dans le traitement de la dyspnée

Mesure Remarque

Positionnement

En général, surélévation du haut du corps si tolérée par les personnes

concernées. En situation aigué, retirer les vétements ou couvertures

serrés.

Tranquillisation

En particulier en situation aigué: voix calme, phrases courtes.

Rassurer la personne sur le fait qu’elle sera aidée. Ne pas «co-respi-
rer» avec les personnes concernées en raison des effets de transmis-
sion par les neurones miroirs. Rester conscient de sa propre respira-
tion et respirer calmement.

Air frais et bouffées d’air

Ouverture d’une fenétre, notamment en situation aigué. Les ventila-
teurs manuels ou sur pied peuvent apporter un net soulagement a de
nombreuses personnes, méme en cas de dyspnée chronique.

Aides a la marche

Les déambulateurs, et pour certains les cannes, peuvent allonger la
distance de marche des personnes concernées — grace a un mouve-
ment plus économique, a la possibilité de se reposer et a une
meilleure mobilisation des muscles respiratoires accessoires.

Organisation de la vie
quotidienne, éducation

Petites mesures pour éviter les lourdeurs d’estomac. Bien répartir les
ressources au cours de la journée et les réserver pour des activités
importantes et agréables.

Mesures de relaxation

Détente par I'apprentissage d’exercices de relaxation, mais aussi par
certaines formes de musicothérapie spécialisée.

Psychothérapie

En particulier les approches de thérapie cognitive et comportemen-
tale sont prometteuses en cas de dyspnée chronique.

Neurostimulation

La stimulation électrique neuromusculaire (SENM), en particulier du
muscle quadriceps, peut développer les muscles, empécher ou
ralentir leur dégradation et ainsi maintenir ou améliorer la distance de
marche des personnes concernées.

Apprentissage de
'auto-efficacité

Les personnes qui souffrent principalement de crises de dyspnée
bréves et intenses peuvent acquérir un sentiment de certitude que
ces épisodes sont auto-limitants et transitoires.

Offres spécialisées

Certaines institutions proposent des services ambulatoires spéciali-
sés dans la dyspnée (par ex. LMU Munich), qui mettent aussi a
disposition de nombreuses informations en ligne.

«Peer support»

Les groupes d’entraide, comme ceux de la Ligue pulmonaire, offrent
aux personnes concernées et a leurs proches des forums d’échange
précieux.

Aborder ouvertement les peurs
liées a la fin de vie

De nombreuses personnes concernées craignent de mourir par
asphyxie, mais n’abordent pas activement ce sujet. Des options telles
qu’une sédation palliative dans les cas extrémes, par ex. dans une
unité de soins palliatifs, peuvent étre mentionnées.
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teur). En particulier en cas de dyspnée due a des
maladies cardiorespiratoires chroniques évolu-
tives, les aides a la marche pour réduire la
consommation dénergie, mais aussi la stimula-
tion neuromusculaire électrique (SNME) du
muscle quadriceps pour maintenir ou augmen-
ter la distance de marche et réduire la dyspnée
sont des mesures basées sur lévidence [16].

La prise des repas peut également causer
une dyspnée: il est essentiel dévaluer avec les
personnes concernées le déroulement de leur
journée et dencourager une redistribution des
repas (prise plus fréquente de petites portions),
ce qui fait économiser de Iénergie. Il est utile
de faire appel a des spécialistes, non médecins,
des domaines de la psychologie, de la musico-
thérapie et de la physiothérapie, afin d’instau-
rer des rituels que les personnes concernées
peuvent utiliser en cas de crise dyspnéique et
pour contrdler leur respiration. De nombreux
patients et patientes et leurs proches appré-
cient le matériel d'information en libre acces
sur lautogestion, par ex. de la Ligue pulmo-
naire, mais aussi des services ambulatoires de
soins palliatifs dédiés a la dyspnée [17]. Les
groupes dentraide sont utiles, car les per-
sonnes concernées et leurs proches peuvent y
partager leurs expériences. Un résumé des me-
sures non médicamenteuses se trouve dans le
tableau 1.

Traitement médicamenteux
Opioides en cas de dyspnée due a un
cancer ou a la SLA: état de 'art

Les opioides sont les médicaments de choix
pour le traitement de la dyspnée dorigine can-
céreuse dans les situations de traitement pallia-
tif et dans la SLA [18]. Les regles, les doses et
les facteurs de conversion sont les mémes que
pour le traitement opioide de la douleur cancé-
reuse, avec une combinaison de médicaments
au long cours et de médicaments de réserve/a
la demande. Ces derniers devraient absolu-
ment étre administrés de maniére anticipée,
lorsque les patientes et patients peuvent pré-
voir Iépisode dyspnéique, par exemple lors-
qu’ils vont faire leur toilette ou sortir de chez
eux. Le délai dentrée en action doit étre pris en
compte. Pour les comprimés ou solutions a li-
bération immédiate, ce délai est généralement
de 20-30 minutes. Si un début daction plus
rapide est souhaité, des préparations de fen-
tanyl & action rapide, comme le fentanyl par
voie buccale ou sublinguale ou le spray nasal
correspondant pouvant étre fabriqué en phar-
macie, peuvent étre indiquées [19, 20]. Lentrée
en action rapide implique un potentiel de dé-
pendance élevé en raison deffets indésirables
psychotropes  percus

comme agréables

(«kick»), de sorte que la prudence est de mise

chez les personnes dont lespérance de vie est
supérieure a un an. Il est conseillé de commen-
cer par la plus petite dose possible, puis de
laugmenter progressivement. Contrairement a
ce que lon pensait autrefois, non seulement la
morphine mais aussi dautres opioides puis-
sants agissent contre la dyspnée chez les per-
sonnes cancéreuses [19, 21]; en cas d’insuffi-
sance rénale, rien ne soppose donc a ce que
I'hydromorphone soit privilégiée.

Opioides en cas de maladies cardiores-
piratoires: dogmes en mutation

De nombreux manuels et lignes directrices de
médecine palliative recommandent toujours
Padministration dopioides en cas de maladies
cardiorespiratoires, méme si une méta—analyse
récente sur la dyspnée en cas d’insuffisance
cardiaque et une étude randomisée contrdlée
(ERC) chez les personnes atteintes de BPCO
nont pas pu établir defficacité, mais ont consta-
té une incidence élevée deffets indésirables
[22,23]. Cela correspond aux résultats détudes
de cohortes nationales qui ont montré une
mortalité accrue dose-dépendante de ces
groupes de personnes sous benzodiazépines
(plus de détails ci-dessous) et opioides. Les ré-
sultats de ces trois études doivent toutefois étre
placés dans leur contexte. Dans la méta-ana-
lyse des données relatives aux personnes insuf-
fisantes cardiaques, le sous-groupe des per-
sonnes les plus séverement touchées avec un
stade IV selon la classification de la «New York
Heart Association» (NYHA) na pas pu étre
considéré de maniére isolée, car une méta-ana-
lyse des «individual participant data» (IPD)
était impossible en raison d’informations man-
quantes [22]. Une étude de suivi de TERC avec
des personnes atteintes de BPCO a identifié un
petit nombre de «super-répondeurs» qui ont
massivement bénéficié des opioides, malgré
linefficacité générale de ces derniers [24].
Dans létude de cohorte mentionnée, aucune
mortalité accrue na été constatée a des doses
faibles dopioides et de benzodiazépines; en
outre, la dose-dépendance de la mortalité
pourrait étre due a des facteurs de confusion
(une fin de vie proche signifie une charge
symptomatique plus élevée et donc des doses
nécessairement plus élevées) [25]. Une autre
étude menée chez des personnes atteintes de
BPCO au stade 3-4 de la «modified Medical
Research Council Dyspnea Scale» (mMRC) a
montré que de faibles doses dopioides sur une
période de quatre semaines amélioraient la
dyspnée la plus sévére percue, sans modifica-
tion de la pression partielle de dioxyde de car-
bone (paCO,) et sans incidence accrue des ef-
fets indésirables [26]. Les questions relatives a
lefficacité des opioides a libération rapide ver-
sus a libération prolongée chez les personnes

atteintes de BPCO dyspnéiques ne sont pas
résolues. Lauteur et lauteure de cet article pro-
posent I'approche pragmatique suivante, dé-
coulant des considérations susmentionnées:
jusqua ce quune méta-analyse avec IPD soit
disponible, ladministration dopioides chez les
personnes insuffisantes cardiaques devrait se
limiter a celles qui sont au stade NYHA IV ou,
mieux encore, uniquement au stade terminal
de la maladie. Dans la BPCO, une tentative
prudente de traitement par opioides peut étre
indiquée afin d’identifier déventuels super-ré-
pondeurs. Une grande prudence simpose tou-
tefois en ce qui concerne les doses. De faibles
doses initiales de morphine (par ex. 0,5-3 mg
toutes les 6-8 heures ou uniquement en ré-
serve comme prophylaxie) peuvent étre tout a
fait suffisantes. Les escalades de dose ulté-
rieures doivent étre effectuées avec beaucoup
de prudence, car le risque de dépression respi-
ratoire est trés élevé dans cette population par-
ticuliére [26].

Benzodiazépines, autres anxiolytiques
et antidépresseurs: oui, mais...

Les points de vue divergent quant au bien-fon-
dé de Tutilisation des benzodiazépines en rai-
son des preuves vagues disponibles [27, 28].
En général, il existe un cercle vicieux entre I'an-
xiété et la dyspnée. Ainsi, lauteur et lauteure
de cet article reccommandent que les personnes
souffrant d’une crise de dyspnée aigué re-
coivent, dans la plupart des cas, un traitement
par benzodiazépine (par ex. midazolam; dose
initiale: 1,0-2,5 mg par voie sous-cutanée ou
intraveineuse). Concernant la durée de traite-
ment, la prudence est de mise en raison du po-
tentiel de dépendance et du risque de dépres-
sion respiratoire en cas de BPCO; ce traitement
devrait donc étre réservé aux personnes les
plus sévérement atteintes ayant une espérance
de vie trés limitée.

La prégabaline est un anxiolytique puis-
sant pour lequel il nexiste pas encore de rap-
ports de cas portant sur la dyspnée. Toutefois,
dans la pratique personnelle du premier auteur
de cet article, elle sest avérée efficace chez cer-
taines personnes, méme au long cours. Les
personnes qui semblent en profiter le plus sont
celles souffrant de crises dyspnéiques trés fortes
et incontrolées «surgissant de nulle part», c.-a-d.
d’une seconde a lautre, accompagnées d’une
panique tres prononcée [29].

Les preuves concernant 'administration de
divers antidépresseurs pour traiter la dyspnée
sont hétérogenes et ne permettent pas de tirer
des conclusions définitives, malgré lexistence
de diverses ERC. Lauteur et lauteure de cet ar-
ticle recommandent quen cas de dyspnée et
dépression simultanées, une tentative de traite-
ment soit toujours proposée. Il semble néan-
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moins important, surtout chez les personnes
chroniquement diminuées souffrant de mala-
dies cardiorespiratoires, de ne pas interpréter
la  démoralisation (désespoir) fréquente
comme une dépression, dautant plus que ces

personnes sont souvent polymédiquées.

Oxygéne: rarement nécessaire, mais
parfois indispensable

Les preuves concernant loxygénothérapie
peuvent étre résumées comme suit: les per-
sonnes non hypoxiques ne bénéficient pas
d’une oxygénothérapie et celle-ci ne devrait pas
étre initiée a titre probatoire du fait deffets in-
désirables potentiels (détérioration de la fonc-
tion respiratoire, par ex. par atélectasies de ré-
sorption, troubles du sommeil, délire, ulceres
nasaux). Chez les personnes hypoxiques, quelle
que soit la maladie sous-jacente, une tentative
immédiate doxygénothérapie est indiquée,
dans le cas dela BPCO, avec la prudence qu'im-
pose la physiopathologie de la maladie.

De plus en plus ERC menées dans des
structures palliatives américaines font état
d’une utilisation réussie d'appareils a haut débit
(jusqua 60 1/min doxygene), avec en parallele
une grande satisfaction des malades [30]. Les
conséquences d’une possible tendance ne sont
pas encore prévisibles, mais l'auteur et l'auteure
sont septiques en raison de questions éthiques
et logistiques délicates.

Autres développements

Dans les pays anglo-saxons, les «Breathlessness
Services» se sont établis dans les grandes cli-
niques. Des inotropes (dobutamine, inhibi-
teurs de la phosphodiestérase-3) y sont aussi
utilisés sans surveillance et avec de bons résul-
tats, méme dans les soins a domicile et les mai-
sons de soins palliatifs, chez les personnes in-
[31]. En
également, il devrait déja aller de soi de traiter

suffisantes  cardiaques Suisse
les personnes insuffisantes cardiaques séveéres
au moins avec des diurétiques (furosémide),
par perfusion continue ou pompe, a domicile
et en soins de longue durée, en faisant appel

aux soins palliatifs spécialisés a domicile.

Soins palliatifs spécialisés:

les impliquer tot!

Les recommandations des sociétés de disci-
pline concernées sont claires: pour les patientes
et patients dont il est question ici, une implica-
tion précoce des structures de soins palliatifs
spécialisés est indiquée [32-34]. Les soins pal-
liatifs spécialisés devraient étre considérés
comme un organe de conseil et comme «on-
top» plutdt que «a la place de» (principe «one-
voice», prévention de la désintégration ou de la
fragmentation de la prise en charge des pa-

tientes et patients). En impliquant les soins
palliatifs spécialisés, les malades perdent leurs
appréhensions lors du premier contact et ont
plus rapidement acces au réseau nécessaire et
aux spécialistes dorganes compétents dans les
phases ultérieures de la maladie, et les méde-
cins de famille peuvent recourir au plein po-
tentiel de [équipe multi-professionnelle pour le
bien des personnes traitées. Les patientes et
patients percoivent ainsi le role des soins pal-
liatifs spécialisés comme un soutien pour un
contréle optimal des symptomes et une aide a
la prise de décision, par opposition aux inter-
ventions de Iéquipe de soins palliatifs spéciali-
sés en phase terminale, comme la discussion et
la mise en ceuvre d’une sédation palliative. 11
faudrait renoncer a une telle mesure sans faire
appel a une expertise spécialisée en soins pal-
liatifs, afin de ne pas négliger les options per-
mettant de soulager autrement la souffrance
des personnes concernées.

Perspectives

La principale question qui nest pas encore to-
talement résolue est celle de la place des
opioides chez les personnes souffrant de mala-
dies cardiorespiratoires. Toutefois, leur utilisa-
tion, si elle a lieu, devrait étre beaucoup plus

L’essentiel pour la pratique

e Les personnes cancéreuses souffrant de
dyspnée doivent recevoir un traitement
opioide au long cours, aprés exclusion de
causes réversibles.

e Chez les personnes souffrant de maladies
cardiorespiratoires, les opioides ne devraient
étre utilisés que de maniére réfléchie et avec
retenue, en particulier dans les situations
non terminales; chez les personnes en fin de
vie, ils restent, tout comme les benzodiazé-
pines, I’'une des principales options médica-
menteuses pour le contréle des symptémes,
en attendant que de nouvelles connais-
sances issues d’études soient disponibles.
Les personnes souffrant de crises dys-
pnéiques ont besoin de benzodiazépines a
court terme et a des doses suffisantes pour
briser le cercle vicieux de I'anxiété et de la
dyspnée.
L’oxygene est indiqué uniquement chez les
personnes hypoxiques.
L'implication routiniere précoce des soins
palliatifs spécialisés (services de consulta-
tion, services ambulatoires, unités de soins,
soins a domicile) est impérative afin d’exploi-
ter toutes les possibilités et d’atténuer la
souffrance des personnes concernées.

réservée que ce qui est aujourd’hui encore pra-
tiqué dans les soins palliatifs. Des méta-ana-
lyses avec IPD et lidentification déventuels
super-répondeurs font encore défaut. Chez les
personnes insuffisantes cardiaques, des struc-
tures devraient étre créées afin de permettre
l'utilisation de médicaments inotropes égale-
ment dans le cadre des soins & domicile et de
longue durée, et de pouvoir les évaluer scienti-
fiquement [33]. La principale mesure qui reste
a prendre est toutefois une intégration généra-
lisée, plus étroite et plus précoce des soins pal-
liatifs spécialisés (services de consultation,
soins a domicile, unités de soins) dans le traite-
ment des patientes et patients, qui devraient
pouvoir disposer de toutes les ressources utiles
en raison de leur immense souffrance. Pour
améliorer la situation, il pourrait étre opportun
de développer des programmes interdiscipli-
naires structurés, assortis de la certification
nécessaire [35].
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Détérioration neurologique
orogressive
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Contexte

Lincidence des maladies neurodégénératives et
des événements cérébrovasculaires augmente
parallelement a 'age. Iévaluation des maladies
du systeme nerveux central (SNC), en particu-
lier celles présentant des symptomes non spéci-
fiques et un large éventail de diagnostics diffé-
rentiels, constitue un défi particulier.
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Description du cas

Anamneése

Un patient de 57 ans a été admis en urgence
pour une nouvelle crise dépilepsie. Le patient
était sous traitement antiépileptique par [évéti-
racétam, apres avoir déja été victime d’'une
crise dépilepsie un mois auparavant, qui avait
été interprétée comme une crise précoce dans

le cadre d’un accident vasculaire cérébral cryp-
togénique dans la région frontale supérieure
droite, avec corrélation correspondante a I'ima-
gerie par résonance magnétique (IRM) du
crane. Une thrombolyse navait pas été effec-
tuée, car la tomodensitométrie (TDM) de per-
fusion était normale. Depuis lors, le patient
suivait une prophylaxie secondaire (acide
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Figure 1: Diagnostics différentiels et examens en cas de démence rapidement progressive.

ACE: enzyme de conversion de I"angiotensine; AD: démence d’Alzheimer; ANA: anticorps antinucléaires; ANCA: anticorps anti-cytoplasme des polynu-
cléaires neutrophiles; AVC: accident vasculaire cérébral; Ca: calcium; CBD: dégénérescence corticobasale; CJ: maladie de Creutzfeldt-Jakob; FTD:
démence frontotemporale; HD: maladie de Huntington; VIH: virus de I'immunodéficience humaine; LBD: démence a corps de Lewy; IRM: imagerie par
résonance magnétique; MSA: atrophie multisystémique; PD: maladie de Parkinson; PSP: paralysie supranucléaire progressive; RF: facteur rhumatoide;
TEE: échocardiographie transcesophagienne.
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Figure 2: A/B) Imagerie par résonance magnétique en pondération T2, coupes axiales: situation
lors (A) de la présentation initiale et diagnostic d’un accident vasculaire cérébral ischémique, ainsi
que (B) 4 semaines plus tard, aprés la deuxiéme crise d’épilepsie, et mise en évidence d’hyperin-
tensités multifocales rapidement progressives de la substance blanche (*). C/D) Imagerie par
résonance magnétique, coupes axiales, 4 semaines aprés la présentation initiale, en séquence (C)
pondérée en diffusion (DWI) et (D) coefficient de diffusion apparent (ADC): les pointes de fleches
montrent la restriction de diffusion dans les zones pathologiques de la substance blanche.

acétylsalicylique, atorvastatine, lisinopril) et un
traitement orthophonique régulier en raison
d’une aphasie sensorielle fluctuante et de para-
phasies. Lélectroencéphalogramme réalisé en
ambulatoire pour diagnostiquer une épilepsie
structurelle avait montré des troubles fonction-
nels non spécifiques allant de la région frontale
gauche a la région centrale, qui nétaient toute-
fois pas corrélés a la localisation de la zone
ischémique. Cette divergence na été identifiée
que rétrospectivement.

Lors de la présentation actuelle, 'hétéro-
anamnese a révélé une détérioration des capa-
cités cognitives avec limitation croissante des
activités quotidiennes au cours du dernier mois,
la compagne ayant en particulier décrit une
confusion et une apraxie progressives. Lob-
servance du traitement antiépileptique était
bonne.

Examen clinique

Sur le plan clinique, le patient était stable sur le
plan cardio-pulmonaire et afébrile. Il était certes
amnésique vis-a-vis de [événement, mais était
orienté dans tous les modes lors de lexamen
clinique. Il n'y avait pas de déficits neurolo-
giques focaux, mais le patient semblait globale-
ment ralenti.

Evolution
Dans les jours ayant suivi I'hospitalisation, une
évolution démentielle rapidement progressive
a été objectivée, dont la cause est restée in-
déterminée malgré les vastes investigations
diagnostiques réalisées en raison d’un large
éventail de diagnostics différentiels (fig. 1).
Comme un mois plus tét, lanalyse du li-
quide céphalorachidien (LCR) a uniquement
montré des taux élevés de protéines, indiquant
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un processus inflammatoire. Il 0’y avait aucun
signe de méningite bactérienne, une neuro-
borréliose aigué semblait improbable en raison
d’une valeur négative d'immunoglobuline M
(IgM), et le LCR était négatif pour les virus
herpeés simplex, les virus varicelle-zona et les
entérovirus. De méme, les sérologies pour la
syphilis et le virus de 'immunodéficience hu-
maine (VIH) étaient négatives. Lenzyme de
conversion de l'angiotensine était abaissée, de
sorte quil n'y avait pas de signes de sarcoidose.

Une nouvelle IRM du neurocrane a révélé,
a court terme (apres a peine quatre semaines),
une progression des lésions non spécifiques en
forme de taches du centre ovale (fig. 2).

A limagerie morphologique, une maladie
démyélinisante (encéphalite disséminée), une
neuroborréliose ou une vasculite ont été envi-
sagées — des entités qui ont pu étre exclues avec
une probabilité tres élevée par les analyses de
laboratoire ultérieures ayant montré une séro-
logie rhumatoide et une sérologie des borrélies
négatives. Malgré un profil de distribution
atypique pour une encéphalite limbique, une
détermination des anticorps et une recherche
de tumeur par radiographie conventionnelle
ont été effectuées afin de rechercher un événe-
ment paranéoplasique. Les résultats étaient sans
particularité, tout comme ceux de léchocar-
diographie concernant une endocardite comme
source possible dembolie a lorigine d’'un éve-
nement ischémique cardio-embolique. En l'ab-
sence d’indice d’'une maladie a prions (protéine
14-3-3 normale dans le LCR) et en raison de la
détérioration neurologique croissante avec
cognition fluctuante et hétéro-agressivité mar-
quée, le patient a été transféré a I'hopital central
pour des examens complémentaires, en concer-
tation avec les collegues neurologues. Un trai-
tement empirique par aciclovir et méthylpred-
nisolone par voie intraveineuse a été initié.

Diagnostic

La ponction lombaire a été répétée a I'hopital
central et, en I'absence d’indices d'une infection
virale, le traitement par aciclovir a été arrété par
la suite. Les analyses de laboratoire nont permis
dobjectiver qu'une augmentation non spécifique
de la lactate déshydrogénase (LDH) (660 U/l);
une discrete élévation des transaminases sexpli-
quait par le traitement antiviral administré. Pris
dans leur ensemble, les résultats des examens de
laboratoire et d'imagerie jusqualors disponibles
ne permettaient pas encore détablir un diagnos-
tic concluant. Par conséquent, [étape suivante a
consisté a réaliser une biopsie cérébrale et mé-
ningée. La coupe histologique a montré des lym-
phocytes B blastiques intravasculaires abondants
avec une encéphalite lymphocytaire concomi-
tante (fig. 3), compatible avec un lymphome
intravasculaire a cellules B.
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Figure 3: Coupe histologique de la biopsie du cerveau, coloration a I’hématoxyline-éosine, grossis-
sement x100. Mise en évidence d’abondantes cellules B blastiques intravasculaires (fleche noire),
avec encéphalite lymphocytaire concomitante.

Evolution ultérieure et traitement

Apres avoir effectué les examens de stadification
(TDM thoracique et abdominale, évaluation
ophtalmologique), un traitement selon le schéma
R-CHOP-14 (R: rituximab, C: cyclophospha-
mide, H: hydroxydaunorubicine, O: vincristine,
P: prednisone/prednisolone, sur 14 jours) a été
établi en collaboration avec les collegues héma-
tologues/oncologues. Une trés bonne régression
de la tumeur et une amélioration des symp-
tdmes ont été observées apres seulement trois
cycles de chimiothérapie. Caugmentation ini-
tiale de la LDH, interprétée rétrospectivement
comme étant liée au lymphome, sest normalisée
en quelques jours. Le patient a pu bénéficier
d’un traitement orthophonique et ergothéra-
peutique intensif en ambulatoire ainsi que
d’une neuroréhabilitation stationnaire. LIRM
finale aprés un total de six cycles de R-CHOP-14
et deux doses supplémentaires de rituximab a
montré une rémission métabolique et morpho-
logique complete.

Discussion

Le lymphome intravasculaire fait partie des
«diffuse large B-cell lymphoma» (DLBCL)
agressifs [1-3]. Il est trés rare, les personnes
ont le plus souvent >60 ans lors du diagnostic
et il n'y a pas de prédominance de sexe [4]. Le
lymphome est généralement limité a Iespace
intravasculaire, touche les vaisseaux capillaires
et veinules post-capillaires et, contrairement
au DLBCL classique, les organes lymphatiques
primaires ne sont pas atteints [2, 3]. Des cel-
lules de lymphome ne sont typiquement pas
trouvées dans le sang périphérique et la moelle
osseuse [2, 3]. Tous les organes peuvent étre
touchés, mais le SNC et la peau le sont préfé-
rentiellement [2]. Une atteinte isolée du SNC,

comme chez notre patient, est rare. Les ana-
lyses sanguines révélent majoritairement un
hémogramme pathologique et, dans jusqua
80% des cas, des taux élevés de LDH et béta-
2-microglobuline [1].

