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Editorial

Le dialogue demeure essentiel

Ceest un partenariat que l'on évoque souvent.
Qu’il s'agisse de recherche médicale, de construc-
tion d’hopitaux ou encore de politique de santé,
I'implication des patients dans le monde de la
santé prend de I'ampleur. Larticle en une expose
les tenants et les aboutissants d’une telle implica-
tion, ainsi que ses lacunes. La contribution des
patients, tant sur le plan individuel qu’institu-
tionnel, peut savérer exigeante, notamment en
matiere de ressources. Les études montrent
toutefois que les prestations de santé seraient
plus en phase avec les besoins des gens et plus
efficaces. Vous en saurez plus sur le role des
patients en page 12.

La contribution des patients,
tant sur le plan individuel
qu'institutionnel, peut savérer
exigeante.

La communication avec les patients peut passer
par des canaux divers et variés. Avec l'avenement
de ChatGPT, le théme des robots conversation-
nels est devenu connu du grand public, en
particulier sous 'appellation de chatbots. A
partir de la page 16, nous décrivons comment
différents hopitaux suisses envisagent I'utilisa-
tion de tels outils, a I'instar des Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG), et leur
plateforme RAFAEL. Celle-ci a été créée sur le

theme de l'apreés-covid. Si ce chatbot ne
remplace en aucun cas les interactions médico-
soignantes, ila permis, entre autres, des progrés
considérables dans la caractérisation des
symptomes post-covid, explique-t-on aux HUG.

Si ce chatbot ne remplace pas
les interactions médico-
soignantes, il a permis des
progres dans la caractérisation
des symptomes post-covid.

Le Swiss Medical Forum met en lumiere un
autre progres technologique. Il s'agit de I'intro-
duction des systémes TEP/TDM numérique
corps entier qui, selon les auteurs, constituent
I'une des innovations les plus révolutionnaires
en médecine nucléaire depuis I'imagerie
hybride TEP/TDM. La sensibilité par rapport a
une TEP numérique de longueur standard
peut étre augmentée de maniére significative. En
contrepartie, les cotits d'acquisition sont plus
élevés. Vous découvrirez en détail les avantages
de ces nouveaux systemes a partir de la page 40.

Je vous souhaite une bonne lecture.
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Participation Limplication des patientes et patients dans
le systeme de santé suisse nen est qua ses débuts, mais elle
prend de 'ampleur. Entre participation a la recherche
médicale et contribution active a la politique de santé, ces
«nouveaux experts» apportent leur pierre a Iédifice.

Adrian Ritter

|es chatbots en santé:
des défis tres concrets

Communication SilIA et ses agents conversationnels se
sont répandus au tournant des années 2020-2021 dans le
domaine de la prévention puis chez les assureurs, les
chatbots peinent a convaincre les hdopitaux. En Suisse
romande, les Hopitaux universitaires de Geneve (HUG)
restent une exception, notamment avec la plateforme
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Le médecin, quel pantin!

Bien-étre Récemment, notre auteure sest rendue a lopéra.
Une scene la particulierement marquée, tant elle lui a rappelé
son quotidien a I’hdpital. Pourtant, méme si sa vie ressemble
parfois a une tragédie comique, elle trouve toujours un sens
a son métier.
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Informations abrégées sur la prescription QUVIVIQ® (daridorexant) » Ce médicament fait I'objet d’une surveillance supplémentaire. Pour plus d’informations, veuillez consulter les in-
formations professionnelles et destinées aux patients pour QUVIVIQ® sur www.swissmedicinfo.ch. QUVIVIQ® (chlorhydrate de daridorexant): Comprimés pelliculés de daridorexant de
25 mg et 50 mg. I/PdE: Indiqué chez I’adulte pour le traitement des troubles de binsomnie caractérisés par des symptomes présents depuis au moins 3 mois et avec un impact significa-
tif sur le fonctionnement pendant la journée. P/MdE: Dose recommandée: 50 mg chaque soir, 30 minutes avant le coucher. Dose journaliere maximale: 50 mg. En cas de troubles de la
fonction hépatique ou prise concomitante d’inhibiteurs modérés du CYP3A4: 25 mg chaque soir. Co-administration avec des dépresseurs du SNC: Ajustements posologiques sur la base
d’une évaluation clinique. Usage pédiatrique: Non indiqué. Estimer la pertinence du traitement 3 mois apres le début du traitement, puis a des intervalles réguliers. Cl: Hypersensibilité au
principe actif ou excipients; narcolepsie; utilisation concomitante d’inhibiteurs puissants du CYP3A4. MeG/P: Il doit étre déconseillé aux patients de consommer de I’alcool. Une paraly-
sie du sommeil et des hallucinations hypnagogiques/hypnopompiques peuvent survenir. Des symptémes similaires a une cataplexie Iégére ont été observés en association avec des an-
tagonistes doubles des récepteurs de 'orexine. Interrompre immédiatement le traitement avec QUVIVIQ en cas de comportement complexe du sommeil. La prudence s’impose en cas de
prescription concomitante de dépresseurs du SNC et chez les personnes > 75 ans, lorsque le patient présente des symptémes de dépression, des comorbidités psychiatriques ou neu-
rologiques instables, un syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAOS) sévére ou souffre d’une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) sévére. Non recommandé en cas
d’une insuffisance hépatique sévére. Les personnes présentant une anamneése d’abus ou de dépendance a I’alcool ou a d’autres substances doivent faire I'objet d’une surveillance étroite.
IA: L'utilisation avec des inducteurs modérés ou puissants du CYP3A4 peut réduire I'efficacité. La prudence s’impose en cas d’administration concomitante de substrats de CYP3A4,
CYP2C9, BCRP et de P-gp, avec une surveillance étroite en cas d’index thérapeutique étroit. L’alcool a entrainé des effets additifs sur les performances psychomotrices. G, A: N'utiliser
pendant la grossesse que si I’état clinique de la femme enceinte requiert le traitement. Eviter pendant I’allaitement car un risque de somnolence excessive chez I’enfant ne peut pas étre
exclu. EsAaC&UdM: Un intervalle d’au moins 9 heures est recommandé entre I'ingestion et la conduite de véhicules ou I'utilisation de machines. EI: Communs: maux de téte, somnolence,
vertiges, nausées, fatigue. SD: Prodiguer des soins médicaux généraux symptomatiques et traitements d’appoint. Dose supra-thérapeutique: somnolence, faiblesse musculaire, troubles
de I'attention, fatigue, céphalées et constipation. NA: 68481 (Swissmedic). P: 10 ou 30 comprimés pelliculés de 25 mg ou 50 mg [B]. TdA: Idorsia Pharmaceuticals Ltd., 4123 Allschwil,
Suisse. Pour obtenir des informations détaillées, veuillez consulter les informations professionnelles actuelles sur www.swissmedicinfo.ch. CH-DA-00150 11/2023
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iration .C portée d age D autorisation :

smedicinfo.ch

Références : 1Information professionnelle Lixim® Patch, www.swissmedicinfo.ch. 2 https://patents.google.com/patent/EP2120896B1/de?0q=EP2120896B1 (consulté le 29/11/2022) 3 Predel et al. Wirks
keit und Sicherheit ei E asters zur Behandlung akuter Sprung ke tauchungen. The Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 9(8). 2021. 4 Briquet F. et al. Silikone in der Medi
€.1996. 5 https:

e on movemen, DROSSA'® PHARM

s hydrofuges (certificat d’analyse). 4002 Bale

07/2023



https://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.swissmedicinfo.ch/
https://patents.google.com/patent/EP2120896B1/de?oq=EP2120896B1
https://www.chemgapedia.de/vsengine/vlu/vsc/de/ch/9/mac/stufen/polykondensation/polyester/polyester.vlu/Page/vsc/de/ch/9/mac/stufen/polykondensation/
https://www.chemgapedia.de/vsengine/vlu/vsc/de/ch/9/mac/stufen/polykondensation/polyester/polyester.vlu/Page/vsc/de/ch/9/mac/stufen/polykondensation/
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Swissmedic pourrait autoriser cette année le vaccin contre la dengue.

A la page

«L.es gens ont a nouveau envie
de voyager»

© Mohamad Faizal Ramli / Dreamstime

Maladies parasitaires Le Centre de médecine tropicale et de médecine des voyages a enregistré
un nombre record de consultations en 2023. Andreas Neumayr, codirecteur du centre, évoque
les maladies les plus fréquentes, les bouleversements liés au climat et le vaccin contre la dengue,
qui devrait étre bient6t autorisé en Suisse.

Propos recueillis par Carole Scheidegger

Andreas Neumayr, le Centre de médecine tropicale et de
médecine des voyages a connu une année record en termes
de consultations en 2023. Comment l'expliquez-vous?

Force est de constater que le creux lié¢ au COVID est passé. En
2020, nous navions presque plus de patients, mais en 2023,
nous avons réalisé plus de 16 000 consultations en médecine
de voyage et de vaccination. Cest le nombre le plus élevé
jamais enregistré. Les gens ont a nouveau envie de voyager.

Quelles sont les préoccupations et les questions des
patientes et patients?

Les clients «pré-voyage» viennent nous voir pour des conseils
concernant la prophylaxie du paludisme, les vaccins, la pro-
tection contre les moustiques et dautres risques liés aux
voyages. Quant aux patients «post-voyage», ils sadressent
directement a nous ou sont envoyés par leur médecin de fa-
mille. La plupart du temps, il sagit dexaminer une fievre,

une diarrhée ou des problémes de peau. Les cas de paludisme
sont plutdt en baisse, mais nous observons davantage de cas
de dengue. Cela refléte la situation mondiale. A ce niveau,
les cas de dengue ont été multipliés par dix au cours des 20
derniéres années.

En Suisse aussi, on signale une hausse de cas de dengue
importés, tandis que le moustique tigre sétablit toujours
plus comme vecteur potentiel de la maladie. Les trans-
missions autochtones de la dengue feront-elles bientot
partie de notre quotidien?

En effet, le moustique tigre asiatique, qui a migré d’Italie vers
le Tessin, a atteint le nord de la Suisse - ot il sest installé. En
raison du changement climatique et des températures plus
chaudes qui en découlent, il sest déja implanté depuis long-
temps dans les pays méditerranéens. Lorsque des voyageurs
malades reviennent de leur séjour avec une infection récente
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et doncle virus dansle sang, il peut y avoir des transmissions
autochtones a des personnes de leur entourage, bien que
celles-ci naient pas voyagé elles-mémes. De tels cas sont de
plus en plus souvent observés en Italie, mais aussi en France
et en Espagne pendant les mois dété. En Suisse, aucune
transmission autochtone de ce type na été signalée jusqua
présent, mais le risque existe.

Quen est-il du paludisme?

Je sais que certains sinquiétent d'un éventuel retour du pa-
ludisme. Apres tout, il y a 150 ans, il était encore endémique
dans différentes régions de Suisse, comme celle de Béle. Mais
je peux vous rassurer: il est fort peu probable que le palu-
disme redevienne endémique chez nous.

Pourquoi pas?

Pour établir un cycle de transmission stable, il y a de nom-
breux parametres a prendre en compte, de la température
ambiante a la densité de la population de moustiques, en
passant par les sites de reproduction appropriés, lévolution
des piqtires et le risque dexposition a ces piqures. Tout cela
doit simbriquer et sadapter. En Suisse, le paludisme avait
déja disparu avant quon ne le connaisse et quon puisse le
traiter. Comme les conditions générales avaient alors changé,
le cycle de transmission sest tout simplement effondré. Il est
donc peu probable que le paludisme revienne.

Quelles nouveautés attendez-vous cette année en ma-
tiere de médecine tropicale et médecine des voyages?
Nous partons du principe que Swissmedic autorisera courant
2024 le vaccin contre la dengue, qui est déja autorisé dans
I'Union européenne. La Société suisse de médecine tropicale
et de médecine des voyages publiera ses recommandations
pour son utilisation. Je pars du principe que, dans un pre-
mier temps, nous ne vaccinerons que les personnes qui ont
déja été infectées. Ainsi, la vaccination permet déviter une
deuxiéme contamination qui pourrait éventuellement étre
pire que la premiere. Nous prévoyons l'autorisation d'un
autre vaccin, a savoir contre le chikungunya, fin 2024 ou
courant 2025.

Le Centre de médecine tropicale et de médecine des
voyages a déménagé début janvier a PAeschenplatz a
Bale. Le siege du Swiss TPH, en revanche, se trouve
depuis deux ans a Allschwil. Pourquoi avez-vous choisi
ce nouvel emplacement?

Les nouveaux locaux bénéficient d’'une situation centrale et
sont facilement accessibles en transports en commun. Cest
un avantage pour notre patientéle. De plus, nous étions obligés
de déménager, car le bail de lancien site arrivait a échéance.
Quoi qu’il en soit, nous sommes bien reliés au site principal
d’Allschwil. Cest important pour pouvoir analyser les échan-
tillons. Nous en envoyons quotidiennement, via un coursier,
au laboratoire d’analyse spécialisé dans les maladies parasi-
taires.

PD Dr méd. Andreas Neumayr
Codirecteur du Centre de médecine tropicale et de
médecine des voyages du Swiss TPH.

Quoi de neuf?

Actualités

Marietta Straub élue nouvelle
présidente de la COPR

Dre Marietta
Straub

Lausanne Le Conseil fédéral a élu Marietta
Straub présidente de la Commission des produits
radiopharmaceutiques (COPR). Celle-ci conseille
Swissmedic et I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) dans le domaine de l'autorisation des pro-
duits radiopharmaceutiques. Marietta Straub est
responsable du groupe de chimie radioanalytique a
I'Institut de radiophysique (IRA) du Centre hospi-
talier universitaire vaudois (CHUV). Elle a obtenu
son doctorat a 'EPFZ et a 'Université de Princeton
(Etats-Unis) avant de rejoindre le CHUV en 2013.
Son travail de recherche se concentre sur l'ana-
lyse des propriétés nucléaires des atomes en mé-
decine, avec des applications en radioécologie,
radiochimie, radiopharmacie et oncologie.

Patrick Tomasetti nommé
co-meéedecin-chef

Dr méd. et méd.
dent. Patrick
Tomasetti

Lucerne Le Drméd. et méd. dent. Patrick Tomasetti
est le nouveau co-médecin-chef de la clinique de
chirurgie buccale, maxillo-faciale et orale de I'Ho-
pital cantonal de Lucerne (LUKS). Il y travaille de-
puis 2013 en tant que chef de clinique et depuis
2017 en tant que médecin adjoint. Patrick Toma-
setti a étudié la médecine et la médecine dentaire a
I'Université de Zurich. Entre 2000 et 2012 il a travaillé
aux hopitaux de Lugano et de Montreux ainsi qu'a
I'Hopital universitaire de Zurich. En 2013, il a ob-
tenu le titre de spécialiste en chirurgie buccale et
maxillo-faciale. Ses domaines de prédilection sont
la traumatologie, les ostéosyntheses mini-invasives
et la chirurgie des tumeurs de la téte et du cou.

Nouvelle anesthésiste au RHNe

¥k
&
Dre méd.

Alexandra
Schoffl

Neuchatel La Dre méd. Alexandra Schoffl estla
nouvelle médecin-chef adjointe du service d’anes-
thésiologie du Réseau hospitalier neuchételois
(RHNe). Alexandra Schofll a étudié la médecine
humaine a Vienne (Autriche) et a ensuite travaillé
a I'Hopital fribourgeois (HFR) en médecine et en
chirurgie. Elle a ensuite terminé sa formation de
deux ans en anesthésiologie a 'Hopital de Neu-
chatel (HNe). Elle a effectué le reste de sa forma-
tion au Centre hospitalier universitaire de Lau-
sanne (CHUV), ou elle a été nommée cheffe de
clinique. Alexandra Schoffl S'intéresse particulie-
rement a 'anesthésiologie gynécologique-obsté-
tricale.
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Au cceur de la science

Le Pirola infecte les
cellules pulmonaires

Coronavirus Le nouveau variant BA.2.86 (Pi-
rola) du SRAS-CoV-2 pénétre davantage dans
les cellules pulmonaires. Il se distingue ainsi
des autres variants Omicron qui circulaient au-
paravant. Comme l'a découvert une équipe de
recherche allemande, le variant Pirola res-
semble aux variants Alpha, Beta, Gamma et
Delta, car il utilise lenzyme cellulaire TMPRSS2
pour pénétrer dans les cellules pulmonaires. Le
variant Pirola résiste a tous les anticorps théra-
peutiques disponibles et évite les anticorps de
maniére efficace chez les personnes vaccinées,
quelles aient été infectées ou non par le virus.
Cependant, le virus est inhibé par les anticorps
provoqués par le nouveau vaccin ARNm adap-
té a XBB.1.5. La formation de nouveaux virus
infectieux par les cellules infectées est également
réduite avec le variant Pirola, ce qui pourrait
diminuer la propagation et le potentiel patho-
gene, comme l'indique I'Hopital universi-
taire d'’Erlangen.

doi.org/10.1016/j.cell.2023.12.025

Traquer le regard des
enfants autistes

Neuroscience En grandissant, les enfants
atteints de troubles du spectre de lautisme
(TSA) développent progressivement leurs
propres préférences visuelles. Cest le résultat
d’une vaste étude longitudinale menée par une
équipe de I'Université de Geneve. Grace a un
dispositif deye-tracking enregistrant les mou-
vements oculaires en temps réel, les scienti-
fiques ont analysé les préférences visuelles de
166 enfants atteints de TSA et 51 enfants «ty-
piques» (TD) sans troubles particuliers. Les
enfants TD ont tendance a fixer leur regard sur
les interactions sociales entre les personnes. En
grandissant, ils tendent a regarder en méme
temps les mémes éléments d’une scene. Ce
phénomene de «synchronisation du regard»
est absent chez les enfants TSA. Ces derniers
montrent un intérét pour d’autres types de
stimuli comme des objets ou certaines irrégu-
larités dans les décors d’'un dessin animé.

doi.org/10.7554/eLife.85623

Divers

Medicaments a jour?

Certaines pharmacies du Canton de Vaud offrent une nouvelle prestation.

Pharmacie Plusieurs pharmacies du
Canton de Vaud offrent une prestation
appelée «Médicaments a jour». Chapeau-
tée par le Département de la santé et de
laction sociale et la Société Vaudoise de
Pharmacie (SVPh), cette prestation
consiste a proposer une réconciliation
médicamenteuse et une revue de l'utili-
sation de leurs traitements a des per-
sonnes polymédiqués, qui prennent au
moins quatre médicaments depuis au
moins trois mois.

Les patients rapportent en officine
tous les médicaments (prescrits et non
prescrits) de leur pharmacie de ménage.
Les emballages sont triés, les médicaments
sont passés en revue avec les patients et
un plan de médication réconcilié leur est

En chiffres

remis, ainsi qua leur médecin traitant.
Cette initiative vise a instaurer un dia-
logue sur le bon usage des médicaments,
de leur conservation et de leur élimina-
tion adéquate. En parallele, il est possible
de participer a une étude réalisée en par-
tenariat avec la Pharmacie d’Unisanté afin
danalyser I'impact de cette prestation.
Fondée en 1873, la SVPh est une as-
sociation professionnelle indépendante qui
regroupe aujourd’hui plus de 600 phar-
maciens membres. Elle collabore avec les
organes cantonaux ceuvrant dans le do-
maine de la santé et avec les sociétés pro-
fessionnelles médicales et paramédicales.

| es Suisses et I'alcool

Le Dry January invite a renoncer a I'alcool pendant un mois. L’abs-
tinence a des effets positifs non seulement sur le corps, mais aussi
sur I’économie nationale, comme le montrent les chiffres de ’OFSP.