Dans la littérature, le lymphome intravas-
culaire compte souvent parmi ce que lon appelle
«The Great Masqueraders», car il se manifeste
par un large éventail de symptomes non spéci-
fiques pouvant toucher différents systémes
dorganes [1]. Seul lexamen histologique déchan-
tillons de tissus permet de poser un diagnostic
définitif [4], ce qui nest possible dans de nom-
breux cas que post mortem [1]. Comme il est
supposé que la maladie est disséminée, le trai-
tement repose en premier lieu sur une immu-
nochimiothérapie selon le schéma R-CHOP,
conformément aux lignes directrices sur le
traitement du DLBCL [2, 5].
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L’essentiel pour la pratique

e Le vaste diagnostic différentiel des maladies
neurodégénératives représente un défi parti-
culier pour les hopitaux régionaux périphé-
riques aux moyens diagnostiques limités.
Un transfert rapide dans un hopital central
avec la possibilité d’'un examen biopsique
est donc nécessaire.

Une biopsie cérébrale précoce doit étre réa-
lisée en cas de détérioration neurologique
progressive, d’anomalies non spécifiques a
I'imagerie par résonance magnétique et
d’autres examens non concluants [1].
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Un probléme inodore

toxigue
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Contexte

Les intoxications au monoxyde de carbone
(CO) sont potentiellement fatales et sont une
complication redoutée des intoxications par la
fumée. Pour dautres sources, le diagnostic est
souvent moins évident en raison de symp-
tomes non spécifiques. Le cas décrit ici montre
clairement la nécessité de se renseigner active-
ment sur une éventuelle exposition et de la re-
chercher, en particulier lorsque, comme dans
le cadre de la pandémie de COVID-19, une
autre maladie semble étre au premier plan.

Présentation du cas
Anamnése
Une patiente de 58 ans a été amenée dans notre
service des urgences par les secours. Ses
proches ont indiqué quelle avait été testée po-
sitive pour le COVID-19 la veille, suite & quoi
elle sétait isolée dans sa chambre. Elle sétait
plainte de fiévre, de toux et de maux de gorge,
mais se portait bien au demeurant. Toutefois,
le jour de son admission, elle avait dormi pro-
fondément toute la matinée et réagissait a
peine a ce quon lui disait. De forts bruits respi-
ratoires ont en outre été remarqués par la suite.
Lanamnese personnelle était sans particu-
larité, a lexception de maux de dos chroniques
et de vertiges depuis quelques mois. Les médi-
caments utilisés étaient le sulfate de chondroi-
tine sodique et le chlorhydrate de bétahistine.

Examen clinique

A leur arrivée, les ambulanciéres ont trouvé
une patiente allongée dans son lit, souillée
d’urine et de selles, avec un Glasgow Coma
Score (GCS) de 14 (E3, V5, M6); elle était fé-
brile (39,6 °C), normotendue (133/91 mm Hg)
et tachycarde (fréquence du pouls 117/min).
La saturation périphérique en oxygene était de
89% en air ambiant et est passée a 96% sous
4 litres doxygene via des lunettes nasales.

Aux urgences, la patiente était toujours
fébrile et hémodynamiquement stable, sa fré-
quence respiratoire était de 27/min, sa satura-
tion périphérique en oxygene était de 96% sous
3 litres doxygeéne. La vigilance réduite était
particulierement frappante: la patiente était
certes toujours éveillable a la parole, mais elle
sendormait a chaque fois apres quelques se-
condes pendant lentretien. Elle était orientée
dans tous les modes et ne présentait pas de dé-
ficits neurologiques focaux ni de méningisme.

(43) 11

Baisse de vigilance d’origine

A Tauscultation pulmonaire, de fins crépitants
bibasaux ont été détectés, lexamen clinique
était au demeurant normal.

Résultats

La gazométrie artérielle réalisée immédiate-

ment (tab. 1) a montré de maniére surprenante

une carboxyhémoglobine (CO-Hb) de 22,8%.
Les analyses de laboratoire nont pas per-

mis de trouver d’autre explication au trouble de

la vigilance: les valeurs inflammatoires, les

Tableau 1: Extrait de la gazométrie artérielle a I'admission; température
38,3 °C, 3 litres d’oxygéne via des lunettes nasales

Parameétre Résultat (valeur normale)
pCO; 27,4mmHg (32-44)
pO, 71,8mmHg (83-108)

Saturation en oxygéne

98,1% (95-99)

Hémoglobine totale

13,99/dI

Hémoglobine oxygénée

74,8% (94-98)

Carboxyhémoglobine (Co-Hb)

22,8% (0,5-1,5 chez les personnes non-fumeuses)*

Méthémoglobine (Met-Hb)

1,0% (0,0-1,5)

Sodium 139mmol/I (136-145)
Potassium 3,9mmol/I (3,4-4,5)
Chlorure 105 mmol/I (98-106)

Calcium ionisé

1,15mmol/I (1,15-1,29)

Glucose 7,4mmol/l (3,9-5,8)
Lactate 1,1mmol/I (0,5-1,6)
Créatinine 82pmol (44-97)

* Des valeurs nettement plus élevées sont décrites chez les personnes qui fument (5-10% [1, 2], jusqu’a 15% chez les personnes

fumant beaucoup [3]).

pCO:: pression partielle du dioxyde de carbone; pO;: pression partielle de I'oxygene.
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électrolytes, ’hémogramme et les paramétres
rénaux et hépatiques ne présentaient pas
danomalies pertinentes. La tomodensitométrie
na révélé aucune anomalie cérébrale notable et
aucun infiltrat typique du COVID-19 au ni-
veau thoracique, mais des consolidations dor-
so-basales bilatérales compatibles avec une as-
piration. Le dépistage urinaire de drogues sest
révélé négatif.

Diagnostic

Lintoxication au CO détectée expliquait les
symptomes cliniques, mais une exposition cor-
respondante na pas pu étre identifiée, méme
aprés une anamnese ciblée approfondie: la pa-
tiente sétait isolée dans sa chambre depuis la
veille, mavait pas été en contact avec un incen-
die ou un feu, navait pas fait de grillades et
navait pas fumé de pipe a eau. Il n'y avait pas de
cheminée, de chauffe-eau ou de four a gaz dans
son logement. Un défaut de chauffage nétait
pas connu. La patiente a nié de maniére cré-
dible avoir une tendance suicidaire. Son fils
vivant sous le méme toit était asymptomatique
et a affirmé ne présenter aucun symptome
d’intoxication au CO.

Traitement et évolution

Nous avons immédiatement débuté le traitement
par oxygene a 100% via un masque a réservoir.
La vigilance de la patiente sest rapidement
améliorée et elle est apparue adéquate et
asymptomatique par la suite. La CO-Hb a ré-
gressé progressivement et se situait déja a 4,5%
apres trois bonnes heures (fig. 1).

Linfection par le SARS-CoV-2 a évolué de
maniére oligosymptomatique. La pneumonie
dlaspiration n’a pas été traitée par antibiotique.
La patiente est rentrée chez elle dans un bon
état général aprés une surveillance de courte
durée dans l'unité de soins intermédiaires.

En raison de l'intoxication sévere au CO
avec une source dexposition inconnue, nous
avons contacté Tox Info Suisse, qui a vivement
recommandé de faire appel aux pompiers pour
rechercher une source de CO sur place afin de
protéger les autres personnes. Avec l'accord de
la patiente et de ses proches, les pompiers ont
contrdlé le logement le soir méme et ont effec-
tivement constaté des valeurs élevées de CO
dans la chambre a coucher de la patiente. Une
fuite du tuyau de chauffage passant directement
devant la fenétre de la chambre a été identifiée
comme étant la source. Le CO qui sétait échap-
pé avait probablement pénétré par la fenétre
ouverte dans la chambre ou la patiente sétait
isolée depuis la veille. Cest ainsi quelle a été
victime d’une intoxication au CO importante,
alors que son fils, qui vit sous le méme toit, a
été nettement moins exposé et est resté asymp-
tomatique.
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Figure 1: Diminution de la carboxyhémoglobine (CO-Hb; en %) en fonction du temps (en heures)
depuis I’admission aux urgences sous traitement par oxygéne a 100%.

Il nest pas clair si les vertiges dont elle se
plaignait depuis quelques mois peuvent égale-
ment étre attribués a une exposition au CO.

Discussion

Le CO résulte de la combustion de substances
carbonées [1-3]. Outre les incendies, les
sources typiques sont les cheminées, les poéles,
les chauffages et les chauffe-eau défectueux, les
gaz déchappement des voitures, et les barbe-
cues ou moteurs allumés a I'intérieur [1-3]. Le
CO est aussi produit par le charbon incandes-
cent, par exemple dans les pipes a eau, et par le
stockage des pellets de bois [1, 2].

Le CO a une affinité élevée pour les hémo-
protéines et se lie principalement a ’hémoglo-
bine dans lorganisme, entrainant la formation
de CO-Hb [1, 2]. La diminution de la capacité
de transport de loxygene qui en résulte ainsi
qu'un déplacement vers la gauche de la courbe
de dissociation de loxygene entrainent une
hypoxie [1]. Les effets toxiques directs du CO
sur les tissus, notamment la liaison a la cyto-
chrome-c-oxydase mitochondriale avec inhi-
bition consécutive de la chaine respiratoire, la
production de radicaux hydroxyles et le stress
oxydatif, sont également pertinents sur le plan
physiopathologique [1].

Les symptomes d’une intoxication sont
non spécifiques et fournissent rarement une
orientation [1, 4]. Les céphalées, les vertiges, la
faiblesse, les nausées et les vomissements sont
fréquents tout comme, selon la sévérité, les
syncopes, la dyspnée, les convulsions, le coma,
les arythmies cardiaques et I'infarctus du myo-
carde [1-3]. Il existe en outre un risque de dé-
ficits neurologiques retardés, tels que troubles
de la concentration et de la mémoire, ataxie,
parkinsonisme et démence [1-3].

Le diagnostic repose sur la clinique et sur
une exposition présumée ou avérée [2]. Une
élévation de la CO-Hb confirme lexposition,
mais est mal corrélée a la sévérité de 'intoxica-
tion [1, 2, 5]. Selon la durée écoulée depuis lex-
position et loxygénothérapie déja administrée
jusquia la premiére mesure, méme des valeurs
normales nexcluent pas une intoxication
[2, 4, 6]. La concentration de CO-HDb est déter-
minée par gazométrie artérielle [1, 2], mais
tous les appareils danalyse n’incluent pas de
fagon standard une mesure de la CO-Hb. Pour
un dépistage non invasif, les nouveaux
CO-oxymetres de pouls peuvent étre utiles
[1, 4, 5]. En revanche, les oxymetres de pouls
classiques ne font pas la différence entre la CO-
Hb et loxy-HDb, et les mesures ne sont donc pas
utilisables [1, 2].

Afin daugmenter la teneur en oxygene
dans le sang et d’accélérer la dissociation du
CO deThémoglobine, il faut administrer im-
médiatement de loxygeéne a 100% en cas de
suspicion correspondante [1, 2]. Si les réflexes
de protection sont préservés, il est possible
dutiliser un masque a réservoir bien ajusté ou
une ventilation en pression positive continue
(PPC) au masque [1, 2]. Les preuves en faveur
de Toxygénothérapie hyperbare sont faibles et
les recommandations sont hétérogeénes [1, 2].

Le CO incolore et inodore étant indétec-
table par les sens humains [2, 4], une exposi-
tion passe souvent inapercue [5]. Du fait des
symptomes non spécifiques, en particulier les
intoxications au CO légeres a modérées et les
intoxications chroniques sont facilement mé-
connues lorsque anamneése néveille pas de
suspicion dexposition [1, 3, 4]. Dans notre cas
également, le diagnostic aurait pu étre manqué
si une gazométrie artérielle, qui a permis de
détecter rapidement la valeur pathologique,
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Le cas particulier

navait pas été effectuée immédiatement. Les
symptomes se seraient tout de méme améliorés
grace a la dé-exposition et a loxygénothérapie
de soutien, et la cause de la baisse de vigilance
naurait pas été identifiée, ou peut-étre seule-
ment lors de la réapparition des symptomes au
domicile de la patiente. Avec la pandémie de
COVID-19, il y avait en outre un risque der-
reur de fixation: en présence d’'une infection
par le SARS-CoV-2 connue et d’'un score quick
Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA)
de 2 points sur 3, les observations auraient aus-
si été compatibles avec un état septique ou, le
cas échéant, avec un événement cérébral asso-
cié au COVID-19.

La prévalence des intoxications au CO est
néanmoins sous-estimée, méme hors pandé-
mie [5]; il nest pas rare que des troubles non
spécifiques au service des urgences soient as-
sociés a des intoxications au CO occultes (3, 4].
Une intoxication devrait donc étre envisagée
dans le diagnostic différentiel en cas de cépha-
lées inexpliquées, vertiges, faiblesse, (pré)syn-
cope, baisse de vigilance, nausées et vomisse-
ments, surtout en cas de troubles récurrents
dans un endroit particulier, et les sources pos-
sibles devraient étre recherchées de fagon ci-
blée [2-5]. Si la source reste indéterminée, une
inspection par les pompiers peut savérer né-
cessaire dans le cadre de la prévention des
risques [2].
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L’année derniére également, le Swiss Medical Forum a pu compter sur la précieuse collaboration des réviseuses et réviseurs externes.

Peer-reviewing au service de I’'assurance qualité

Merci beaucoup, cheres
reviseuses et chers réviseurs!

n tant quorgane officiel de formation
postgraduée et continue de la Fédération

des médecins suisses (FMH) et en tant
qu'une revue officielle de formation postgra-
duée et continue de la Société suisse de méde-
cine interne générale (SSMIG), le Swiss Medical
Forum des articles de formation postgraduée et
continue proches de la pratique et indépen-
dants, couvrant tout le spectre de la médecine.
Dans l'intérét de lassurance qualité, toutes

les soumissions sont évaluées par la rédaction
scientifique du SMEF. Tous les articles — a lexcep-

tion des rubriques «Coup deeil» et «Recherche»,
les commentaires, le courrier des lecteurs, les
communications et recommandations des so-
ciétés de discipline — sont en outre soumis a un
peer-reviewing externe par des experts des dis-
ciplines concernées pour vérification du conte-
nu, de la pertinence pratique et de la lisibilité
(«single blind peer-reviewing»). En tant que
membre du «Committee on Publication Ethics»
(COPE) et répertorié dans le «Directory of
Open Access Journals» (DOAJ), le EMS répond
aux exigences de I'Institut suisse pour la forma-

tion médicale postgraduée et continue (ISFM)
pour une revue avec révision par les pairs.

Sans vous, chéres réviseuses et chers révi-
seurs, cela ne serait toutefois pas possible. Nous
tenons a vous remercier pour votre précieux
soutien au cours de l'année écoulée et espérons
pouvoir continuer a compter sur votre pré-
cieuse collaboration a l'avenir.

La rédaction scientifique Swiss Medical Forum
et les Editions médicales Suisses EMH

© Nelosa / Dreamstime
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OFFRES ET DEMANDES

D’EMPLOI

Toutes les offres et demandes d’emploi en ligne sous jobs.saez.ch

Insertionen

Inseratenannahme

EMH Schweizerischer Arzteverlag AG
Farnsburgerstrasse 8, 4132 Muttenz
Telefon 061 467 85 71

E-Mail: stellenmarkt@emh.ch
Online-Jobportal: https://jobs.saez.ch

Insertionspreise exkl. MWST (schwarz/weiss)
1/1 Seite/page 186 x 256 mm = CHF 3984.—
3/4 Seite/page 186 x 190 mm = CHF 3174.—
1/2 Seite/page 88 x 256 mm = CHF 2279.—-
186 x 126 mm = CHF 2279.—
3/8 Seite/page 88 x 190 mm = CHF 1874.—
5/16 Seite/page 88 x 158 mm = CHF 1579.—
1/4 Seite/page 88 x 126 mm = CHF 1299.—
186 x 62 mm = CHF 1299.—
1/8 Seite/page 88 x 62 mm = CHF 639.—-
1/16 Seite/page 88 x 30 mm = CHF 339.-

Alle Preise zuzuglich 7,7% MWST.

Online-Schaltung ab 1/4 Seite inkl.
Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen
Mediadaten: www.saez.ch/stellenmarkt

Tous les prix avec 7,7% TVA en sus.

Publication en ligne incluse a partir d'un1/4 de page
Dernier délai: 14 jours avant parution

Wir starken Betroffene Ligue siiisse
in ihrem Alltag mit Rheuma. Lega svizzera contro il re

. 9

Oberdrztin / Oberarzt 80-100%

lhre Aufgaben

Sie Ubernehmen die oberarztliche Leitung einer Krisen-
und Therapiestation mit Jugendlichen ab dem Alter von 12
Jahren beiderlei Geschlechts mit Stérungen aus dem ges-
amten kinder- und jugendpsychiatrischen Spektrum (u.a.
ADHS, Depressionen, suizidale Krisen, Angststorungen,
Essstorungen, PTBS, Autismusspektrumsstorungen).
Neben Krisenbehandlungen werden diagnostische Abkla-
rungen und langerfristige Therapien durchgefuhrt.

lhr Profil

Sie kommen aus der Schweiz oder dem EU-/EFTA-Raum,
haben gute Deutschkenntnisse und arbeiten gerne mit
Kindern, Jugendlichen und deren Familien. Sie sind eine
Facharztin/ein Facharzt fUr Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und —psychotherapie, verfligen Uber eine gute Integra-
tionsfahigkeit und arbeiten gerne interdisziplinarim Team.

Unser Angebot

Sie finden bei uns eine abwechslungsreiche und verant-
wortungsvolle Tatigkeit in einem engagierten, multiprofes-
sionellen Team. Ein umfangreiches Fort- und Weiterbil-
dungsangebot mit finanzieller Beteiligung sowie interne
und externe Supervision unterstitzen Sie in lhrer Fort-
bzw. Weiterentwicklung. Es besteht die Moglichkeit zur
Promotion. Unsere Klinik verfligt iber ein Nachtarztsys-
tem, Personalzimmer und eine Kindertagesstatte und liegt
in einer reizvollen Landschaft zwischen dem Bodensee
und den Schweizer Voralpen. Wir sind von den grésseren
Stadten Zurich, Winterthur, St. Gallen und Konstanz gut
erreichbar.

Ihr direkter Kontakt: PD Dr. med. Lars Wockel, MHBA,
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Clienia Lit-
tenheid AG in Littenheid, Schweiz, erteilt Ihnen gerne wei-
tere Auskunfte: T +4171929 63 18.

Wir freuen uns auf Ihre Onlinebewerbung

.
C | I e n I a Fiihrend in Psychiatrie

und Psychotherapie

175901-1-2
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GZO Spital Wetzikon

Chefarzt/In Viszeralchirurgie und
Allgemeine Chirurgie 80-100% #
mit der Option der Departementleltung ’

Wir suchen Sie, Chefarzt/In Viszeralchirurgie
und Allgemeine Chirurgie 80-100% mit
der Option der Departementleitung nach
Vereinbarung.

Das GZO Spital Wetzikon ist ein innovatives Akutspital im
Zircher Oberland mit 150 Betten und rund 900 Mitarbeiten-
den. Als Unternehmen mit hoher Kundenorientierung und
wertschatzender Kommunikation engagieren wir uns taglich
fur unsere Patientinnen und Patienten. Als akademisches
Lehrspital der Universitat Zurich hat die kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung bei uns einen grossen Stellenwert.

Unser Chirurgisches Departement hat den Weiterbildungs-
status B3 (3 Jahre) flr den Facharzttitel Chirurgie, ACT 2 fur
den Schwerpunkttitel Allgemeinchirurgie und Traumatolo-
gie sowie V2 fir den Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie. Das
Chirurgischen Departement umfasst die Abteilungen «Allge-
mein-und Viszeralchirurgie), (Bariatriey sowie «Orthopadie und
Traumatologiey. Das Team umfasst aktuell eine vakante Che-
farztstelle, eine Co-Chefarztin, 1 Abteilungsleiter Orthopadie,
5 Leitende Arzte, 8 Oberdrzten/-arztinnen sowie 13 Assis-
tenzarzten/-arztinnen sowie administrative und medizinische
(MPAs) Mitarbeitende. Uberdas BestCareNet bestehteine enge
Vernetzung mit der Chirurgie des Kantonsspital Winterthur.

Thre Aufgaben:
Als Chefarzt/-arztin leiten Sie die Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie und positionieren diese als zertifizierte,
innovative Weiterbildungsstéatte sowie als Partner flr zuwei-
sende Arzte und Partnerspitaler.

Sie tragen die Verantwortung flir das stationare und am-
bulante Leistungsangebot der Chirurgie und stellen sicher,
dass die Auftrage erflllt werden. Ebenso sind Sie fir die
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der erbrachten Leistungen
verantwortlich.

Als Leiter/-in des Departements Chirurgie gestalten, entwi-
ckeln und positionieren Sie die operativen Bereiche sowie

Engagiert. Fir Mensch und Medizin.

die interdisziplindre Notfallstation des GZO Spital Wetzikon.
Dabei arbeiten Sie eng mit dem arztlichen Direktor zusammen.

Thr Profil

- Sie sind eine integrative Personlichkeit mit Fiihrungserfah-
rung (mindestens auf der Stufe Leitende /-r Arzt/Arztin)

- Sie verfligen Uber den Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie,
idealerweise mit einem klinischen Schwerpunkt, wie zum
Beispiel kolorektale Chirurgie.

- Die Vorbildfunktion und die Fihrungsaufgaben sind lhnen
wichtig. Sie pflegen einen partizipativen Fihrungsstil und
kommunizieren gewandt und zielgruppengerecht

- Sie verstehen betriebswirtschaftliche Zusammenhange,
konnen entsprechende Vorgaben umsetzen und sind in der
Lage Prozesse betriebswirtschaftlich zu optimieren

- Sie sind visionar veranlagt und haben Freude an der Projekt-
arbeit. Zudem haben Sie ein Gespiir fiir die rasante Entwick-
lung in den Bereichen IT, Robotik und kinstliche Intelligenz

- Sie sind lokal und in der gesamten Schweiz gut vernetzt

- Die Habilitation ist von Vorteil

Unser Angebot
Wir bieten ein interessantes und vielseitiges Tatigkeitsfeld

in einer fortschrittlichen, dynamischen und multiprofessi-
onellen Arbeitsumgebung, welche von einem hohen Quali-
tatsbewusstsein, Respekt und Wertschéatzung gepragt ist. In
Zusammenarbeit mit unseren Partnerspitélern ist auch eine
Aktivitat in einem Bereich der hochspezialisierten Viszeral-
chirurgie moglich. Sie profitieren von diversen Verglinstigun-
gen. Interne Angebote gehdren ebenso zu unseren Benefits
wie ein ausgezeichnetes Personalrestaurant, eine KiTa und
diverse Anlésse fur Mitarbeitende.

Bei Fragen steht Ihnen Herr Prof. Dr. med. Urs Eriksson,
Arztlicher Direktor, gerne zur Verfiigung:

Telefon +41 (0)44 934 23 00. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung bis am 31. Januar 2024.

Weitere Benefits finden Sie hier

H|820

spital
wetzikon

176516-1-2
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Hilyrial o Valak

axn Viria

1¢ employeur du canton, I'Hépital du Valais compte 5900 collabora-
teurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s sont pris-e-s en charge
et pres de 633000 visites ambulatoires sont assurées.

'Hopital du Valais cherche pour le Service de médecine du Centre Hospitalier
du Centre du Valais un-e

Médecin adjoint-e spécialiste en médecine
interne a 80-100%

Le Service déploie ses activités sur les sites de Sion et Martigny.

Votre mission:

— Prise en charge clinique des patients hospitalisés et ambulatoires
— Participation aux gardes du service

— Participation a la gestion du service

— Enseignement aux assistants, étudiants et personnel paramédical

Votre profil:

— Titre de spécialiste fédéral en médecine interne ou formation jugée
équivalente

— Expérience de chef de clinique dans un hopital universitaire central ou
équivalent

— Bonnes connaissances de I'environnement hospitalier (praticiens installés,
CMS, etc.)

Nous offrons:

— Une activité clinique intéressante et variée dans un environnement en
constante évolution

— Des conditions de travail selon le statut des médecins-cadres du RSV

Seules les offres répondant au profil seront traitées.

Entrée en fonction: A convenir

Lieu de travail: Sion

Délai de postulation: 31 janvier 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus auprés du

Pr Pierre-Auguste Petignat, Chef du Service de médecine interne,

+41 27 603 42 90, p-a.petignat@hopitalvs.ch ou du Dr Thomas Nierle,
Directeur médical du CHVR, +41 27 603 41 32, thomas.nierle@hopitalvs.ch

Nous vous invitons a adresser votre dossier de candidature complet exclusive-
ment sur notre site internet a la page www.hopitalvs.ch/emploi.

www.hopitalvs.ch/emploi

175841-1-2

Soziales Engagement!

Bei einem 8- bis 14-tédgigen Einsatz in einem der betreuten
Aufenthalte fir MS-Betroffene.

Fragen? Wir freuen uns iiber Ihre Kontaktaufnahme:
veranstaltungen@multiplesklerose.ch, Telefon 043 444 43 43

multiplesklerose.ch, Spenden & Helfen

Schweizerische
damit es besser wird Multiple Sklerose
Gesellschaft
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1¢" employeur du canton, I'Hopital du Valais compte 5900 colla-
borateurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s sont pris-e-
s en charge et prés de 633000 visites ambulatoires sont assu-
rées.