Entre 250000 et 300000 personnes sont dépendantes de I'alcool
en Suisse selon des estimations. En 2017, I'alcool a causé 1553
décés en Suisse chez les personnes agées de 15 a 74 ans.

L’abus d’alcool entraine des frais annuels de 477 millions de francs

ce

dans le domaine de la santé, dus au traitement des maladies liées
a I'alcool, aux accidents et aux traitements de la dépendance.

© Robert Kneschke / Dreamstime

© Davooda / Dreamstime; Thanaporn Wanichrattanawong / Dreamstime
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Prof. Dr méd.

Alexandre Datta
Chef du service de neu-
ropédiatrie et de pédia-
trie du développement a
I’'Hépital pédiatrique
universitaire des deux
Bale (UKBB)

Repéré

Diagnostic Lunité de télémétrie EEG et de laboratoire du
sommeil récemment ouverte a 'Hopital pédiatrique uni-
versitaire des deux Bile (UKBB) oftre les conditions les
plus modernes pour clarifier en détail les troubles com-
plexes du sommeil ou Iépilepsie chez les enfants et les ado-
lescents. Apres une phase de transformation denviron
quatre mois, 'UKBB a mis en service la nouvelle unité en
début d'année, ce qui a donné a léquipe interdisciplinaire de
nouvelles possibilités de diagnostic et de traitement, selon le
Prof. Dr méd. Alexandre Datta, chef du service de neuropé-
diatrie et de pédiatrie du développement a TUKBB: «Certains
examens, comme par exemple les dérivations de monito-
ring EEG vidéo préchirurgicales sur plusieurs jours, de-
vaient jusqua présent étre effectués a lextérieur. De méme,
en plus des examens courants en laboratoire du sommeil,
nous pouvons désormais effectuer des tests pendant la jour-
née, comme le Multiple Sleep Latency Test (MSLT) et le
Multiple Wakefulness Test (MWT). Cela nétait pas possible
jusqua présent.» Mais la nouvelle unité représente également
une base optimale pour poursuivre et développer lactivité
scientifique dans ce domaine, selon le professeur Datta:
«Comme nous faisons partie d'un grand centre dépileptolo-

Actualités

yse les troubles du sommell

gie, de médecine du sommeil et de chronométrie des cli-
niques universitaires baloises, I'interdisciplinarité est égale-
ment optimale avec la médecine adulte. Nous pouvons
ainsi voir ou discuter ensemble des patients présentant des
pathologies complexes; cela permet une transition de I'ado-
lescence a lage adulte.»

En tant que neurologue pédiatrique, épileptologue et
médecin du sommeil, Alexandre Datta voit souvent des pa-
tients avec des pathologies complexes qui ne sont pas forcé-
ment claires des le départ. Cela représente pour lui un défi
quotidien de poser le bon diagnostic, ce qui nécessite sou-
vent des investigations complexes. «Nous travaillons de
maniére pluridisciplinaire afin d’initier une thérapie op-
timale, de permettre aux patients d’avoir la meilleure qua-
lité de vie possible.» Méme aprés de nombreuses années de
travail, il est toujours motivé pour accompagner les per-
sonnes concernées et leurs parents dans ce processus afin de
leur apporter soutien et appui. «J’'accompagne de nombreux
patients et leur famille pendant des années, jusquau passage
alage adulte. Ces défis me plaisent particuliérement dans
mon métier, car je vois beaucoup de sens dans ce que je fais.»

Alimentation Le risque détre infecté par le COVID-19 peut étre réduit de 39% si lon suit un régime a base de plantes. Une alimentation végéta-
rienne na cependant aucun effet sur la gravité et la durée des symptomes, selon des scientifiques de la Faculté de médecine de I'Université de Sao

Paulo. Leur étude a porté sur 702 volontaires interrogés sur leurs habitudes alimentaires et leur mode de vie. doi.org/10.1136/bmjnph-2023-000629

© Alexandra Fedorova / Dreamstime
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Les nouveaux experts

Participation Limplication des patientes et patients dans le systéme de santé suisse nen est
qua ses débuts, mais elle prend de l'ampleur. Entre participation a la recherche médicale et

contribution active a la politique de santé, ces «nouveaux experts» apportent leur pierre a
Iédifice.

Adrian Ritter

anessa Grand est hospitalisée a la suite d’'une frac-
ture osseuse. Atteinte de la maladie des os de verre,
elle en a 'habitude. Elle sait dexpérience qu'a la ra-
diographie, ses os et fractures ne sont pas assez visibles, il
faut une tomodensitométrie. Cette fois encore, elle le signale
a hopital. Néanmoins, on lui fait dabord passer une radio
— puisque cest la procédure standard. Une fois que le méde-
cin a constaté que les os et les fractures ne sont effectivement
pas suffisamment visibles, il procéde a une tomographie.
Pour Vanessa Grand, cela veut dire plus de temps, plus de
rayonnements, des cotts plus élevés pour elle et le systéme
de santé et surtout, la sensation de nétre pas prise au sérieux.
«Si les patientes et patients peuvent apporter leur expé-
rience, cela permettra d'aboutir a des traitements plus ciblés
et plus efficaces et déconomiser des ressources. Il faut com-
biner lexpérience des personnes concernées et lexpertise
médicale du personnel de santé», estime Vanessa Grand.
Selon elle, la devise «Rien sur nous, sans nous» d Handicap
International devrait aussi sappliquer aux patients dans le
systeme de santé. Le savoir des personnes concernées est
important non seulement pour le traitement, mais aussi par
exemple pour laménagement des chambres d’hopital ou la
définition des processus du systeme de santé. Par ailleurs,
Vanessa Grand estime que des instances de patients de-
vraient étre impliquées dans les décisions importantes,
au niveau des caisses-maladie ou de la politique de santé:
«Les patientes et patients devraient participer non seule-
ment aux discussions, mais aussi aux décisions.»

Un changement culturel massif
Vanessa Grand n'investit pas son expérience de patiente
dans son seul traitement médical, mais également dans di-

verses instances. Elle est membre du Conseil consultatif des
patients de Organisation suisse des patients (OSP), créé en
2021. Le Conseil consultatif porte les revendications des pa-
tientes et patients et alimente les thémes et préoccupations
de lorganisation. Linstance se compose actuellement de dix
personnes vivant avec diverses maladies chroniques. Vanes-
sa Grand confie: «Nos besoins et expériences dans le sys-
teme de santé sont souvent similaires. Notre instance est
donc tout a fait a méme de parler pour d’autres patients.»

Selon Susanne Gedambke, directrice de 'OSP, le Conseil
consultatif a initié un réel changement culturel au sein de
lorganisation. Auparavant, il sagissait d'un «fournisseur de
prestations», offrant aux patientes et patients les conseils de
professionnels du secteur de la santé et des soins. «Aujourd’hui,
les patients travaillent eux aussi au sein de lorganisation. Au
début, ¢a a été un vrai défi. Il a fallu un gros travail d'inté-
gration et de communication», confie Susanne Gedamke.
Selon Texpérience de IOSP, il en va de méme dans les éta-
blissements médicaux: «Il ne sagit plus de réunir a une
méme table les seules organisations de patients, mais les
personnes concernées elles-mémes. Prendre leur expé-
rience au sérieux permet de réaliser des projets fruc-
tueux.» COSP a ainsi créé Patbox, sa nouvelle plateforme de
signalement a destination des patients et de leurs proches, en
étroite collaboration avec le Conseil consultatif [1].

Une dynamique croissante

Lintégration des préoccupations des patients que le Shared
Decision Making doit faciliter au niveau individuel, dans le
cadre d’un traitement, simpose de plus en plus au niveau
des institutions et du systeme. Ce processus est bien plus
avancé dans des pays comme la Grande-Bretagne, les Pays-
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L'intégration des préoccupations des patients dans le Shared Decision Making s’impose de plus en plus au niveau des institutions et du systeme.

© Auremar / Dreamstime
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Bas et les pays scandinaves [2]. Hors d’Europe, le modele
développé a Montréal, au Canada, fait figure de référence
du systeme de santé participatif [3].

Lévolution saccélere aussi en Suisse. Les hopitaux
créent des conseils de patients et les personnes concernées
sont de plus en plus impliquées dans les projets de recherche
médicale. La Prof. Dre Karin van Holten, codirectrice du
PART, le centre de compétences Soins de santé participatifs
de la Haute école spécialisée bernoise fondé en 2020, décele
aussi une dynamique croissante [4]. La Romandie est ici en
avance sur le reste de la Suisse. Mais quelle que soit la région
linguistique, «les acteurs se retrouvent souvent en terre in-
connue quand il sagit de participation», explique Karin van
Holten. En atteste également la multiplicité des termes uti-
lisés: outre celui de participation, on entend aussi implica-
tion, engagement, collaboration, inclusion ou «patient
voice». Autre terme fréquent: le «Public and Patient Invol-
vement» (PPI). Les patients sont également par exemple
nommeés «experts par expérience» ou «patient experts».

Karin van Holten releéve beaucoup d'incertitudes dans
la fagon d’aborder le theme de la participation dans le systeme
de santé. Non sans raison: «Les processus participatifs sont
exigeants et ne se mettent pas en ceuvre du jour au lende-
main.» Elle recommande donc une formation pour tous les
participants. Le centre de compétences de la Haute école
bernoise développe actuellement une offre et un service de
conseil adéquats et, avec dautres organisations, un réseau a
Iéchelle nationale. Un premier symposium national est prévu
en novembre 2024.

«Les patientes et patients
devraient participer non
seulement aux discussions,
mais aussi aux décisions.»

Vanessa Grand
Membre du Conseil consultatif des patients de 'OSP

Améliorer la qualité

La participation peut englober divers niveaux et caractéris-
tiques — cela va de I'information et de la collecte de retours
jusqua I'implication active dans les décisions. En recherche
médicale, la participation est possible a plusieurs étapes —
de l'identification de thémes de recherche pertinents a
[évaluation et a la communication des résultats. «Lap-
proche, assez nouvelle en Suisse, Simpose peu & peu», pré-
cise Tamara Kohler, responsable du projet Patient and Pu-
blic Involvement au sein de la Swiss Clinical Trial
Organisation (SCTO): «Les patients sont de plus en plus
impliqués, tant dans les études académiques que dans
celles des sociétés pharmaceutiques.» La SCTO comptabi-
lise jusqu’ici en Suisse quelque 50 projets participatifs pour
le seul secteur académique [5]. La SCTO veut également
promouvoir ce type de projets, par l'intermédiaire de
conseils et formations ainsi quen développant des direc-
tives [6]. Dans les années a venir devraient sajouter un fo-
rum et un outil dédié aux échanges et a la mise en réseau
des patients et du personnel de recherche. Car «la partici-
pation est essentielle a une recherche clinique qualitative,
orientée patients», insiste Tamara Kohler.

Un dialogue d’égal a égal
Une participation réussie passe par un dialogue dégal a égal
entre tous les participants et participantes. Cela implique
une communication transparente et compréhensible, une
définition claire des objectifs du travail commun et un des-
criptif précis des roles: qui se charge de quelles taches?
«Créer une atmosphere de soutien et de confiance est tout
aussi important pour encourager les patients a exprimer
ouvertement leurs positions», ajoute Tamara Kohler.
Linitiative EUPATT Suisse fournit aussi un soutien sur
la voie d’une recherche plus participative. Elle propose un
nouveau cours permettant aux patients et a leurs proches
dacquérir des connaissances en recherche clinique et de
pouvoir ainsi étre inclus aux projets comme partenaires, sur
un pied dégalité [7]. Cest par exemple déja une réalité au
sein du Fonds national suisse (FNS). Nombre de patientes
et patients font partie des instances qui évaluent les requétes
de financement des Investigator Initiated Clinical Trials
(IICT). Le ENS étudie actuellement la transposition de cette
approche a dautres outils de financement.

Une question d’attitude
Pour Karin van Holten, spécialiste en recherche sur la par-
ticipation, il est clair qu'une culture renforcée de la partici-
pation et de la codécision ne peut que bénéficier au systéme
de santé. Les études montrent par exemple que les presta-
tions de santé seraient plus en phase avec les besoins des
gens et plus efficaces [8, 9]. «La participation accroit en
outre légalité des chances en matiere de soins de santé. Et
je suis convaincue qu'une participation élargie induira a
long terme une plus grande satisfaction au travail des pro-
fessionnels de santé et peut donc aider a répondre au pro-
bleme de manque de personnel», souligne Karin van Holten.
Mais la participation requiert aussi des ressources pour
construire les structures et moyens adéquats. Karin van
Holten et Tamara Kohler, de la SCTO, saccordent a dire que

Encourager la participation — mais
comment?

Vous voulez renforcer la participation dans votre insti-
tution? Voici quelques conseils:

e Réflexion: quel objectif visez-vous via cette participa-
tion accrue? Dans quelle mesure la culture de partici-
pation est-elle déja présente? Ou faudrait-il accroitre
la participation — plutét dans le contact personnel
avec les patients, ou au niveau institutionnel, dans les
processus et les structures?

Implication: demandez a vos patientes et patients si
et sur quels points elles ou ils souhaitent une partici-
pation accrue aux discussions et aux décisions.
Best Practice et conseil: cherchez I'inspiration en

vous rapprochant d’institutions ayant déja mené a
bien des projets participatifs. Ou demandez conseil.
Vous pouvez pour ce faire vous adresser a la Swiss
Clinical Trial Organisation [5] et au PART — le centre de
compétences Soins de santé participatifs de la Haute
école spécialisée bernoise [4].
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«ce type dopportunités de financement manque encore en
Suisse». Car la participation des patients ne doit pas étre
vue comme du bénévolat, mais rétribuée a sa juste valeur.
Karin van Holten est convaincue qu'un ancrage a large
échelle de la participation dans le systtme de santé est
dabord une question dattitude. Susanne Gedamke, de
IOSP, met ici en garde contre une implication «de fagade»

«Les acteurs se retrouvent
souvent en terre inconnue.
Les processus participatifs ne
se mettent pas en ceuvre du
jour au lendemain.»

Prof. Dre Karin van Holten
Codirectrice PART

des patientes et patients, qui ne prendrait pas vraiment leur
expérience au sérieux. Le risque existe, notamment parce
que le systeme de santé suisse reste trés marqué par une
pensée hiérarchique et une attitude associant lexpertise
au seul savoir professionnel. «<Mais un changement cultu-
rel est en cours, méme s’il est lent», conclut avec optimisme
Susanne Gedamke. Et elle réclame d’ailleurs «une représen-
tation des patients dans les commissions les plus impor-

tantes au niveau fédéral. Cela devrait étre ancré légalement,
au moins pour les décisions fondatrices du systéme de santé».

Pour Karin van Holten, le potentiel principal de la par-
ticipation réside dans léchange des points de vue, qui ouvre
Pacces a de nouveaux éventails dexpérience. Vanessa Grand,
en tant que patiente, ne peut quapprouver: «Appréhender
la réalité d’'une vie avec une maladie chronique est impos-
sible si on nest pas soi-méme concerné. Lexpérience de
ceux qui la vivent est donc primordiale. Cest I'unique
moyen de parvenir a fagonner un systéme de santé adapté
aux besoins des patients.»
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| es chatbots en sante:
des défis tres concrets

Communication SilIA et ses agents conversationnels se sont répandus au tournant des
années 2020-2021 dans le domaine de la prévention puis chez les assureurs, les chatbots peinent
a convaincre les hopitaux. En Suisse romande, les Hopitaux universitaires de Geneve (HUG)
restent une exception, notamment avec la plateforme RAFAEL. Une source d’inspiration?

Gilles Labarthe

epuis quelques semaines, les nombreuses annonces
D autour de la société californienne OpenAl, les

progres fulgurants de ChatGPT4 et les nouvelles
possibilités de mettre en place & moindres frais des chatbots
«sur mesure» ont relancé les perspectives d'application dans
les milieux de la santé. A cela sajoutent les derniers déve-
loppements réalisés cet automne a 'EPFL avec de nouveaux
grands modeles de langage (LLM) spécialisés dans le do-
maine de la santé: Meditron 7B et 70B, basés sur des sources
de données médicales sélectionnées avec l'aide de cliniciens
et biologistes [1]. Les performances réelles ou a venir de tels
outils d'TA en matiere de «conseils» aux patients, voire de
diagnostics font débat et les enjeux autour de leur supervi-
sion, de leur réglementation et de la protection des données
préoccupent déja la FMH [2]. Méme si pour 'heure, la plu-
part des agents dits «conversationnels» présents sur des sites
Internet d’institutions de santé en Suisse ont été surtout
congus pour remplir des fonctions tres basiques: aiguillage
vers des rubriques, ressources et services pertinents par
reconnaissance de mots-clés et boutons doptions.

«Avec RAFAEL, nous ne
voulions surtout pas arriver
avec un outil qui donne des
réponses inexactes.»

RAFAEL en exemple

Les chatbots peuvent aussi offrir d’autres avantages. La Dre
méd. Mayssam Nehme, médecin adjointe du Service de
médecine de premier recours et responsable ad interim de
I'Unité dépidémiologie populationnelle des HUG, fait ainsi
partie de léquipe des HUG qui a vu dans ce type doutils
loccasion de renforcer l'acces a I'information rapide concer-
nant les symptdmes post-Covid. «La réflexion a commencé
tres tot, en décembre 2020. La plateforme RAFAEL [3] a vu

le jour en novembre 2021. Elle visait notamment a amener
des réponses rapides sur une maladie qui était encore trés
peu connue, via un échange bidirectionnel. Lidée était,
grice au chatbot, de voir quelles étaient les questions les
plus fréquentes adressées par les patients, leurs principales
inquiétudes, et de pouvoir y répondre dans le méme temps.
Et aussi, déviter les surcharges de I'hopital pendant la pan-
démie, de préserver le plus possible les professionnels de la
santé», souligne-t-elle.

Deux ans apres son lancement, la plateforme est citée
parmi les sources d’information francophones les plus
compleétes sur la question. La pertinence du projet peut aussi
se chiffrer en milliers d’utilisateurs et en nombre de parte-
nariats conclus. Mayssam Nehme revient sur les défis qu'il a
fallu relever: trouver des financements, mais surtout, «ima-
giner la meilleure fagon de réaliser cette plateforme». «Sa
conception technique a pris du temps, parce que cétait un
NLP (natural language processing, ndlr). Des algorithmes
ont di étre créés, testés sur des «focus groups», alimentés
par des données dentrainement, par des études aussi, grace
a des cohortes de recherche ol nous suivions quels étaient
les symptomes les plus communs du post-Covid, les diffé-
rentes prises en charge, les incertitudes... donc en parallele,
nous essayions dalimenter la plateforme avec des données
de recherche. Nous ne voulions surtout pas arriver avec un
outil qui donne des réponses inexactes.» En plus détre un
site Internet trées complet, RAFAEL propose aussi des webi-
naires avec des spécialistes. Le chatbot n'a été congu que
comme «un complément».