L'Hopital du Valais cherche pour le Centre Hospitalier du Valais Romand
un-e

Médecin chef-fe spécialiste FMH
en oncologie a 80-100%

Vos missions:
—Prise en charge clinique des patients hospitalisés et ambulatoires.

— Responsabilité d’'une sous-spécialité (tumorboards, établissement
des procédures cliniques et recommandation de traitements)

— Participation aux études cliniques.

— Enseignement aux chefs de clinique, médecins assistants, étudiants
et personnel soignant.

— Participation a la gestion et aux projets de développement du
Service.

— Participation aux piquets du service.

Votre profil:
—Titre de spécialiste FMH en oncologie depuis au moins 5 ans avec
expérience de chef de clinique universitaire.

— Expérience préalable de médecin cadre dans un hopital.

— Vaste expérience dans tous les domaines de I'oncologie.

— Expertise particuliere en cancérologie digestive.

— Expérience dans la conduite et le développement d"études
cliniques.

— Volonté de développer une activité institutionnelle a caractere
multidisciplinaire.

— Capacité d'intégration et de leadership.

Seules les offres répondant au profil seront traitées.
Lieu de travail: Hopital de Sion
Entrée en fonction: 1* juillet 2024 ou a convenir

Délai de postulation: 31 janvier 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aupres du
Dr Thomas Nierle, Directeur médical du Centre Hospitalier du Valais
Romand, 079 523 67 29 ou thomas.nierle@hopitalvs.ch ou

PD Dr Sandro Anchisi, Médecin chef de service,
sandro.anchisi@hopitalvs.ch, +41(0)27 603 86 05

ou Dr Cristina Nay Fellay, Médecin Cheffe,
cristina.nayfellay@hopitalvs.ch +41(0)27 603 43 49 ou

Dr Grégoire Berthod, Médecin chef, gregoire.berthod@hopitalvs.ch,
+41(0)27 603 87 71.

Nous vous invitons a adresser votre dossier de candidature complet
exclusivement sur notre site internet a la page www.hopitalvs.ch/
emploi

www.hopitalvs.ch/emploi

175841-1-2
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HOMTAL BIVIERA-CHABLAIS
F www.hopitalrivierachablais.ch

['Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (HRC), est un hépital intercantonal de
référence, qui réunit plus de 2000 collaboratrices et collaborateurs. Le Centre
hospitalier de Rennaz, inauguré fin 2019, compte plus de 350 lits de soins aigus.
Il est complété par deux Cliniques de gériatrie et réadaptation ainsi que deux
permanences médicales. L'ensemble des collaboratrices et collaborateurs s'in-
vestissent au quotidien pour fournir une prise en charge de qualité aux patient-e-s,
en incarnant les valeurs de I'institution: I'authenticité, I'exemplarité et I'innova-
tion.

Le Service de gynécologie-obstétrique dispose d'une infrastructure moderne
offrant une prise en charge des patientes optimale et a la pointe du progres. Des la
planification du séjour hospitalier et jusqu'au retour a domicile, il collabore avec
différents partenaires, selon les besoins: néonatologues, pédiatres, anesthésistes,
physiothérapeutes, oncologues, médecins de ville, conseiller-ere-s en santé
sexuelle, sages-femmes indépendant-e-s, infirmier-ere-s de la petite enfance, le
Conseil en périnatalité de PROFA (équipe de sages-femmes conseiller-ere-s et
assistant-e-s sociaux-ales), la Fédération des centres SIPE et le Réseau de santé
Haut-Léman.

Suite au départ de la titulaire actuelle, nous recherchons un-e:

Médecin chef.fe de service de
gynécologie-obstétrique a 80-100%

Votre mission principale sera de définir et mettre en place un projet de service
novateur, plagant la prise en charge des patientes et la qualité des soins au centre
de son attention, ainsi que d'assurer une gestion efficiente du service.

Vos responsabilités:

— Assurer le fonctionnement, la gestion et le développement du service

— Présider le comité de direction et le comité de direction élargi du service

— Ftre I'interlocuteur-rice médical-e de référence du service a 'interne et
I'externe

— Coordonner les collaborations interservices et les échanges avec la direction
médicale
— Développer les liens entre le service et les médecins installé-e-s

— Favoriser le développement d'un climat de travail dynamique et harmonieux,
propice a la mobilisation interne et a la performance

— Assumer une activité médicale de médecin chef-fe

Votre profil:

— Un dipldme fédéral de médecin ou un dipldme délivré par un Etat membre de
I'UE et reconnu par I'Office fédéral de la santé publique (MEBEKO)

— Un titre de spécialiste en gynécologie et obstétrique, ainsi qu'une formation
approfondie en gynécologie obstétrique-opératoire

— Un certificat en gestion/management hospitalier ou une expérience
confirmée de direction d'un service ou d’une équipe importante

— Un leadership participatif permettant le développement d'une vision du
service, fédérant les acteurs internes et externes

— Une capacité a promouvoir, conduire et accompagner le changement

— Un sens des responsabilités et des compétences notamment en leadership,
en communication et en négociation

Entrée en fonction:
1¢"mai 2024 ou a convenir

Renseignements:

Des renseignements peuvent étre pris aupres du Prof. Salah Dine Qanadli, Direc-
teur médical, par e-mail a direction.medicale@hopitalrivierachablais.ch ou par
téléphone au 058 773 79 53 (secrétariat).

Candidature:

Si ce poste vous intéresse, nous vous remercions d‘adresser votre dossier de
candidature complet (lettre de motivation, CV, copie de diplomes et de certificats
de travail), avant le 22 janvier 2024  |'adresse mail:
emploi@hopitalrivierachablais.ch

175601-1-2

UNTERENGADIN

Bei uns sind Sie richtig!

Das Ospidal im Unterengadin ist als Regionalspital fiir die medizini-
sche Grund- und Notfallversorgung der Region zustandig. Es bietet
modernste Schul- aber auch Integrativmedizin an und nimmt in der
Schweiz eine Vorreiterrolle im Bereich des Patientensicherheitsma-
nagements ein. Es werden neben der Abteilung der Inneren Medizin
die Integrative Medizin (Weiterbildungsberechtigung Kategorie C),
Palliative Care, Viszeralchirurgie, Traumatologie und Orthopadie, Gy-
nédkologie und Geburtshilfe, Andsthesiologie, Schmerztherapie und
Rettungsmedizin inkl. einer IMC-Station angeboten. Das Spital verfiigt
liber modernste Infrastruktur mit CT, Gelenks-MRI, KIS, RIS, PACS inkl.
fortschrittlicher telemedizinischer Losungen sowie liber einen Opera-
tionstrakt mit zwei Salen.

Wir suchen ab Juni 2024 oder nach Vereinbarung eine/-n

Leitende Arztin/Leitenden Arzt Allgemeine
Innere Medizin mit FMH Kardiologie (50-100%)

Anforderungsprofil

« Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin oder dquivalent

« Zusétzlicher Facharzttitel Kardiologie

« Weitere Fahigkeitsausweise (z.B. Sonographie, Duplexsonographie)
von Vorteil

« Teilnahme am kaderarztlichen Dienst bei einem breiten internisti-
schen Patientengut

« Fihren einer kardiologischen Praxis

« Eine kommunikative, teamorientierte Personlichkeit, die gerne ak-
tiv mit den Kolleginnen und Kollegen anderer Disziplinen integrativ
und interprofessionell zusammenarbeitet

Oberarztin/Oberarzt FMH Innere Medizin
(50-100%)

Anforderungsprofil

« Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin oder kurz davor

« Mitbetreuung stationarer und ambulanter Patienten (Notfallstation)

« Teilnahme am Notfalldienst der internistischen Kaderarzte mit ka-
derarztlichem Hintergrund

« Eine kommunikative, teamorientierte Personlichkeit, die gerne ak-
tiv mit den Kolleginnen und Kollegen anderer Disziplinen integrativ
und interprofessionell zusammenarbeitet

Wir freuen uns sowohl liber erfahrene wie auch tber junge Bewerbe-
rinnen und Bewerber! Kommen Sie uns besuchen und gewinnen Sie
selber einen Eindruck!

Fir weitere Auskiinfte steht lhnen Chefarzt Dr. med. Marek Nemec,
Telefon +41 81 861 10 28, gerne zur Verfligung.

Gesundheitszentrum Unterengadin
Personaldienst

Via da ['Ospidal 280 ]
CH-7550 Scuol S C3e Eh/jobs,

175201-1-2
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Das Spital Emmental sorgt mit Spezialistinnen und Spezialisten an
den beiden Spitalstandorten Burgdorf und Langnau fur die hoch-
stehende medizinische Versorgung von 150000 Einwohnerinnen
und Einwohnern - rund um die Uhr.

Fur unsere Abteilung Onkologie am Standort Burgdorf suchen wir
per 1. April 2024 oder nach Vereinbarung eine/einen

Stv. Leitende Arztin/Stv. Leitenden Arzt Onkologie 60-80%

Aufgabengebiet

« Selbststandige Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
hd@mato-onkologischen Erkrankungen aller Organsysteme

 Aktive Teilnahme am interdisziplindren Tumorboard und
durchfiihren von Konsilien auf den Bettenstationen

+ Beteiligung am Hintergrunddienst fur die Onkologie

« Konsiliarische Mitbetreuung der stationar hospitalisierten
Patientinnen und Patienten aus lhrem Patientenstamm

» Weiter beteiligen Sie sich am internen und externen Fort-
bildungen. Als Stv. Leitende Arztin/Stv. Leitender Arzt Onkolo-
gie besuchen Sie zudem die Rapporte der Medizinischen Klinik

Profil

« Sie verfuigen tiber den Facharzttitel FMH fiir Medizinische
Onkologie oder stehen kurz vor diesem Abschluss

« Sie haben grosses Interesse an komplexen medizinisch-
onkologischen Fragestellungen

« Als Kaderarzt/Kaderarztin beteiligen Sie sich gerne an der
Weiterbildung von Assistenzarztinnen und -drzten

« Sie sind eine kommunikative, teamorientierte Personlichkeit,
die einen verantwortungsvollen, patientenorientierten Umgang
pflegt

« Eine rege interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen
Fachdrzten, der Pflege und der Apotheke sind lhnen wichtig

Wir bieten lhnen:

 Eine anspruchsvolle und interessante Tatigkeit in einem
engagierten und innovativen Onkologieteam

« Eine enge Zusammenarbeit mit Spezialistinnen/Spezialisten
der Medizinischen Klinik und der Chirurgischen Kliniken

 Rege interdisziplindre Kontakte

+ Intensive Zusammenarbeit in einem gut eingespielten
Onkologieteam

Auskunft:

Dr. med. Michael Biihmann und Dr. med. Martin Waeber, Leitende
Arzte Onkologie, geben lhnen gerne weitere Auskiinfte unter der
Telefonnummer 034 421 23 36.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Spital Emmental AG
Sandra Balli

Human Resources

3400 Burgdorf
jobs@spital-emmental.ch

0 @ www.spital-emmental.ch

-

LEITENDER ARZT/LEITENDE
ARZTIN RADIOLOGIE (M/W/D)!

80 % - 100 %

RADIOLOGIE IMR | SPITAL DORNACH
PER 1. JUNI 2024 ODER NACH VEREINBARUNG

s

lhre Aufgaben

e Befundung samtlicher radiologischer Untersuchungen, inklu-
sive konventionelles Rontgen, CT, MRI und Ultraschall

e Moglichkeit in der interventionellen Radiologie mitzuwirken
(z.B. CT gezielte Biopsien, Schmerztherapien)

¢ Interdisziplinare patientenzentrierte Dienstleistung

e Durchfiihrung der fachspezifischen Rapporte und Offenheit fir
standortibergreifende Aufgaben

¢ Mitwirkung beim Dienstbetrieb wahrend den Wochenenden
(keine Nachtdienste)

lhr Profil

e Facharzt Radiologie oder MEBEKO-Anerkennung der auslandi-
schen Aquivalenz sowie mehrjshrige fachliche Expertise im ge-
samten diagnostischen und interventionellen Spektrum

e Anerkannter Schwerpunkt oder europdische Schwerpunktdi-
plome wiinschenswert

e Kooperatives, offenes und teamorientiertes Verhalten

e Gewandtheit in der Zusammenarbeit mit klinisch tatigen
Arzt:innen

e Empathie gegeniiber Patient:innen und hohe Kundenorientie-
rung

lhre Vorteile

e Grosster Arbeitgeber im Kanton

e Kollegiale Teams, motivierendes Arbeitsklima
e Teilzeitpensum ist moglich

Ihr Kontakt

Bei Fragen zur Stelle (Referenz 1426):
Herr Prof. Dr. Carlos Buitrago Tellez
Chefarzt IMR soH Radiologie

Tel: tel:+41326274086

lhre Bewerbung
stellen.soh@spital.so.ch (mit Angabe der Referenznummer 1426)

solothurner

Spital
spitaler 5o H

Dornach

175987-1-2
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OBERARZT/OBERARZTIN RA-

DIOLOGIE (M/W/D) 180 %-100%
RADIOLOGIE IMR | SPITAL DORNACH
PER SOFORT ODER NACH VEREINBARUNG

Ihre Aufgaben

e Selbststandiger Einsatz in allen bildgebenden Modalitaten, u.a.
Rontgen, CT, MRI und Ultraschall

e Interdisziplinare patientenzentrierte Dienstleistung

e Vorstellung der fachspezifischen Rapporte, inkl. Tumorboard

e Mitwirkung beim Dienstbetrieb wahrend der Wochenenden
(keine Nachtdienste)

Ihr Profil

e Abgeschlossene Facharztausbildung Radiologie sowie oder
kurz vor deren Erlangung oder bereits beantragte MEBEKO An-
erkennung der auslandischen Aquivalenz

e Kooperatives, offenes und teamorientiertes Verhalten

e Gewandtheit in der Zusammenarbeit mit klinisch tatigen
Arzt:innen

e Empathie gegenlber Patient:innen und hohe Kundenorientie-
rung

Ihre Vorteile

e Grosster Arbeitgeber im Kanton

¢ Kollegiale Teams, motivierendes Arbeitsklima
e Teilzeitpensum ist moglich

Ihr Kontakt

Bei Fragen zur Stelle (Referenz 1425):
Herr Prof. Dr. Carlos Buitrago Tellez
Chefarzt IMR soH Radiologie

Tel: tel:+41326274086

Ihre Bewerbung
stellen.soh@spital.so.ch (mit Angabe der Referenznummer 1425)

175978-1-2

Spital solothurner
Dornach spitaler

www.claraspital.ch ﬁCIaraspitaI

In besten Handen.

Das Claraspital, grosstes Basler Privatspital, ist ein uni-
versitdres Lehr- und Forschungsspital mit einem vollum-
fanglichen Leistungsauftrag fur die hochspezialisierte
Bauchchirurgie und tUberregionaler Ausstrahlung seiner
Zentren «Bauch» und «Tumor» sowie seiner Spezialge-
biete. Im Claraspital finden Mitarbeitende Arbeits-
platze, an denen sie sich beruflich wie auch menschlich
entfalten kdnnen. Grossen Wert legen wir im Claraspi-
tal darauf, unsere Unternehmenskultur bewusst zu pfle-
gen und weiterzuentwickeln und die gemeinsam erar-
beiteten Kulturkriterien «gemeinsam — kompetent -
verantwortungsbewusst» aktiv zu leben.

Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir per
01.04.2024 oder nach Vereinbarung wir eine/n

Oberarztin / Oberarzt fur
die Radioonkologie 60 -
80 %

Die Radioonkologie ist ein integraler Bestandteil des
Tumorzentrums und befindet sich in einem modernen
Gebdude mit Tageslicht. Die Abteilung ist mit zwei
Linearbeschleunigern (Varian) mit OBI (Cone beam CT)
und einem CT (Philips open bore) ausgestattet.
Moderne Bestrahlungstechniken wie SGRT, IGRT, DIBH,
Gating, VMAT[IMRT sowie kranielle und extrakranielle
Stereotaxie sind qualitatsgesichert in die klinischen
Ablaufe integriert. Das Behandlungsspektrum umfasst
die gesamte Bandbreite onkologischer Erkrankungen.

Sie bringen mit

+ Facharztin | Facharzt fir Radioonkologie

» Grosses Interesse an der Onkologie

* Interesse an einer guten, interdisziplindren
Zusammenarbeit

» Kompetentes und einflihlsames Auftreten

» Kenntnisse auf dem Gebiet moderner Bestrahlungs-
techniken

Wir bieten

 ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet mit
fundierter Einarbeitung

« angenehme Arbeitsatmosphdre in einem leistungs-
starken und dynamischen Team

» gute Weiterbildungsmdglichkeiten

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne Herr Prof. Dr.
med. Wolfgang Harms, Chefarzt Radioonkologie, T +41
61685 82 00.

175864-1-2
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Pour son Centre de psychiatrie forensique (CPF), établissement de
formation postgraduée en psychiatrie et psychothérapie (catégorie
C) et en psychiatrie et psychothérapie forensique (catégorie D1-F),
et comprenant une Unité d'expertises psychiatriques et une Unité
des thérapies, le RFSM met au concours, avec entrée en fonction le
1eravril 2024 ou a une date a convenir, un poste de:

Médecin Chef (fe) de clinique (50-100%
pour I'Unité d’expertises psychiatriques)

Vos missions:

— Effectuer des expertises psychiatriques pénales, civiles et dans
le domaine assécurologique aupres de personnes adultes et
ageées;

— Selon I'expérience, participation a la construction d'une culture
forensique dans le canton de Fribourg en consolidant le dialogue
avec les acteurs de la chaine pénale, a la formation et a la re-
cherche.

Votre profil:

— FEtre titulaire d'un titre FMH en psychiatrie et psychothérapie ou
en voie de l'obtenir;

— Avoir une aisance rédactionnelle;

— Etre de langue maternelle frangaise ou allemande avec de solides
connaissances dans la langue partenaire;

— Avoir un intérét pour la formation approfondie en psychiatrie et
psychathérapie forensique.

Notre offre:

— Des conditions de travail attractives, une excellente qualité de
vie dans un canton en pleine évolution démographique.

— Le soutien de votre formation postgraduée de spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie et dans la formation approfondie
en psychiatrie et psychothérapie forensique;

— Le soutien actif de votre développement personnel et profession-
nel au travers d'une politique de formation large.

Renseignements:

Prof. Dr. méd. Gothuey, Médecin-Directrice du secteur psychiatrie
et psychothérapie pour des personnes adultes (= +41 26 308 0036
ou isabelle.gothuey@rfsm.ch) ou Dr. méd. Rigobert Hervais Kam-
dem, médecin adjoint responsable de I'Unité d'expertises psychia-
triques (= +41 26 308 1511 ou rigoberthervais.kamdem@rfsm.ch)

Votre dossier de candidature électronique, accompagné des docu-
ments usuels est a adresser jusqu'au 11.02.2024 par le biais du

lien: https://jobs.fr.ch (job n° 7331)
17634712

Ayez du coeur.
Aidez-nous a aider.

La Fondation Suisse de Cardiologie encourage la recherche, conseille les
patientes et patients et motive pour la prévention par la vie saine.

Merci cordialement pour votre soutien.
IBAN CH16 0900 0000 1000 0065 0
www.swissheart.ch/dons

Fondation Suisse
de Cardiologie

Elﬁ'lﬂlThwnnu

Wir suchen fiir den Standort Frauenfeld fiir das Institut fiir Andsthesie per
1. Mérz 2024 oder nach Vereinbarung eine/n

Oberarzt/-arztin
Anésthesie 80-100%

Das Institut fiir Andsthesie erbringt fiir ein breites operatives Spektrum rund
9000 Anéasthesien pro Jahr. Wir sind eine Lehrabteilung der Universitat Zi-
rich, sowie vom SIWF anerkannte Weiterbildungsstatte fir Andsthesiologie
(Kat. A2; 3 Jahre), Intensivmedizin (Kat. B; 2 Jahre) und den Fahigkeitsausweis
Notarzt (SGNOR).

Sie iibernehmen

e Fine breite anésthesiologische Kaderarzttatigkeit inkl. Dienstbetrieb
e Betreuung unserer Patientinnen vor, wéhrend und nach Operationen
o |m Dienstbetrieb die Mitbetreuung der Intensivstation (9 Betten)

Sie bringen mit

e Titel als Fachérztin/-arzt fir Andsthesiologie mit Erfahrung in den géngigen
Verfahren praktischer Anésthesie inkl. Regionalanésthesie

e Zuséatzliche Kenntnisse und Interesse in der Intensivmedizin

e Bereitschaft, sich mit ausgepragtem Teamgeist gegeniiber allen Mitarbei-
tenden des Instituts einzubringen und sich aktiv an Aus- und Weiterbildung
zu beteiligen

Darauf diirfen Sie sich freuen

Wir bieten Ihnen viel Eigenverantwortung und ein breites Aufgabengebiet
mit Fokus auf Teamwork. Es erwartet Sie eine moderne Infrastruktur in einem
zukunftsorientierten und erfolgreichen Dienstleistungsunternehmen. Auf
Wunsch mit Parkplatz, sehr guter OV-Anbindung, firmeneigener Kita und
gutem Personalrestaurant.

Ihr/e Ansprechpartner/in
«lch freue mich, dass Sie sich fir die Position interessieren und Teil des Teams
werden mochten. lhre offenen Fragen beantworte ich Ihnen jederzeit gerne.»

Prof. Dr. med. Alexander Dullenkopf
+41 581447560
Chefarzt Andsthesie

thurmed AG

Rahel Langlotz
Waldeggstrasse 8a
8501 Frauenfeld
D:+415814472 23
T:+415814472 23
rahel.langlotz@stgag.ch

Das Kantonsspital Frauenfeld stellt sich Ihnen vor

Das Kantonsspital Frauenfeld ist ein Unternehmen der Spital Thurgau AG.
Wir sind ein Akutspital mit rund 300 Betten, bieten ein umfassendes Leis-
tungsangebot und investieren stetig in unsere hochwertige Infrastruktur. Wir
bieten Ihnen attraktive Arbeitsumgebungen, interdisziplindre Zusammen-
arbeit und gezielte Entwicklungsmoglichkeiten. Zur erfolgreichen Spital
Thurgau AG zéhlen rund 4100 Mitarbeitende an verschiedensten Unterneh-
mensstandorten.

Wir bevorzugen Direktbewerbungen, Stellenvermittler verzichten bitte auf

eine Kontaktaufnahme.
176724-1-2



mailto:isabelle.gothuey@rfsm.ch
mailto:rigoberthervais.kamdem@rfsm.ch
tel:+41%2026%20308%200036
tel:+41%2026%20308%201511
https://jobs.fr.ch/
tel:+41%2058%20144%2075%2060
mailto:rahel.langlotz@stgag.ch
tel:+41%2058%20144%2072%2023
tel:+41%2058%20144%2072%2023
https://www.swissheart.ch/dons
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Sie sind Feuer und Flamme fiir die Arbeit
mit Neugeborenen, iibernehmen gerne
Verantwortung und kénnen sich ein Engage-
ment in Ziirich zum nachstmdglichen Termin

oder nach Vereinbarung vorstellen?

Dann sind Sie unsere neue Oberéarztin / unser neuer
Oberarzt in der Klinik fiir Neonatologie!

Das Arbeitspensum liegt zwischen 60 und 100%.
Eine gute Work-Life Balance ist uns wichtig!

Freuen Sie sich auf eine vielseitige klinische Tatigkeit
mit einem erfahrenen Team. Gemeinsam versorgen Sie
Neugeborene ab der 32. Schwangerschaftswoche im
Gebarsaal, sind mitverantwortlich flir unsere Neonato-
logie-Abteilung mit 11 Betten inklusive Betreuung von
Neugeborenen und ihren Familien auf unserer Wochen-
bettstation und mitverantwortlich fur die Ausbildung
von Assistenzart:innen sowie Unterassistent:innen.
Dazu profitieren Sie von grossziigigen Unterstltzungen
bei Weiterbildungen sowie weiteren attraktiven Benefits
fur Mitarbeitende.

Falls Sie Facharzt:in Padiatrie mit Schwerpunkt Neonato-
logie (auch kurz vor dem Abschluss des Schwerpunktes)
sind, oder einen auslandischen Titel mit Aquivalenzan-
erkennung, sowie gute Deutschkenntnisse mitbringen
und vorteilsweise Kenntnisse in der Ultraschalldiagnos-
tik vorweisen, verzichten wir auf die weitere Auflistung
von Qualifikationen und Erfahrungen. Denn wenn Sie bis
hierhin gelesen haben, wissen Sie bereits, ob Sie zu uns
passen.

Mochten Sie Ihre zukiinftige Vorgesetzte gleich person-
lich kennenlernen? Frau Prof. Dr. med. Vera Bernet,
Chefarztin Neonatologie und Kinder-Permanence freut
sich auf lhre Bewerbung und steht Ihnen fiir ndhere
Auskiinfte gerne zur Verfigung: T 044 397 22 25.

Uber das Spital Zollikerberg

Als privates Akutspital mit 6ffentlichem Leistungsauf-
trag und 173 Betten tragt das Spital Zollikerberg zur
optimalen medizinischen Versorgung des Grossraums
Zirich bei. Jahrlich behandeln wir mehr als 11000
ambulante Notfélle in unserer Kinder-Permanence und
Uber 2200 Neugeborene erblicken bei uns das Licht der
Welt.