Précautions d’usage et transparence

Sur le site, il est rappelé que le chatbot ne peut répondre
quaux questions de base, qu’il est en phase dapprentissage
et peut commettre des erreurs. Les conditions générales
dutilisation sont spécifiées: «Linformation diffusée sur cette
plateforme est destinée a encourager, et non a remplacer, les
relations directes entre le patient et les professionnels de
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Les outils informatiques basés sur I'intelligence artificielle s’invitent a I’hépital.
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santé », qui seuls émettront un avis ou un diagnostic médical.
Le chatbot «ne remplace en aucun cas les interactions
meédico-soignantes». Quand il ne parvient pas a répondre,
l'utilisateur est redirigé vers un formulaire de contact ot il
peut adresser sa demande a des professionnels qui lui répon-
dront sous quarante-huit heures. Une rubrique «consulta-
tions» facilite la prise de rendez-vous.

Mais le chatbot remplit aussi une autre fonction, parti-
cipative. La collecte et lanalyse des demandes postées ont
permis des avancées significatives dans la mise en lumiere
des symptomes et effets post-Covid. «Nous avons beaucoup
appris», poursuit Mayssam Nehme. «Parce que des le départ,
méme pour des personnes suspectant ou rapportant des
symptomes, par exemple de déreglement du cycle mens-
truel, nous ne savions pas s’il y avait vraiment un lien, une
causalité ou une association avec le post-Covid. Clest grace
aux questionnements, aux témoignages des personnes et a
leurs inquiétudes que nous sommes ensuite allés vers les
gynécologues, les spécialistes, pour voir §'il y avait des évi-
dences, des études a ce sujet... Elles ont apporté des infor-
mations que nous navions pas jusque-la.»

La médecin note que tous ces témoignages sont anony-
misés. «Il n'y a aucune donnée identifiante, on ne peut pas
savoir qui a posé telle ou telle question au chatbot. Cest un
pari que nous avons pris. Méme s’il n'y a pas de données
patients, nous sommes tres vigilants sur le fait de garder
toutes les informations en Suisse, en Europe (pour I'instant,
le systeme actuel est basé en France, avant la conception
d’un chatbot qui sera suisse), ce qui implique d’utiliser un
systeme local.»

La géolocalisation des demandes, en revanche, est aussi
riche denseignements. Pour RAFAEL, «nous avons établi
des partenariats avec 17 institutions, que ce soit en Suisse ou
a l'international, ce qui a permis de déployer la plateforme
et Toutil dans les réseaux locaux. Mais pour la plupart, les
demandes viennent de Suisse. Nous avons essayé aussi de
mapper et de lister les consultations locales, et les ressources
adisposition. Beaucoup de retours d’utilisation proviennent
de différentes régions en Suisse qui nont pas beaucoup de
ressources post-Covid, qui ne sont pas des grandes villes...
en ce sens, la plateforme propose un accés a I'information et
méme aux soins a distance.»

«Si un systeme de chatbot nest
a priori pas exclu dans le
futur, un tel projet nest pas
prioritaire pour le CHUV.»

Témoignage d’une patiente

Quen pensent les usagers? Valérie Bronchi, 53 ans, a
contracté le Covid-19 au tout début de la pandémie, en
mars 2020. Habitant prés de Lausanne, elle a été I'une des
premiéres patientes & devoir se tourner vers les HUG pour
avoir acces a des consultations Covid long, son médecin gé-
néraliste ne comprenant pas quels effets durables le corona-
virus avait provoqués en elle. «Jai pu étre prise par la doc-
toresse Nehme, qui m’a ensuite parlé de la plateforme. Cest
devenu une de mes trois sources d’information sur le Covid
long, avec la plateforme Altea Network [4] — gérée par une

équipe interdisciplinaire et soutenue par TOFSP -, et I'asso-
ciation de patients Long Covid Suisse» [5]. La patiente a
privilégié le recours a ces trois sources «qui ont des angles
un peu différents», pour trouver des réponses a ses ques-
tions: symptomes, impacts sur la vie personnelle et profes-
sionnelle, ou encore, reconnaissance par les assurances —
Valérie Bronchi ayant en effet perdu une partie de son droit
au salaire aprés un arrét de travail partiel, tandis que «IAl
na pas du tout encore statué» sur ces réalités vécues.

Elle rappelle avoir eu «au début beaucoup de symp-
tomes respiratoires, cardiaques, de brouillard cérébral, puis
de fatigue». RAFAEL l'a aidée a sy retrouver dans la présen-
tation des différents types de symptomes reconnus du Co-
vid long. «Les webinaires ont aussi été tres utiles pour avoir
des regards croisés» entre patients et professionnels. Méme
satisfaction en ce qui concerne la présentation «trés com-
pléte» des traitements possibles, des essais cliniques, et la
revue de la littérature. Elle avoue cependant ne pas vrai-
ment utiliser le chatbot, méme s’il I'a aidée par exemple a
reformuler ses questions autour des symptomes de fatigue,
pour «a la fin pointer sur la bonne section du site ou jai pu
trouver la réponse». Ce type doutil la laisse sceptique, appli-
qué dans le domaine de la santé, du fait de réponses basées
sur «des probabilités, et non la vérité». Elle préfere chercher
par elle-méme dans le menu de la plateforme les informa-
tions qui lui sont utiles, le site étant déja «suffisamment bien
structuré». Expérience faite, ce type de chatbot reste d'une
performance limitée - certains témoins évoquent méme un
risque de frustration — dés que la question posée devient
trop complexe. Encore faut-il savoir lui parler, avec des de-
mandes simples et clairement formulées. La aussi, tout un
apprentissage reste a faire c6té usagers.

Chatbots et hopitaux

Mayssam Nehme explique quavec RAFAEL, lobjectif est
«de commencer de maniere trés modeste a faire des tests
sur des chatbots informationnels en médecine». Ces res-
sources en ligne visent a aider les patients dans l'autogestion
de leurs symptomes, mais aussi les professionnels de santé
dans lidentification et la prise en charge du post-Covid, et
la société en général — y compris les assurances, les em-
ployeurs et [école, selon I'impact des symptomes sur le quo-
tidien des personnes concernées. La fonction de tels chat-
bots est encore restreinte. «Il y a beaucoup de limitations, a
partir du moment ot lon rentre des données identifiantes,
des données patients», prévient la médecin adjointe, pour
des questions évidentes de confidentialité. Mais «en prin-
cipe, cela devrait fonctionner pour la prise de rendez-vous,
le coté administratif... Cest une des forces des chatbots, il
suffit d'un algorithme de tri.»

Le site des HUG est également doté depuis septembre
2021 d’un chatbot, «pour répondre au défi de l'augmenta-
tion des messages sur le site Internet des HUG, justifie une
responsable de communication de 'hdpital. Des les pre-
miers mois de sa mise en ligne, ce chatbot recevait plus de
60 messages par jour, répondant aux questions les plus fré-
quentes ou renvoyant a des community managers et a des
professionnels pour les demandes plus complexes nécessi-
tant une réponse adaptée [6]. Le tout avec un taux de satis-
faction de plus de 70%. Interrogé sur une telle perspective,
le Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) reste
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prudent: «Si un systeme de chatbot nest a priori pas exclu
dans le futur, un tel projet nest pas prioritaire et donc pas a
lordre du jour actuellement au CHUV. Le CHUV privilégie
pour 'heure une réponse personnalisée et estime que le
temps consacré a cette activité est du temps bien investi»,
répond l'institution vaudoise.

Calcul cotits-bénéfices

A la Direction générale de Hépital du Valais, le respon-
sable Joakim Faiss fait un constat similaire: «Notre service
de communication a étudié cette possibilité de chatbot sur
le site Internet, sans en faire un projet prioritaire a ce stade,
notamment pour des raisons de cofits par rapport a [éven-
tuel bénéfice que lon pourrait en tirer.» Son collegue web-
master, Arnaud Pellissier, avait étudié différentes options
déja en 2021 et comparé deux offres recues de prestataires

Expérience faite, ce type de
chatbot reste d’une perfor-
mance limitée - certains
témoins évoquent méme un
risque de frustration.

de tels services: 'une pour un projet pilote avec fonctions de
base, estimé a 72 000 francs, lautre pour une mise en place
plus complete, avec chatbot et assistance téléphonique, mais
chiffrée a 216 000 francs. Arnaud Pellissier revient sur les
principales contraintes qui ont amené a mettre cette pers-
pective en veilleuse: outre les cotits et la nécessité au Valais
de traduire les contenus en trois langues sest posé le pro-
bleme du lieu de sauvegarde et de stockage des données. Lui
aussi insiste sur la nécessité, dans tous les cas, dassurer un
monitoring des interactions délivrées par le chatbot, ce qui
suppose des moyens et des ressources humaines en matiere
de vérification des informations. Il mentionne cependant
des aspects pertinents de tels outils, par exemple pour faire
face a lafflux soudain de questions auxquelles il serait
simple de répondre a titre indicatif, comme cela était le cas
durant la pandémie, ou pour un travail répétitif, afin de
soulager le personnel et notamment les réceptionnistes ou
le service des admissions. La question au centre des débats
reste maintenant de savoir comment rendre de tels outils
«acceptables», en tenant compte du principe de confiden-
tialité, de la sécurisation des données personnelles et des
enjeux autour de projets plus importants, comme le dossier
électronique du patient. Coté services, il cite en exemple le
chatbot Sina, de 'Hopital de Baden, qui propose déja depuis
avril 2021, en plus des questions-réponses en temps réel,
une aide a la navigation sur le site de linstitution afin de
rediriger les patients, visiteurs, professionnels et chercheurs
sur les pages les concernant.

Coté assureurs

Les assureurs ont depuis plusieurs années mis en place des
chatbots, dans des stratégies de meilleur acces a 'informa-
tion sur leurs sites respectifs, mais aussi de réduction des
cotits. Exemple, le chabot «IQ» de Swica. «Notre chatbot
aide en premier lieu les clients a trouver rapidement les pro-
duits d’assurance appropriés ou a saisir une modification de

Article de fond

RAFAEL en chiffres

Une telle plateforme «a un colt en termes de res-
sources humaines, de licences, de maintenance, d’al-
gorithmes, de développement... Par contre, nous com-
parons ce colt a ce que cela aurait colté sans: des
milliers et des milliers d’appels auxquels les hopitaux
ne pourraient pas répondre. Et un co(t humain aussi,
sans acces aux soins, a I'information», note Mayssam
Nehme. Soit «500 000 a 800 000 francs, en simulation
des postes, de ressources dont nous aurions eu besoin
sans la plateforme», qui est la somme estimée et sur
une année pour la Suisse. La création de RAFAEL a re-
présenté un colt «dix fois inférieur». La plateforme a
par ailleurs bénéficié d’un financement de la Fondation
privée des HUG (300 000 francs, couvrant aussi les we-
binaires, les études...) et de Promotion Santé Suisse.
Parmi les 17 institutions partenaires figurent le CHUV,
Unisanté, I’Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (HRC),
I’Hépital du Jura, le CICR... La traduction du site en an-
glais a été assurée par 'lUNHCR. A ce jour, on compte
plus de 30 000 interactions avec le chatbot, générant
plus de 8000 stories. Les questions dominantes
concernent les symptémes post-Covid (69,2%), dont la
fatigue (22,4%).

leurs données personnelles. Pour tout le reste, il renvoie
simplement a notre service de télémédecine Santé24. Il ne
sagit pas d'un programme qui peut aider a répondre a des
questions de santé», nuance 8 Winterthour Oliver Steimann,
responsable communication dentreprise et membre de la
direction. Linterface entre nos assurés et le conseil médical,
assistée par l'intelligence artificielle, est lapplication BENE-
CURA, qui propose un contrdle numérique des symptomes
ainsi qu'un contrdle préventif, un lexique médical intégré et
un répertoire de médicaments.» Les deux outils afficheraient
un bon taux de satisfaction coté usagers. Swica rassure: les
informations communiquées avec son chatbot sont trans-
mises sous forme cryptée a une plateforme cloud de Google,
a Zurich, ot elles sont enregistrées aussi sous forme cryptée.
A propos de lapplication BENECURA, un utilisateur se
plaint de ne pas avoir pu s'inscrire sans accepter les cookies:
«Cest un comble pour une appli qui met en avant la confi-
dentialité des données!» soffusque-t-il. Un autre sétonne
que le contréle numérique des symptdmes ne fonctionne
pas sans inscription préalable, nécessitant lenregistrement
des données personnelles.
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Les auteurs souhaitent mettre les patients au centre du dispositif et centrer les soins sur la personne.

Priorité aux patients

Critique de livre Mettre les patients au centre du dispositif et
centrer les soins sur la personne. Telles sont les revendications de
Hans Stalder et Beat Biirgenmeier, auteurs d’'un ouvrage médico-
économique qui est paru I'année derniere. Anne-Francoise Allaz I'a
lu attentivement et nous fait part de ses observations.

‘ouvrage médico-économique intitulé

«Pour une réforme du systeme de santé

suisse - Priorité au patient» porte une
proposition de réforme du systeme de santé
suisse basée sur les besoins des patients et la
solidarité. Stimulant a lire et riche en informa-
tions, il est co-écrit par deux professeurs hono-
raires de I'Université de Geneéve, dont la légiti-
mité est largement reconnue. Cun, Hans Stalder,
médecin interniste généraliste, a dirigé des
services tant hospitaliers quambulatoires. Cautre,
Beat Biirgenmeier, ancien doyen de la Faculté
des sciences économiques et sociales, est im-
pliqué a divers titres dans la pratique et lensei-
gnement de [économie sociale.

Centrer les soins sur la personne

Les auteurs commencent par évoquer le risque
de considérer la santé selon les seuls criteres
économiques, ce qui concourt a mettre en ques-
tion les régles du vivre ensemble et le compro-
mis entre responsabilité individuelle et solidari-
té. La santé a une valeur spécifique comme bien
individuel mais aussi comme bien commun,

avec une dimension sociale non réductible aux
lois du marché. Partant de ce constat, leur projet
de réforme explicite ces valeurs: prioriser les
critéres médicaux et donner un role central a la
qualité des soins. Surtout, mettre les patients au
centre du dispositif et centrer les soins sur la
personne.

Pour ce faire, une réorganisation globale
du systéme est proposée autour de «maisons
de santé», autrement dit un concept de réseaux
de soins intégrés. Ce dernier comprend des
consultations ambulatoires chez un médecin
de famille, la prévention et la coordination de
diverses prestations dont les soins a domicile,
Pacces aux spécialistes et aux services hospita-
liers - proposition qui nest pas sans rappeler
celle du NHS anglais.

Mutualisation des cotisations

Le modele économique faisant partie intégrante
de cette proposition est celui de la mutualisa-
tion des cotisations et de la «capitation», autre-
ment dit le remplacement du paiement a l'acte
des prestataires de soins par un forfait patient,

© Max van den Oetelaar / Unsplash

en fonction du nombre de patients attachés a la
maison de santé. Une fois la contribution a la
mutuelle payée, l'accés a toutes les prestations
serait gratuit. Selon les auteurs, la suppression
des participations aux frais des traitements
pourrait, a terme, non pas augmenter mais ré-
duire les cofits, en améliorant la prévention et
en diminuant les hospitalisations. En effet, 'ac-
cés aux soins pour les plus démunis peut étre
limité par la participation aux frais médicaux,
sans pour autant contribuer clairement a en li-
miter les cofits, la charge étant reportée sur les
hospitalisations.

Ce projet solidaire et centré patient est basé
sur la coordination des prestations par les
médecins généralistes. Or, dans la réalité d’au-
jourd’hui, ceux-ci sont bien trop peu intégrés
dans les décisions concernant le systéme de
soins. La présente proposition devrait contribuer
a nettement renforcer leur position et, espé-
rons-le, lattractivité de leur activité, aussi es-
sentielle que complexe. Le maintien de leur
disponibilité en temps pour les patients est I'un
des enjeux a prendre impérativement en compte.
Lallegement de leur écrasante charge adminis-
trative représenterait un bénéfice des forfaits
patients, une facturation détaillée nétant alors
plus nécessaire.

Limites et obstacles

Bien que non chiffrée, la proposition de réforme
du systeme de soins présentée dans cet ouvrage
est définie et étayée, ayant de plus montré sa
faisabilité en d’autres lieux, avec cependant
certaines limites et obstacles identifiés. Une
analyse des lecons a tirer de ces expériences
étrangeres aurait encore renforcé la force de la
présente proposition. Ce qui nempéche quelle
offre en soi des pistes pertinentes qui méritent
détre examinées lors d’'une réforme espérée de
notre systéme de santé, alors que lFaugmentation
de ses cotits et les inégalités d’acces aux soins
augmentent de maniére préoccupante, comme
le rappelle le président de TAcadémie des sciences
médicales, le Prof. Henri Bounameaux, dans sa
préface.

Anne- Frangoise Allaz, Prof. Dre méd., membre de
TAdvisory Board du Bulletin des médecins suisses
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Information professionnelle abrégée Vita Hepa 600 dragées
Principes actifs: extrait sec de feuilles d’artichauts (Cynara cardunculus L., folium) DER 4 - 6:1, solvent d’extraction: eau pour des fins d’extraction. Indications: pour traiter les problémes

gastro-intestinaux, comme une digestion difficile, un sentiment de pesanteur et des ballonnements. Posologie: chez I'adulte: 1dragée 2 fois par jour. Contre-indications: en cas d’allergie
aux artichauts et & d’autres composacées (Asteraceae), ainsi quen cas d’obstruction des voies biliaires; enfants et adolescents de moins de 18 ans. Mises en garde: en présence de calculs
biliaires et intolérance & certains sucres. Grossesse, allaitement: aucun risque n’est connu, toutefois il manquent des études scientifiques systématiques. Effets indésirables: 'emploi
approprié na donné lieu & aucun effet indésirable. Présentation: 20, 50 ou 100 dragées. Liste D; Doetsch Grether AG, 4051 Basel; Mise & jour de I'information: aot 2022.
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DOETSCH GRETHER

PHARMA - OTC - CONSUMER CARE

Informations basées sur I'information destinée aux patients. Pour des informations détaillées voir www.swissmedicinfo.ch.