176353-1-2

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Medizinbereich Herz / Gefass
per 01.03.2024

Oberarztin:arzt
Echokardiographie

100 %

Die Universitatsklinik fir Kardiologie am Inselspital Bern, ist
ein fuhrendes Zentrum der Schweiz und Referenzeinrich-
tung fur die Behandlung Herz-Gefasserkrankungen. Mit
Uiber 22.000/jahrlich transthorakalen und transdsophagea-
len Echokardiographien, einschliesslich zahlreicher Kardio-
myopathien, komplexer Mehrklappenerkrankungen und
einer Vielfalt seltener Herzerkrankungen, bietet unsere Kii-
nik eine spannende Arbeitsumwelt.

Das erwartet Sie

 Supervision und Ausbildung von Assistenzarzt:innen und
Sonographer in den Bereichen TTE und TEE

« Selbstandige Durchfiihrung von TEEs auf Intensivstation,
Intermediate Care und in Zusammenarbeit mit der Herz-
anasthesie

« Selbstandige Durchfiihrung von TTEs im Ambulatorium
und auf Station

» Mitwirken bei der Ausbildung der Assistenzarzt:innen

» Triage und Planung der TEE-Untersuchungen

Das bringen Sie mit

» Kommunikative und teamfahige Personlichkeit

» Genuines Interesse fiir den Bereich Echokardiographie

« Titel in FMH Kardiologie, sowie mindestens 2 Jahre Er-
fahrung als Oberarztin:arzt in Echokardiographie

« Vertiefte Fortbildung und/oder Forschung im Bereich
Echokardiographie von Vorteil

* EACVI Zertifizierungen fur TTE und TEE von Vorteil

« Bisherige Tatigkeit mit Schwerpunkt
Echokardiographie/Imaging in einem grésseren Spital von
Vorteil

Unser Angebot

» Spannendes Arbeitsumfeld in einem Referenzzentrum flr
die Behandlung Herz Gefasserkrankungen

» Abwechslungsreiche Aktivitaten, die alle Facetten der fort-
geschrittenen Echokardiographie umfassen

« Arbeit mit hochmodernen Maschinen, die stéandig auf den
neuesten Stand gebracht werden

» Teil eines jungen und dynamischen Teams werden

» Teilnahme an Forschungsprojekte und mogliche akademi-
sche Karriere

Fragen zur Stelle?

Weitere Auskinfte erteilt Ihnen gerne

PD Dr. med. Nicolas Brugger

FMH Kardiologie, FESC

Leitender Arzt Universitatsspital

Leiter Interventionelle Echokardiographie und TEE

Gerne erwarten wir lhre vollstandige Online-Bewerbung
www.inselgruppe.chl/jobs, 16139

176365-1-2



https://www.inselgruppe.ch/jobs
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medgate_

Chez nous, le cabinet médical est
synonyme de télétravail.

Devenir praticien-ne en télémédecine (e 825,
et jouir d'une liberté inouie. P“\o:\n'&e“"“"
medgate.ch/télétravail

169984-1-2

176167-1-2

Krankenhaus
St. Josef Braunau
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Facharztin / Facharzt -
fii Innere Medizin

Oberarztin / Oberarzt Voll- oder Teilzet
Y « ein professionelles, entwicklungsorientiertes—U-mfelqd‘n'le technologisch, hochwertigem Standard
« Kinderbetreuung

« Jahresbruttogehalt nach Arzte-KV der 00 Ordensspitaler — jahrlich bei Vollzeit ab ca. EUR 145.287 Bruttobezug
Y (in diesem Betrag sind Dienstabgeltungen inkludiert; je nach anrechenbaren Vordienstzeiten ist ein
hoheres Einstiegsgehalt moglich)

A

+ gesamtes Leistungsspektrum d. internistischen Standardversorgung

+ Schwerpunktbereiche IM 1: Kardiologie, Interne Intensivmedizin, Stoffwechselerkrankungen, Labormedizin
Ind Akutgeriatrie/Remobilisation

chwerpunktbereiche IM 2: Himatoonkologie, Palliativeinheit, Gastroenterologie mit Endoskopie, Hepa-
ologie, Nephrologie mit Dialyse

IM1: Univ. Prof. Prim. Dr. Johann Auer  Tel. +43 7722 804-5100 E-Mail: Nahere Infos:
IM2: Prim. Dr. Florian Roitner Tel. +43 7722 804-5000 bewerbung@khbr.at www.khbr.at/karriere
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tel:+43%207722%20804-5100
tel:+43%207722%20804-5000
mailto:bewerbung@khbr.at
https://www.khbr.at/karriere
https://blutspende.ch/
https://blutspende.ch/
https://blutspende.ch/
https://medgate.ch/t%C3%A9l%C3%A9travail
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«Vieles ist wieder moglich
nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support.»

Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer

Hirnschlag, Schadel-Hirn-Trauma,
O FRAG I LE Hirntumor: Eine Hirnverletzung
o SUISSE kann alle treffen.

Hilfe fiir Menschen mit Hirnverletzung und Angeharige.
Helfen auch Sie! PC 80-10132-0
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CERTIF®

Da
fur alle.

Weil einer von zwolf
einmal in seinem
Leben auf die

Hilfe der Rega
angewiesen ist.

Gonner werden:
rega.ch/goenner

Délai pour offres et demandes d’empiloi:
14 jours avant parution

Kostenlose Anzeige

Le Service médical régional (SMR Rhéne) de I'Office can-
tonal Al du Valais est un centre de compétences médical
de l'assurance-invalidité (Al). Il travaille également en fa-
veur de I’Office Al pour les assurés résidant a I'étranger.

Suite au départ a la retraite du titulaire du poste, nous
recherchons pour une entrée en fonction a convenir

Médecin
Responsable du Service Médical
Régional Rhone (SMR)
80-100%

Vos taches

Vous étes responsable de la conduite stratégique et opé-
rationnelle du SMR. En collaboration avec vos deux chefs
de groupe (francophone et germanophone) vous gérez
une équipe d’environ 20 médecins de diverses spécialisa-
tions ainsi que le secrétariat médical. Vous garantissez
que les prestations pour les offices Al soient fournies de
maniere efficiente et selon une unité de pratique. Vous
assurez la supervision et la qualité des prestations four-
nies. Dans des situations complexes, vous prenez position
sous l'angle médical. Vous participez également a di-
verses commissions et collaborez a des projets.

Votre profil

Une expérience professionnelle avérée de plusieurs an-
nées en milieu hospitalier ou en cabinet avec un titre de
spécialiste FMH est requise. Vous bénéficiez également
d’une solide expérience dans la conduite et la gestion
d’une équipe. Vous avez de l'intérét pour le domaine des
assurances et de la réadaptation professionnelle. Vous
maitrisez les outils informatiques de base (MS Office). De
langue maternelle francgaise ou allemande, vous possédez
de bonnes connaissances de |'autre langue.

Votre personnalité

Vous étes une personne dynamique et proactive, avec un
grand sens de lacommunication. Votre leadership naturel
vous permet de gérer avec succes votre équipe. Vos ex-
cellentes compétences relationnelles vous facilitent le
travail en équipe interdisciplinaire. Vous disposez de trés
bonnes capacités d'analyse, de synthése et de décision.
Organisé/e et résistant/e au stress, vous savez fixer et
gérer les priorités avec efficience.

Notre offre

e une activité variée avec un challenge médico-social
intéressant

e un taux d’activité a convenir

e une formation spécifique et des possibilités de forma-
tion continue

e des conditions de travail modernes, incluant le télétra-
vail

e lieu de travail: Sion (Valais)

Mme Sophie Chevrolet, Responsable RH, répondra
volontiers a vos questions (Tél. 027 324 96 45).

Nous nous réjouissons de recevoir votre dossier de
candidature complet sous format PDF par e-mail:
candidatures@vs.oai.ch jusqu’au vendredi 26 janvier
2024.

176726-1-2



https://rega.ch/goenner
mailto:candidatures@vs.oai.ch
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& “ PraxaMed Center

Fiir das neue Arztezentrum in Sulgen (TG) suchen
wir per 1.1.25 Facharzte Allgemeine Innere Medizin
(40-100%). Profitieren Sie von der grossen Erfahrung
sl der Ubergebenden Hausarzte, der Moglichkeit,

| Mitinhaber/in zu werden und der Chance, lhr per-
sonliches Arztezentrum aktiv gestalten zu kénnen.
Das Arztezentrum wird von den beiden Gemeinden
Sulgen (TG) und Erlen (TG) aktiv gefordert.

17659%

Thun

60 - 100 %

FACHARZT' N / FACHARZT INNERE Wenn Sie sich flexibel und selbstbestimmt entfalten
mochten, sollten wir uns unbedingt kennen lernen.
MEDIZIN Sebastian Rufer, s.rufer@praxamed.ch,

+4176 422 03 26
176705-1-2

In der Medizinischen Klinik mit drei Bettenstationen (80 Betten),
einer Medizinischen Aufnahmestation, dem Medizinischen

) : L ) ) Zur Verstarkung unserer seit
Ambulatorium und einer Palliative Care-Station arbeiten 28 As- bald 50 Jahren bestehenden

sistenz- und Uber 25 Kaderarztinnen und -arzte aus allen Praxis suchen wir einen

Spezialgebieten der Inneren Medizin inkl. Neurologie. Allgemeinarzt

in Weiterbildung

oder mit abgeschlossener Facharztausbildung in Teil / Voll-
zeitstellung ggf auch Partnerschaft moglich.

Sie behandeln medizinische Patient:innen aus dem gesamten
Spektrum der Inneren Medizin, arbeiten sowohl auf den Betten-

stationen wie auch im Notfallzentrum, auf der Aufnahmestation Praxisiibernahme ohne Good Will. Andere Facharzte mit All-

und im Ambulatorium. Sie Ubernehmen die Betreuung und Wei- gemein Med. Interesse sind willkommen.
terbildung von Assistenzarztinnen und -arzten und bringen sich Auf unserer Homepage www.ambu-wiesendamm.ch finden
aktiv in die Weiterbildung ein. Sie mehr Informationen zu unserer Praxis.

Bei Interesse senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen an

Stellenantritt 1.4.2024 oder nach Vereinbarung. andreas.uhl@hin.ch

Ambulatorium Wiesendamm, 4057 Basel 167752-46/49/1-2

Das wartet auf Sie

= Option auf eine langfristige Zusammenarbeit mit
Entwicklungsmoglichkeiten

= Moglichkeit, sich wahrend zwei Wochen pro Jahr im
Ultraschall bei erfahrenen Tutor:innen weiterzubilden

= Breites internistisches Patientengut I H R E Ko M P E T E N z

= Schnelle und direkte Kommunikation mit allen

Spezialist:innen der Klinik F U R D I E G E S U N D H E IT
= Ein prozessoptimiertes Spital mit exzellentem Klinik-

175959-1-2

informationssystem

So werden Sie Teil unseres Teams

= Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder kurz vor Arztin/Arzt fur
Abschluss Allgemeinmedizin fiir die

= Erfahrungim Schweizer Gesundheitswesen

= Einsatzfreude und Flexibilitat Abtellung Frauenheilkunde und

= Gute Vorbildung in der Sonografie ist von Vorteil Geburtshilfe
= |nteresse an Teaching

Bei Fragen steht Ihnen Herr Dr. med. Thomas Zehnder, Chefarzt

Jetzt online bewerben
unter www.spitalstsag.ch/jobs.

Néhere Informationen zu den aktuellen
Stellenausschreibungen finden Sie unter
karriere.kabeg.at

IHRE GESUNDHEIT
UNSERE KOMPETENZ

SCHAUT GUT AUS! KABEG

GbitalSTSAG



tel:+41%20(0)58%20636%2027%2044
https://www.spitalstsag.ch/jobs
mailto:s.rufer@praxamed.ch
mailto:andreas.uhl@hin.ch
tel:+41%2076%20422%2003%2026
https://www.ambu-wiesendamm.ch/
https://karriere.kabeg.at/
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Swissmedic ist die Schweizerische Uberwachungsbehérde fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte. Sie gewahrleistet, dass nur quali-
tativ einwandfreie, sichere und wirksame Heilmittel in der Schweiz
in Verkehr gebracht werden.

Mochten Sie am Puls neuster medizinischer Erkenntnisse und
Entwicklungen arbeiten und sich als wissenschaftlich orien-
tierte/r Mediziner/in in ein neues, spannendes Tatigkeitsgebiet
einbringen? FiUr unsere Abteilung Clinical Assessment suchen
wir einen

Clinical Assessor m/w (80-100%)

lhre neue Herausforderung

Als Expertin/Experte erwartet Sie eine wissenschaftlich an-
spruchsvolle Aufgabe an einer hochinteressanten Schnittstel-
le des Gesundheitswesens. Sie begutachten die klinische Do-
kumentation von Arzneimittel-Entwicklungsprogrammen im
Rahmen von Zulassungs-, Anderungs- und Uberprifungsver-
fahren. Dabei arbeiten Sie interdisziplinar in Case-Teams und
stehen im Austausch mit externen Fachspezialisten.

lhr Profil

Nach dem Abschluss Ihres Studiums in Humanmedizin haben
Sie lhre klinische Ausbildung in einem der folgenden Fach-
bereiche Onkologie oder Hamatologie absolviert, besitzen
idealerweise einen Facharzttitel oder weisen eine dquivalente
Qualifikation auf. Neben einer soliden klinischen Erfahrung
bringen Sie zusatzlich Grundkenntnisse in den Methoden der
klinischen Forschung oder der pharmazeutischen Industrie
mit. Sie konnen eigenverantwortlich und fokussiert arbeiten
und verfligen Uber eine hohe Sozialkompetenz. Ausserdem
erfassen Sie komplexe Zusammenhéange rasch und arbeiten
gerne interdisziplinar. Sie kommunizieren adressatengerecht
in Deutsch/Franzoésisch und in Englisch und setzen lhre redak-
tionellen Fahigkeiten gerne beim Verfassen von Evaluations-
berichten ein.

Wir bieten Ilhnen

Eine abwechslungsreiche und anspruchsvolle Tatigkeit, in wel-
che Sie Ihr Wissen und lhre Erfahrung einbringen kénnen. Sie
werden UbereinmassgeschneidertesEinarbeitungsprogramm
intensiv betreut und sorgfaltig an Ihr neues Betatigungsfeld
herangeflhrt. Ein flexibles Jahresarbeitszeitmodell und BU-
roraumlichkeiten in unmittelbarer Nahe vom Hauptbahnhof
Bern sind Bestandteile attraktiver Anstellungsbedingungen.

Flhlen Sie sich angesprochen? Dann zdgern Sie nicht, Ihre
Bewerbungsunterlagen an uns zu senden.

Fur telefonische Ausklinfte steht lhnen Dr. Ulrich Rohr, Ein-
heitsleiter Clinical Assessment oder Pascale Le Stanc, Perso-
nalverantwortliche gerne zur Verfligung (Telefon +41 58 462
02 11).

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Swissmedic

Personal und Organisation
Ref. CA

Hallerstrasse 7

3012 Bern

pascale.lestanc@swissmedic.ch

175965-1-2

SENCNONONONONONON NN

7’ .
swissmedic
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Swissmedic ist die Schweizerische Zulassungs- und Aufsichtsbehdrde fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte. Das Institut gewahrleistet, dass in der Schweiz nur
qualitativ hochstehende, sichere und wirksame Heilmittel in Verkehr gebracht
werden.

Die Abteilung Arzneimittelsicherheit begutachtet unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen, klart vermutete Risiken ab und setzt engagiert Massnahmen zur Verbes-
serung der Patientensicherheit um. Die Einheit Risk Management befasst sich mit
internationalen Sicherheitsdaten; von der Planung der Uberwachung neu zugelas-
sener Medikamente Uber die Begutachtung der periodischen Sicherheitsberichte
bis zu den Massnahmen bei dringenden Arzneimittelrisiken.

Fir die Abteilung Arzneimittelsicherheit suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung einen

Vigilance Assessor/in

Risk Management 80 -100%

lhre neue Herausforderung

Als Vigilance Assessor/in Risk Management erwartet Sie eine wissenschaftlich und
regulatorisch anspruchsvolle Herausforderung.

In Ihrer Funktion innerhalb der Einheit Risikomanagement begutachten Sie inter-
nationale Sicherheitssignale, Risikomanagementplédne und periodische Berichte
zur Sicherheitvon Arzneimitteln (PSUR/PBRER). Im Rahmen des wissenschaftlichen
Verfahrensmanagements setzen Sie risikominimierende Massnahmen zur Verbes-
serung der Patientensicherheit um. Sie erstellen Publikationen zu sicherheitsrele-
vanten Informationen, hierzu gehort vor allem die Aufbereitung von Informatio-
nen fur Fachleute und Offentlichkeit. Sie arbeiten in interdisziplinéren Teams mit
anderen Abteilungen oder auch mit internationalen Partnerbehérden zusammen.

lhr Profil

Sie haben ein Hochschulstudium der Humanmedizin oder einer vergleichbaren
Disziplin (Pharmazie / Naturwissenschaften / Veterinarmedizin) erfolgreich abge-
schlossen. Idealweise konnten Sie Ihr Wissen einige Jahre in der Klinik oder der
pharmazeutischen Industrie (bevorzugt Erfahrung im Bereich Arzneimittelsicher-
heit oder Vigilance) erweitern. Eine abgeschlossene Facharztausbildung ist von
Vorteil. Kenntnisse in klinischer Pharmakologie, (Pharmako-)Epidemiologie sowie
des regulatorischen Umfelds erleichtern Ihnen die Arbeit.

Sie arbeiten eigenverantwortlich und risikoorientiert. Sie erfassen komplexe Zu-
sammenhange rasch und arbeiten gerne interdisziplinar. Zudem sind Sie entschei-
dungsfreudig, initiativ und belastbar, kdnnen sich durchsetzen.

Dabei kommunizieren Sie klar und adressatengerecht in Deutsch und in einer
weiteren Amtssprache (F/I) sowie in Englisch.

Wir bieten lhnen

In einem fachlich interessanten Umfeld an der Schnittstelle von Medizin, Phar-
makologie und Gesundheit bieten wir Ihnen eine selbsténdige, interessante und
verantwortungsvolle Tatigkeit. Attraktive Anstellungsbedingungen, ein Arbeitsort
in unmittelbarer Nahe zum Hauptbahnhof Bern und die Maoglichkeit, einen Teil
des Pensums im Homeoffice auszuiiben, gehdren integrierend zu dieser span-
nenden Tatigkeit dazu.

Fihlen Sie sich angesprochen? Dann freuen wir uns auf Ihr vollstandiges Bewer-
bungsdossier. Fir telefonische Auskiinfte stehen Ihnen gerne Frau Dr. Stephanie
Storre, Einheitsleiterin Risk Management oder Jessica Geyer, Personalfachfrau zur
Verfligung (Telefon +41 58 462 02 11).

Swissmedic

Personal und Organisation
Ref. VA RM

Hallerstrasse 7

3012 Bern

bewerbung@swissmedic.ch

176132-1-2



mailto:pascale.lestanc@swissmedic.ch
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Swiss Medical Events

Séminaires et événements

17.01.2024-18.01.2024

Lucerne Course in Clinical Echo-
cardiography

The Lucerne Course in Clinical Echocardiogra-
phy is organized by the Swiss Society of Cardio-
logy (SGK/SSC).

Verkehrshaus Luzern, Lidostrasse 5, 6006 Luzern, Schweiz
Kontakt: Nathalie Brand-Erlach
echokurs@swisscardio.ch

17.01.2024 | 08.45-18.00 Uhr

Achtsame Kérperwahrnehmung
und Emotionsregulation

Der Workshop vermittelt iber Theorie und
Selbsterfahrung einen Einblick in die achtsame
Korperwahrnehmung und wie diese emotions-
regulierend wirkt.

Praxis, Reflexion und klinische Fallbeispiele
werden eng miteinander verbunden.

Zwischenraum (Thea Rytz) , Mauerrain 5, 3012 Bern,
Schweiz

Kontakt: Nicole Eisele
seminare@ikp-therapien.com

18.01.2024-19.01.2024

AGLA Kurs klinische Lipidologie
Der AGLA Kurs klinische Lipidologie vermit-
telt kompakt die Grundlagen des Lipidstoff-
wechsel und des aktuellen Wissenstands in
dieser Fachdisziplin zur Diagnostik, Therapie,
Langzeitbehandlung, sowie den nationalen
und internationalen Empfehlungen.

Universitatsspital Zurich, Gloriastrasse 31, 8006 Zurich,
Schweiz

Kontakt: Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose
(AGLA) der Schweizerischen Gesellschaft fir Kardio-
logie (SGK)

registration@medworld.ch

19.01.2024-21.01.2024 | 09.00-18.00 Uhr
Seminar 8 - Frauenleiden und die
Wechseljahre / Die Erndhrung in
der Schwangerschaft und Stillzeit
Wir besprechen im Wesentlichen alle Frauen-
leiden und die natiirliche und diétetische Mog-
lichkeiten zu deren Heilung. Die optimale Nah-
rung in der Schwangerschaft und Stillzeit, wel-
che sich wesentlich auf die Entwicklung des
Kindes auswirkt.

Lassalle-Haus, Bad Schénbrunn, 6313 Menzingen,
Schweiz

Kontakt: Sieglinde Kliemen
akademie@bircher-benner.com

20.01.2024-27.01.2024

63. Winterlehrgang in St. Anton am
Arlberg in Osterreich
Zusatzbezeichnung Sportmedizin

Gebaude der Touristeninformation, 1. OG, DorfstraBe 8,
6580 Sankt Anton am Arlberg, Osterreich

Kontakt: Silvie Schmidt-Saloff
info@sportaerzteverband-hessen.de

21.01.2024-23.01.2024

Lucerne Cardiovascular Course
2024

This specific course is intended to cover the
therapeutic approach and the whole range of
surgical techniques in type A aortic dissection.
The course enables training on life-like models
with pulsatile flow.

Vascular International Training Centre, 1, 6060 Sarnen,
Schweiz

Kontakt: Vascular International
info@vascular-international.org

21.01.2024-23.01.2024

Lucerne Fundamentals in Vascular
Surgery 2024

The Lucerne/Sarnen Fundamentals in Vascular
Surgery Techniques workshop provides an ex-
cellent hands-on experience on uniquely realis-
tic pulsatile models to perform basic open sur-
gical techniques, arterial repair and distal by-
pass surgery.

Vascular International Training Centre, 1, 6060 Sarnen,
Schweiz

Kontakt: Vascular International
info@vascular-international.org

22.01.2024-26.01.2024

Travellers' Health

The course will prepare you to give relevant
health information to travellers and to assess
travel-related problems occurring during travel
and after their return with a special focus on
tropical diseases.

Swiss Tropical and Public Health Institute (Swiss TPH),
Kreuzstrasse 2, 4123 Allschwil, Switzerland

Kontakt: Evelyne Brodmann

courses@swisstph.ch

22.01.2024 | 08.00-21.00 Uhr

SGML24 - Laser & Procedures
Zurich

The SGML24 Laser & Procedures will take for
the third time at the Kunsthaus Ziirich, which
with 300 participants is one of the largest Euro-
pean laser congresses. You can expect 9 hours
of lectures on laser medicine.

Kunsthaus Zurich, Heimplatz 1, 8001 Zurich, Schweiz
Kontakt: Adam Jasinski
akademie@hautwerk.ch

24.01.2024-26.01.2024

Lucerne European Vascular Master
Class 2024

The masterclass workshop provides excellent
hands-on experience on pulsatile realistic mo-
dels to perform open straight forward and
complex aortic repair, endovascular aortic re-
construction, carotid endarterectomy and dis-
tal bypass surgery.

Vascular International Training Centre, 1, 6060 Sarnen,
Schweiz

Kontakt: Vascular International
info@vascular-international.org

25.01.2024 | 18.00-20.00 Uhr
Schnittstellen- und Nahtstellen-
Medizin - Fortgeschrittene Tumore:
Wann sind welche Therapien ange-
zeigt?

Interdisziplindre Fortbildung fiir Fachérzt:in-
nen aus den Bereichen Innere Medizin / Haus-
arztmedizin und fir Spezialist:innen der
Onkologie, Gastroenterologie und Viszeral-
chirurgie.

Stadtspital Zurich Triemli, Birmensdorferstrasse, Zirich,
Schweiz

Kontakt: Stadtspital Zurich Triemli
registration@medworld.ch

27.01.2024
OGGH Onko Wintersymposium
2024

Billrothhaus / Gesellschaft der Arzte, Frankgasse 8,
1090 Wien, Osterreich

Kontakt: Information / Sponsoring: OGGH-Fort-
bildungen, Frau Lisa Jandrinitsch
fortbildungen@media.co.at
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27.01.2024-30.01.2024

24th International Meeting -
Integrated Management of Acute
and Chronic Cardiovascular
Diseases

Austria Trend Congress Hotel Innsbruck, Rennweg 12a,
6020 Innsbruck, Osterreich

Kontakt: Tagungssekretariat: Congress and Study
Concept GesmbH, Frau Mag. Franziska Beckmann
csconcept@chello.at

30.01.2024-02.02.2024

28. Jahreskongress der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Kur- und Kongresszentrum Bad Hofgastein, Tauernplatz 1,
5630 Bad Hofgastein, Osterreich

Kontakt: Frau Irina Berger
andreas.kolk@i-med.ac.at

01.02.2024-02.02.2024
Lebertransplantationskurs 2024

Austria Trend Hotel Congress, Rennweg 12a,

6020 Innsbruck, Osterreich

Kontakt: Information / Kontakt / Sponsoring: OGGH
Fortbildungen, Frau Lisa Jandrinitsch
oeggh.fortbildungen@media.co.at

01.02.2024 | 18.00-21.00 Uhr
Funktionelle Medizin des Bewe-
gungssystems

Die Spiraldynamik Ausbildung fiir Arzte.