Doetsch Grether SA, 4051 Bale, Tél. 061287 34 11, info@doetschgrether.ch
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Forum

Courrier a la ré

Widerspruch, der Preis ist
viel zu hoch, die Unterstiit-
zung der FMH marginal

Brief zu: Eggimann P. Ausufernde Birokratie — und
Massnahmen zu ihrer Bewéltigung. Schweiz Arzteztg.
2023;104(19):26-27

Herr Eggimann zeichnet ein schones Selbstbild
der FMH beziiglich Unterstiitzung der Front
in der Bewiltigung der inflationdren Biirokratie,
leider stimmt es beispielhaft fiir das aktuelle
Problem des Sicherheitskonzepts nicht wirklich.
Die FMH verweist uns einfach an eine Firma,
die eine Branchenlsung anbietet. Das Problem:
Mit dem Tool dieser Firma ist es ohne Kurs-
besuch ebendort nicht moglich, ein Sicher-
heitskonzept zu generieren. Die Ansprech-
partner bei der FMH fiir das
Sicherheitskonzept gehen von einem Aufwand
pro Praxis von acht Stunden aus. Das ist die

Arztepower von iiber 65 Arztinnen und

daction

Arzten wihrend eines Jahres (17 000 Praxen,
10-Stunden-Arbeitstag, 200 Arbeitstage/Jahr).
Die Kosten: Im ersten Jahr sind es rund 15
Millionen Franken Gebiihren an besagte
Firma, und in jedem Folgejahr 5 Millionen.
Inklusive genannter Knochenarbeit von 65
Arztinnen und Arzten handelt es sich insge-
samt um rund 30 Millionen Anfangsinvestition,
damit ein Papier mehr herumsteht. Diese
kumulierte Arbeitskraft fehlt bei den Patien-
tinnen und Patienten. Wir haben diese Res-
sourcen nicht. Die behauptete Unterstiitzung
der FMH ist nicht erkennbar. Ein Konzept fiir
die Sicherheit kann grundsitzlich richtig sein.
Allerdings muss es machbar sein und seinen
Zweck erfiillen: Optimierung und Verbesserung
der Sicherheit. Der Nutzen wurde kiirzlich
demonstriert: Fast hatte ein Sandsack ameri-
kanische Geschichte geschrieben. Hilfreich
wire fiir uns: ein rechtsgiiltiges Sicherheits-
konzept fiir die Erfiillung der Formalititen

und ein Extrakt der wesentlichen Sicherheits-
punkte fiir die Alltagsschulung. Ein juristisches
Biiro kann zu einem Bruchteil des Betrages
und Aufwandes ein rechtmassiges Sicherheits-
konzept erstellen, das mit wenigen Anpassungen
praxisindividualisiert werden kann. Vieles ist
bei allen Facharztrichtungen gleich, und
spezifische Punkte kénnen hinzugefiigt oder
geloscht werden. Der inaddquate Aufwand
lasst zwei Antworten zu: ein deutlich glinsti-
geres Konzept als Standesorganisation erstellen
lassen, oder wir als Branche verweigern uns
diesem biirokratischen Irrsinn zur Schonung
der Ressourcen. Von unseren Berufsorganisa-
tionen darf mehr substanzielle Unterstiitzung
erwartet werden.

Dr. med. FMH Allgemeine Innere Medizin
René Mégroz, Winterthur

Annonce

Postgraduate Course
in Cardiometabolic Medicine |24

April 30*"-May 3, 2024

Postgraduate Course in Cardiometabolic Medicine

Main Topics

Obesity

Atherosclerotic Cardiovascular Disease
Diabetes

Chronic Kidney Disease

Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease
(MAFLD)

Endocrine Diseases

Heart failure

Registration only online:
www.zhh.ch/en/cardiometabolic-medicine

Information

Zurich Heart House

Foundation for Cardiovascular Research
Education Center

Hottingerstr. 14, CH-8032 Zurich, Switzerland
Christine Lohmann

Phone +41 44 250 4083

E-Mail: christine.lohmann@zhh.ch

LONDON

Course Directors

Thomas F. Lischer

Royal Brompton and Harefield hospitals, London, UK

Andrew Krentz
King's College London, London, UK

Naveed Sattar

University of Glasgow, Glasgow, UK
John Deanfield

University College London, London, UK

Mahmud Barbir

Royal Brompton and Harefield hospitals, London, UK

Michael Papadakis

St. George's University Hospitals, London, UK

Envoyer un courrier

Vous pouvez transmettre votre courrier a la
rédaction en ligne sur:
bullmed.ch/publier/remettre-un-
courrier-des-lecteurs-remettre

Royal Brompton and
Harefield hospitals

Guy's and St Thomas'

iversity of
rich™

NHS

ING'S
College

LONDON
NHS Foundation Trust
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Communications

Divers

Prix de la Société Suisse de Chirurgie 2024
Afin de promouvoir la recherche chirurgicale,
la Société Suisse de Chirurgie décerne un prix
pour les travaux scientifiques issus de la
recherche chirurgicale. Les directives en anglais
sont disponibles sur le site internet de la SSC.

Les conditions suivantes doivent étre
remplies:

- le premier auteur doit étre un/e chirurgien/
ne actif/ve et avoir moins de 40 ans;

- il doit sagir d’'un travail original (accepté
pour publication ou récemment publié dans
un journal avec politique éditoriale de type
peer-review) ou correspondre a un travail
d’habilitation accepté;

- la plupart des études doivent étre réalisées
en Suisse;

- une seule publication peut étre soumise par
auteur.

Le montant attribué séléeve a CHF 5000.-,
étant entendu que la somme peut étre divisée
en fonction de la décision du jury.

Les candidats ou candidates sont priés/ées
de soumettre leur dossier dans un fichier pdf
avec toutes les informations utiles concernant
la revue (y compris le «facteur d’impact»)
dans laquelle le travail a été publié ou sera
publié, d’ici au 28 février 2024 a l'adresse
e-mail du bureau de la SSC: info[at]sgc-ssc.ch

Examen de spécialiste

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en oncologie
médicale

Examen écrit:
Date
Samedi 14 septembre 2024

Lieu
Hopital de Thoune, Krankenhausstrasse 12,
A5 Gemeinschaftsraum, 3600 Thoune

Lexamen écrit peut également étre passé
pendant le congres ESMO a Barcelone,
Espagne (voir www.esmo.org).

Examen oral:
Date
Samedi 26 octobre 2024 / dés 9h00

Lieu
Hopital de Thoune, Krankenhausstrasse 12,
3600 Thoune

Date limite d’inscription
31 juillet 2024

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch >
Formation postgraduée > Titres de spécialiste
et formations approfondies » Oncologie
meédicale

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en cardiologie

Date

Examen écrit - European Exam in Core
Cardiology (EEGC)

Mardi 18 juin 2024

Examen oral - SSC
Jeudi 14 novembre 2024

Lieu

Examen écrit - European Exam in Core
Cardiology (EECC)

Réalisation de lexamen ONLINE

Examen oral - SSC

Hopitaux universitaires de Geneve (en Frangais)
Hopitaux universitaires de Bale, Berne, Zurich
et Hopital Cantonal de St-Gall (en allemand)

Date limite d’inscription
28 février 2024 (examen écrit)
15 aolit 2024 (examen oral)

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch >
Formation postgraduée > Titres de spécialiste
et formations approfondies > Cardiologie

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en médecine intensive

Date

1 partie, examen écrit:
Mardi 24 septembre 2024
2¢ partie, examen oral:
Jeudi 5 décembre 2024

Lieu
Paraplegiker Zentrum Nottwil

Communications

Délai d'inscription
1 avril 2024 au 30 juin 2024

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch > For-
mation postgraduée > Titres de spécialiste et
formations approfondies > Médecine intensive

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en dermatologie et
vénéréologie

Date
Examen écrit: 9 novembre 2024
Examen oral: 21 novembre 2024

Lieu
Examen écrit: Hopital de I'fle, Berne
Examen oral: CHUYV, Lausanne

Délai d'inscription
31 aotit 2024

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch >
Formation postgraduée > Titres de spécialiste
et formations approfondies > Dermatologie et
vénéréologie
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Informations de sécurité importantes

Bale, janvier 2024

Rappel préventif du lot E63130 du produit
Spiriva Respimat® 2,5 ug, réutilisable,
3 x60 doses

Numéro d’homologation: 67396

Déclarations d’effets indésirables des médi-
caments (EI)
Pour le signalement de tout effet indésirable (EI),

Mesdames et Messieurs,
Nous souhaitons vous informer quen concertation avec I'Institut suisse des produits thérapeutiques
Swissmedic, nous procédons au rappel préventif d'un lot de Spiriva Respimat® 2,5 pg, réutilisable jusqu’au

niveau du commerce de détail.

Le rappel comprend le lot suivant :

Produit

Lot Durée de conservation

Spiriva Respimat® 2,5 pg, 3x60 doses

E63130 12.2025

Les autres lots ou formats de conditionnement de Spiriva Respimat® 2,5 ug ne sont pas concernés par le rappel.

Raison du rappel

Le médicament est rappelé par mesure de précau-
tion car l'indicateur de dose sur certaines car-
touches se bloque apreés environ 10 utilisations. La
cartouche ne se verrouille pas automatiquement
apres 60 pulvérisations, mais continue de délivrer
des pulvérisations. En fin de compte, une éven-
tuelle erreur de dosage chez le patient ne peut étre
totalement exclue en raison de lexistence de ce
défaut. Linhalateur en lui-méme nest pas affecté
par le défaut de qualité.

Processus du rappel
Veuillez vérifier vos stocks et renvoyer les em-
ballages du lot concerné par la voie de livrai-

son inverse avant le 15 février 2024 (donc, si
les marchandises ont été commandées aupres
de grossistes, veuillez les renvoyer aux gros-
sistes).

Apres réception et vérification de la marchan-
dise, vous recevrez un crédit.

Dans la mesure du possible, nous vous prions
d’informer les patients directement approvisionnés
en Spiriva Respimat®2.5 pg, 3x60 doses (lot
E63130) que 'indicateur de dose bloque apres en-
viron 10 applications pour certaines cartouches.
1ls doivent étre attentif a ce probleme lors de l'utili-
sation du produit et retourner le produit si le comp-
teur est bloqué.

Spiriva Respimat® 2,5 ug, 3x60 doses est
toujours disponible.

Swissmedic recommande aux personnes concer-
nées dutiliser I'Electronic Vigilance System
(E1ViS), loutil de déclaration deffets indésirables.
Toutes les informations nécessaires sont dispo-
nibles sous www.swissmedic.ch.

Si vous avez des questions, nous sommes dis-
ponibles a tout moment au 061 295 25 25.

Nous nous excusons pour la géne occasion-
née et vous remercions par avance pour votre
soutien.

Cordialement,
Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
par procuration

Daniel Weber
Country Head

Dr. Uta Schiitz
Person responsable technique


https://www.swissmedic.ch/
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Pour vous, nous sommes a la
hauteur des attentes

Campagne de communication En Suisse, les 45 000
membres de la FMH sengagent au quotidien aupres des
patientes et des patients. Avec sa campagne de communication
de grande envergure intitulée «Pour vous», la FMH entend
proposer une image différenciée et positive de la profession
meédicale et souligner I'importance de disposer de bonnes
conditions-cadres pour exercer. Le corps médical est invité a
soutenir la campagne afin d’accroitre son impact et sa portée.

Yvonne Gilli, Franziska Lenz
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Tous les médecins qui figurent sur les visuels de la campagne sont de vrais médecins.

SEMH
Yos médecins

Pour vous, nous sommes a la hauteur

des attentes

Campagne de communication En Suisse, les 45 000 membres de la FMH sengagent au quotidien
aupres des patientes et des patients. Avec sa campagne de communication de grande envergure intitulée
«Pour vous», la FMH entend proposer une image différenciée et positive de la profession médicale et
souligner I'importance de disposer de bonnes conditions-cadres pour exercer. Le corps médical est
invité a soutenir la campagne afin d’accroitre son impact et sa portée.

vec le départ a la retraite de la généra-
Ation des baby-boomers, une impor-

tante pénurie de personnel qualifié se
dessine au sein de la profession. Pendant de
nombreuses années, la Suisse n’a pas été en

mesure de former suffisamment de médecins
et sest tournée vers les pays voisins pour

combler ce manque. Aujourd’hui, nous
recrutons trois médecins sur quatre a létran-
ger. En parallele, un tiers des jeunes médecins
formés dans notre pays doutent de leur choix
professionnel et recherchent d’autres solu-
tions. Parallelement a cela, les baby-boomers
partent a la retraite méme si le systeme a

urgemment besoin deux. Quest-ce qui ne va
plus dans ce métier?

Lorsquon demande aux médecins pour-
quoielles ou ils ont choisi la médecine, la
réponse est la méme depuis de nombreuses
années: un intérét marqué pour les sciences
naturelles et la volonté daider. Cette forte
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motivation intrinseque, couplée a la recon-
naissance dont jouit la profession et au fait de
savoir que cette activité sera toujours néces-
saire, a permis aux médecins de rester fidéles
aleur choix initial malgré des conditions diffi-
ciles, et méme parfois dexercer bien au-dela
de I'age 1égal de la retraite. Leur motivation
pour ce métier na pas fléchi. En revanche, les
conditions-cadres, comme la société et la
jeune génération, ont beaucoup changé au
cours des derniéres décennies. La génération
émergente souhaite un meilleur équilibre
entre vie professionnelle et vie privée a I'instar
des autres professions et demande l'instaura-
tion d’une semaine de travail de 46 heures.

Les professionnelles et professionnels de
santé ne sont pas les seuls a étre soumis a de
plus en plus de micro-régulations exigées au
plan politique qui natteignent pourtant pas le
but escompté. Pour les médecins, cela signifie
devoir désormais consacrer pres de la moitié
de leur temps de travail a des taches adminis-
tratives plutot qu'a leurs patients. Cela est en
forte contradiction avec leur motivation in-
trinseque «daider les autres». Ainsi, ce qui
était vocation devient un métier comme un
autre et ces jeunes hautement qualifiés finissent
par choisir d’autres voies.

Il n'est pas stir qu’a 'avenir,
nous disposions de suffi-
samment de médecins pour
soigner les patients dans les
régles de lart.

La FMH a été chargée par ses membres de
contrer cette évolution. En paralléle a son
engagement au quotidien pour améliorer les
conditions-cadres, elle a lancé une campagne
de communication qui sétendra sur plusieurs
années. Celle-ci a débuté avec la série de pod-
casts «A mes cOtés» et sera complétée cette
année par la campagne «Pour vous» qui, au
travers de clips, d'images et déléments de texte,
met laccent sur ce qui est a la base de la voca-
tion médicale, a savoir la relation de soin cen-
trée sur les patients. D’une durée de trois ans,
cette deuxiéme phase de la campagne sera
lancée fin janvier. Elle sadresse aussi bien au
corps médical quau grand public, en frangais,
en allemand et en italien, en montrant de
bréves séquences tirées du quotidien de mé-
decins dans différentes disciplines, a ’hopital
ou en cabinet.

De vrais médecins

Pour la campagne, de vrais médecins ont été
diaccord dapparaitre dans de courtes séquences
montrant leur activité au quotidien avec les

patientes et les patients qui, pour des raisons
de protection de la personnalité, sont joués
par des acteurs professionnels. Cest donc
tout naturellement que le titre «Pour vous»
sest imposé pour cette campagne.

Pour quelle touche le plus grand nombre
de personnes, la campagne a besoin détre
soutenue par le corps médical. La FMH met
donc du matériel de campagne a la disposi-
tion de ses membres sur son site internet. En
plus des contenus numériques tels que les
signatures électroniques, des éléments de texte
et des images pour les médias sociaux, il est
possible de commander des affiches et des
badges a placer dans les salles d’attente.

La campagne de communi-
cation «Pour vous» montre
une image différenciée et
positive de la profession.

La politique fixe le cadre

Les décisions daujourd’hui impacteront le
systeme de santé de demain - cest la raison
pour laquelle la FMH s'implique activement
en politique de la santé pour proposer des
solutions concrétes. Cette année, des décisions
importantes seront a nouveau prises. Il est
donc dautant plus crucial que la voix du corps
médical soit entendue et que ses préoccupa-
tions soient prises en compte. Pour assurer des
soins de santé efficaces et de haute qualité,
nous avons besoin d’'un nombre suffisant de
professionnelles et professionnels de santé
qualifiés qui ont du temps a consacrer a leurs
patients et disposent des médicaments et des
moyens auxiliaires pour pouvoir accomplir
leur travail en couvrant leurs frais, a I'abri des
faux incitatifs et d'un exces de bureaucratie.
Mais il nest pas stir qua lavenir, nous dispo-

Les médecins sont les
meilleurs ambassadeurs de
leurs besoins: obtenir de
meilleures conditions-
cadres.

sions de suffisamment de médecins pour
soigner les patients dans les régles de l'art. Le
Conseil fédéral approuvera-t-ille TARDOC
en tant que nouveau tarif médical approprié et
renforcera-t-il ainsi les soins médicaux ambu-
latoires en Suisse? Le corps médical pourra-t-
il continuer a travailler en se concentrant sur
les patients ou des traitements importants
subiront-ils de longs délais dattente en raison
d’un frein aux cotts? Le corps médical aura-t-
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il encore suffisamment de temps a consacrer
aux patientes et patients ou la charge adminis-
trative va-t-elle encore augmenter?

Avec sa campagne de communication, la
FMH entend sensibiliser le grand public a
l'importance d’'une bonne prise en charge
médicale et aux prestations fournies par les
meédecins. Pour y parvenir, la collaboration du
corps médical est essentielle, car les médecins
sont les meilleurs ambassadeurs de leurs
besoins: de meilleures conditions-cadres pour
garantir la pérennité des soins médicaux a la
population et plus de temps a consacrer aux
patientes et patients. Autrement dit, pouvoir
étre 1a «Pour vous».

Nous vous remercions pour votre engage-
ment!

Pour en savoir plus sur la campagne «Pour vous»,
rendez vous sur: www.fmh.ch/pourvous

Dre méd. Yvonne Gilli
Présidente de la FMH

Franziska Lenz
Cheffe de la division Politique et
communication

Al


https://www.fmh.ch/pourvous

28 2024;105(4):28 | Bulletin des médecins suisses

Nouvelles du corps médical

Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Franco Tanzi (1949), 1 11.9.2023, Spécialiste en
médecine interne générale, 6962 Viganello
Augusto Giovanni Orselli (1928), + 15.9.2023,
Spécialiste en anesthésiologie, 6652 Tegna
Roberto Rivoir (1928), + 16.9.2023, 3007 Bern
Urs E. Studer (1944), T 19.9.2023, Facharzt fiir
Urologie, 3074 Muri b. Bern

Jean-Paul Casez (1953), T 3.1.2024, Spécialiste
en rhumatologie, 74410 Duingt FR

Annonce

PERENTEROL 230

Saccharomyces boulardii
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qui révéle plus qu’il n’y parait’

Perenterol®: protége et régénere la flore
intestinale en cas de DAA?

* Réduit de 51 % le risque d’une DAA chez les adultes*
* Abase de levure, peut &tre administrée en méme temps PERENTEROL 15

que les antibiotiques (naturellement non sensible) oo harterom ot
* Recommandé par les Guidelines internationales®® so8 »
L]

QUAND VOUS REMETTEZ UN ANTIBIOTIQUE,
PENSEZ A PERENTEROL®

EII z : Le seul’ probiotique remboursé contre la diarrhée*

Références : 1. Francino MP. Antibiotics and the Human Gut Microbiome: Dysbioses and Accumulation of Resistances. Front Microbiol. 2016; 6: 1543. 2. Moré MI, et al. Saccharomyces boulardii CNCM |-745® supports regeneration of the intestinal microbiota after diarrheic
dysbiosis — a review 2015 Clinical and Experimental Gastroenterology 8:237-255. 3. McFarland LV. Systematic review and meta-analysis of Saccharomyces boulardi in adult patients. World J Gastroenterol 2010;16(18):2202-2222. 4. Szajewska H, Kotodziej M. Systematic
review with meta-analysis: Saccharomyces boulardii in the prevention of antibiotic-associated diarrhoea. Aliment Pharmacol Ther 2015;42(7):793-801. 5. Szajewska H, et al; ESPGHAN Special Interest Group on Gut Microbiota and Modifications. Probiotics for the Management
of Pediatric Gastrointestinal Disorders: Position Paper of the ESPGHAN Special Interest Group on Gut Microbiota and Modifications. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023 Feb 1;76(2):232- 247. doi: 10.1097/MPG.0000000000003633. 6. Guarner F, et al. World Gastroenterology
Organization. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines: probiotics and prebiotics February 2023. https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-prebiotics/probiotics-and-prebiotics-english. 7. Liste des spécialités (octobre 2023).

Une copie des références individuelles est disponible sur demande.

PERENTEROL® C : Saccharomyces boulardii. | : diarrhées, y c. prévention lors d'antibiothérapie ou d’une alimentation par sonde. PO : avant les repas ; adultes, enfants : 1" jour 250 mg 2x/jour, puis 250 mg 1x/j. (250 mg 2x/jour sur prescription médicale); antibiothérapie jusqu'a
1 g/jour; suite & une alimentation par sonde : jusqu'a 2 g/jour. Cl : Hypersensibilité au Saccharomyces boulardiiou a I'un des excipients ; Allergie & la levure ; Patients dans un état critique, immunodéficience, cathéter veineux central. PR : assurer une réhydratation suffisante ; ne pas
ouvrir sachets/capsules dans la chambre du patient ; attention particuliere requise lors de la manipulation du produit en présence des patients porteurs d'un cathéter, afin d’éviter toute contamination des microorganismes transmise par les mains ou aéroportée ; ne pas mélanger avec un
liquide ou un aliment trop chaud, glacé ou alcoolisé. EI : rarement ballonnements et cas isolés de constipation ; trés rarement réactions cutanées allergiques, dyspnée, réactions anaphylactiques et choc anaphylactique ; trés rares cas de fongémie et cas isolés de sepsis, principalement
chez des patients porteurs de cathéter veineux central, patients dans un état critique ou immunodéprimés. IA : le principe actif S. boulardiii est sensible aux médicaments antifongiques ; peut évtl. donner des résultats faussement positifs lors d'analyses microbiologiques des selles.
G/A:rien ne suggére un risque pour le feetus ou I'enfant. P : Perenterol 250 pdr sachet 10* lim. (LS septembre 23), 20* lim. (LS septembre 23), 10x 20* lim. (LS septembre 23); caps 6, 10* lim. (LS septembre 23), 20* lim. (LS septembre 23), 10 x 20*lim. (LS septembre 23) (D). [Février 2021].
Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le site http:/swissmedicinfo.ch.

Information destinée aux spécialistes.
Zambon Suisse SA, Via Industria 13 - CH-6814 Cadempino, www.zambonpharma.com/ch

€212 IPL0/SSL/26SY


https://www.zambonpharma.com/ch
https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/probiotics-and-prebiotics/probiotics-and-prebiotics-english
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La nouvelle application web «ANRESIS-guide» permet d’accéder aux principales données relatives a la résistance aux antibiotiques.

Pour un mellleur usage des
antibiotiques

Nouveaux outils Le Centre suisse pour le contrdle de 'antibiorésistance monitore les données
relatives a la résistance et a la consommation d’antibiotiques dans toute la Suisse. Grace a sa nouvelle
application web «ANRESIS-guide» et son tableau de bord interactif, il met des données importantes a
la disposition des médecins. Objectif: les aider a utiliser les antibiotiques a bon escient.

Andreas Kronenberg, Michael Gasser, Catherine Pliiss-Suard, Olivier Friedli, Stephen Leib
Centre suisse pour le controle de I'antibiorésistance, Institut des maladies infectieuses, Université de Berne
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a résistance aux antibiotiques est en

augmentation dans le monde entier, y

compris en Suisse. Selon les estimations,
prés de cinq millions de déces liés a la résis-
tance aux antibiotiques ont été recensés dans le
monde en 2019 [1]. Avec un peu moins de 300
déces en 2019 (3,32 pour 100 000 habitants), la
Suisse sen sort relativement bien, mais une
tendance a la hausse a également été observée
ces derniéeres années (+111% depuis 2010) [2].
Les infections causées par des agents patho-
geénes (multi)résistants nentrainent pas seulement
un taux de mortalité plus élevé, mais ont égale-
ment des conséquences financieres considérables,
liées a des séjours hospitaliers plus longs, des
mesures d’isolement plus contraignantes et des
traitements antibiotiques plus complexes.

Selon les estimations, il y a
eu pres de cinq millions de
déces liés a la résistance
aux antibiotiques dans le
monde en 2019.

ANRESIS, le Centre suisse pour le controle
de lantibiorésistance (voir encadré), surveille
en continu, sur mandat de I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP), les données relatives a
la résistance aux antibiotiques et a la consom-
mation d’antibiotiques dans toute la Suisse.
Depuis le début, I'un des principaux objectifs
d’ANRESIS est non seulement de collecter des
données, mais également de mettre les analyses
ala disposition du corps médical, des hopitaux,
des chercheurs, des responsables politiques et
de la population sous une forme agrégée. Pour
ce faire, plusieurs applications web interactives
ont été développées ces dernieres années afin
de soutenir le corps médical dans la prescrip-
tion adéquate des antibiotiques.

Un site web pour une vue densemble

Le site web www.anresis.ch donne un apercu
de la résistance aux antibiotiques (figure 1) et
de la consommation d’antibiotiques (figure 2)
sous forme de graphiques et de tableaux inte-
ractifs sur la base de données issues de la mé-
decine humaine et vétérinaire. Lintégration de
données environnementales est actuellement a
[étude. Lorsque cela saveére utile, des données
plus détaillées sont également mises a disposi-
tion, qu’il sagisse de données régionales ou,
dans le cas des entérobactéries productrices de
carbapénémases, de données de génotypage,
qui sont collectées et analysées en collabora-
tion avec le Laboratoire national de référence
pour la détection précoce et la surveillance
des résistances émergentes aux antibiotiques
(NARA [3]).

Le Centre suisse pour le controle de I'antibiorésistance

Le Centre ANRESIS est soutenu financierement par I’Office fédéral de la santé publique
(OFSP) et I'Université de Berne et est rattaché a I'Institut des maladies infectieuses de I'Uni-
versité de Berne. Actuellement, ANRESIS dispose de données sur la résistance d’environ
90% des patients hospitalisés et de plus de 50% des patients ambulatoires. Le Centre recgoit
les données de résistance anonymisées de plus de 400 000 isolats par an de pres de 40 la-
boratoires de microbiologie médicale humaine dans toute la Suisse et au Liechtenstein et les
enregistre dans une base de données. ANRESIS collabore avec IQVIA™, pharmaSuisse, le
réseau Sentinella et un réseau d’environ 70 hépitaux de soins aigus participant sur une base
volontaire, représentant 75% des journées d’hospitalisation, afin de pouvoir analyser les
données de consommation et de prescription d’antibiotiques, un facteur contribuant de ma-
niére importante au développement des résistances. Suivant I'approche «One Health», les
données vétérinaires sont également traitées et présentées sur la page d’accueil du site web

d’ANRESIS.

Le site web interactif permet d’accéder
directement aux principales données relatives
a la résistance aux antibiotiques, qui peuvent
étre présentées et comparées sous forme de
tableau.

Un guide pour un soutien concret

Lobjectif du nouveau «ANRESIS-guide»
(guide.anresis.ch), qui remplace lapplication
INFECT actuelle, est d’aider les médecins a
utiliser les antibiotiques de maniére optimale
(«use wisely»). Outre la représentation des
taux de résistance actuels dans un format ma-
triciel (figure 3), les directives de la Société
Suisse d’Infectiologie y ont également été in-
tégrées. D’autres extensions importantes
concernent I'intégration de données fon-
giques et vétérinaires, I'intégration des résis-
tances naturelles («expected resistant pheno-
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type»), lélargissement du spectre des germes
(avec par exemple les micro-organismes mul-
tirésistants) et lextension des options de fil-
trage (pour les infections nosocomiales ou les
données de résistance des unités de soins in-
tensifs, par exemple). En outre, des informa-
tions sur les parametres de filtrage sont désor-
mais intégrées dans le lien («deep links»), ce
qui permet a chaque utilisateur de créer sa
propre présélection et de lenregistrer locale-
ment. La présentation du site web a été opti-
misée pour les petits écrans.

D’autres extensions sont prévues: la mise
en relation d’'informations de base sur les prin-
cipaux micro-organismes et antibiotiques, ce
qui devrait apporter une aide supplémentaire
aux étudiants, ainsi que la possibilité d’intégrer
des directives propres a I’hopital dans ce que
Ton appelle des «éditions locales».
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Figure 1: Sélection de taux de résistance de micro-organismes multirésistants en Suisse
(www.anresis.ch). Sont représentés les pourcentages de microorganismes résistants ainsi que les
intervalles de confiance a 95% correspondants d'Escherichia coli résistant aux fluoroquinolones
(FQR-E.coli), d'Escherichia coli résistant aux céphalosporines a spectre étendu (ESCR-E.coli) et de
Klebsiella pneumoniae (ESCR-KP), de Streptococcus pneumoniae résistant a la pénicilline (PNSP)
et d'entérocoques résistant a la vancomycine (VRE).


https://www.anresis.ch/
https://guide.anresis.ch/
https://www.anresis.ch/

Drossadin® 2%
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« Posologie ciblée, méme en cas
d’affections pharyngées profondes?

« Seul spray a I’hexétidine admis par les caisses** _. )

Admis par les caisses

Drossadin® 0.1%/0.2 % Solution, Drossadin® 0.2 % Spray Principe actif : Hexetidinum I : affections inflammatoires aigués au niveau bucco-pharyngien Pos. : Adultes : utiliser Drossadin® Solution sans diluer. Rincer
la bouche pendant une demi-minute avec 1 cuillerée a soupe de Drossadin®, ou gargariser pendant une demi-minute en cas d’inflammations du pharynx. Appliquer Drossadin® matin et le soir aprés un repas, ou
plus fréquemment si nécessaire. La concentration de 0.2% de Drossadin® est indiquée dans les cas plus séveres. CI : hypersensibilité au principe actif ou a I'un des excipients Pr. cune précaution particuliere
en cas d’application conforme. IA : I'hexétidine est inactivée par le savon et les alcalis. El : en cas d’application fréquente une coloration jaune ou brune des dents peut apparaitre, qui disparait aprés un brossage
énergique des dents. L'hexétidine peut provoquer des modifications gustatives (confusion dans la perception du «sucré»). G&A : la prudence est de mise en cas d’emploi pendant la grossesse. Drossadin® peut étre
utilisé pendant la période d’allaitement. Prés. : Spray 0.2 % 50 ml, Solution 0.1%/0.2% 200 ml, Catégorie de vente D, admis par les caisses. Drossapharm SA, 4002 Bale. Informations détaillées : veuillez consulter
swissmedicinfo.ch (09.2021). Toutes les références sont disponibles aupres de Drossapharm. Référence : 1. Hunkirchen M, Lingener S. Klinische Erfahrungen mit Hexoral bei entziindlichen Verédnderungen der
Mundhéhle. DDZ 1969; 23:223-6. 2. www.swissmedicinfo.ch 3. www.spezialitaetenliste.ch
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Figure 2: Les données d'IQVIA™ fournissent des informations sur les ventes d'antibiotiques de
I'industrie pharmaceutique aux pharmacies publiques, aux médecins dispensants (outpatient) et
aux hopitaux (inpatient). Le graphique illustre I'évolution dans le temps de la consommation d'anti-
biotiques dans les secteurs ambulatoire et hospitalier. Le net recul observé en 2020 et 2021 s'ex-
plique, du moins en partie, par la pandémie de COVID-19.

Figure 3: L'application <ANRESIS-guide» (guide.anresis.ch) aide les médecins cliniciens a choisir
un traitement antibiotique optimal. Elle donne un accés aux données de résistance actuelles sous
forme de matrice et aux directives de la Société Suisse d'Infectiologie (SSI).
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Figure 4: Le tableau de bord ANRESIS utile pour I'«antibiotic stewardship» permet aux hépitaux
participants de monitorer et d'analyser efficacement leur consommation d'antibiotiques. Il est par
exemple possible de suivre les tendances et de comparer la consommation avec celle des autres
hépitaux («benchmarking»).

= il LaLEml

Un tableau de bord pour les analyses
Afin daider les équipes d’«Antibiotic Stewar-
dship» & monitorer et a optimiser la consom-
mation d’antibiotiques, ANRESIS met a dispo-
sition l'analyse des données dans un tableau de
bord. Cet outil convivial donne un apercu, au
niveau d’'un hépital ou d'un département
hospitalier, des principaux indicateurs de la
consommation d’antibiotiques, tels que la
proportion dantibiotiques a large spectre, la
consommation par voie dadministration et la
consommation selon les criteres AWaRe (Ac-
cess, Watch, Reserve) et permet également des
comparaisons avec d’autres hopitaux suisses
(«benchmarking») (figure 4). Le tableau de bord
est interactif: les données peuvent étre consul-
tées au niveau des groupes dantibiotiques ou
des substances individuelles, mensuellement
ou annuellement, selon les besoins. Le tableau
de bord aide les infectiologues, les pharmaciens
et les autres membres d’'une équipe d’«Antibiotic
Stewardship» a analyser les tendances et a défi-
nir des mesures pour optimiser lutilisation des
antibiotiques. En outre, ANRESIS méne actuel-
lement un projet pilote pour la saisie des pres-
criptions au niveau des patients, ce qui permettra
a lavenir des analyses encore plus completes.
Le tableau de bord ANRESIS, protégé pour les
utilisateurs par un login/mot de passe, contient
aujourd’hui les données denviron 70 hopitaux
de soins aigus.

Le tableau de bord aide les
équipes d’«Antibiotic
Stewardship» a définir des
mesures pour optimiser l'uti-
lisation des antibiotiques.

Perspectives

Avec son site web interactif, l'application «kxANRE-
SIS-guide» et le tableau de bord, ANRESIS met
déja a disposition du corps médical, des autori-
tés ainsi que de nombreux autres acteurs des
instruments précieux qui favorisent une utili-
sation responsable des antibiotiques et peuvent
ainsi réduire a long terme la menace/le danger
que représentent les bactéries résistantes aux
antibiotiques en Suisse. D'autres étapes dexten-
sion, telles que le développement d’un tableau
de bord pour la surveillance des micro-orga-
nismes multirésistants, 'intégration d’autres re-
commandations de prescription dans «ANRE-
SIS-guide» ou l'intégration de données de
prescriptions au niveau des patients, sont pré-
vues et seront mises en ceuvre en continu. Pour
ce faire, ANRESIS dépend de la participation
volontaire de nombreux laboratoires et hopitaux,
une contribution que nous souhaitons sinceére-
ment saluer et remercier une fois de plus. Avec
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daméliorer et adapter les outils aux besoins des

Pourquoi une nouvelle application web ANRESIS? utilisateurs et utilisatrices.

«ANRESIS-guide» a choisi la représentation matricielle habituelle avec un codage vert/ Correspondance
rouge de la sensibilité et s’appuie volontairement sur I'aspect visuel d’infect.info afin de andreas.kronenberg|at]unibe.ch
conserver I'interface utilisateur connue. Le contenu de I'application a été considérablement
élargi (voir texte principal).

L’application «Infect by anresis» avec I'interface utilisateur mentionnée ci-dessus a été dé-
veloppée en 2017-2018 par la société Joinbox sur mandat et avec la collaboration active
d’ANRESIS et le soutien financier de 'OFSP en tant qu’application open source. La société
Joinbox s’est séparée du projet en mars 2022 et I’a transmis a I’association Infect. Pour di-
verses raisons, ANRESIS a décidé en cours de route de développer I'application de Aa Z, in-
dépendamment de I'association Infect. Des éléments essentiels tels que les guidelines et les
données médico-vétérinaires ont été réintégrés, des extensions en attente ont été mises en
ceuvre, les processus de données ont été simplifiés et une architecture d’application moderne
a été utilisée, qui peut étre exploitée localement et qui permet une administration et une main-
tenance plus simples.

Les données de résistance dans «ANRESIS-guide» sont mises a jour tous les trimestres,
les livraisons de données a infect.info ont cessé en juillet 2023.

la mise a disposition de feedbacks individuali-  toires et hdpitaux sont les bienvenus et peuvent

sés sous forme de PDF et de tableaux de bord & tout moment contacter léquipe ’ANRESIS
interactifs, les participants recoivent en retour  (anresis.ifik[atJunibe.ch) en cas d'intérét. Les  Rgtérences
une valeur ajoutée directe. D’autres labora- ~ commentaires sont également bienvenus afin A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
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Les cing recommandations répertorient les traitements et étapes d’évaluation inutiles ou incomplets auxquels il est possible de renoncer.

“viter les traitements inutiles:
iste Top 5 Angiologie

Recommandations smarter medicine publie une liste Top 5 en collaboration avec la Société Suisse
d’Angiologie. Selon la devise «moins, cest parfois plus», celle-ci énumere cinq traitements et étapes
dévaluation inutiles dans le domaine de I'angiologie.

Organisme responsable «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland»
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a Société Suisse dAngiologie (SSA) a pu-

blié, en collaboration avec lorganisation

d’utilité publique smarter medicine, une
«liste Top 5» basée sur les connaissances scien-
tifiques les plus récentes compte tenu de leffi-
cacité, de l'adéquation et de Iéconomicité. Ces
cinq recommandations répertorient les traite-
ments et les étapes dévaluation inutiles ou in-
complets auxquels il est possible de renoncer.
Le groupe de travail, qui bénéficie d'un large
soutien, est davis que les recommandations
rassemblées sont actuellement exactes et perti-
nentes. Elles ont pour but de servir de soutien
au quotidien, tant aux profanes qu'aux profes-
sionnels de la santé.

Pour établir la liste, la SSA sest appuyée sur
les propositions de son comité élargi et sur les
suggestions de ses membres. Les directeurs et
directrices de services universitaires d'angiolo-
gie et des médecins angiologues installés ont
participé a cette consultation. Parmi les propo-
sitions, ils ont opté pour les cinq interventions
énumérées ci-apres, qui avaient été soumises a
un examen critique préalable par des experts et
des médecins praticiens. La liste ainsi élaborée
a été approuvée a l'unanimité par la SSA.

Les cinq recommandations sont les sui-
vantes:

1. Ne pas utiliser de médicaments
inhibiteurs des plaquettes sanguines
tels que Pacide acétylsalicylique dans la
prévention primaire des maladies
cardiovasculaires [1].