Kontakt: Florian Binzer
akademie@spiraldynamik.com

01.02.2024-03.02.2024
26. Internationales Endoskopie
Symposium Diisseldorf

Maritim Hotel Dusseldorf, Maritim-Platz 1,
40468 Dusseldorf, Deutschland

Kontakt: COCS GmbH - Congress Organisation
C. Schéfer

endo@cocs.de

01.02.2024-02.02.2024

Expertises médicales — module 1

La formation est subdivisée en cinq modules de
deux jours chacun, répartis sur 2 ans, visant a
l'obtention d'un certificat. Le Module 1 doit étre
visité en premier et le Modul 5 en dernier. Plus
d'informations vous trouverez sur notre site
web.

Hotel Alpha-Palmiers, Rue du Petit-Chéne 34,
1003 Lausanne, Schweiz

Kontakt: Administrative Office Swiss Insurance
Medicine
info@swiss-insurance-medicine.ch

02.02.2024-03.02.2024

Interdisziplindre JAKADEMIE by
Galapagos

Die Referentinnen und Referenten werden
Thnen von klinischen Studien, von Mono- und
Kombinationstherapie bis zu Analysen der
Registerdaten die aktuellsten Daten présentie-
ren und wir werden viel Zeit zum Diskutieren
haben.

Scandic Hotel , Wilhelm-Leuschner-StraBe 44,
60329 Frankfurt am Main, Deutschland
Kontakt: Elvira Sommerfeld
jakademie@wikonect.de

08.02.2024 | 09.15-17.00 Uhr
Diagnostikkurs in medizinischer
Parasitologie: Malaria

Neben biologischen, epidemiologischen und
Klinischen Aspekten von Malaria-Erregern ist
der Hauptteil des Kurses der Differential-
diagnostik der Plasmodien gewidmet. Eine
Blinddiagnose am Ende des Kurses ermdglicht
die Selbstiiberpriifung.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut
(Swiss TPH), Kreuzstrasse 2, 4123 Allschwil, Schweiz
Kontakt: Ursina Mory

courses@swisstph.ch

14.02.2024-17.02.2024
WIT 2024 - 42. Wiener Intensivme-
dizinische Tage

AKH Wien, Wahringer Gurtel 18, 1090 Wien, Osterreich
Kontakt: Tagungssekretariat: Campus GmbH
office@wit-kongress.at

14.02.2024-16.02.2024

34. Symposium Intensivmedizin +
Intensivpflege

Das Symposium Intensivmedizin + Intensiv-
pflege Bremen 2024 findet zum 34. Mal statt. Es
ist das grofite verbandsunabhingige Treffen

Vous trouverez la liste compléte des manifestations sur events.emh.ch

Séminaires et événements

von Intensivmedizinern und -pflegern, Verwal-
tungsfachleuten und Industrievertretern.

Messe und Congress Centrum Bremen, FindorffstraBe
101, 28215 Bremen, Deutschland

Kontakt: Claudia Burgess

service@intensivmed.de

15.02.2024-17.02.2024
Fortbildung Klinische Onkologie
2024

Kongresszentrum Einstein, Berneggstrasse 2,
9000 St. Gallen, Schweiz

Kontakt: Svenja Bischof
events.onkologie@kssg.ch

16.02.2024 | 09.00-18.00 Uhr

Don’t Stop the Waves - Learn to
Surf: Wie Achtsamkeit und
Mitgefiihl die Emotionsregulation
férdern

In diesem Seminar werden sie vertraut mit
einer Vielzahl formeller und informeller Acht-
sambkeits- und Mitgefiihlspraktiken, die auf Er-
kenntnissen der wissenschaftlichen und bud-
dhistischen Psychologie beruhen.

Marriott Hotel Zirich, Neumuhlequai 42, 8006 Zirich,
Schweiz

Kontakt: Nicole Eisele
seminare@ikp-therapien.com

19.02.2024 | 09.15-18.30 Uhr
Embodiment: Kérperliche Ressour-
cen aufbauen auf Basis des Ziircher
Ressourcenmodells ZRM®

In dieser Fortbildung erleben Sie die Wirkung
der Korperhaltung und -bewegung auf die Psy-
che und erfahren, wie Sie diese massgeschnei-
dert beeinflussen konnen.

IKP Zirich, Kanzleistrasse 17, 8004 Zurich, Schweiz
Kontakt: Nicole Eisele
seminare@ikp-therapien.com

Votre manifestation manque?
Entrez-la sur events.emh.ch

Votre manifestation doit se démarquer?

Nous serons ravis de vous aider.
events@emh.ch
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Insertionen aufzugeben auf www.fmhjob.ch
oder gegen eine Erfassungspauschale bei: FMH
Consulting Services, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
mail@fmhjob.ch.

Chiffre-Anfragen sind zu richten an E-Mail:
mail@fmhjob.ch.

Konditionen auf www.fmhjob.ch.

Les annonces sont a passer sur www.fmhjob.ch
ou chez: FMH Consulting Services, tél. 021 922
44 35, e-mail: mail@fmhjob.ch.

Les réponses relatives a des annonces sous
chiffre sont a adresser a e-mail: mail@fmhjob.ch.

Conditions sur www.fmhjob.ch.

Praxismarkt
Marché des cabinets
Mercato studi medici

AG - Moderne und elegante Praxis fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe zu Ubergeben - Langjihrig
etablierte Praxis in attraktiver Lage und perfekter OV An-
bindung in einer Kleinstadt am Rhein. Ertragsstarke, mo-
dern und hochwertig eingerichtete, digital gefithrte Pra-
xis. Eigenlabor, zwei Sonogerite und Option auf Belegbet-
ten vor Ort. Sehr gut eingearbeitete und freundliche MPA.
Ein gleitender Ubergang zur Einarbeitung wire moglich.
Ich wiirde mich iiber Ihre schriftliche Kontaktaufnahme
freuen. Kontakt unter Chiffre I-41494.

AG - Praxisrdume zu vermieten — Praxisrdume in
einem neuwertigen Gebéude in der Néhe von Lenzburg
demnichst zu vermieten. Die ca 260 m” grossen Rdume
sind komplett ausgebaut und kénnen mit vorhandener
Einrichtung (ca 13 Jahre alt in sehr gutem Zustand) tiber-
nommen werden. Geeignet sind die Rdume fiir verschie-
dene Fachrichtungen fiir Einzel/Doppel- oder Mehrfach-
praxis. Je nach Fachrichtung kénnen auch medizinische
Gerite iibernommen werden. In den Raumlichkeiten be-
findet sich seit 13 Jahren eine Arztpraxis, die Kartei um-
fasst ca 10'000 Patienten. Geeignet sind diese Rdume vor
allem fiir Allgemeinmedizin, Kindermedizin, Neurologie,
Ophthalmologie oder ORL. Kontakt unter Chiffre I-41440.

BE - Ertragsstarke, helle und moderne Haus-
arztpraxis im Emmental an einen oder zwei
Nachfolger kostenlos zu iibergeben - In einer
ldndlichen Zentrumsgemeinde mit viel Sonnenschein in-
mitten der wunderbaren Hiigellandschaft des Emmentals
ist per Sommer 2024 eine dusserst attraktive Praxis fiir All-
gemeine Innere Medizin mit iberdurchschnittlich vielen
Patienten an einen Nachfolger (m/w) zu iibergeben. Kén-
nen Sie sich eine selbststindige Tatigkeit auf dem Land
und doch in Stadt- und Spitalndhe vorstellen? Wir freuen
uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5056: FMH
Consulting Services AG, Frau V. Rossi, Burghéhe 1, 6208
Oberkirch, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

BE - Etablierte Landarztpraxis mit Selbstdispen-
sation und elektronischer KG in der Agglomera-
tion von Thun - In einer lindlichen Gemeinde mit
leicht erhohter Lage und wunderschéner Landschaft 6st-
lich von Thun ist per Ende 2024 eine gepflegte Praxis fiir
Allgemeine Innere Medizin an einen Nachfolger (m/w) zu
tibergeben. Die rollstuhlgéngige Praxis mit traumhaftem
Blick ins Griine befindet sich an ruhiger, zentrumsnaher
Lage. Es erwarten Sie: dankbare Patienten, sehr gut gere-
gelter Notfalldienst und nicht zuletzt attraktive Verdienst-
moglichkeiten. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme
unter Ref. 231 2186: FMH Consulting Services AG, Frau
V. Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

BL - Ubergabe Arztpraxis / Gemeinschaftspra-
xis — in BL (Vorortgemeinde BS). Nach Absprache gut ge-
pflegte Praxis giinstig abzugeben. Gemeinschaftspraxis
raumlich moglich (7 Zimmer). Sehr gute Bus-/Tramver-
bindung, mit Parkplitzen (+ fir Personal Tiefgarage).
Kontakt unter Chiffre I-41379.

BS - Nachfolge / Praxisiibernahme in einer Arz-
tegemeinschaft — Gesucht wird auf Herbst des kom-
menden Jahres 2024 oder nach Vereinbarung eine Kolle-
gin / ein Kollege zur Ubernahme meiner Praxis in einer
langjihrig etablierten Arztegemeinschaft in Basel. Die Ge-
meinschaft besteht aus drei Arzten und einer Arztin mit
internistisch-hausarztlicher und bei mir zusatzlich rheu-
matologischer Tatigkeit. Wir sind vier selbstidndige Pra-
xen, vertreten uns aber in der gut eingespielten Praxis-Ge-
meinschaft mit seltenem Personalwechsel gegenseitig und
haben grosse Patientenstimme aus dem Breite-Quartier
und ganz Basel. Gemeinsam finanziert werden allgemeine

Kosten wie Miete und Infrastruktur. Wir verfiigen tiber
grossziigige Rdumlichkeiten sowie ein digitales Rontgen,
neues Ultraschallgerit, modernes EKG und Spirometrie
und ein ausgebautes Praxislabor. Ideal wire die Praxis-
tibernahme durch eine engagierte/n, selbstandige/n und
doch teamfihige/n Kollegin/Kollegen, welche im Vollzeit-
pensum arbeiten méchte, aber auch ein Jobsharing mit z.
B. je 60%-Pensum wiére gut moglich und willkommen.
Kontakt E-Mail: martin.altermatt@hin.ch.

FR - Cabinet de gynécologie a remettre a Villars-
sur-Glane - Aprés plusieurs années d’activité en cabinet
et pour cause de départ a la retraite, nous cherchons pour
printemps 2025 ou avant un ou plusieurs gynécologues re-
prenant lactivité au cabinet. Le cabinet est trés bien situé
dans un centre commercial et prés des transports publics.
Les locaux sont spacieux, lumineux et tranquilles. Ils sont
facilement accessibles aux personnes a mobilité réduite.
Sur ses 250 m” le cabinet dispose d’une réception, salle
dattente, 2 salles de consultation, salle de soins, laboratoire
et un OP type cabinet. La surface peut facilement accueil-
lir deux a trois médecins en méme temps. Le personnel du
cabinet se réjouit de pouvoir travailler avec vous. Si pos-
sible vous disposer déja d'une admission a pratiquer a
charge de l'assurance obligatoire des soins pour le canton
de Fribourg ou vous étes aptes a la recevoir. Etes-vous in-
téressé et souhaitez-vous plus d’informations, sans enga-
gement de votre part? Veuillez nous contacter par mail et
en mentionnant la réf. 231 3958 a: FMH Consulting Ser-
vices AG, Monsieur Olivier Dousse, tél. 021 922 44 35,
e-mail: olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

Ostschweiz - Sehr attraktive und topmoderne
Hausarztpraxis fiir mehrere Arzte/Arztinnen im
Wahlkreis Wil zu libergeben - Fiir eine bestens
gelegene und seit Jahren etablierte Hausarztpraxis in einer
hausirztlich unterversorgten Region im Wahlkreis Wil
suchen wir auf diesem Wege eine/n oder mehrere Nach-
folger/Innen. Aufgrund des grossen Ausbaupotentials
kénnte man in der Praxis bis zu 3 Arzte/Arztinnen
unterbringen. Das neu ausgebaute Praxiszentrum (sechs
Sprechzimmer), welches im Sommer 2020 bezogen
wurde, ist top modern eingerichtet und technisch auf
dem neuesten Stand. Die Praxis verfiigt unter anderem
tiber eine vollelektronische Administration und ein
digitales Rontgen. Der grosse und treue Patientenstamm
sowie die sehr gute Zusammenarbeit des &rztlichen
und nichtirztlichen Teams sind weitere Pluspunkte
dieses attraktiven Angebots. Falls wir Ihr Interesse
geweckt haben, melden Sie sich bitte unter der Referenz-
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nummer 1115 bei Federer & Partners, Unternehmensbe-
ratung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

SG - Praxisteil in Rapperswil zu iibergeben /
Nachfolge in I'-'\rztegemeinschaft — Ab 1. Juli 2024
oder nach Vereinbarung werden infolge beruflicher
Neuorientierung eines der beiden Gesellschafter Praxis-
raumlichkeiten in grossziigiger moderner Hausarztpraxis
frei. Selbstindig? Teilzeit? Im Angestelltenverhiltnis
mit Umsatzbeteiligung? Arbeitspensum frei wiéhlbar.
Auch Assistenzérzte/-innen in Weiterbildung (Lehrprak-
tiker-Ausweis vorhanden) sind herzlich willkommen.
Denkbar ist auch ein Zusammengehen mit Fachirzten aus
z.B. Psychiatrie, Neurologie, Rheumatologie. Unser offe-
ner Geist bietet Raum fiir individuelle Medizin. Wir
freuen uns auf Deine Kontaktaufnahme unter E-Mail:
christian.boesch@hin.ch.

SG - Als Hausérztinnen / Allgemeininternisten
im Toggenburg leben und selbsténdig arbeiten -
Meine Nachfolger/in(nen) erwartet eine grossziigige mo-
derne Praxis (230 m?) mit kleinem erfahrenem Team und
wachsendem Patientenstamm. POC Labor, Funktionsdia-
gnostiken. Notfalldienst in Zusammenarbeit mit nahege-
legenem Spital. Gute Anbindung an OV, obligatorische
Schulen vor Ort, sehr hoher Natur- und Freizeitwert. In-
teressenten/-innen mit entsprechender MEBEKO An-
erkennung und Interesse an landlicher Grundversorgung
richten IThre Anfragen an Brenner Treuhand AG, E-Mail:
benjamin.gaemperli@brennertreuhand.ch .

SZ - Wollen Sie eine medizinisch unterversorgte
Region verarzten? - Neue Praxisraume mit moderns-
ter Infrastruktur in Siebnen. Es gibt sie noch, die medizi-
nisch unterversorgten Regionen und Ortschaften in der
Schweiz. Dazu gehort Siebnen SZ. Der Marktflecken mit
tiber 9°000 Einwohnern und nur drei Hausérzten. An die-
sem Standort an 1A-Lage vermieten wir eine neu erstellte
Praxis-Infrastruktur. Das Betriebskonzept sieht vor, dass
nebst den Allgemeinpraktiker/innen auch Spezialarzte/-
innen ihre medizinischen Leistungen anbieten kénnen.
Spezialgebiete wie Orthopidie, Pidiatrie, Gynikologie,
Kardiologie konnen angeboten werden. Insgesamt um-
fasst die Praxis 7 Untersuchungszimmer, sowie Rontgen-
& Praxis-OP-Raum, Labor, Mediraum, Personalaufent-
haltsraum etc. Unsere Zusammenarbeit mit dem erfahre-
nen Praxisentwickler und -Betreiber Enzian Health
Group AG offnet Thnen die Tiir fiir IThre massgeschnei-
derte Betriebs- und Eigentumsstruktur. Siebnen ist das
Regionalzentrum der March. Das engere Einzugsgebiet
von Siebnen im Umkreis von 4 km umfasst 18'000 Ein-
wohner. Das medizinische Angebot liegt weit hinter dem
Marktpotenzial in diesem Bereich. Es gibt bis dato weder
eine Praxisgemeinschaft noch eine Gruppenpraxis in
Siebnen. Haben wir Sie angesprochen? Dann sollten wir
uns kennenlernen. Weitere Informationen zum Konzept
und Marktpotenzial erhalten Sie von Leo Jaeggi, Tel. 079
916 80 77, E-Mail: mail@leojaeggich und auf
www.fmhjob.ch. Wir freuen uns auf IThre Kontaktauf-
nahme.

VD - Remise successive d’un cabinet de neuro-
logie en ville de Lausanne - Médecin neurologue
cherche pour son cabinet proche du centre Lausanne une
succession. La remise progressive est planifiée pour une
période dés fin 2025 ou plus tard. Il sagit d'un cabinet
double (partage des frais) bien établi et en pleine activité.
Sur ses 150 m” le cabinet dispose d’une réception, salle
dattente, 2 bureaux de consultation et 2 salles dexamen,
salle doppler, toilettes. De plus, il dispose de 2 places de
parc réservés au cabinet. L'accessibilité en bus est trés fa-

FMH Services - La plus grande organisation de services du corps médical

cile. La patientele est fidélisée aussi grace a la compétence
etlaloyauté des assistantes médicales expérimentées et ap-
préciées. Vous reprenez un cabinet et son organisation qui
fonctionne trés bien. Travail assuré dés le premier jour. Si
possible vous disposer déja d’'une admission a pratiquer a
charge de l'assurance obligatoire des soins pour le canton
de Vaud ou vous étes aptes a la recevoir. Etes-vous inté-
ressé et souhaitez-vous plus d’informations? Veuillez nous
contacter par écrit et en mentionnant la réf. 231 2196 a:
FMH Consulting Services, Monsieur Olivier Dousse, tél.
021 922 44 35, e-mail: olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

ZH - Praxisteil in Ziirich zu Gibergeben - In rheu-
matologisch-internistischer Gemeinschaftspraxis in Zii-
rich-Hongg werden infolge beruflicher Neuorientierung
eines der Gesellschafter ab dem 01.04.2024 zwei bis drei
gut eingerichtete Riume frei (12-25m?). Die Praxis ist mit
offentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erschlossen. Offene
und Tiefgaragenparkplitze sind in unmittelbarer Nihe -
ebenso eine Physiotherapie und eine Apotheke. Sehr gut
geeignet fiir Grundversorger, da nach Pensionierung
mehrerer Hausdrzte/-innen in diesem Stadtteil diesbeztig-
lich Nachholbedarf besteht. Denkbar wire auch ein Zu-
sammengehen mit Neurologen, Chiropraktoren, Psychia-
tern, Gutachtern, Ergotherapeuten oder Erndhrungsbera-
tern. Gemeinsam genutzt werden kénnen Empfang, War-
tezimmer, Teekiiche, Labor und digitales Rontgen. Die
Krankengeschichten werden digital gefiihrt. Kontaktad-
resse, E-Mail: rzh@hin.ch.

Praxispartner Angebote
Offres de partenaires de cabinet
Offerte di partner di studio medico

SZ - Kardiologe (m/w) mit eidg. Titel (3-jahrg Ta-
tigk in CH) - In Kantonshauptort d. Zentralschweiz, 50—
100%. Attraktive Entschddigung inkl. Umsatzbeteiligung.
E-Mail: michael.pieper@gmx.ch, Tel. 077 445 84 24.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Hausarzt/-arztin in Suhr - Die Arztegemein-
schaft Suhr bietet: Hausarztmedizin mit effizienten
Abldufen, gutes Einkommen, flexible Arbeitsmodelle,
wochentliche Fortbildung, zentrale Lage, grosses Freizeit-
angebot in der Umgebung. Wir freuen uns auf Thre Bewer-
bung als Facharzt/-arztin - Assistent/in - Praxispartner/in.
wwwarzt-suhr.ch;  E-Mail:

E-Mail: juergen.martin@hin.ch.

ivo.bugmann@hin.ch;

AG - Fachdrztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin (50-100%) in Buchs AG — Wir suchen als
weitere Verstirkung fiir unsere schnell wachsende haus-
arztliche Gruppenpraxis eine/n Fachdrztin/Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin. Eine Beteiligung an der Pra-
xis ist bei Interesse im Verlauf moglich. Unsere moderne,
arzteeigene Praxis mit einem stabilen Team befindet sich
in Buchs AG an zentraler Lage. Wir bieten in unserer Pra-
xis das ganze Spektrum der Hausarztmedizin an und ha-
ben eine attraktive Ferien- und Fortbildungsregelung so-
wie eine zeitgemdsse Entlchnung. Haben Sie Interesse?
Dann melden Sie sich unverbindlich bei unserem érztli-
chen Leiter Dr. med. Dominik Weber (E-Mail:
d.weber@hin.ch oder Tel. 062 822 00 50). Weitere Infor-
mationen finden Sie auch auf unserer Homepage
www.aerztezentrum-buchs.ch.

% FMH SERVICES

«lch habe viele Fragen

rund um die Grindung und
Flhrung einer Arztpraxis —
wie helfen Sie mir?»
Besuchen Sie eines der Seminare
der FMH Services und lassen Sie
sich sowohl bei der Grindung wie
auch bei der Fiihrung lhrer Praxis

durch unsere Fachspezialisten
unterstttzen.

«Créer et gérer mon
propre cabinet suscite de
nombreuses questions.
Comment m’aidez-vous?»
FMH Services propose des

séminaires a ce sujet, ainsi que le
soutien d'experts compétents.

Wir sind fir Sie da!
Nous sommes la pour vous!
René Héller

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghohe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

Avenue d’Ouchy 66
1006 Lausanne
Tél. 0219292 44 35

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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AG - Facharzt/-arztin Dermatologie — Wir suchen
eine/n Dermatologen/-in fiir unsere erfolgreiche Praxis in
Aarau. Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachérzten
vielseitige Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen. Wir

und  eine Infrastruktur.
wiirden uns tiber IThre schriftliche Bewerbung und ein
Kennenlernen freuen. Senden Sie bitte Ihre vollstindigen
Unterlagen an Martin Olsson. E-Mail: job@arzthaus.ch.
Tel. 079 771 53 90.

BE - Sonnige Aussichten - Skifahren - Fondue -
Matterhorn — Wir suchen per sofort oder nach Verein-
barung eine erfahrene Kollegin / einen erfahrenen Kolle-
gen als Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medizin FMH
(arztliche und/oder leitende Tétigkeit), welche/r in unse-
rem Medizinischen Zentrum in Naters / Brig (ab Spiez: 31
Minuten, ab Thun: 40 Minuten, ab Bern: 1 h 4 Minuten),
in fixem Teilzeitpensum 20-40% und/oder 100% mit-
arbeiten méchte. Unser topmodernes Zentrum verfiigt
tiber Ultraschall, Rontgen, Labor, Infusionen, etc. und ist
mit den neusten Technologien und Gerdten ausgestattet
(www.medsr.ch). Wir wiirden uns {iber eine weitere Kol-
legin / einen weiteren Kollegen aus dem Kanton Bern sehr
freuen. Fir allfillige Fragen steht Thnen Dr. med. Her-
mann Schmidt, Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
FMH (Tel. 078 626 83 06) ab 19.00 Uhr gerne zur Verfii-
gung. Wir freuen uns iber Ihre vollstindigen Bewer-
bungsunterlagen per E-Mail an hr@medsr.ch. Diskretion
zugesichert.

BE - Fachérztin/Facharzt Allgemeine Innere Me-
dizin 40-100% - Unser neues modernes und familidres
Arztehaus in der Berner Vorortsgemeinde Ittigen
(www.ah-papiermuehle.ch) sucht Sie als Arztin/Arzt (mit
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin). Unser hoch
motiviertes Team bestehend aus verschiedenen Arztin-
nen/Arzten (fiir Kinder und Erwachsene) und medizini-
schen Praxisassistentinnen betreut die Patienten mit viel
Herz und Engagement. Wir freuen uns enorm auf Ihre Be-
werbung per E-Mail: ah-papiermuehle@hin.ch oder Thren
Anruf (Sarah Hiisler, Tel. 079 510 23 22).

BL - Hausérztin/Hausarzt (evtl. Praxisassistenz,
evtl. Subspezialitat) ab 30-40%: - Wir suchen zur
Entlastung fir eine stadtnahe lebhafte Hausarztpraxis
nach Vereinbarung eine/n neue/n Kollegin/Kollegen im
Anstellungsverhaltnis. Wir bieten das ganze Spektrum
einer Hausarztpraxis. Die Praxis ist optimal gelegen und
modern eingerichtet (elektronische Krankengeschichte,
volldigitales Rontgen, Labor, Selbstdispensation, grosse
Lungenfunktion). Interessentinnen/Interessenten melden
sich bitte unter E-Mail: m.hosch@hin.ch.

BL - Hausérztin/Hausarzt im Griinen — Die Haus-
arztpraxis am Gartenweg ist eine allgemeinmedizinische,
digitalisierte, drzteeigene Gruppenpraxis in Gelterkinden.
Wir fordern Eigenverantwortung, Kreativitit und Weiter-
entwicklung. Ein eigenes Sprechzimmer steht zur Verfii-
gung. Digitales Rontgen, Sonographie (Supervisor). Gere-
gelte Arbeitszeiten. Lage in der Natur. Sehr gute Verkehrs-
anbindung, Gratisparkplitze. Dr. med. D. Handschin,
Gartenweg 12, 4460 Gelterkinden, Tel. 061 981 20 40, E-
Mail: dhandschin@hin.ch.