D’apres les conclusions des études les plus
récentes, laspirine ne devrait plus étre recom-
mandée a tous les patients dans le cadre de la
prévention primaire, car le bénéfice en termes
de réduction des futures maladies cardiovas-
culaires telles que les troubles de la circulation
sanguine du ceceur, du cerveau et des extrémi-
tés est faible. Apres les mesures de prévention
générale (activité physique, arrét du tabac, trai-
tement de hypertension et de Thypercholesté-
rolémie, etc.), dont les bénéfices sont évidents

A propos de la société de
discipline médicale

La Société Suisse d’Angiologie/Médecine
Vasculaire (SSA) compte plus de 200
membres et s’occupe du traitement et de
la prévention des maladies du systeme
vasculaire, en particulier du diagnostic et
des thérapies conservatrices et invasives
des maladies artérielles, veineuses et lym-
phatiques. Vous trouverez de plus amples
informations ici: www.angioweb.ch.

et les risques remarquablement faibles, une
approche individuelle de la prescription d’aspi-
rine est justifiée. Chez les patients de moins de
70 ans, le risque a dix ans d’un arrét cardio-res-
piratoire doit étre évalué par un médecin. Si ce
risque est tres élevé et que le risque de saigne-
ment est faible, un traitement par aspirine peut
étre envisagé, en tenant compte des préférences
du patient.

2. Pas de diagnostic par CT-scan ou IRM
pour clarifier une maladie artérielle
occlusive périphérique (MAOP) [2].

La réalisation d’'une tomographie assistée par
ordinateur ou d’'une IRM avec produit de
contraste nest pas indiquée comme premiére
étape dexamen dans le diagnostic de symp-
tomes pouvant indiquer une AOP, sauf dans
des situations exceptionnelles.

Pour [évaluation de l'aorte abdominale et
de ses branches ainsi que des artéres du bassin
et des jambes, Iéchographie duplex codée en
couleur est la méthode diagnostique de premier
choix, méme si sa pertinence dépend de lex-
pertise de lexaminateur, de la qualité de l'appa-
reil a ultrasons et des conditions individuelles
du patient. Elle est non invasive, sans radiation
ionisante, ne nécessite pas de produit de contraste
et permet dexclure ou de prouver de maniere
fiable un trouble de la circulation sanguine, et
dévaluer son importance clinique en compa-
raison avec les symptomes exprimés.

3. Pas de revascularisation percutanée
ou chirurgicale en cas de maladie
artérielle périphérique chez les patients
asymptomatiques [3, 4].

Les interventions vasculaires artérielles en cas
de maladie artérielle périphérique servent a
traiter les symptdmes cliniques tels que la clau-
dication intermittente, I'ischémie critique des
extrémités, les troubles de la cicatrisation ainsi
que les problemes techniques aprés une opéra-
tion vasculaire.

IIs ne résolvent pas le probléme fondamen-
tal de lartériosclérose chronique progressive.
Leur étendue doit constituer un compromis
raisonnable, adapté au stade, entre les efforts,
les risques et les résultats escomptés.

4. Ne pas rechercher de troubles de la
coagulation chez les patients qui
développent un premier épisode de
thrombose veineuse profonde dont la
cause est connue (provoquée) [5-8].
Méme en présence d’'une pathologie de la coa-
gulation, les tests de laboratoire visant a diagnos-
tiquer un trouble de la coagulation ne modifient
pas la nature et la durée d’un traitement de la
thrombose veineuse, pour autant que celle-ci
soit apparue comme un premier épisode dii a

Organisations

A propos de smarter
medicine

L’organisation d’utilité publique smarter
medicine s’engage depuis 2014 contre les
soins inappropriés et la sur-médicalisation
dans le domaine médical en Suisse. Pour
atteindre ses objectifs, smarter medicine
encourage la discussion et la recherche
sur les traitements inutiles. Elle publie du
matériel d’information et fournit réguliere-
ment des recommandations au personnel
médical ainsi qu’aux patientes et patients
dans le cadre de «listes Top 5».

Pour de plus amples informations:
www.smartermedicine.ch

un facteur de provocation réversible ou irréver-
sible connu. La thrombose veineuse profonde
est une maladie tres fréquente et les recherches
d’anomalies congénitales ou acquises de la coa-
gulation ont conduit & une multiplication des
tests sans quaucun bénéfice nait été démontré.

5. Pas de drainage lymphatique manuel
sans traitement décongestionnant
supplémentaire avec mesures de
compression conservatrices en cas de
lymphoedeéme primaire et secondaire [9].
Lutilisation du drainage lymphatique manuel
seul, sans mesure de compression concomitante
telle que bandage ou bas, ne permet pas dobtenir
un dégonflement suffisant et un résultat durable.
Lapplication combinée est associée a une effi-
cacité nettement plus élevée, de sorte que la
SSA recommande toujours l'application com-
binée en cas de lymphoedéme.

Correspondance
gs[at]swissvascularmedicine.ch
lars.clarfeld[at]sgaim.ch

Références
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR


https://www.angioweb.ch/
https://swissvascularmedicine.ch/
https://sgaim.ch/
https://www.smartermedicine.ch/
https://www.bullmed.ch/

- ® - ool
OVIXa n La formulation facile a utiliser

en cas de dermatoses'?

l"".' i
N
‘3 -
e D Admis

.i'ﬁ - : par les caisses-
- — ma\ad'\e

Ovixan® 1mg/g Creme

Mol EsanUm furoas

bﬁx an®1mg/g Creme

{
100 a Aometasonum furass

L Getwo Pharma

| Préféré par les patients:’

- v Ne colle pas
&/ Pénétre rapidement
v Odeur legere

g
# -J-
o .
- s

Ovixan® 1 mg/g (furoate de mométasone), créme blanche, inodore — I: Ovixan® creme est indiqué dans les dermatoses corticosensibles et non infectieuses et dans les dermatoses chroniques, telles que le
psoriasis et la dermatite atopique (eczéma atopique). P: Ovixan® s'applique en couche mince une fois par jour sur les zones cutanées atteintes (essentiellement les efflorescences aigués). La fréquence d'applica-
tion est progressivement diminuée. Ovixan® ne doit pas étre appliqué pendant de longues périodes (plus de 3 semaines) ou sur de grandes surfaces (plus de 20 % de la surface corporelle). Cl: Hypersensibilité au
principe actif furoate de mométasone, a d"autres corticostéroides ou a I'un des autres composants. Ovixan® est contre-indiqué chez les patients atteints de rosacée du visage, d'acné vulgaire, d"atrophie cutanée,
de dermatite périorale, de prurit périanal et génital, de dermite du siége, d'infections bactériennes, d'infections virales et de mycoses. IA: Lors du traitement par Ovixan® creme dans la région génitale ou anale
et de I'utilisation simultanée de préservatifs en latex une baisse de la sécurité des préservatifs peut entrainer. El: Il existe un risque accru d'effets systémiques et d'effets indésirables locaux en cas d'application
fréquente, de traitement de grandes surfaces ou de traitement prolongé ainsi qu'en cas de traitement de zones cutanées intertrigineuses ou couvertes. Tubes contenant 30 g ou 100 g de creme. Liste B. Admis
par les caisses-maladie. Quote-part de 10 %. Vous trouverez plus d'informations sur www.swissmedicinfo.ch ~ Gebro Pharma AG, Grienmatt 2, CH-4410 Liestal

Références: 1 www.swissmedicinfo.ch /2 Berg, M. et al. (2013). A Novel Formulation of Mometasone Furoate in Psoriasis Patients: A Multicenter, Randomized, Double-Blind Clinical Study. Advances in Therapy.
https://doi.org/10.1007/s12325-013-0033-4 / 3 Fouéré, S. et al. (2005). How patients experience psoriasis: results from a European survey. Journal of The European Academy of Dermatology and Venereology,
19(s3), 2-6. https://doi.org/10.1111/}.1468-3083.2005.01329.x / Nous pouvons vous fournir les références sur demande.

4
A 4 Gebro Pharma | Un plus pour la vie


https://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.swissmedicinfo.ch/
https://doi.org/10.1007/s12325-013-0033-4
https://doi.org/10.1111/j.1468-3083.2005.01329.x

Forum Médical Suisse | 2024;24(4):33 (37) 33

SWISS
MEDICAL FORUM
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COPE, le SMF remplit les critéres de I'ISFM pour une revue d’évaluation par les pairs.

TEP/TDM corps entier:
une realité clinique

Médecine nucléaire Lintroduction de systemes de TEP/
TDM numérique corps entier représente une innovation
révolutionnaire en médecine nucléaire. Les appareils de
TEP/TDM corps entier présentent une sensibilité nettement
supérieure a celle des appareils standards de derniére
génération. Larticle présente les avantages et les possibili-
tés demploi de cette nouvelle technique.

Thomas Pyka, Ali Afshar-Oromieh et al.

Poumons pre-endommages
avec infections récidivantes

Agent pathogéne inhabituel Une patiente de 35 ans, avec
des antécédents d’infection pulmonaire compliquée dans
la jeunesse et au moins trois pneumonies au cours des six
derniers mois, nous a été adressée pour la clarification de
lésions pulmonaires étendues a gauche, en partie kystiques-
bulleuses et bronchectasiques.

Sarah Dorig, Philipp Kaiser, Andrea Azzola

Gonarthrite a salmonelles chez
un patient immunodeéprimeé

Urgence orthopédique Un patient de 69 ans sest présenté
au service des urgences en raison de douleurs immobilisantes
au genou gauche. La veille, il sétait effondré en raison de
douleurs. Ses antécédents incluaient un diabete sucré de
type 2, une hypertension artérielle, une insuffisance rénale
légere et un syndrome de Sjogren secondaire.

Maria Mathiopoulou, Barbara Hasse, Michael Messerli
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Rédaction scientifique Forum Médical Suisse

Risque cardiovasculaire

Augmenté en cas
de neutrophilie

Une grande étude observationnelle souligne
lassociation maintes fois propagée entre in-
flammation - plus précisément: neutrophilie —
et incidence des maladies cardiovasculaires. La
randomisation mendélienne effectuée ensuite
suggere une causalité au niveau génétique: un
nombre plus élevé de neutrophiles est associé a
un risque accru de maladie coronarienne, d’in-
farctus du myocarde et dartériopathie oblitérante
des membres inférieurs. Pour dautres sous-
populations de leucocytes, les données sont
moins évidentes. Les neutrophiles sont-ils lex-
pression d’'un «final common pathway» dans la
pathogenese des altérations artériosclérotiques?
Des facteurs de risque éminents (cholestérol,
diabete sucré, stress, tabagisme) saccompagnent
aussi d’'une inflammation neutrophilique par
divers mécanismes ...

Eur Heart J. 2023, doi.org/10.1093/eurheartj/ehad649.
Rédigé le 19.12.23_HU

CME
Syndrome de
Schnitzler

e L e syndrome de Schnitzler (SdS) est une
maladie auto-immune rare dont la manifes-
tation est typiquement tardive (a partir de la
5¢ décennie de vie). Les hommes sont un
peu plus souvent touchés.

e Les principaux symptémes sont une érup-
tion cutanée urticarienne, des épisodes fé-
briles récurrents et des douleurs osseuses.

e [urticaire chronique récidivante est une
condition sine qua non: elle est présente chez
tous les malades. Ces épisodes durent en gé-
néral 24-48 heures et s’accompagnent sou-
vent de fiévre. Les biopsies cutanées montrent
des infiltrats dermiques neutrophiliques.

Thiazides et hyponatrémie

Frequente — surtout au
début du traitement

Les thiazides sont un traitement antihyperten-
seur efficace, quelque peu limité par des effets
indésirables (troubles électrolytiques). Quelle est
la fréquence de 'hyponatrémie (<130 mmol/l)
induite par les thiazides et quand se produit-elle?
Sur une période de deux ans, cette grande étude
de population a révélé une incidence de 3,8
(thiazide) versus 2,5% (antagoniste calcique) et
de 3,5 (thiazide + inhibiteur du systeme rénine-
angiotensine [SRA]) versus 2,1% (inhibiteur du
SRA). Le hazard ratio était le plus élevé dans les
30 premiers jours de traitement. Conclusion:
Ihyponatrémie est fréquente — pas seulement,
mais de maniére accentuée au début du traite-
ment. Hélas, nous napprenons rien sur les
symptomes, la sévérité et la fréquence a la-
quelle les thiazides ont dii étre arrétés.

Ann Intern Med. 2023, doi.org/10.7326/M23-1989.
Rédigé le 20.12.23_HU

¢ Des douleurs osseuses ou articulaires sont
présentes dans 55-75% des cas, touchant
principalement le fémur, le tibia et les os
du bassin. Les douleurs sont I’expression
d’un remodelage osseux anormal. En cas
de suspicion correspondante, celui-ci est
confirmé par scintigraphie osseuse.

Au niveau des analyses de laboratoire, les
leucocytes et la protéine C réactive (CRP)
sont élevés, et une gammapathie monoclo-
nale (IgM >>> IgG) est toujours présente
(critere diagnostique!). Dans le cadre du
remodelage osseux, la phosphatase alca-
line est élevée.

Le SdS implique un risque accru de mala-
dies lymphoprolifératives (maladie de Wal-
denstrom, amylose AA), survenant dans

15-20% des cas et apparaissant env. 10 ans
aprées la premiere manifestation.

Vintage Corner

Activité du lupus et
protéine C réactive

La protéine C réactive (CRP) était positive chez
13/61 personnes atteintes de lupus érythéma-
teux disséminé (LED). Dans 11 de ces 13 cas, la
cause était une infection aigué - la CRP sest
normalisée aprés une antibiothérapie. Inverse-
ment, la CRP était positive dans seulement
2/50 cas de LED actif: «The data suggest that
patients with active SLE rarely have strongly
positive CRP in their sera, and that when posi-
tive, this acute phase reactant indicates the pre-
sence of superimposed infection and not di-
sease activity.» Les tests et la sensibilité de
lanalyse de la CRP ont évolué depuis cette
étude historique. Le role de la CRP en tant que
biomarqueur de lactivité du LED reste toute-
fois controversé: en cas de CRP élevée, il faut
donc penser a un évenement infectieux.

Arthritis Rheum. 1977, doi.org/10.1002/art.1780200505.
Rédigé le 19.12.2023_HU

e La physiopathologie est incertaine. Des mé-
canismes auto-inflammatoires et un sys-
téme immunitaire hyperactif avec libération
excessive de cytokines (interleukine-[IL-]1,
-6) sont favorisés. Le traitement (off-label)
fait appel a des antagonistes des récepteurs
de I'IL-1 (anakinra) et a des inhibiteurs de
I'IL-6 (tocilizumab).

Engramme: En cas d’urticaire chronique,
les valeurs inflammatoires (hémogramme,
CRP) doivent étre déterminées une fois. En
présence de symptdmes supplémentaires
(fievre, douleurs, etc.), un SdS entre en ligne
de compte comme diagnostic différentiel

N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJMcps2308355.
Rédigé le 20.12.23_HU
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Pertinent pour la pratique

Chirurgie bariatrique

Le traitement pharmacologique de lobésité
connait actuellement un énorme engouement.
Si les résultats semblent convaincants a court
terme, des études a long terme font encore dé-
faut. Par contraste, il existe des études solides
sur leffet a long terme et les risques de la
chirurgie bariatrique (CB) sur une période de
25 ans. On dénombre 13 études randomisées
contrdlées ayant comparé la CB aux traitements
médicamenteux et interventions axées sur le
mode de vie: l'amélioration (HbA,c) voire la
rémission du diabete de type 2 était le plus sou-
vent hautement significative. Il existe aussi des
données indiquant une baisse de la fréquence
des complications microvasculaires secondaires
(rétinopathie, néphropathie, neuropathie) apres
la CB. Dix autres études observationnelles cor-
roborent le fait que les évenements cardiovas-
culaires et les cancers sont moins fréquents
apres une CB. Dans le cas de la stéatose hépa-
tique non alcoolique, la CB est également su-
périeure aux interventions axées sur le mode
de vie.

Apres la CB, le risque de développer des
addictions (alcoolisme) ou des dépressions avec
tentatives de suicide est plus élevé. De ce fait,
un suivi médical a vie est nécessaire apres I'in-
tervention. Cela permet aussi de détecter les
carences vitaminiques et nutritionnelles typiques
dela CB.

Le risque lié a I'intervention elle-méme doit
également toujours étre évalué. La CB comprend
essentiellement les quatre interventions suivantes:
la sleeve gastrectomie, le by-pass gastrique
(Roux-en-Y), la dérivation bilio-pancréatique
etla pose d'un anneau gastrique. La sleeve gas-
trectomie est actuellement l'intervention la plus
pratiquée dans le monde. La comparaison de
18961 sleeve gastrectomies et 24982 interven-
tions Roux-Y montre des effets métaboliques
moins impressionnants de la sleeve gastrecto-
mie, qui présente toutefois un faible risque de
complications dues a I'intervention elle-méme.
La dérivation bilio-pancréatique est lopération
la plus compliquée et lourde, la pose d’un an-
neau gastrique probablement la plus simple.
Entre-temps, de nouvelles interventions moins
invasives sont utilisées et surveillées dans le
cadre détudes. Le temps de la CB nest pas en-
core révolu. Aujourd’hui encore, elle fait partie
des options qui devraient étre évoquées avec
les patientes et patients souffrant dobésité sévere.

BMJ. 2023, doi.org/10.1136/bmj-2022-071027.
Rédigé le 27.12.23_MK

Coupe histologique du pancréas dans la maladie de Mahvash: les nombreux ilots de

taille variable correspondent a I’hyperplasie des cellules a du pancréas.

Glucagon dans la circulation
pancreatique-hépatique

Le glucagon est produit dans les cellules a des flots pancréatiques. Sa sécrétion est
déclenchée par I’hypoglycémie et I’hyperaminoacidémie, peut-étre aussi par les
acides gras [1]. Le glucagon se lie aux récepteurs du glucagon (GCR) dans le foie,
entrainant 1. la mobilisation du glucose a partir des réserves de glycogéne et par une
gluconéogeneése accrue et 2. 'absorption des acides aminés par le foie et leur méta-
bolisation en glucose et en urée. Par la suite, le glucose raugmente dans le sang et
les acides aminés diminuent, ce qui stoppe a nouveau la sécrétion de glucagon dans
les cellules a du pancréas au sens d’une rétroaction.

Si I’'on connait cette boucle de régulation entre les cellules a du pancréas et le foie,
on peut en déduire les effets lorsque les GCR hépatiques ne fonctionnent pas. C’est
précisément le cas dans un rare défaut autosomique récessif des GCR hépatiques
appelé «maladie de Mahvash», du nom du premier patient décrit. En raison de I'ab-
sence de GCR dans le foie, une tendance a I’hypoglycémie et une hyperaminoacidé-
mie se développent. Cette derniere est un puissant stimulus des cellules a du pan-
créas, avec pour conséquence le développement d’une hyperglucagonémie et d’'une
hyperplasie des cellules a des ilots pancréatiques (figure). Le stimulus chronique est
si intense que le pancréas grossit trés fortement et que des tumeurs neuroendocrines
du pancréas apparaissent.

Il est donc compréhensible que I'accent ait été mis jusqu’a présent sur I’hyperfonc-
tion pancréatique. La tentative de freiner la sécrétion de glucagon par I'octréotide est
malheureusement restée vaine. Toutefois, le fait que le foie joue un réle décisif dans
la maladie de Mahvash a été récemment documenté par une transplantation hépa-
tigue chez une femme de 27 ans, qui a ainsi été guérie [2]. Grace a la transplantation,
les taux excessifs de glucagon se sont normalisés, les concentrations sanguines
d’acides aminés ont diminué et le pancréas a rétréci pour retrouver une taille normale.
Pour la premiére fois dans cette maladie, les auteurs ont décrit une hypertension por-
tale pré-sinusoidale avec des varices cesophagiennes hémorragiques et une encé-
phalopathie hépatique, qui a aussi été corrigée par la transplantation.

1 Diabetes. 2022, doi.org/10.2337/dbi22-0004.
2 N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJM0a2303226.
Rédigé le 24.12.23_MK
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TEP/TDM corps entier:
une réalité clinique

Les appareils de TEP/TDM corps entier présentent une sensibilité nettement supérieure a celle des
appareils standards de derniére génération et permettent une imagerie TEP corps entier dynamique.
Quels sont les avantages et les possibilités demploi de cette nouvelle technique?

PD Dr méd. Thomas Pyka, Prof. Dr méd. Ali Afshar-Oromieh, PD Dr méd. Federico Caobelli, Prof. Dr méd. Axel Rominger:
pour la Société Suisse de Médecine Nucléaire (SSMN)

Universitatsklinik fir Nuklearmedizin, Inselspital, Bern

1 TEP/TDM: tomographie par émission de positons / tomodensitométrie

Contexte

Lintroduction de systéemes de TEP/TDM' nu-
meérique corps entier représente l'une des inno-
vations les plus révolutionnaires en médecine
nucléaire depuis 'imagerie hybride TEP/TDM.
Grace alalongueur axiale du détecteur, allongée
d’un facteur 4-8 selon le fabricant, qui couvre le
tronc ou le corps entier en une seule fois, la sen-
sibilité peut étre multipliée par env. 20 par rap-
port @ une TEP numérique de longueur stan-
dard [1, 2]. Les cotits d’acquisition plus élevés
constituent actuellement encore un obstacle a
l'utilisation a grande échelle. Un appareil est
déja en service clinique a Berne et plusieurs ins-
tallations sont prévues en Suisse romande et
orientale a partir de 2024. La sensibilité accrue
peut étre utilisée de différentes manieres en
clinique: les foyers sont mieux identifiables, lac-
tivité injectée et donc lexposition aux rayonne-
ments sont réduites et le temps d’acquisition
peut étre raccourci de maniére drastique. En
outre, des clichés dynamiques du corps entier
peuvent étre réalisés, offrant ainsi la possibilité
danalyser T'absorption du radiotraceur au fil du
temps dans différents organes et lésions qui ne
sont pas directement adjacents.

Avantages et possibilités demploi

Raccourcissement du temps d’acquisition
Gréce a la sensibilité nettement améliorée, il
est possible dobtenir des clichés de TEP d'une

qualité adéquate, c.-a-d. correspondant a celle
des appareils de TEP conventionnels, en un
temps compris entre 30 secondes et 2 minutes
(TEP de longueur standard: 15-25 minutes)
[3] (fig. 1A), ce qui permet de réduire les arte-
facts de mouvement et peut savérer décisif
chez les patientes et patients agités ou claustro-
phobes. Une qualité dimage améliorée,
comme exposé ci-apres, peut étre obtenue avec
des temps dacquisition de 4-6 minutes seule-
ment, ce qui correspond tout de méme encore
a une réduction de moitié a un tiers du temps
dlacquisition par rapport aux scanners de lon-
gueur standard. Le temps dexamen plus court
contribue a améliorer le confort de la patiente
ou du patient et a réduire les ressources en
personnel nécessaires, méme si, en cas de
claustrophobie, le temps d’'immobilisation plus
court doit étre mis en balance avec le tunnel
dexamen plus long.

Réduction de la quantité d’activité et de
Iexposition aux rayonnements

Méme les protocoles standards permettent
dobtenir, en plus des améliorations men-
tionnées en termes de temps d’'acquisition et
de qualité d’'image, une nette diminution de
pondante de lexposition aux rayonnements,
ce qui constitue un grand avantage, notam-
ment pour les examens répétés dans le cadre

du suivi des tumeurs. Si la priorité est d’ad-
ministrer la dose corps entier la plus faible
possible, une réduction supplémentaire est
faisable. A titre dexemple, citons les exa-
mens d'imagerie chez les enfants et adoles-
cents, qui sont réalisés de facon routiniére
dans notre service avec des quantités dacti-
vité de <1 MBq/kg. Lexposition aux rayon-
nements lors d'un examen pédiatrique par
TEP au [18F]-fluorodésoxyglucose (FDG)
peut ainsi étre réduite a 1-1,5 mSy, tout en
conservant une excellente qualité d’image
et un temps dacquisition inférieur a dix
minutes (fig. 1B).

Amélioration de la qualité d’image

La qualité d'image augmentée permet d'amé-
liorer substantiellement la reconnaissance
des détails des 1ésions. Les domaines d’appli-
cation possibles sont par ex. la représenta-
tion plus contrastée des parois artérielles
dans le diagnostic de la vascularite [4, 5]
(fig. 1C), Iévaluation de petits foyers ronds
pulmonaires (fig. 1D-E) ou la visualisation
de structures fines comme la moelle épiniére
dans limagerie neurologique. D’un autre
coté, la meilleure sensibilité implique la mise
en évidence d’'un plus grand nombre de pe-
tites anomalies dont la pertinence nest pas
encore claire. Le bénéfice d'une meilleure
résolution des lésions dans diverses indica-
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Figure 1: La sensibilité élevée de la TEP corps entier permet d’une part de réduire le temps d’ac-
quisition et la radioactivité injectée, et d’autre part d’améliorer considérablement la qualité d’image.
A) En cas d’injection de doses standards, des temps d’acquisition ultracourts sont possibles; sur la
figure, 30 secondes de temps d’acquisition total chez un patient atteint d’'un lymphome a cellules
B. B) Alternativement, une réduction substantielle de la dose injectée est possible, par ex. pour des
problématiques pédiatriques; dans I’exemple, fillette de 7 ans atteinte d’une tumeur a cellules fusi-
formes a la cuisse droite, 1 MBq de [18F]FDG/kg de poids corporel, dose de TEP de 1,4 mSv. Ex-
cellente résolution des petites structures; dans I’exemple, visualisation des parois vasculaires dans
le cadre d’une vascularite des gros vaisseaux touchant les artéres supra-aortiques (C), ainsi que
d’un foyer rond pulmonaire métastatique de 4 mm (D et E, ganglion lymphatique hilaire repré-
senté) — possibilité d’imagerie dynamique du corps entier avec représentation de la cinétique du
radiotraceur (F). Le taux de métabolisation du glucose (MRGluc), calculé a partir de clichés dyna-
miques, permet un meilleur contraste des Iésions tumorales par rapport a une acquisition statique.
FDG: fluorodésoxyglucose; TEP: tomographie par émission de positons.

tions fait donc actuellement lobjet de re-
cherches cliniques intensives.

Imagerie dynamique

Le fait que lensemble de la zone d’intérét se
trouve en permanence a I'intérieur de lappareil
de TEP permet d’analyser la cinétique du tra-
ceur dans le corps entier, ce qui peut fournir
des informations supplémentaires essentielles
par rapport a 'imagerie statique & un instant
donné. Des exemples en sont le calcul du taux
de métabolisation du glucose (MRGluc) lors
de la TEP au [18F]FDG (fig. 1F) [6] ou la
mesure de la perfusion dans différents organes
pendant la TEP de perfusion myocardique
au [82Rb] [7]. Lors de létude de nouveaux

traceurs utilisés pour la premiére fois chez
’homme, la TEP corps entier dynamique est
un outil unique et probablement indispensable
a lavenir pour déterminer la pharmacociné-
tique.

Résumé et perspectives

Aujourd’hui déja, les nouveaux appareils de
TEP/TDM corps entier offrent des avantages
inestimables dans la pratique clinique quoti-
dienne en termes de qualité d'image, de temps
dexamen et de dose de rayonnement, ce qui
justifie au moins en partie les cotits d'acquisi-
tion plus élevés. En outre, une TEP ultra-basse
dose, avec une exposition aux rayonnements

proche de celle des radiographies convention-
nelles, semble relever du possible pour des
applications spécifiques.

Outre le domaine dapplication principal
que constituent les problématiques oncologiques,
la neurologie et la médecine cardiovasculaire
sont d’autres domaines d’application évidents
de la technologie présentée, qui sont en cours
de développement.
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Description du cas

Une patiente de 35 ans, avec des antécédents
d’infection pulmonaire compliquée dans la
jeunesse et au moins trois pneumonies au
cours des six derniers mois, nous a été adressée
pour la clarification de lésions pulmonaires
étendues a gauche, en partie kystiques-bul-
leuses et bronchectasiques.

Parmi les germes suivants, lequel est le moins
susceptible de provoquer une pneumonie
communautaire?

a) Streptococcus pneumoniae

b) Haemophilus influenzae

¢) Legionella pneumophila

d) Moraxella catarrhalis

e) Mycobacterium tuberculosis

Les pneumocoques sont les agents pathogénes
les plus fréquemment responsables des pneu-
monies communautaires (PC). Les autres
agents pathogenes typiques sont Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Legionella spp., Chlamydia pneu-
moniae et Moraxella catarrhalis [1]. Des lésions
structurelles tardives sont possibles en cas
dévolutions compliquées. Les cas de tubercu-
lose sont relativement rares en Suisse et se ma-
nifestent le plus souvent de maniére subaigué.
Les antécédents de la patiente incluaient
une pneumonie a Haemophilus influenzae ab-
cédante avec empyeéme pleural a I'age de douze
ans. A lage de 19 ans, la tomodensitométrie
(TDM) du thorax avait montré une grande
bulle avec niveau liquide dans le segment
apical du lobe inférieur gauche ainsi que des
lésions kystiques-bulleuses, qui en étaient le
plus vraisemblablement une complication tar-
dive. Hormis une infection pulmonaire cinq
ans auparavant, [évolution était restée sans
complications jusqua la premiére consulta-
tion. Au cours de l'année précédant sa présen-
tation, la patiente avait présenté des PC récur-
rentes, avec poussées de fievre, sans détection
de germes en labsence dexpectorations, qui
répondaient a un traitement par doxycycline

dans un contexte dallergie connue a lacide
clavulanique. Finalement, la patiente avait été
adressée a notre service ambulatoire.

Des bruits respiratoires atténués et une
légere matité a la percussion a gauche ont
été détectés a lauscultation pulmonaire. La
radiographie conventionnelle a révélé une
bulle dans le champ supérieur gauche avec
niveau hydro-aérique discret et consolidation
adjacente. Les analyses de laboratoire nont
décelé aucun signe d’infection et le test fonc-
tionnel pulmonaire a montré une obstruction
légere partiellement réversible. La TDM thora-
cique a l'admission a montré les anomalies
décrites dans les figure 1 A et B. Apres 14 jours
dantibiothérapie par doxycycline, les anoma-
lies se sont en partie améliorées malgré des
anomalies résiduelles (fig. 1 C et D).

Quelle est la cause la plus probable des anoma-

lies radiologiques (fig. 1)?

—"

P

a) Mucoviscidose avec infection bactérienne

b) Surinfection bactérienne sur poumons pré-en-
dommagés, suspicion de pneumonie abcédante

¢) Carcinome pulmonaire

d) Tuberculose active

e) Infection a mycobactéries non tubercu-
leuses (MNT)

La localisation unilatérale des anomalies pul-
monaires plaidait contre une mucoviscidose
(fibrose kystique). La réponse clinique rapide a
lantibiothérapie et l'amélioration radiologique
des consolidations (infiltrats) plaidaient le plus
vraisemblablement en faveur d’une surinfec-
tion bactérienne, avec suspicion de pneumonie
abcédante, en présence de poumons pré-
endommagés. La progression seulement mi-
nime des anomalies apres le traitement par
rapport aux examens précédents, effectués il y
a respectivement six et 16 ans, ne plaidait pas
en faveur d’une néoplasie ou d’une tuberculose
pulmonaire active. Une infection a MNT ou

) -
ey
-

Figure 1: Tomodensitométrie du thorax, coupes axiales. A I’'admission, avant traitement: bulle pré-
existante dans le segment apical du lobe inférieur gauche ainsi que Iésions kystiques-bulleuses
débordant dans le lobe supérieur (A); lymphadénopathie médiastinale nouvelle, niveau liquide dans
la bulle ainsi que consolidations croissantes et diminution du volume du lobe supérieur (B). Apres
14 jours de traitement par doxycycline: amélioration des anomalies avec des anomalies résiduelles
(C, D), qui se sont avérées étre légérement progressives par rapport aux examens tomodensitomé-
triques préalables, respectivement 16 et 6 ans auparavant.
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une infection mycosique lentement progres-
sive chez une patiente immunocompétente
restait possible comme diagnostic différentiel
(DD). Une tuberculose réactivée était impro-
bable, mais pas exclue.

Discussion

Le dossier de la patiente faisait état d'une bron-
choscopie avec lavage bronchoalvéolaire
(LBA) réalisée six ans auparavant. Lexamen
microbiologique avait révélé une faible pré-
sence d’Haemophilus influenzae, puis une
croissance de Mpycobacterium simiae (MNT;
premiére détection, interprétée a lépoque
comme une colonisation possible et comme
une contamination dans le cadre du DD). Le
diagnostic primaire de pneumonie a Haemo-
philus influenzae avait été posé. Aprés une
semaine de traitement par amoxicilline/acide
clavulanique, une amélioration clinique et
radiologique avait été observée. Les controles
de suivi pneumologiques, y compris controles
des expectorations (cultures pour les germes
microbiologiques généraux, les champignons
et les mycobactéries), étaient normaux jusqua

cing ans avant l'admission actuelle.

Quelle affirmation concernant les MNT est

fausse?

a) La prévalence des maladies a MNT est en
augmentation a [échelle mondiale.

b) Parmi les maladies & MNT, les infections a
Mycobacterium avium sont les plus fréquentes.

¢) Les infections a MNT sont plus fréquentes
chez les personnes atteintes de maladies pul-
monaires structurelles.

d) Les infections @ MNT restent asymptoma-
tiques.

e) Une contamination par Mycobacterium
simiae est envisageable.

Une prévalence croissante des infections a
MNT est observée au niveau mondial, y com-
pris chez les personnes immunocompétentes.
Cela sexplique en partie par lamélioration des
possibilités diagnostiques, lallongement de
lespérance de vie et la sensibilisation accrue a la
pathogénicité potentielle des MNT. La plupart
des infections peuvent étre attribuées a des pa-
thogenes du complexe Mycobacterium avium
(CMA) [2, 3]. Les maladies pulmonaires a
MNT sont plus fréquentes chez les personnes
immunodéficientes, mais aussi chez celles souf-
frant daltérations pulmonaires structurelles
(par ex. bronchopneumopathie chronique obs-
tructive [BPCO], bronchectasies, fibrose kys-
tique). Typiquement, les manifestations cli-
niques ne sont pas spécifiques (état général
diminué, toux, dyspnée, douleurs thoraciques
et fiévre). Mycobacterium simiae fait partie des

MNT a croissance lente. La détection de My-
cobacterium simiae est souvent interprétée
comme une contamination. Cependant, Myco-
bacterium simiae peut provoquer des affections
pulmonaires, et des cas isolés d’infections dis-
séminées ont aussi déja été décrits [2].

Quelle est la prochaine mesure diagnostique

ou thérapeutique?

a) Traitement tuberculostatique empirique

b) Antibioprophylaxie au long cours

¢) Résection pulmonaire en raison dantécé-
dents d’infections récurrentes et de pou-
mons pré-endommagés

d) Ponction guidée par TDM

e) Culture dexpectorations et/ou bronchosco-
pie avec LBA

Un traitement tuberculostatique empirique ou
une antibioprophylaxie au long cours sont
contre-indiqués sans confirmation du dia-
gnostic. Une procédure chirurgicale ne doit
étre envisagée quen cas de persistance de la
maladie malgré un traitement médicamenteux
adéquat ou de complications (par ex. empy-
éme, abces, fistule bronchopleurale). Une
ponction guidée par TDM nest pas le premier
choix parmi les mesures diagnostiques en rai-
son des complications possibles. Une culture
dexpectorations pour les bactéries, champi-
gnons et mycobactéries est toujours souhai-
table avant une antibiothérapie dans le cadre
daltérations pulmonaires structurelles. Si lob-
tention dexpectorations, méme induites, nest
pas possible, il convient de procéder a une
bronchoscopie avec prélévement déchantil-
lons microbiologiques (LBA, éventuellement
«brush», biopsie). Chez notre patiente, une

bronchoscopie a été effectuée en 'absence dex-
pectorations. Lexamen macroscopique a révélé
des signes de bronchite aigué et chronique avec
des sécrétions épaisses abondantes. Une flore
oropharyngée normale a été constatée dans le
LBA, lexamen microscopique et le test de réac-
tion de polymérisation en chaine (PCR) pour
les agents pathogenes du complexe Mycobacte-
rium tuberculosis étaient négatifs. Apres envi-
ron quatre semaines, la culture sest révélée
positive pour Mycobacterium simiae (deu-
xiéme détection dans le LBA).

Quelle affirmation ne sapplique pas a une

infection pulmonaire a MNT?

a) En cas de symptomes (B) non spécifiques et de
résultats radiologiques compatibles, il convient
denvisager une infection a MNT comme DD.

b) Pour poser le diagnostic définitif, les criteres
diagnostiques doivent étre remplis et les
autres DD doivent étre exclus.

¢) Le traitement est long, complexe et poten-
tiellement associé & de nombreux effets in-
désirables; un test de résistance nest pas
concluant pour toutes les MNT.

d) En raison du risque de complications et de la
destruction progressive des poumons, un
traitement ciblé précoce est toujours souhai-
table.

e) Les personnes ne remplissant pas les critéres
diagnostiques d’infection a MNT doivent
étre étroitement suivies.

En cas de symptomes (B) non spécifiques et de
résultats radiologiques compatibles, une infec-
tion a MNT doit étre envisagée comme DD
[4, 5]. La signification de la détection de MNT
et le diagnostic d'une maladie pulmonaire a

Tableau 1: Critéres diagnostiques cliniques, radiologiques et microbiologiques

d’une maladie pulmonaire a MNT

Cliniques

Symptdémes pulmonaires ou systémiques compatibles

Radiologiques
ou

TDM-HR avec bronchectasies et multiples petits nodules

Altérations nodulaires ou cavitaires a la radiographie du thorax

les deux
nécessaires

et Exclusion d’un autre diagnostic explicatif

Microbio-
logiques ou

1) Culture positive a partir d’au moins deux échantillons d’expectorations différents

2) Culture positive a partir d’au moins un échantillon de SB ou de LBA

ou

3) Biopsie pulmonaire transbronchique ou autre avec altérations histologiques
typiques des mycobactéries (inflammation granulomateuse) et culture positive pour
les MNT ou biopsie pulmonaire avec altérations typiques des mycobactéries et une
ou plusieurs cultures positives pour les MNT (expectorations, SB ou LBA)

LBA: lavage bronchoalvéolaire; MNT: mycobactéries non tuberculeuses; SB: sécrétions bronchiques; TDM-HR: tomodensitométrie a

haute résolution.