BS - Fachérztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-70% in Basel — Moderne, unabhingige
Hausarztpraxis mit grossziigigen, hellen Raumlichkeiten
auf dem Bethesda Areal sucht per 01.05.2024 oder n.V.
Facharztin/Facharzt zur Schwangerschaftsvertretung
(Team: 3 Arzte / 4 MPAs). In Anschluss wire eine lingere
Zusammenarbeit oder ein Einstieg in die Praxis (Infra-

strukturnutzung, selbststindige/r Partnerin/Partner)
moglich. Wir suchen eine/n Kollegin/Kollegen mit Inter-
esse und Engagement fir die Hausarztmedizin.
Das Arbeitspensum ist frei wahlbar (40-70%). Wir haben
eine hervorragende Arbeitsatmosphire und flache Hier-
archien. Sonographie mit Moglichkeit zur Supervision
vorhanden. Fiir Riickfragen steht Ihnen Dr. med.
E-Mail:  drbudweg@hin.ch
jederzeit zur Verfiigung. Weitere Informationen unter

www.hausarztzentrum-bethesda.com.

Joris  Budweg unter

GL - Praxisassistenz Allgemeine Innere Medizin
50-100% =~ Wir suchen eine Praxisassistenz fiir
Allgemeine Innere Medizin. Anstellungsbeginn/-dauer
gemadss gegenseitiger Absprache ab Sommer 2024. Wir
sind eine SIWF zertifizierte Weiterbildungsstitte fiir den/
die Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin. In unse-
rer modern eingerichteten Praxis (Labor, Rontgen, Ultra-
schall, Endoskopie) mit grossem, breitgefichertem Patien-
tenstamm finden Sie ein dusserst interessantes und vielsei-
tiges Betdtigungsfeld in der Grundversorgung. Telefoni-
sche Auskiinfte sind moglich und erwiinscht. Einen
Eindruck erhalten Sie auch auf unserer Homepage:
www.aerztenetstal.ch. Thre schriftliche Bewerbung richten
Sie bitte an Arzte Netstal AG, Tschuoppisstrasse 39, 8754
Netstal, Tel. 055 640 63 63, E-Mail: aerztenetstal@hin.ch.

LU - Suche Fachéarztin/-arzt Innere / Allgemeine
Medizin - Fiir unsere gut etablierte Allgemeinarztpraxis
nahe bei Luzern, suchen wir zur Zusammenarbeit nach
Vereinbarung eine/n junge/en Fachdrztin/-arzt. Wir sind
ein top motiviertes engagiertes und eingespieltes Team. Es
erwartet Sie eine moderne Praxis mit zeitgemasser Ein-
richtung (digitales Rontgen, grosses Labor, Sonographie,
Ergometrie, Apotheke, EKG, Laser, elektronische KG, etc.)
Sie verfiigen iiber ein abgeschlossenes Medizinstudium
mit Facharztausbildung zum Allgemeinmediziner oder
Internist und bringen Erfahrung im ambulanten Bereich
mit. Zu Thren Stirken gehéren eine routinierte Arbeits-
weise sowie die Fahigkeit auf Menschen einzugehen. Sie
sprechen fliessend Deutsch und verfiigen tiber weitere
Sprachkenntnisse, dann mochten wir Sie gerne kennen-
lernen. Falls Sie Interesse an einer lebhaften und vielseiti-
gen Titigkeit haben, dann zogern Sie nicht, uns Ihre
Bewerbung zuzusenden. Kontaktinformationen, E-Mail:
buchhaltung@praxisdrwuest.ch, Tel. 041 320 11 52.

LU - Gesucht Arztin/Arzt 40-100% in moderne
Gruppenpraxis in Willisau — Wir sind eine drzteeigene
und vielseitige Gruppenpraxis im Zentrum des Luzerner
Hinterlandes. Die Praxis liegt wenige Gehminuten vom
Bahnhof entfernt und momentan arbeiten sechs Arztin-
nen und Arzte in verschiedenen Teilzeit-Pensen bei uns.
Zur Erganzung unseres Teams suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine Facharztin/Facharzt fiir Allge-
meine Innere Medizin (oder vergleichbare Ausbildung)
40-100%. Spitere Beteiligung an der Praxis moglich. Wir
sind ein hochmotiviertes und aufgestelltes Team und bie-
ten attraktive Anstellungsbedingungen. Die Praxis ist neu
eingerichtet und hat modernste Infrastruktur. Was erwar-
ten wir von Thnen: Sie sind eine patientenorientierte mo-
tivierte Personlichkeit mit hoher sozialer Kompetenz und
etwas klinischer Erfahrung, Sie arbeiten gerne im Team
und haben einen Schweizer Facharzttitel oder eine ver-
gleichbare Ausbildung. Kontakt: Hausarzte Willisau, Dr.
med. Alexander von Kiparski, Allgemeine Innere Medizin
FMH, Président Aerztenetz Luzern Land, Hausérzte Wil-
lisau, Menzbergstrasse 14a, 6130 Willisau, Tel. 041 972 66
99, E-Mail: ha-willisau@hin.ch, www.ha-willisau.ch.

LU - Leitende Arztin / Leitender Arzt (alle) 80-
100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Paulusplatz -
Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Unsere Haus-

arzte und Hausirztinnen betreuen ihre Patienten
ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams
und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen medizi-
nischen Versorgung. Nun sucht unser motiviertes Team
in Luzern nach Vereinbarung Sie als Leitende Arztin /
Leitender Arzt mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin und Flair fiir Personalfithrung und Betriebs-
wirtschaft. Mehr zur = Stelle
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:
Claudia de Rossi, Regionenleiterin (Tel. +41 44 318 60 00,
E-Mail: claudia.derossi@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

erfahren  Sie auf:

LU - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Léwen-
center und Paulusplatz - Sie wollen 100% Medizin?
Dafiir stehen wir. Als Hausarzt/-arztin bei Sanacare be-
treuen Sie Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in inter-
professionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne
einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun suchen
unsere motivierten Teams in Luzern Sie als Arzt/Arztin
mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt.
Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Michéle
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

SG - neurologie-rapperswil.ch - Leitende/r Arztin/
Arzt. Fiir unsere seit ca. 20 Jahren etablierte Praxis mit Er-
6ffnung in neuen Praxisraumlichkeiten suchen wir eine/n
Fachirztin/Facharzt. Sie werden in enger Zusammen-
arbeit mit dem Team der Neurologie Mannedorf AG den
Standort Rapperswil leiten. Neben einem vielfiltigen
Spektrum neurologischer Diagnostik und Therapie bieten
wir eine Memory Clinic an. Wir legen viel Wert auf Kol-
legialitat und Teamarbeit, ebenso auf eine qualitativ hoch-
wertige neurologische Versorgung. Fihigkeitsausweise fiir
EEG, EMG und Ultraschalldiagnostik von Vorteil. Zur
Orientierung finden Sie uns https://neurologie-rappers-
wil.ch. Senden Sie Ihre Unterlagen gern an E-Mail:
sven.richter@hin.ch.

SG - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie - Wir suchen eine/n Psychiater/in fiir
unsere erfolgreiche Praxis in St. Gallen. Wir bieten ein
breites Spektrum an Patienten, interdisziplindre Zusam-
menarbeit und ein hervorragendes Team, und wiirden uns
tiber Ihre schriftliche Bewerbung freuen. Senden Sie bitte
Ihre vollstindigen Unterlagen an Martin Olsson, E-
Mail: job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch finden Sie
weitere Informationen oder melden Sie sich unter Tel. 079
771 53 90.

SG - Facharzt/-arztin AIM 50-100% - 'xundart, das
Arzte-eigene Netzwerk in der Region Toggenburg - Wil -
Uzwil - Flawil wird im Sommer 2024 im fritheren Spital
Wattwil eine Hausarzt-Gruppenpraxis er6ffnen. Wir su-
chen Kolleginnen und Kollegen mit Pioniergeist und Ge-
staltungsvermaogen. Schlagt Thr Herz fiir eine vielfiltige
verantwortungsvolle Grundversorgung? Wir freuen uns
auf Thre Nachricht. Fir Fragen und Bewerbungen E-Mail:
info@xundart.ch.

SZ - Facharzt Alilgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz - Patien-
tenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Prioritéten tei-
len wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgemassen, un-
abhingigen Hausarztmedizin verschrieben und betreibt
schweizweit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser moti-
viertes Team in Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/
Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder
Prakt. Arzt/Arztin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
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www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Chantal
Tromp, Leitende Arztin (Tel. +41 41 818 20 10, E-Mail:
chantal.tromp@sanacare.ch) oder Michéle Bouvard, Per-
sonalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) Allgemeine In-
nere Medizin - Thre Hauptaufgabe als 'Kaderarzt/Ka-
derirztin Allgemeine Innere Medizin' in der Rehaklinik
Dussnang ist eine umfassende Abklarung, sowie Betreu-
ung von internistischen-geriatrischen, muskuloskelettalen
rheumatologischen und orthopadischen Patienten im sta-
tiondren Umfeld. Eigenverantwortliche medizinische Ver-
sorgung unserer Reha-Patienten/-innen, die Bereitschaft
zur interdisziplindren Zusammenarbeit im Reha-Team
und die Gewihrleistung einer hohen Behandlungsquali-
tat runden das Aufgabenprofil ab. Voraussetzung fiir diese
Stelle ist der Facharzttitel FMH Allgemeine Innere Medi-
zin (alternativ: MEBEKO-Anerkennung). Sie verfiigen
iiber Erfahrung in der Rehabilitation von internistisch
komplexen Patienten/-innen und iiber gute miindliche
und schriftliche Deutschkenntnisse. Fiir niahere Informa-
tionen wenden Sie sich an Stephan Schlampp Tel. +41 71
978 63 71.

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) physikalische
Medizin und Rehabilitation — Als 'Kaderarzt/-arztin
in der physikalischen Medizin und Rehabilitation' in der
Rehaklinik Dussnang ist Ihre Hauptaufgabe eine umfas-
sende Abkldrung, sowie Betreuung von internistischen-
geriatrischen, muskuloskelettalen rheumatologischen
und orthopédischen Patienten im stationiren Umfeld.
Eigenverantwortliche medizinische Versorgung unserer
Reha-Patienten/-innen, die Bereitschaft zur interdiszipli-
néren Zusammenarbeit im Reha-Team und die Gewéhr-
leistung einer hohen Behandlungsqualitit runden das
Aufgabenprofil ab. Voraussetzung fiir diese Stelle ist der
Facharzttitel physikalische Medizin und Rehabilitation,
sowie der Facharzttitel FMH Allgemeine Innere Medizin
(alternativ: MEBEKO-Anerkennung). Sie verfiigen iiber
Erfahrung in der Rehabilitation von internistisch kom-
plexen Patienten/-innen und iiber gute miindliche und
schriftliche Deutschkenntnisse. Fiir nahere Informatio-
nen wenden Sie sich an Stephan Schlampp Tel. +41 71 978
6371.

Zentralschweiz - Fachérztin/Facharzt fiir
ORL gesucht - Fiir eine HNO-Praxis in der Zentral-
schweiz suchen wir nach Vereinbarung eine/n Facharzt/-
arztin ORL, vorzugsweise mit spezieller Hals- und
Gesichtschirurgie in einem Pensum von 40-70%. Sie pro-
fitieren in den modernen, grossziigigen Praxisrdumlich-
keiten mit modernster medizintechnischer Ausstattung
von attraktiven Konditionen sowie der hervorragenden
Zusammenarbeit mit dem langjahrig eingespielten
arztlichen und nichtérztlichen Praxisteam. Eine
spitere Beteiligung/Ubernahme ist nach bewihrter
Zusammenarbeit ebenfalls moglich. Falls Sie dieses at-
traktive Angebot anspricht, freuen wir uns tiber Ihre
schriftliche Kontaktaufnahme unter der Referenznum-
mer 2815 bei: Federer & Partners, Unternehmensbera-
tung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Allgemeine
Innere Medizin — Wir suchen eine/n Leitende Arztin /
Leitenden Arzt Allgemeine Innere Medizin fiir unsere
erfolgreiche Praxis am Bahnhof in Zug. Wir bieten
interdisziplindre Zusammenarbeit und gute Anstellungs-
bedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung,
Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet

FMH Services - La plus grande organisation de services du corps médical

Martin Olsson Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90.
Wir freuen uns auf Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
stellensuche@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Neurologie — Wir suchen
eine/n Facharzt/-arztin fiir Neurologie fiir unsere erfolg-
reiche Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir bieten interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit unseren Hausérzten
und Spezialisten und gute Anstellungsbedingungen.
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.
Gerne beantwortet Martin Olsson Thre Fragen unter Tel.
079 771 53 90. Wir freuen uns auf Thre schriftliche Bewer-
bung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

ZH - Winterthur: Hausérztin/Hausarzt 50-80% -
Fiir unsere schone Hausarztpraxis (zu dritt in Teilpensen)
im zentralen und ruhigen Inneren Lind-Quartier suchen
wir aufgrund einer Pensum-Reduktion eine/n Hausérz-
tin/-arzt per 1./2. Quartal 2024 oder nach Absprache. Uns
ist eine wohlwollende Zusammenarbeit und Freude an pa-
tientenorientierter Medizin wichtig. Hohe Flexibilitit
bzgl. Arbeitsgestaltung und Ferien moglich, sehr gut ge-
regelter NF-Dienst. Fiir den Einstieg ist eine Praxisassis-
tenz (als Weiterbildung anrechenbar bis 1 Jahr) méglich.
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter: Haus-
arztpraxis Nelkenstrasse, Nelkenstrasse 3, 8400 Winter-
thur, E-Mail: nelken3@hin.ch.

ZH - Facharzt/Fachérztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie — Wir wollen unsere erfolgreiche Praxis am
Lowenplatz in Ziirich mit einem Psychiater (m/w) verstar-
ken. Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit in einem guten Team.
Wir erwarten Kollegialitit und Freude im Beruf und
freuen uns auf Ihre Bewerbung an Dr. med. Isis Amitiri-
gala: E-Mail: job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch
finden Sie weitere Informationen.

ZH - Facharzt/-arztin Gynadkologie — Wir suchen
eine Facharztin fiir Gynikologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Zirich. Wir
bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdisziplinare
Zusammenarbeit mit anderen Fachérzten und eine viel-
seitige Infrastruktur. Wir wiirden uns tiber Ihre schriftli-
che Bewerbung und ein Kennenlernen freuen. Senden Sie
bitte Thre vollstindigen Unterlagen an Martin Olsson, Tel.
079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.

moglich. Thr Profil: teamfihige Personlichkeit mit fun-
diertem Fachwissen, Freude an der Arbeit mit einer mo-
dernen Einrichtung. IThre schriftliche Bewerbung mit
Unterlagen senden Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Gastroenterologie — Wir
wollen unsere erfolgreichen Praxen im Zentrum von Zii-
rich und Aarau mit einem Facharzt fiir Gastroenterologie
(m/w) verstirken. Wir bieten interdisziplindre Zusam-
menarbeit: Die internen Hausérzte tiberweisen und Sie
endoskopieren und untersuchen in den Praxen. Der Ver-
dienst ist umsatzabhéngig. Gerne beantwortet Martin Ols-
son Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns
auf Thre Bewerbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
80-100% fiir Gruppenpraxis in Ziirich-Wiedikon
- Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Priori-
titen teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgemas-
sen, unabhingigen Hausarztmedizin verschrieben und
betreibt schweizweit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser
motiviertes Team in Ziirich-Wiedikon nach Vereinbarung
Sie als Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin oder Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie
auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Roland Moser, Leitender Arzt (Tel. +41 44 451 04 10,
E-Mail: roland.moser@sanacare.ch) oder Michéle Bou-
vard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-
Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Winterthur: Hausérztin/Hausarzt 50-100%
in Gruppenpraxis — Unabhingige, moderne Gruppen-
Grundversorgerpraxis im Rosenbergquartier in Winter-
thur bietet spannenden und finanziell risikolosen Einstieg
in das Hausarzt-/Hausérztinnenleben. Stellenantritt nach
Vereinbarung. Sie bringen Empathie fiir unsere Patientin-
nen und Patienten aller Altersklassen, Kollegialitdt und
eine fundierte Ausbildung in Allgemeiner Innerer Medi-
zin mit. Sie suchen eine Dauerstelle in Hausarztmedizin.
Sie erhalten volle Unterstiitzung in einer eigenverantwort-
lichen Titigkeit in Teil- oder Vollzeit mit einem gut einge-
spielten Team. Als Lehrérzte konnen wir die Weiterbil-
dung zur Fachérztin/Facharzt Allgemeine Innere Medizin
bis zu einem Jahr anbieten. Wir freuen uns auf ihre Kon-
taktnahme an Dr. med. Christoph Bovet, Schafthauserstr.
115, 8400 Winterthur, E-Mail: christoph.bovet@hin.ch,
www.aerzte-am-rosenberg.ch.

ZH - Winterthur - Fachérztin/Facharzt Kinder-
und Jugendmedizin 60-100% — Unser Monvia Zen-
trum Winterthur sucht per Januar 2024 eine/n Padiater/
in, mit breiter Berufserfahrung sowie Erfahrung
im Schweizer Gesundheitssystem. Ein grosses engagiertes
Team unterstiitzt Sie bei Ihrer Arbeit, damit Sie und
Thre kleinen Patienten sich bei uns gut aufgehoben fithlen.
Wir legen Wert auf unsere Monvia Kultur und ein
gutes Miteinander im Team. Mehr Informationen
auf www.monvia.ch/jobs oder senden Sie Thren CV
direkt an Lydia Arent (Leitende Arztin), E-Mail:
personal@monvia.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Gyndkologie & Geburts-
hilfe in moderner Praxis in Ziirich — An einer
gut etablierten und zentralen Lage vis-a-vis vom lebhaften
Bahnhof Ziirich-Oerlikon entsteht im 2024 ein gynakolo-
gisches Kompetenzzentrum mit Grundversorgung
und Spezialisierungen in den Bereichen Endometriose so-
wie Blasen- und Beckenbodenerkrankungen. Zur
Starkung unseres Teams suchen wir eine Fachérztin fiir
Gynikologie (40-100%). Unser Angebot: selbstindige,
spannende Titigkeit und attraktive Honorierung,. Spe-
zielle Vereinbarungen und flexible Arbeitszeitmodelle

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
80-100% fiir Gruppenpraxis in Ziirich-Oerlikon -
Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Priorita-
ten teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgemas-
sen, unabhangigen Hausarztmedizin verschrieben und
betreibt schweizweit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser
motiviertes Team in Ziirich-Oerlikon nach Vereinbarung
Sie als Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin bzw. Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie
auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Claudia de Rossi, Leitende Arztin (Tel. +41 44 318
60 00, E-Mail: claudia.derossi@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Facharzt/-arztin Alilgemeine Innere Medizin
50-100% — Wir suchen zur Verstirkung unseres Arzte-
teams in Hinwil per 1.1.2024 oder nach Vereinbarung
eine/n Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin FMH.
Wir bieten eine moderne Infrastruktur (digitales Rontgen,
Ultraschall, Labor), sehr attraktive Anstellungsbedingun-
gen mit Umsatzbeteiligung, einen grossen Patienten-
stamm sowie ein top-motiviertes Praxisteam. Berufsan-
fanger/innen, Assistenzirzte/-innen kurz vor der Fach-
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arztpriifung oder Wiedereinsteiger/innen sind gerne will-
kommen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail
an: aerzte.hinwil@hin.ch.

ZH - Facharzt/Fachérztin Dermatologie - Fiir
unsere moderne Praxis (500 m?) mitten im Ziircher See-
feld suchen wir eine/n sympathische/n Dermatologin/-en
mit Freude an Teamarbeit, gerne mit FA. Pensum 30-
100%. Erfahrung in Dermatochirurgie von Vorteil. Wir
bieten das ganze Spektrum der Dermatologie, inkl. Laser,
asthetische Medizin, Allergologie u.a. an. Anerkannte
Weiterbildungsstitte  (C).  Weitere
www.decamed.ch. Wir freuen uns auf Thre Kontaktauf-

Informationen:

nahme per E-Mail: jobs@decamed.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere
Medizin - Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine eta-
blierte Institution fiir dringende Konsultationen mit
verhalt-nismassig kurzer Prasenzzeit an zentraler Lage
vis-a-vis vom lebhaften Bahnhof Ziirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres
eingespielten Teams suchen wir eine/n Fachirztin/-arzt
fir Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser
Angebot: selbstindige, spannende Tatigkeit, attraktive
Honorierung, spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit
moglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH Allg.
Innere Medizin gemiss Art. 43 WBO (1 Jahr). Thr
Profil: teamfihige Personlichkeit mit fundiertem Fachwis-
sen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmitteln.
Thre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen senden
Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Markt-
platz  Oerlikon, Querstrasse 15, 8050  Ziirich,
E-Mail: kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Facharzt/-arztin fir Gynakologie und
Geburtshilfe 40-60% — Das STHLMED Zentrum fiir
Integrative Medizin ist eine ambulante Institution fiir die
allgemeine, internistische Grundversorgung. Zusitzlich
bieten wir Padiatrie, Gynikologie und Psychiatrie, sowie
ein Therapiekonzept mit Psychotherapie und Korperthe-
rapie an. Zur Erganzung unseres Teams suchen wir eine/n
Facharzt/-drztin fiir Gynikologie und Geburtshilfe. Sie
verfiigen iiber eine integrative Zusatzausbildung oder Be-
handlungsansitze und haben Freude an der Arbeit in
einem dynamischen Team und der integrativen Zusam-
menarbeit? Dann freuen wir uns auf Thre Bewerbung an
E-Mail: angela.wyss@sihlmed.ch. Weitere Informationen
finden Sie unter www.sihlmed.ch.

ZH - Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir
Gynakologie (30-60%) - ab sofort oder nach Verein-
barung. Fir unsere sehr gut laufende mediX Praxis in
Diibendorf suchen wir eine weitere Fachirztin/Facharzt
fiir Allgemeine Innere Medizin sowie fiir Gynakologie. In
unserer schonen und hellen Praxis im Zentrum von
Diibendorf finden Sie ein motiviertes und sehr gut
eingespieltes Team von 3 Arzten und 4 MPAs sowie 2
Lernenden. Wir bieten ein modernes Arbeitsumfeld in
einer kollegialen Atmosphire, 40 Stunden Arbeitswoche,
5 Wochen Ferien, 1 Woche bezahlte Weiterbildung
pro Jahr sowie wochentliche QZ-Fortbildungen und eine
tiberdurchschnittlich attraktive Vergiitung sowie sehr gute
Sozialleistungen. Wiedereinsteiger und Teilzeitarbeitende
sind bei uns willkommen. Die Praxis gehoért dem
Arztenetz mediX Ziirich. Wir sind unabhingig von
Krankenkassen und privaten Investoren oder Grossvertei-
lern. Haben Sie Freude an patientenorientierter, evidenz-
basierter Medizin und einem Kkollegialen Austausch?
Schitzen Sie ein Arbeitsklima, welches durch gegenseiti-
gen Respekt, Wertschitzung sowie Hilfsbereitschaft
Weitere finden Sie
unter www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen

gepragt  ist? Informationen

uns auf Thre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon.
Dr. med. Margarete Schiublin, Leitende Arztin, mediX
Diibendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail:
margarete.schaeublin@medix.ch.

Praxis

Assistentenstellen
Postes d’assistants
Posti per medici assistenti

ZH - Assistenzarzt/-arztin FMH Allgemeine In-
nere Medizin — Die mediX Gruppenpraxis ZH-Wipkin-
gen sucht per sofort oder nach Vereinbarung eine/n As-
sistenzarzt/-drztin FMH Allgemeine Innere Medizin.
(Anstellung fiir 12 Monate, idealerweise im letzten Jahr
der Weiterbildung). Pensum 80-100%. In unserer Grup-
penpraxis arbeiten 33 Arztinnen und Arzte verschiedener
Fachrichtungen unter einem Dach. Wir wiinschen uns
eine/einen Arztin/Arzt, die/der den interdiszipliniren
Austausch schitzt und Freude an der patientenorientier-
ten Medizin hat. Es erwartet Sie eine moderne Praxis und
ein gut eingespieltes Team von erfahrenen Hausérzten.
Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme per E-Mail an:
florian.christmann@medix.ch.

www.medixgruppenpraxis.ch.

Praxisvertretungen
Remplacements
Sostituti in studio medico

ZH - Praxisvertretung in Péadiatriepraxis — Auf
Grund eines Sabbaticals Padiater/in gesucht in Kinder-
arztpraxis im Grossraum Ziirich fiir 3 Wochen im August
2024 (60-90%). Kontakt unter Chiffre I-41361.

ZH - Facharzt gesucht per sofort oder nach
Vereinbarung - Allgemeinarztpraxis (3 Arzte, 1 Arztin),
Agglomeration Stadt Zirich sucht ab sofort oder
nach Vereinbarung: Facharzt (m/w) fiir Allgemeinmedi-
zin oder Innere Medizin 50-80% oder praktischer
Arzt (m/w) fiir kiirzere (2-4 Monate) oder lingere Zeit.
Flexibles Arbeitsmodell: angestellt, selbstindig, Wieder-
einstieg, Moglichkeit zum Aufstocken des Pensums,
usw. Wir freuen uns sehr auf Thre Kontaktaufnahme.
Tel. 044 842 30 70, Frau Barone oder auf E-Mail:
zentrumspraxisregensdorf@hin.ch.

Praxisgesuche
Recherches de cabinets
Ricerche di studi medici

Ophthalmologische Praxis in der Deutsch-
schweiz gesucht - Fiir ein sehr gut ausgebildetes Au-
genirzte-Ehepaar suchen wir in der Deutschschweiz eine
augendrztliche, im Idealfall ophthalmochirurgische Pra-
xis, zur Ubernahme. Unsere Mandanten sind beziiglich
dem Ubernahmezeitpunkt flexibel, auch eine sukzessive
Ubernahme kime in Frage. Da primér eine alternierende
Titigkeit angestrebt wird, wire auch eine Einzelpraxis fiir
unsere Mandanten von Interesse. Falls Sie eine ophthal-
mochirurgische Praxis besitzen und die Praxisnachfolge
bei Ihnen anstehen wiirde, freuen wir uns sehr tiber Ihre
schriftliche Kontaktaufnahme unter der Referenz-Nr.
2945 bei: Federer & Partners Unternechmensberatung im
Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3, 5605 Dotti-
kon, E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

Stellengesuche Arzte
Demandes d’emploi médecins
Ricerche di posti per medici

Endokrinologie/Diabetologie — Facharzt/Fachirztin,
erfahren, deutschsprachig, sucht Option zur Mitarbeit/
Vertretung. Kontakt unter Chiffre G-3107.

% FMH SERVICES

«Was muss ich beim Sprung
in die Selbstandigkeit
beachten?»

Der Weg in die Selbststandig-
keit ist komplex und zeitintensiv.
Profitieren Sie vom Know-How
der Experten der FMH Services
und sparen Sie damit Zeit.

Wir sind fur Sie da!
Gregor Dietrich

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041244 60 60
mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Figure: Le modeéle biphasique de Iarthrite juvénile idiopathique systémique (AJIS). L'interleukine 1 (IL-1) joue un réle central dans I'immunité innée
adaptative qui détermine le développement de I’AJIS [fig. adaptée d’apres Nigrovic PA et al. Arthritis Rheumatol. 2014 [21], © Arthritis Rheumatology].

«“Window of Opportunity»
de la maladie de Still:
fait ou mythe”

Maladies rhumatismales En rhumatologie, le concept de «Window of Opportunity»
prone 'importance d’'un traitement ciblé précoce pour empécher la progression de la maladie
destructrice. A Toccasion du congrés annuel 2023 de la Société suisse de rhumatologie (SSR),
des expertes et experts ont discuté de la pertinence clinique de ce concept thérapeutique en
cas de la maladie de Still.

Dr Torsten Seppmann
Medical Lead Rare Diseases Austria & Switzerland

n cas de maladies rhumatismales, quand faut-il dé-  trouvaient au coeur du symposium «Revisiting the Window
Ebuter un traitement et procéder a une escalade thé-  of Opportunity in Rheumatic Disease» lors du congres an-
rapeutique pour empécher une éventuelle destruc-  nuel de la SSR a Interlaken. Une attention particuliere était
tion et des maladies secondaires? Dans quelle mesure les  accordée a la maladie de Still. Notamment caractérisé par
personnes adultes atteintes de rhumatismes profitent-elles  des poussées de fievre récurrentes, une éruption cutanée de

d’'un début précoce de traitement? De telles questions se  couleur saumon et de larthrite, il est classé en deux formes
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selon I'age: la maladie de Still de Ienfant, ou arthrite juvénile
idiopathique systémique (AJIS), et la maladie de Still de
‘adulte (MSA).

«Window of Opportunity» - intervention ciblée
dans la phase précoce

Les maladies rhumatismales sont caractérisées par une
nature progressive et souvent douloureuse. Le concept thé-
rapeutique de la «Window of Opportunity» a été examiné
en détail dans le cadre de la recherche rhumatologique pour
comprendre si la progression des différents tableaux cli-
niques pouvait étre stoppée. Le concept décrit une phase
précoce limitée dans le temps, durant laquelle des traite-
ments ciblés ont le potentiel de modifier durablement évo-
lution de la maladie. Il repose sur ’hypothése que le déve-
loppement de la maladie est jalonné détapes irréversibles
apres lesquelles les objectifs thérapeutiques optimaux, tels
qu’une rémission durable, ne peuvent plus étre atteints.

Polyarthrite rhumatoide: débats autour de

la fenétre thérapeutique adéquate

Les opposants de la «Window of Opportunity» argu-
mentent que le concept ne fait que confirmer ’hypotheése de
la simple traitabilité, cest-a-dire le postulat que les stades
précoces de la maladie sont plus faciles a traiter que les
stades avancés. Prouver la présence d’'une véritable «Win-
dow of Opportunity» nécessite Iévidence qu'un traitement
précoce a réellement des effets durables sur Iévolution de la
maladie [1].

Dans le cas de la polyarthrite rhumatoide (PR), au coeur
des débats autour du concept des «Windows of Opportu-
nity», les études suggerent certes un effet positif des traite-
ments précoces, mais celui-ci est marginal [2]. Comme des
facteurs rhumatoides de type immunoglobuline M (FR
1gM) ou des autoanticorps anti-peptides cycliques citrulli-
nés (autoanticorps anti-CCP) peuvent étre mis en évidence
chez de nombreuses personnes atteintes de RP longtemps
(en moyenne quatre ans et demi) avant la survenue des pre-
miers symptomes [3], il est probable que la maladie se
trouve déja a un stade avancé au moment du diagnostic [4].
Tenant compte du fait quune durée de symptomes prolon-
gée est associée & un mauvais pronostic de rémission du-
rable sans traitement [2], la véritable « Window of Opportu-
nity» pourrait étre trés éloignée de la manifestation
symptomatique de la PR [4].

Indépendamment de lexistence dune «Window of
Opportunity», des arguments convaincants sont en faveur
d’une intervention rapide et ciblée en rhumatologie. II
semble, d’'une part, plus facile déteindre de petites flammes
que de grands incendies. Dautre part, un traitement pré-
coce limite l'utilisation de stéroides et d’antiinflammatoires
non stéroidiens (AINS), qui sont souvent seulement consi-
dérés comme des mesures thérapeutiques provisoires.

La maladie de Still, un continuum: AJIS et AOSD
revisités

Tandis que la PR se manifeste souvent par une évolution
chronique insidieuse, la maladie de Still présente typique-
ment des symptomes tels que poussées de fievre, fréquem-
ment accompagnées d’'une éruption cutanée de couleur
saumon et d’arthrite [5, 6]. Alors que les patientes et pa-
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tients atteints de PR peuvent étre exempts de symptomes
pendant longtemps au début, les signes marqués de la
maladie de Still occasionnent souvent une consultation
médicale.

Comme déja mentionné au début, les deux formes de la
maladie de Still, AJIS et MSA, se distinguent par l'age des
personnes concernées lors de la survenue des premiers
symptomes. Tandis que I'AJIS touche les enfants, est définie
par une arthrite apparaissant avant la 16e année de vie et de
la fievre pendant plus de deux semaines [5], la MSA sur-
vient apres 16 ans et peut aussi présenter des épisodes
fébriles pus courts sans arthrite concomitante [6]. Au pre-
mier abord, les deux tableaux cliniques semblent étre deux
entités distinctes.

De récentes données indiquent toutefois quen termes
de poussées de fievre récurrentes, déruption cutanée et
darthrite, les deux formes se différencient moins qu’il ne I'a
été supposé jusqua présent [7]. Elles présentent en outre
des taux similairement accrus de marqueurs biologiques
(tels qu'interleukine 18, ferritine, D-dimeres et interleukine
6) [8-10]. Ces découvertes ont amené les expertes et experts
de la European Alliance of Associations for Rheumatology
(EULAR) a conclure que I'AJIS et la MSA pouvaient simple-
ment étre deux manifestations différentes dans le conti-
nuum de la méme maladie - la maladie de Still [11-14].

La «Window of Opportunity» de la maladie

de Still: les anti-IL-1 comme clé du succes?

Des considérations historiques indiquent qu'un nombre
significatif de personnes atteintes de la maladie de Still pré-
sentent une évolution chronique de la maladie. Dactuels
résultats détudes offrent une lueur despoir: contrairement
au cas de la PR, une intervention précoce par des inhibi-
teurs de linterleukine 1 (inhibiteurs de I'TL-1) a permis
dobtenir des succes thérapeutiques remarquables en pré-
sence de la maladie de Still [15]. Certaines données détudes
suggeérent méme qu’il pourrait en effet y avoir une fenétre
thérapeutique idéale pour cette maladie. Il a ainsi été mon-
tré quen débutant le traitement par des inhibiteurs de I'TL-1
dans les trois premiers mois apres la survenue de la maladie,
une rémission pouvait étre obtenue chez 92% des patientes
et patients atteints d’AJIS. En revanche, si le traitement nest
initié quentre le troisiéme et le sixieme mois, le taux de
réussite baisse considérablement a 37% [16].

Mais pourquoi la maladie de Still devrait-il avoir une
«Window of Opportunity» alors que cela nest pas le cas de
la PR? Une raison théorique pourrait reposer sur la sympto-
matique des deux tableaux cliniques: tandis que la maladie
de Still sexprime dés la phase précoce par des symptomes
tels que fievre, éruption cutanée et arthrite [5, 6], les symp-
tomes de la PR ne se manifestent généralement qua un
stade chronique avancé [3].

Une autre explication théorique pourrait se trouver
dans la biologie des deux maladies. Ainsi, des données in-
diquent qu'un excédent d'IL-1 est peut-étre un facteur clé
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dans le processus dapparition de TAJIS (fig. 1, [17-19]).  atteints de maladies rhumatismales, il reste a espérer que la
Une étude expérimentale sur des animaux a permis de  recherche de lapproche thérapeutique optimale se pour-
montrer que absence totale d'antagonistes du récepteur de  suive.
I'IL-1 causait une arthrite chez les souris [17-19]. Il est inté-
ressant de noter que la surproduction initiale d’'IL-1 nétait
pas responsable de larthrite progressive, mais qu'il sagissait
d’une réaction auto-immune en aval par les lymphocytes T
auxiliaires de type 17 (lymphocytes Th17) [17-19]. Ces ré-
sultats ont créé la base du modele biphasique de la maladie
de Still, qui pourrait également expliquer le concept de la
«Window of Opportunity» de la maladie de Still [20-22].
Dans ce modele, I'TL-1 influence, dans une premiere
phase, une multitude de cellules (telles que cellules endo-
théliales, leucocytes, macrophages et ostéoclastes), ce qui
entraine une arthrite aigué [21]. Lors d’'une deuxiéme phase
avancée de la maladie, I'TL-1 incite la formation de lympho-
cytes Th17 qui stimulent la production d'IL-17 et favorisent
ainsi une chronicisation de l'arthrite [20-22]. Des données
actuelles indiquent qu'une inhibition précoce de I'TL-1 em-
péche la formation de cellules exprimant I'TL-17 et pourrait
stopper la chronicisation de la maladie [20-22].
Néanmoins, comme il nexiste jusqua présent aucune
étude clinique sur ces suppositions, le «modele biphasique
de la maladie de Still» demeure hypothétique. Pour conti-
nuer daméliorer la qualité de vie des patientes et patients
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Les patientes et patients souffrant de troubles rhumatismaux sont de plus en plus nombreux en raison de I’évolution démographique.

Assurer |a prise en charge et
la qualité

Coopération Lors du congrés annuel 2023 de la Société Suisse de Rhumatologie (SSR),
une grande table ronde a été consacrée aux moyens de compenser la baisse du nombre de
rhumatologues malgré l'augmentation et le vieillissement de la population. Dans cette entre-
vue, deux experts et une patiente donnent un apercu passionnant des problémes existants
dans cette discipline et esquissent des solutions pour l'avenir.

Dr méd. Markus Meier
Médecin de famille/modérateur/journaliste spécialisé, Dr. Meier Medien

Quel est, selon vous, le plus grand probléme pour as-
surer la prise en charge des patientes et patients rhu-
matologiques?

sentant des affections chroniques complexes, parfois
confuses, le temps est le facteur critique qui détermine la
qualité du traitement. En rhumatologie, nous voyons sou-

Andrea Mohr: En tant que patiente, je m'inquiéte du fait que
de nombreux rhumatologues vont quitter la vie active dans
les années a venir et que trop peu de nouveaux médecins
vont les remplacer. Paralléelement, la population augmente
et vieillit. Cela aggrave encore la situation.

Michael Andor: Le principal probléme est le manque de
temps. Pour la prise en charge de patientes et patients pré-

vent des patientes et patients avec de nombreux examens
préalables diftérents et de longs antécédents. Souvent, lexa-
men clinique ne peut pas étre axé sur un probléme local,
mais doit couvrir une certaine étendue de la médecine in-
terne afin denglober également les maladies systémiques.

Michael Gengenbacher: La rhumatologie a de multiples fa-
cettes et nécessite une approche globale et holistique.
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Celle-ci requiert des ressources en temps. Les patientes et
patients souffrant de troubles rhumatismaux sont de plus en
plus nombreux en raison de lévolution démographique. En
paralléle, le nombre de médecins spécialistes formés stagne.
Le risque de ne plus pouvoir répondre aux besoins des ma-
lades augmente donc. Une approche interprofessionnelle
des multiples problématiques dans un modéle biopsychoso-
cial peut étre complétée de maniére optimale par lactivité
directe aupres de la patiente ou du patient des nouveaux
groupes professionnels des Physician Associates, c.-a-d. des
professions focalisées sur les soins et le traitement. Ainsi,
une prise en charge rhumatologique de haute qualité dans
un cadre hospitalier et ambulatoire sera possible a lavenir
également.

«La pénurie de personnel
qualifié ne pourra étre com-
pensée que par une promotion
conséquente de la releve
médicale.»

Quelles sont vos craintes concernant la prise en charge
des patientes et patients rhumatologiques?

Michael Andor: Les patientes et patients rhumatologiques,
comme de nombreuses autres personnes atteintes de mala-
dies chroniques, sont tributaires de visites chronophages et
sont donc menacés par la pénurie de personnel qualifié et
par les modifications tarifaires telles que les forfaits ambula-
toires. Dans un systeme ot les ressources humaines sont in-
suffisantes et les ressources financiéres limitées, ils seront les
premiers touchés par la pénurie de soins qui menace.
Andrea Mohr: Ma plus grande crainte est que les patientes
et patients rhumatologiques ne puissent plus étre soignés de
maniere adéquate parce qu’il faut attendre trop longtemps
pour un rendez-vous et que la ou le médecin ne peut pas
prendre assez de temps. Je crains que cela ne prolonge la du-
rée de mes soufrances et que, dans le pire des cas, jen garde
des séquelles a long terme. En Allemagne, des personnes at-
teintes de maladies rhumatismales mont déja parlé de délais
dattente de plusieurs mois. Je ne veux pas vivre cela ici.
Michael Gengenbacher: Je nai pas de craintes ou dappré-
hensions. Je mappuie sur des études et des retours dexpé-
rience portant sur des modeles déja établis a [étranger, ainsi
que sur ma propre expérience dans mon activité hospitaliére
et ambulatoire. Jobserve en outre un changement dattitude
a cet égard. Il y a cinq a dix ans, ces sujets suscitaient une
forte réticence, le plus souvent de la part du corps médical.
Ce nest plus le cas aujourd’hui.

Quelles sont les solutions que vous envisagez a cet
égard et quelles sont vos autres propositions?

Michael Gengenbacher: Il existe des groupes professionnels
dans le domaine des soins et du traitement qui peuvent
suivre une spécialisation en sappuyant sur leur activité cli-
nique. Outre ces possibilités de formation postgraduée, nous
devrions également créer des filieres de formation pour
dautres nouveaux groupes professionnels ainsi que pour les
titulaires d’'une maturité spécialisée. La formation comprend
une base générale de connaissances médicales, déconomie

de la santé et de recherche, ainsi que des connaissances sup-
plémentaires dans des formations médicales modulaires. La
Haute Ecole des Sciences Appliquées de Zurich (ZHAW) et
I'Hopital cantonal de Winterthour sont des précurseurs qui
prouvent que cela est possible de maniére structurée. Chaque
société de discipline médicale doit réfléchir a la manieére dont
cette interprofessionnalité peut étre intégrée de maniére op-
timale dans le processus diagnostique et thérapeutique.
Andrea Mohr: En tant que personnes atteintes de maladies
rhumatismales, nous devrions également faire notre part pour
soulager les rhumatologues. Nous pouvons par exemple
nous informer sur notre maladie, nous faire conseiller par
les ligues contre le rhumatisme et les coordinateurs/-trices
en médecine ambulatoire spécialement formés ou suivre des
cours. Nous apprenons ainsi a mieux comprendre la mala-
die, a agir de maniere plus réfléchie et a avoir notre mot a
dire dans les décisions thérapeutiques. Je trouve particulie-
rement précieuses les informations fournies sur le site inter-
net et dans les brochures de la Ligue suisse contre le rhuma-
tisme, qui sont rédigées dans un langage simple.

Michael Andor: En rhumatologie également, la pénurie de
personnel qualifié ne pourra étre compensée que par une
promotion conséquente de la releve médicale, une augmen-
tation des compétences des professionnels de la santé, no-
tamment des assistantes et assistants médicaux, la numéri-
sation et l'implication des organisations de patients. Citons
par exemple la Ligue suisse contre le rhumatisme ou la So-
ciété suisse de la spondylarthrite ankylosante.

Quelles répercussions cela aura-t-il sur la qualité de la
prise en charge des patientes et patients?

Michael Gengenbacher: La prise en charge globale des pa-
tientes et patients, graduée en fonction des compétences,
sera a lavenir interdisciplinaire et interprofessionnelle. La
qualité de la prise en charge sen trouvera améliorée, car
toutes les facettes du processus de traitement seront prises
en compte et les spécialistes pourront se concentrer sur leurs
compétences principales.

Andrea Mohr: Les rhumatologues pourront se concentrer
sur les problématiques médicales centrales. Les patientes et
patients bien informés pourront compter sur une meilleure
qualité de vie malgré leur maladie rhumatismale.

Andrea Mohr

Patiente rhumatologique et membre du Conseil consul-
tatif des patients de la Ligue suisse contre le rhuma-
tisme.

Dr méd. Michael Gengenbacher

Directeur médical et médecin-chef des divisions Appa-
reil locomoteur et Médecine interne chez Zurzach Care,
et membre de la commission Physician Associates de
la FMH.

Dr méd. Michael Andor

Rhumatologue chez Rheumatologie im Zlircher Ober-
land a Uster et membre du Comité de la SSR (tarifs,
qualité).
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Michael Andor: Correctement mises en ceuvre, les mesures  logie et qu'ils les encouragent a étre eux-mémes actifs.
susmentionnées devraient conduire a une amélioration de  Michael Gengenbacher: Nous avons besoin d’'une vision
la qualité pour les malades, car chaque intervention seraré- ~ commune des objectifs, de la volonté de nous engager acti-
alisée avec une utilisation optimale des ressources. Avec ~ vement dans cette voie et de la confiance mutuelle dans la
laide doutils numériques, certaines visites pourraient étre  capacité a organiser ce processus. Linteraction entre les dif-
effectuées plus tard ou en premier lieu par des profession-  férents spécialistes est la garantie d'un systéme qui fonc-
nels de la santé et seulement en cas de besoin ou en second  tionne a lavenir.

lieu par un médecin.

Correspondance
www.markusmeier.com

«La rhumatologie a de multi-
ples facettes et nécessite
une approche globale et
holistique.»

Que souhaitez-vous pour l'avenir?

Michael Andor: Jespere qu’il y aura plus de places de for-
mation pour les futurs rhumatologues dans les cabinets am-
bulatoires et que les assistantes et assistants médicaux béné-
ficieront d'une vaste formation postgraduée en «chronic care
management».

Andrea Mohr: Je souhaite que les rhumatologues et les mé-
decins de famille attirent activement l'attention de leurs pa-
tientes et patients sur les offres des ligues contre le rhuma-
tisme et des organisations de patients ou des coordonna-
teurs/-trices en médecine ambulatoire formés en rhumato-
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Figure: Médecins en exercise par structure d'age. Statistique médicale de la FMH 2022.

Le suivi rhumatologique est-Il
assure en Suisse?

Avenir En raison du manque de personnel qualifié, la prise en charge rhumatologique actuelle
en Suisse ne pourra plus étre garantie a I'avenir. Cet article résume la situation actuelle et
expose les efforts déja entrepris pour que les personnes atteintes de maladies rhumatismales
puissent continuer a l'avenir de bénéficier de soins et d'une prise en charge rapides, durables
et de grande qualité.

Daniel Aeberli

Situation démographique actuelle

En Suisse, environ deux millions de personnes, jeunes et
agées, femmes et hommes, sont touchées par le rhumatisme.
Selon la Statistique médicale de la FMH 2022, 448 rhuma-
tologues exercent en Suisse, dont 73% ont plus de 50 ans et
41% plus de 60 ans [1]. Leur age moyen est de 56 ans. Par
rapport a la médecine interne générale ou a lensemble des
meédecins suisses, il y a une augmentation disproportionnée
des collegues agés en rhumatologie.

Chaque année, environ 25 rhumatologues atteignent
lage de la retraite, tandis que douze médecins en moyenne
terminent leur formation postgraduée en rhumatologie. La
part de femmes exercant la rhumatologie est de 34%, celle
des femmes parmi les médecins-assistants actuellement en
formation de 67%. Selon I'Office fédéral de la statistique
(OFS), les femmes sont généralement plus nombreuses que
les hommes a travailler a temps partiel. S’y ajoute le phéno-
meéne du «tuyau percé» («Leaky Pipeline»), qui fait réfé-
rence a la proportion décroissante de femmes & mesure que
la position dans la hiérarchie académique séleve, comme 'a

montré en 2021 une étude menée en Suisse et en Europe par
le Prim. Dr Judith Sautner [2].

Attractivité de la formation postgraduée en
rhumatologie

Alors que lexpérience montre que la rhumatologie bénéficie
d’une trés grande attractivité, en particulier pour les postes
en bloc et les postes de rotation en médecine interne, de
nombreux assistants et assistantes hésitent a choisir la for-
mation postgraduée en rhumatologie. Un sondage mené en
2021 par la Société Suisse de Rhumatologie (SSR) dans le
cadre de lenquéte «SSR-Quo-vadis» auprés des universités
de Suisse montre toutefois que la formation postgraduée en
rhumatologie est treés appréciée pour son utilité, sa pratique
clinique variée et le bon équilibre quelle oftre entre vie pro-
fessionnelle et vie privée. Les maladies auto-immunes systé-
miques, les maladies musculo-squelettiques inflammatoires
etle modele holistique de la rhumatologie suscitent également
lintérét. Les raisons qui peésent contre la spécialité sont une
formation postgraduée trop longue et trop cotiiteuse et la
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part trop importante de maladies dégénératives et de patientes
et patients souffrant de douleurs dans le quotidien clinique.
En méme temps, seules 20% des personnes interrogées op-
teraient pour une spécialisation en rhumatologie si cette
dernieére nenglobait plus que les maladies inflammatoires,
comme en Allemagne et aux Etats-Unis.

Attractivité de Pactivité de rhumatologie

Gréce a la formation tres vaste dispensée jusqu’a présent en
Suisse en rhumatologie inflammatoire et non inflammatoire,
les rhumatologues praticiennes et praticiens font figure de
sparring-partners des médecins de famille, au plus pres de
la médecine de premier recours. A la question de ce sur quoi
la rhumatologie suisse devrait principalement se concentrer
a T'horizon 2031, les collegues ayant participé a lenquéte
«SSR-Quo-vadis», et surtout celles et ceux de moins de 45
ans, ont cité en premier lieu les troubles inflammatoires
musculo-squelettiques (arthrites) et les maladies systémiques
(vascularites, collagénoses), ainsi que les méthodes diagnos-
tiques (échographie). Cette tendance en faveur des mala-
dies inflammatoires, notamment chez les jeunes collégues,
a été discutée en 2021 a loccasion du congres de la SSR a
Lausanne, au sein d’une séance de grande envergure réunis-
sant des médecins assistantes et assistants, des médecins
hospitaliers et des praticiennes et praticiens. Le consensus
était de proposer a lavenir également une «rhumatologie
large» incluant le traitement des maladies dégénératives et
dela douleur chronique et de la transmettre dans les établis-
sements de formation postgraduée. En effet, la moitié des
personnes atteintes de rhumatisme souffrent aussi de mala-
dies dégénératives — une spécialisation supplémentaire ne
tiendrait plus compte de cette situation.

Les maladies auto-immunes
systémiques et musculo-sque-
lettiques inflammatoires et le
modele holistique de la rhu-
matologie suscitent 'intérét.

Assurer la prise en charge rhumatologique de demain
En 2021, la SSR a assoupli les conditions dobtention du
titre de spécialiste en rhumatologie et a adapté le pro-
gramme de formation postgraduée. Les exigences envers
les établissements de formation postgraduée ont également
été allégées et adaptées a [évolution sociodémographique.
Il a en outre été décidé qu'un changement de clinique nétait
plus nécessaire et que toutes les années de formation
postgraduée pouvaient étre accomplies dans une clinique
de catégorie A. Toutefois, ce dernier point est finalement
revenu a «se tirer une balle dans le pied»: le nombre limité
de postes de formation postgraduée en cliniques de catégo-
rie A et la longue durée de fréquentation de ces établisse-
ments y ont créé un goulot détranglement. La SSR a par
conséquent incité les cliniques de catégorie A a limiter le
temps de formation postgraduée a deux ans par méde-
cin-assistant ou médecin-assistante. En paralléle, elle a
invité les cliniques de catégorie B et surtout les cabinets
privés (catégorie C) a simpliquer dans la formation
postgraduée des futurs rhumatologues.
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Lors de la rencontre de grande envergure de 2021, il a
été suggéré que les cabinets participent a lavenir davantage
a lenseignement dans le cadre de réseaux, afin détre plus
proches des personnes en formation postgraduée. En outre,
il a été question de cursus de formation postgraduée com-
muns a toutes les cliniques, ce qui permettrait de décharger
les différents établissements de formation postgraduée et
d’uniformiser la qualité et le contenu.

En 2021, 1a SSR a assoupli les
conditions d'obtention du titre
de spécialiste en rhumatologie
et a adapté le programme de
formation postgraduée.

Le succes de ces mesures se vérifiera dici sept a dix ans
au plus tot. En attendant, il est urgent de trouver des solu-
tions a court et moyen terme.

Afin d’assurer a l'avenir la prise en charge rhumatolo-
gique en Suisse, la SSR vise a exploiter les synergies avec
lorganisation de patients Ligue suisse contre le rhumatisme
(LSR) et les Health Professionals in Rheumatology Switzer-
land (hpr Switzerland) et & renforcer la collaboration. Il
sagit ici de confier aux HPR des activités non médicales et
de promouvoir les mesures de prévention et l'autonomisation
des patientes et patients.

En résumé, on peut constater que la prise en charge
rhumatologique est actuellement assurée en Suisse, a lexcep-
tion de quelques régions, mais que les personnes atteintes
de maladies rhumatismales sont parfois déja confrontées a
des délais dattente prolongés et a un blocage des admissions.
A Tavenir, la prise en charge ne sera possible quen étroite
collaboration et en exploitant les synergies avec les HPR, la
LSR et les médecins de famille. La question de savoir dans
quelle mesure il est pertinent que la rhumatologie suisse se
concentre a lavenir uniquement encore sur les affections
rhumatismales inflammatoires doit étre laissée ouverte.
D’aprés ma propre expérience clinique de longue date, une
large expertise est indispensable pour évaluer les patientes
et patients atteints de maladies rhumatismales inflamma-
toires complexes, elle constitue un avantage socio-écono-
mique et est souhaitable pour la collaboration avec la méde-
cine de premier recours.
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Les douleurs bilatérales de I'épaule font partie des critéres de classification obligatoires de la polymyalgie rhumatismale.

Polymyalgie rhumatismale:
une maladie a part entiere”

Controverse Lors du congres annuel de la Société Suisse de Rhumatologie (SSR) 2023, le
grand débat a porté sur la question de savoir si la polymyalgie rhumatismale (PMR) est une
maladie a part entiére. La question est d’autant plus d’actualité que de nouvelles approches
thérapeutiques sont en discussion et déja autorisées dans certains pays.

Prof. Dr méd. Dr rer. nat. Stephan Donat Gadola

© Agenturfotografin / Dreamstime
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Critéres obligatoires

» Age >50 ans
* Douleurs bilatérales de I’'épaule
o Elévation de la VS et/ou de la CRP
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En plus des critéres obligatoires, au moins 4 (sans échographie) ou 5 (avec échographie) points supplémentaires:

Points sans échogra- Points avec échogra-

phie (0 a 6) phie (0 a2 8)
Raideur matinale >45 minutes 2 2
Douleur a la hanche ou mobilité réduite de la hanche 1 1
Pas de détection de facteur rhumatoide ou d’anticorps anti-peptides cycliques 2 2
citrullinés (CCP)
Pas d’autres douleurs articulaires hormis les douleurs a I’épaule et a la hanche 1 1
Au moins une articulation de I’épaule avec bursite sous-deltoidienne et/ou 1
ténosynovite du biceps et/ou synovite gléno-humérale (soit postérieure soit
axillaire) et au moins une articulation de la hanche avec synovite et/ou bursite
trochantérienne
Les deux articulations de I’'épaule avec bursite sous-deltoidienne, ténosynovite 1

du biceps ou synovite gléno-humérale

Figure 1: Critéres de classification de la polymyalgie rhumatismale de I’American College of Rheumatology (ACR) et de I'Eu-

ropean League against Rheumatism (EULAR) [1].

es études cliniques, par exemple les études pivots de

phase 3, continuent d’utiliser les critéres de classifica-

tion de TAmerican College of Rheumatology (ACR)
et de ’European League against Rheumatism (EULAR) pu-
bliés en 2012 pour le diagnostic de la PMR (figure 1). Ces
criteres comprennent des symptdmes subjectifs, Iage des
patientes et patients, l'augmentation non spécifiée des para-
metres de phase aigué que sont la vitesse de sédimentation
(VS) et la protéine C réactive (CRP), ainsi que des anoma-
lies échographiques. Les criteres obligatoires sont un 4ge
>50 ans, des douleurs bilatérales de Iépaule et une augmen-
tation de la VS et/ou de la CRP. La détection de facteur rhu-
matoide ou d’anticorps anti-peptides cycliques citrullinés
(CCP) nexclut pas le diagnostic de PMR selon ces criteres;
si ces auto-anticorps font défaut, des points supplémen-
taires en faveur d'une PMR sont attribués.

Si ces critéres sont appliqués sans faire preuve desprit
critique, le diagnostic de PMR risque détre posé trop sou-
vent, exposant ainsi les personnes concernées a des risques
thérapeutiques inutiles.

Diagnostic différentiels importants

Les douleurs bilatérales de Iépaule et/ou de la hanche chez
les patientes et patients agés sont des plaintes fréquentes
dans la pratique quotidienne. Trés souvent, la cause en est
un syndrome douloureux sous-acromial bilatéral lié & une

Résumeé pour vous par:

Congrés annuel SSR | 31.08.23 - 01.09.23 | Interlaken

tendinopathie des tendons supra-épineux, fréquemment
associée a une bursite sous-acromiale chronique liée a une
dysfonction scapulo-thoracique dans le cadre d’'une hyper-
cyphose thoracique. Ces patientes et patients présentent
souvent aussi un déséquilibre sagittal pelvien avec des désé-
quilibres musculaires douloureux et des points gachettes
dans la région des muscles glutéaux, du muscle tenseur du
fascia lata et du tractus ilio-tibial. Chez les patientes et pa-
tients agés, il nest pas rare que la VS excéde la norme indi-
quée, et la CRP peut également étre augmentée pour de
nombreuses raisons différentes. Une autre cause fréquente
de syndrome polymyalgique avec élévation de la VS et/ou
dela CRP - et, dapres lexpérience de lauteur, bien plus fré-
quente que la PMR - est la maladie des dépots de pyrophos-
phate de calcium (PPC).

Ni I'échographie nila TEP/
TDM ne permettent de distin-
guer avec certitude la PMR
des diagnostics différentiels
susmentionnés.

Ni léchographie ni la tomographie par émission de
positons/tomodensitométrie (TEP/TDM) ne permettent de
distinguer avec certitude la PMR des diagnostics différen-
tiels susmentionnés - les anomalies ne sont pas spécifiques.

En revanche, ces méthodes d’imagerie peuvent livrer
des indices spécifiques majeurs sur la présence d’'une arté-
rite & cellules géantes (ACG), qui est fortement associée a la
PMR. Une polymyalgie compatible avec une PMR chez une
personne souffrant ACG avérée a une probabilité relative-
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ment élevée détre lexpression d’'une PMR associée a TACG.
En cas de syndrome polymyalgique sans signe évident
d’ACG ou en cas de tumeur, une TEP/TDM est clairement
déconseillée.

Réponse rapide a de faibles doses de glucocorticoides
Un signe diagnostique majeur de la PMR, qui semble mal-
heureusement avoir été quelque peu oublié, est sa sensibilité
tres élevée et rapide aux glucocorticoides. Dans la PMR
classique, la polymyalgie ainsi que la fatigue et Iépuisement
qui l'accompagnent souvent disparaissent presque comple-
tement en un jour apres la prise de 10 mg de prednisone.
Les patientes et patients ont l'impression de renaitre dés la
premiére dose de prednisone. Ce critére a été reconnu
comme un symptéme cardinal par le comité dexperts de
PACR/EULAR en 2012 dans leurs «Provisional classifica-
tion criteria for polymyalgia rheumatica», mais il n'a pas été
retenu comme critére de classification. Cest dommage, car
cette réponse remarquable et rapide a de faibles doses de
prednisone est une caractéristique essentielle qui distingue
la PMR des autres syndromes polymyalgiques, peut-étre
méme la plus importante. Il y a deux raisons a cela: d'une
part, la réponse rapide indique un mécanisme pathologique
propre a la PMR et soutient ainsi le concept selon lequel la
PMR est une maladie a part entiére; dautre part, la réponse
rapide revét une grande importance pour le traitement ini-

Dans la PMR classique, 10 mg
de prednisone font disparaitre
presque entiérement la
polymyalgie, la fatigue et
I'épuisement en un jour.

tial en cas de suspicion de PMR. En cas de PMR, qui,
contrairement a 'ACG, ne représente pas de danger immé-
diat pour les malades et ne provoque pas de dommages a
long terme connus (hormis les complications induites par le
traitement), il est inutile, voire contre-productif, de com-
mencer le traitement avec plus de 10 mg de prednisone par
jour. Le critere trés utile de la sensibilité aux glucocorti-
coides serait sinon compromis. En outre, le succes du traite-
ment devrait étre vérifié avec la patiente ou le patient dans
les jours qui suivent le début du traitement, idéalement le
lendemain de la premiere dose de prednisone. Une réponse
spectaculaire de la polymyalgie a 10 mg de prednisone en
12 4 24 heures est un indice trés fort en faveur du diagnostic
de PMR. Par contre, selon lexpérience de l'auteur, une
bonne réponse, de 50 a 75%, a 20 mg de prednisone par jour
apres trois a quatre jours plaide contre une PMR et plutdt en
faveur d'une maladie des dép6ts de PPC ou d’'une autre ma-
ladie. Des doses plus élevées de prednisone rendent Iévalua-
tion presque impossible et comportent un risque élevé de
complications a long terme associées aux corticoides.

Les résultats des études cliniques sur la PMR ayant uti-
lisé les criteres ACR/EULAR 2012 pour I'inclusion des
patientes et patients, sans autres critéres supplémentaires,
doivent donc étre interprétés avec prudence.

Le grand débat lors du congreés de la SSR a dailleurs
conclu a lexistence de la PMR en tant que maladie distincte.

1l est recommandé de procéder a un examen rhumatolo-
gique précoce chez les patientes et patients présentant un
syndrome polymyalgique en raison du vaste diagnostic dif-
térentiel. Une fois le diagnostic de PMR posé, le traitement
a long terme incombe aux médecins de famille, avec rééva-
luation éventuelle en consultation de rhumatologie pour
adapter le traitement.
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Savoir

Une neuroprothese pour
retrouver une marche fluide

Parkinson Jocelyne Bloch et Grégoire Courtine sont parvenus a supprimer les troubles locomoteurs
d’un homme de 62 ans souffrant de la maladie de Parkinson en stimulant électriquement sa moelle

épiniere. Récit.

Julie Zaugg

arc a 36 ans, en 1995, lorsqu’il apprend qu’il

souffre de la maladie de Parkinson. En 2004, il re-

¢oit un implant de stimulation cérébrale profonde
(SCP) pour alléger les symptomes - tremblements, rigidité —
provoqués par cette affection qui cause la mort des neurones
productrices de dopamine impliquées dans le controle des
mouvements. «A cette époque, je ne marchais plus, je ne bou-
geais plus, raconte cet architecte bordelais agé aujourd’hui de
63 ans. La stimulation cérébrale ma sauvé la vie.»

Le phénomeéne du «freezing»

Mais quelques années plus tard, il développe des troubles
locomoteurs. Il wavance plus que par petits pas asymé-
triques. Lorsqu’il se retrouve devant une porte ou un ascen-
seur, il se met a piétiner, a faire du surplace, un phénomeéne
appelé «freezing». Il perd aussi fréquemment [équilibre et
chute, jusqua deux ou trois fois par jour.

Ces déficits apparaissent chez 90% des personnes souf-
frant de la maladie de Parkinson a un stade avancé. «Or, les
traitements a disposition, qu’il sagisse de la SCP ou des stra-
tégies de remplacement de la dopamine, ne sont pas effi-
caces contre les problémes de la marche», note Jocelyne
Bloch, professeure associée a la Faculté de biologie et de
médecine de I'Université de Lausanne (UNIL).

Cela a amené la chercheuse, associée au neuroscienti-
fique et professeur a 'EPFL Grégoire Courtine, a s'intéresser
non pas aux parties du cerveau affectées par la perte des
neurones productrices de dopamine mais aux régions de la
moelle épiniére responsables de l'activation des muscles de
la jambe. Lapproche avait déja été testée: les deux scienti-
fiques, cofondateurs du Centre de recherche NeuroRestore,
ont permis a des personnes paralysées de retrouver I'usage
de leurs jambes grace a des impulsions électriques délivrées
a leur moelle épiniere.

Les six «points chauds»

IIs ont commencé par développer, en collaboration avec le
neuroscientifique Erwan Bezard, affilié au CNRS et a 'Uni-
versité de Bordeaux, un modéle qui décompose les pro-
blemes locomoteurs engendrés par la maladie de Parkinson:
amplitude des pas réduite, cadence ralentie, posture exces-

sivement fléchie et mouvements du tronc entravés. Cela
leur a permis d’identifier six «points chauds» dans la région
lombaire de la moelle épiniére, responsables de l'activation
des muscles qui produisent la marche, selon un papier paru
dans Nature Medecine [1].

Ce modele a ensuite été testé sur des primates, puis dés
2021 sur Marc. «Nous lui avons implanté un champ délec-
trodes juste au-dessus de la moelle, & lendroit précis que
nous souhaitions stimuler», a expliqué Jocelyne Bloch lors
d’une conférence de presse au mois de novembre dernier a
Lausanne. Un générateur d'impulsions électriques, connecté
aux électrodes, a également été placé sous la peau de son
abdomen.

La procédure en elle-méme nest pas lourde. La difficulté
vient de la localisation précise des six «points chauds» et de
l'élaboration d’'un protocole pour les activer. «Nous avons
créé un modele algorithmique personnalisé en fonction des
problemes de Marc», note Grégoire Courtine. Celui-ci pré-
voit de le stimuler davantage a droite pour corriger son asy-
métrie, d’induire plus de flexion, dextension et de propulsion
chez lui et de cibler ses muscles fessiers pour accroitre sa
stabilité.

Il retrouve son autonomie

Il manquait cependant une piéce au puzzle: un dispositif qui
détecte les intentions de marche de Marc, afin de les syn-
chroniser avec les impulsions électriques de la neuroprotheése.
Il a donc été équipé de senseurs attachés a ses jambes qui
«captent la succession dévénements composant chaque pas
et transmettent ces informations a la neuroprothése», explique
Jocelyne Bloch. Cela permet au dispositif de fonctionner en
circuit fermé, sans que le patient ne doive lui donner des
impulsions conscientes.

Lappareillage a été testé dabord sur Marc couché, puis
debout. «Dés quon lallume, les problémes de marche sont
corrigés», souligne Grégoire Courtine. Son équilibre samé-
liore, ses pas sallongent et il ne connait plus dépisodes de
«freezing». Une vidéo le montre en train de naviguer dans
un parcours fait de cadrans de porte, de virages abrupts et
de corridors étroits, sans trébucher, ni se figer sur place.
Apres deux mois dentrainement, il a pu ramener le dispositif



Bulletin des médecins suisses | 2024;105(1-2):78-79

<l i e — i -

e
e — T ——— . & W

chez lui - agrémenté d’une tablette et d'une montre intelli-
gente pour le controler. «Je Iéteins durant la nuit et lorsque
je passe de longues périodes assis, pour éviter les picote-
ments dans les jambes», glisse Marc.

Grace a la neuroprotheése, il a retrouvé son autonomie.
«Je peux marcher jusqua cinq kilometres sans marréter,
entrer tranquillement dans un ascenseur et méme monter
des escaliers, ce qui était autrefois impossible, dit-il. Cela
me procure un bien-étre incroyable.»

Certaines réserves demeurent

1l reconnait que le dispositif nest pas parfait. «Il faut penser
atout ce que lon fait, détaille-t-il. Un moment de déconcen-
tration et on chute.» Jocelyne Bloch évoque de son coté les
fluctuations exhibées par Marc au fil de la journée. «Selon
son état de fatigue, les médicaments qu’il prend et méme
juste apres une cigarette, ses troubles locomoteurs changent
d'intensité, nécessitant des réglages constants de la neuro-
prothése.»

Des essais cliniques seront initiés sur six nouveaux
patients dés 2024, grace a un don d’un million de dollars de
la Fondation Michael J. Fox. En partenariat avec la société
Onward Medical, Jocelyne Bloch et Grégoire Courtine tra-

Au premier plan, Marc, le patient ayant retrouvé ses fonctions locomotrices. Au second plan, Jocelyne Bloch de I'UNIL et Grégoire Courtine de I’EPFL.

vaillent en outre a la mise au point d’'une version commer-
ciale de la neuroprotheése. Lobjectif est notamment de déve-
lopper des chaussures connectées pour détecter les intentions
de marche.

A terme, les deux chercheurs espérent pouvoir remplacer
ces capteurs externes par un implant cérébral. «On pourrait
utiliser l'implant de stimulation cérébrale profonde, présent
chez une part importante des patients souffrant de la mala-
die de Parkinson, pour détecter leurs intentions motrices
directement dans le cerveau», explique Grégoire Courtine.
Un «pont digital» qui rendrait le dispositif réellement auto-
nome.

Référence
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR

© AFP2023 Gabriel MONNET


https://www.bullmed.ch/

80

2024;105(1-2):80-81 | Bulletin des médecins suisses

Cabinet malin

services cloud

Numérisation Les services de stockage cloud permettent de réduire les efforts et les cofits informa-
tiques. Mais quen est-il de la protection et de la sécurité des données? Comment les professionnels de

—njeux et challenges des

la santé peuvent-ils sassurer de la protection des données sensibles?

Torsten Kahlstadt

ous arrive-t-il de stocker vos documents personnels
sur Google Drive, OneDrive, Dropbox, iCloud ou
autre? Certes, stocker des données sous cette forme
présente de nombreux avantages. On peut, par exemple,
accéder a ses informations quel que soit le lieu et depuis w'im-
porte quel appareil, aucun autre matériel nest nécessaire et
finies les sauvegardes manuelles! Sans surprise, les solutions
cloud simposent de plus en plus dans le milieu professionnel.

Des données de santé dans le cloud?

La loi sur la protection des données consideére les informa-
tions relatives a la santé comme particuliérement sensibles,
nul besoin de vous lexpliquer a vous, professionnels de la
santé. Par conséquent, il faut soigneusement protéger ces
données contre toute utilisation abusive et contre 'acces par
des tiers. Cela vaut également pour le stockage ou Iéchange
de données via un cloud. Ce nest ni mauvais ni interdit.
Toutefois, il est indispensable dexaminer minutieusement
les différentes solutions cloud et les éventuels risques avant
utilisation. En effet, déléguer les responsabilités, un des
avantages du cloud, rime malheureusement avec perte de
contrdle. En plagant des données dans un cloud, il est diffi-
cile de controler ce qui se passe ensuite: oll sont-elles stoc-
kées? Qui peut les consulter et les traiter?

Garantir la sécurité des données

Le stockage des données sensibles doit respecter trois points
fondamentaux: les données doivent étre protégées contre le
vol, le traitement non autorisé et les fuites; elles doivent étre
sécurisées contre les accés non autorisés et les cyberattaques
; enfin, les exigences légales et d'autres régulations en vigueur
doivent étre respectées. Les solutions de «cloud computing»
dans le secteur de la santé doivent en tenir compte. Ainsi,
une multitude de critéres entrent en jeu pour choisir le ser-
vice cloud adapté. En voici quelques exemples: le fournisseur
doit utiliser un bon pare-feu pour les applications web, effec-
tuer des sauvegardes réguliéres et disposer d’une gestion des
acces bien pensée et assortie des restrictions appropriées.

Attention aux certifications
Vérifier et comparer un catalogue de criteres pour différents
prestataires savere complexe et onéreux. Pour se faire une

idée de la qualité et du sérieux d’un fournisseur, les certifica-
tions sont, a mon avis, révélatrices. Vérifiez si les politiques
et procédures de sécurité du fournisseur reposent sur des
normes de sécurité généralement reconnues comme la
norme ISO 27001 ou le NIST (National Institute of Stan-
dards and Technology). Si tel est le cas, le niveau de sécurité
est déja bon. De plus, je vous recommande de lui demander
¢l tient compte des exigences de la loi sur la protection des
données (LPD), des dispositions dexécution inscrites dans
lordonnance sur la protection des données (OPD) et du
réeglement général sur la protection des données (RGPD).

Autres pays, autres meeurs

Tous les pays naccordent pas la méme importance a la pro-
tection et a la sécurité des données. Aux Ftats-Unis, par
exemple, le Patriot Act et la loi FISA (Foreign Intelligence
Surveillance Act) rendent la garantie d'une protection des
données conforme aux exigences européennes ardue. Les en-
treprises, y compris les fournisseurs de services cloud, sont
soumis a la juridiction du pays de leur siege social. Si vous ne
voulez pas passer en revue les directives de protection des
données des autres pays, je vous recommande d’utiliser la
solution de stockage d’'un fournisseur suisse, qui permet de
conserver en tout temps vos données dans votre pays.

Prudence est mere de stireté

Ce qui vaut pour la protection et la sécurité des données est
vrai pour le stockage dans le cloud: la prudence est essentielle.
Utiliser des solutions gratuites sans vérifier au préalable ce
qui se passe avec les données téléchargées nest assurément
pas une bonne idée. Restez conscient de la sensibilité des
données de santé et choisissez votre solution cloud avec
soin. Si vous nétes pas stir de vous, un spécialiste en infor-
matique peut vous aider.

Torsten Kahlstadt
= est Senior Information Security Officer & Audit Manager
I| ] chez HIN. Il intervient réguliérement sur les questions
r de sécurité numérique et de protection des données
l-' dans le Bulletin des médecins suisses.
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Le mot de la fin

Rahel Gutmann
Rédactrice Bulletin des
médecins suisses

Oui, Docteur!

Une de mes connaissances qui a travaillé dans
un home pour personnes 4dgées me racontait, un
sourire aux levres, que les dames étaient toujours
en pleine forme quand le médecin passait pour
la visite médicale. Plus de maux de dos ni de
jambes enflées, et a chaque question, elles
répondaient par un «Oui, Docteur» résigné.

Il semblerait que cette réaction, que jai déja
observée chez moi aussi, soit fréquente chez les
femmes qui ne veulent pas déplaire, pas
déranger, pas faire de vagues. Avec la conséquence
quon finit par dire oui a tout, ou presque. «Oui,
tout va bien», «Ouli, je men occupe», «Oui,
jaccepte de repousser le délai», méme si cela ne
nous arrange pas du tout.

Les statistiques semblent mon-
trer quapres cet engagement
initial librement consenti, il a
fallu dire oui a beaucoup
d’autres choses non choisies.

Dans ce type de situation, nous avons certainement
toutes et tous entendu des milliers de fois qu’il
faut connaitre ses besoins et poser des limites, et
pourtant on n'y arrive pas toujours. On peut se
sentir frustré lorsquon se rend compte quon a
de nouveau accepté quelque chose quon aurait
voulu refuser. Si cela se produit trop souvent,
cela peut nous épuiser et impacter notre santé
psychique. Et si nos limites sont régulierement
dépassées et nos ressources épuisées, cest le
burn-out assuré. Les personnes qui exercent
dans le domaine de la santé sont particulierement
a risque.

Selon une étude menée par des collaboratrices
et collaborateurs de I'Institut d'anesthésiologie
de 'Hopital universitaire de Zurich aupres de 22
services d’anesthésiologie de Suisse alémanique,
59% des 389 médecins et 52% des 287 infirmiéres
et infirmiers interrogés présentaient un risque
élevé de burn-out, respectivement 18 et 9%
remplissaient tous les criteres d'un épuisement
professionnel [1]. Lenquéte annuelle de la FMH
sur lenvironnement de travail des médecins
dresse le méme constat. Dans le domaine des

soins somatiques aigus, 83% des personnes
interrogées font part d'une péjoration de leur
santé physique et psychique et 69% ont noté
une augmentation du nombre de démissions
pour cause de surmenage [2].

Derriére ces chiffres, il y a des femmes et des
hommes qui, a un moment de leur vie, ont dit
oui: «Oui, je veux mettre mes connaissances et
compétences au service des patientes et des
patients.» Je tiens a les en remercier et a
exprimer ma gratitude et ma reconnaissance
pour leur travail.

Mais les statistiques semblent aussi montrer
quapres cet engagement initial librement
consenti, il a fallu dire oui a beaucoup d’autres
choses non choisies: «Oui, je peux assumer ce
tour de garde», «Oui, jaccepte de prendre plus
de patients», «Oui, je suis d’accord de faire partie
de ce groupe travail». Les circonstances sont telles
dans le systéme de santé, qu'y travailler implique
de devoir assumer et accepter énormément de
choses, méme a contrecceur. Il est clair que
personne ne souhaite laisser ses collegues ou les
patients en plan en pleine période de pénurie de
personnel.

En cette nouvelle année, jaimerais vous encourager
a prendre soin de vous. A marquer une pause
quand vous remarquez que dire oui en perma-
nence vous épuise, a vous demander comment
vous allez et si vous voulez vraiment assumer
cette tache supplémentaire. Pour une fois, la
réponse pourrait étre «Non, Docteur!».
Apprendre a poser une limite pour soi et les
autres afin de préserver sa santé physique et
psychique. Je vous souhaite beaucoup de force
et de résilience et une belle année 2024.
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