De [5]. © 2020 Oxford University Press. Reproduction et traduction avec I’'aimable autorisation.
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MNT reposent sur des critéres cliniques, ra-
diologiques et microbiologiques (tab. 1). Des
contaminations des échantillons dexpectora-
tions sont possibles.

Le traitement est complexe et souvent as-
socié a des effets indésirables. Chez certains
patients et patientes, la maladie ne progresse
pas malgré la détection de MNT. Lurgence et le
rapport risque/bénéfice d'un traitement doivent
étre évalués individuellement pour chaque
patiente et patient, et une co-évaluation infec-
tiologique est souhaitable. Les personnes ne
répondant pas aux criteres diagnostiques
doivent étre suivies jusqua ce que le diagnostic
d’infection a MNT soit clairement établi ou
exclu.

Une TDM est souvent recommandée pour
la caractérisation plus précise des altérations
radiologiques. En raison des implications thé-
rapeutiques, la détection microbiologique de
lagent pathogene ainsi que la détermination de
lespece sont indispensables. Un test de résis-
tance est recommandé, méme si pour certaines
MNT, la résistance in vitro différe de la résis-
tance in vivo. Pour de nombreuses MNT, il
semble toutefois exister une corrélation perti-
nente entre la résistance in vitro et lefficacité
clinique, en particulier pour les macrolides et
l'amikacine [2, 5].

Quelle affirmation concernant la procédure

nest pas correcte dans notre cas?

a) Une monothérapie parentérale par rifampi-
cine est indiquée.

b) 1l existe formellement une indication théra-
peutique.

¢) La décision thérapeutique en cas d’infection
a MNT dépend de la situation individuelle
de la patiente ou du patient.

d) Une stratégie de «watchful waiting» avec des
contréles de suivi réguliers serait envisa-
geable.

e) En cas disolement dun type de MNT
virulent et dévolution sévere de la maladie,
une antibiothérapie est plutot a envisager.

Les recommandations thérapeutiques pour les
MNT ne sont pas discutées en détail ci-apres,
des informations précises a ce sujet sont dispo-
nibles dans les derniéres recommandations
cliniques officielles [5]. Le traitement est long
(généralement douze mois ou plus), complexe
(associant le plus souvent 3-4 antibiotiques
par voie orale et/ou parentérale) et donc sou-
vent associé a des effets indésirables. Le choix
du traitement dépend de lespece de MNT, de
la sévérité de la maladie, des comorbidités et,
dans une moindre mesure, du résultat du test
de résistance. Les recommandations pour les
especes rares de MNT se basent seulement sur

quelques rapports de cas et s'inspirent souvent
de celles pour les especes ou groupes de MNT
plus fréquents comme le CMA et Mycobacte-
rium kansasii [5]. En raison de la longue durée
du traitement et des effets indésirables pos-
sibles, il est indispensable dévaluer le rapport
bénéfice/risque avant le début du traitement.
En plus de la pose correcte du diagnostic, la
situation individuelle de la patiente/du patient
influence de maniere déterminante la décision
thérapeutique. Il nexiste guére de données
détudes sur la survie ou la qualité de vie apres
traitement, en particulier pour les infections
dues a des MNT rares. Ainsi, en cas dévolution
sévere ou dlisolement dun type de MNT
virulent, il est préférable dopter pour un traite-
ment, tandis quen cas dévolution légere et de
bon état général de la personne concernée, une
attitude attentiste est aussi acceptable. En cas
d’infection @8 MNT possible ou confirmée, une
co-évaluation par des collegues infectiologues
et/ou pneumologues devrait avoir lieu et I'indi-
cation d’un traitement devrait étre posée par
ces derniers.

Chez notre patiente, les criteres diagnos-
tiques d’une infection a MNT par Mycobacte-
rium simiae étaient remplis. Il existait une
destruction pulmonaire gauche étendue, le plus
probablement multifactorielle. Jusqu'a présent,
des infections a Mycobacterium simiae ont été
décrites en particulier chez des personnes souf-
frant d’'une maladie pulmonaire ou immuni-
taire sous-jacente (par ex. bronchectasies,
BPCO, infection par le virus de 'immunodéfi-
cience humaine [VIH]). Des infections dissé-
minées nont été décrites que chez des per-
sonnes immunodéprimées [2]. Dans notre cas,
les altérations pulmonaires kystiques-bulleuses
préexistantes, sans doute consécutives a l'infec-
tion pulmonaire compliquée a lage de douze
ans, prédisposaient a une infection 8 MNT et &
dautres infections pulmonaires récurrentes.

Chez cette patiente par ailleurs immu-
nocompétente, [évolution globale na été que
lentement progressive au fil des ans. Bien que
cela soit moins probable, nous navons pas pu
exclure totalement qu’il n’y ait eu qu'une colo-
nisation par Mycobacterium simiae et que les
altérations pulmonaires lentement progres-
sives étaient dues a des surinfections bacté-
riennes récurrentes.

Chez notre patiente, un traitement était
formellement indiqué; le plus logique aurait été
denvisager un traitement complexe par moxi-
floxacine, triméthoprime/sulfaméthoxazole et
clofazimine pendant au moins 18 mois, éven-
tuellement associé initialement a 'amikacine
intraveineuse pendant quelques semaines en
cas de suspicion de forme cavitaire. Etant don-
né que les anomalies navaient progressé que
lentement au fil des ans, que la patiente souhai-

tait avoir un enfant et quelle présentait diverses
allergies (entre autres aux antibiotiques), il
a cependant été convenu d’adopter une atti-
tude expectative avec des contrdles pneumo-
logiques réguliers au vu de la situation pulmo-
naire cliniquement et radiologiquement stable
et de l'absence de nouvelle infection respira-
toire. Jusqu'a 18 mois apres la premiére TDM,
les anomalies étaient cliniquement et radio-
logiquement stables.

Question 1: e. Question 2: b. Question 3: d.
Question 4: e. Question 5: d. Question 6: a.
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Contexte

Les salmonelles sont des bactéries & Gram né-
gatif de la famille des Enterobacteriaceae. Elles
se subdivisent en salmonelles typhiques et non
typhiques ou entéritiques. Les salmonelles non
typhiques, telles que Salmonella (S.) enterica
ser. Enteritidis et S. enterica ser. Typhimurium,
peuvent étre a lorigine de nombreuses mala-
dies, dont une gastro-entérite, une bactériémie,
mais aussi des infections focales (méningite,
arthrite septique ou réactionnelle, ostéo-
myélite, cholangite, pneumonie) et endovascu-
laires (anévrisme mycotique, endocardite). La
plupart des infections a salmonelles sont trans-
mises par les aliments et entrainent une gastro-
entérite auto-limitante. Les infections focales,
telles que Tarthrite septique, sont en revanche
beaucoup plus rares (0,27%). Nous présentons
ci-dessous un cas darthrite secondaire a une
bactériémie a salmonelles chez un patient im-
munodéprimé ayant un diabete sucré non
contrdlé comme facteur de risque supplémen-
taire.

Présentation du cas

Anamneése

Un patient de 69 ans sest présenté au service
des urgences en raison de douleurs immobili-
santes au genou gauche. La veille au soir de sa
premiére présentation, il sétait effondré dans la
buanderie en raison de douleurs, mais il na pas
signalé de perte de connaissance. Ses antécé-
dents incluaient un diabete sucré de type 2
controélé par antidiabétiques oraux, une hyper-
tension artérielle, une insuffisance rénale 1é-
gere et un syndrome de Sjogren secondaire
dans le cadre dune pemphigoide bulleuse
connue. Au moment de I'admission, le patient
prenait réguliérement de la prednisone (20 mg/
jour) en raison du syndrome de Sjogren. Les
autres médicaments a l'admission étaient: met-
formine, ramipril/hydrochlorothiazide, panto-
prazole, sulfasalazine et rosuvastatine. Hormis

les douleurs au genou, le patient na signalé
aucun autre trouble, notamment aucun symp-
tome gastro-intestinal.

Examen clinique

A son admission, le patient était afébrile
(37,3 °C en auriculaire) et hémodynamique-
ment stable (pression artérielle 141/76 mm Hg,
pression artérielle moyenne [PAM] 99 mm Hg,
pouls 111/min, saturation en oxygéne [SaO,]
97%). Lexamen clinique était sans particula-
rité, a lexception d’'un genou gauche cedéma-
teux, rouge et chaud et de petites érosions
croliteuses au visage et aux membres. Les
lésions cutanées étaient compatibles avec les
lésions connues de la pemphigoide bulleuse
traitée par voie topique.

Résultats
Les analyses de laboratoire ont révélé une I¢-
gere acidocétose diabétique avec un pH de
7,32 (plage de référence: 7,35-7,45) et une gly-
cémie de 31 mmol/l (3,9-5,8). La gazométrie
sanguine a montré la constellation suivante:
pression partielle en dioxyde de carbone
(pCO,) 3,81 kPa (4,66-6,38), pression partielle
en oxygene (pO,) 8,14 kPa (11,04-14,36),
sodium 126 mmol/l (136-145), potassium
3,9 mmol/l (3,5-4,5), lactate 1,7 mmol/l (0,5-
1,6), trou anionique 16,1 mmol/l (8-16), bicar-
bonate (HCO5) 16,6 mmol/l (24-30), corps
cétoniques dans l'urine (+++). Globalement, le
traitement par metformine en présence d’une
insuffisance rénale aigué (débit de filtration
glomérulaire estimé [DFGe] 55 ml/min) a été
considéré comme la cause possible de l'acidose
a trou anionique augmenté. Avec un diabéte
sucré de type 2 connu et un traitement préa-
lable par prednisone, I'HbA, était de 14,8%.
En outre, une protéine C réactive (CRP) élevée
(358 mg/l, référence: <5 mg/l) a été constatée,
avec un nombre de leucocytes normal.

Le patient a fait [objet d'une ponction dia-
gnostique de larticulation du genou, lors de

laquelle des sécrétions tres troubles ont été
évacuées. Le nombre de cellules na mal-
heureusement pas pu étre déterminé en raison
de la viscosité élevée. S. enterica ssp. enterica
Typhimurium a été détecté par culture dans le
genou et plus tard dans des hémocultures
répétées.

Diagnostic, traitement et évolution
Pour stabiliser l'acidocétose diabétique, le pa-
tient a été brievement hospitalisé dans I'unité
de soins intermédiaires. Apres le prélévement
déchantillons microbiologiques, un traitement
empirique par ceftriaxone a été instauré en
raison d’une suspicion darthrite a Salmonella
ssp. Au total, quatre lavages articulaires ont été
nécessaires jusqua ce que Salmonella ssp. ne
soit plus détectable dans le genou et que les
hémocultures soient négatives. En présence de
signes inflammatoires toujours élevés et de
fievre, une échocardiographie et une tomo-
graphie par émission de positons couplée a la
tomodensitométrie avec 301 MBq de (18)F-
fluorodésoxyglucose (TEP/TDM-FDG) ont
été réalisées en raison d’une suspicion d’infec-
tion endovasculaire (fig. 1 A-C). Une endocar-
dite a pu étre exclue a léchocardiographie. La
TEP/TDM a confirmé la gonarthrite connue a
gauche (fig. 1B) avec propagation de I'infection
dans les tissus mous péri-articulaires en direc-
tion dorsale. Un autre foyer infectieux a été
identifié, a savoir un foyer métaboliquement
actif dans lespace intervertébral entre les ver-
tebres lombaires (L) 1 et 2 ou plus précisément
la face supérieure de la L2 (fig. 1C), et une ima-
gerie par résonance magnétique (IRM) subsé-
quente du rachis lombaire a conclu a une pos-
sible origine inflammatoire expliquant laffinité
pour le produit de contraste de la face infé-
rieure de la L1 et de la face supérieure de la L2.
Face a l'apparition de maux de dos, les ré-
sultats ont été interprétés comme une possible
spondylodiscite concomitante. Aprés un total
de trois semaines de traitement intraveineux



Forum Médical Suisse | 2024;24(4):42-43

(47) 43

Le cas particulier

Figure 1: Tomographie par émission de positons couplée a la tomodensitométrie (TEP/TDM) du corps entier avec 301 MBq de (18)F-fluorodésoxyglu-
cose (18F-FDG); corps entier en coupe coronale (A), genou (B) et rachis lombaire (C) en coupe sagittale. Gonarthrite trés active sur le plan métabolique
a gauche avec propagation de I'infection dans les tissus mous péri-articulaires en direction dorsale (A, B) ainsi que foyer métaboliquement actif dans
I’espace intervertébral entre les vertebres lombaires (L) 1 et 2, respectivement la face supérieure de la L2 (A, C), le plus probablement d’origine post-

traumatique.

par ceftriaxone, nous sommes passés a la ci-
profloxacine par voie orale pour trois semaines
supplémentaires. Iévolution clinique du pa-
tient a été globalement réjouissante.

Discussion

Larthrite septique a Salmonella ssp. est souvent
monoarticulaire, le genou étant le plus souvent
atteint. Larthrite réactionnelle, en revanche, est
souvent polyarticulaire et touche le genou, la
cheville, le poignet et les petites articulations
des doigts [1]. Les facteurs de risque d’infec-
tion a salmonelles sont I'age, les tumeurs ma-
lignes, les traitements immunosuppresseurs
ainsi que les infections par le virus de I'immu-
nodéficience humaine (VIH), les hémoglobi-
nopathies et le diabete sucré [2-5]. Les pa-
tientes et patients diabétiques peuvent en outre
avoir une fonction leucocytaire perturbée, une
formation réduite de sucs gastriques acides
et une activité intestinale réduite, ce qui les
rend - comme dans notre exemple — vulné-
rables a une infection par S. enterica ser. Ente-
ritidis.

Les personnes souffrant d'infections extra-
intestinales a salmonelles doivent étre exami-
nées pour détecter dautres foyers infectieux ou
maladies sous-jacentes en particulier en cas de
fievre persistante, car cela est important pour
la durée du traitement. Larthrite & Salmonella
ssp. constitue une urgence orthopédique et le
traitement consiste en des ponctions ou drai-
nages articulaires répétés et en une antibiothé-
rapie. Les salmonelles non typhiques peuvent
étre traitées par ampicilline, sulfaméthoxazole/
triméthoprime, céphalosporines de troisieme
génération, ciprofloxacine et azithromycine.
En raison du développement croissant de ré-

sistances pour les salmonelles non typhiques
(résistance a la ciprofloxacine pour 10% des
souches, ceftriaxone: 3%, azithromycine: 1%)
[6, 7], une détermination des résistances est
indiquée. La durée du traitement dépend de la
possibilité déliminer chirurgicalement le foyer
infectieux et de la présence ou non d’'une im-
munosuppression. En général, on estime que
la durée du traitement est de deux semaines en
cas d’infection des tissus mous traitée par
chirurgie. En cas d’arthrite et de spondylodis-
cite simultanée — comme dans notre cas - un
traitement de six semaines au total est justifié.
Il nexiste pas de lignes directrices thérapeu-
tiques claires a ce sujet.

En cas d'infection gastro-intestinale a Sal-
monella ssp., un iléon terminal épaissi et une
lymphadénopathie mésentérique lors d’une
TDM normale peuvent indiquer une infection
aigué [8]. Il nexiste cependant pas de critéres
radiologiques clairs pour une infection a salmo-
nelles. Pour rechercher des manifestations extra-
intestinales ou exclure un foyer endovasculaire,
il convient de réaliser une échocardiographie et/
ou une angio-TDM ou une TEP/TDM.

Pour conclure, nous avons présenté le cas
d’un patient immunodéprimé souffrant d’une
arthrite due a Salmonella ssp. et dun diabéte
sucré mal controlé. Linflammation prononcée
avec un taux de leucocytes normal était frap-
pante a ladmission, indiquant une immuno-
suppression due a 'age d’une part, et aux médi-
caments dautre part. La prise en charge
consiste en un traitement chirurgical associé a
une antibiothérapie. Des foyers infectieux ex-
tra-intestinaux doivent étre exclus par image-
rie. Dans notre cas, la TEP/TDM a permis de
détecter un autre foyer extra-intestinal, ce quia
eu un impact sur la durée du traitement.

L’essentiel pour la pratique

e En général, les infections a salmonelles sont
surtout des infections gastro-intestinales.

e arthrite a salmonelles est traitée par lavages
articulaires / débridement et antibiotiques.

e Les immunosuppresseurs peuvent aggraver
I’évolution des infections a salmonelles chez
les groupes a risque (par ex. personnes dia-
bétiques).

¢ Des foyers infectieux endovasculaires ou autres
foyers infectieux métastatiques doivent im-
pérativement étre recherchés.

Correspondance

Maria Mathiopoulou

Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und
Klinische Ernéhrung

Universitatsspital Zurich

Rémistrasse 100

CH-8091 Zurich
maria.mathiopoulou[at]usz.ch

Ethics Statement
Un consentement éclairé écrit est disponible pour la
publication.

Conflict of Interest Statement
Les auteures et I'auteur ont déclaré ne pas avoir de
conflits d’intéréts potentiels.

Références

La liste compléte des références en ligne est dispo-
nibles sur: https://smf.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/
fms.2024.1144442153.

Maria Mathiopoulou,
médecin diplomée
L Klinik fur Endokrinologie, Diabetologie
L und Klinische Erndhrung, Universitats-
spital Zurich, Zlrich


https://usz.ch/
https://smf.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/fms.2024.1144442153
https://smf.swisshealthweb.ch/fr/article/doi/fms.2024.1144442153

44 (48)

Lipohypertrophie

Des bras de

10.4414/fms.2024.1174042795 | 2024;24(4):44-45 | Forum Médical Suisse

Coup d’ceil

dus au diabete

Prof. Dr méd. Bernd Schultes?, Dr rer. hum. biol. Barbara Ernst?, Dr méd. Sandra Schultes®

a Stoffwechselzentrum St. Gallen, friendlyDocs AG, St. Gallen; ® Nierenpraxis & Dialyse St. Gallen, St. Gallen

Description de cas
En 2015 sest présenté un patient 4gé de 38 ans
qui souffrait de diabete de type 1 depuis sa 18°
année de vie. Il suivait une insulinothérapie
basale-bolus. examen de ses avant-bras a mis
en évidence une nette lipohypertrophie, en
particulier a gauche (fig. 1).

Lors d'une interrogation, le patient a in-
diqué quil passait la plupart du temps assis a
son ordinateur et sinjectait généralement son

bolus d’insuline dans 'avant-bras gauche pour

ne pas avoir a découvrir son ventre ou sa
cuisse. En tant que droitier, il ne s’injectait que
rarement avec la main gauche dans l'avant-bras
droit. I a regu pour instruction de changer
plus souvent de site d’injection et de ne plus
utiliser les avant-bras, car l'absorption de l'in-
suline dans la circulation sanguine nest pas
fiable et ne peut guere étre estimée dans la zone
de lipohypertrophie.

En raison d’une néphropathie diabétique,
une transplantation rénale préemptive a été

Popeye persistants

souhaitée. Une transplantation pancréatique
pour traiter le diabete de type 1 devait avoir
lieu en méme temps. Comme le patient
présentait en outre une obésité de grade 2
pour un indice de masse corporelle (IMC) de
35,7 kg/m? (109 kg), une sleeve gastrectomie
préalable a été prévue et réalisée sans compli-
cation en 2016. A la suite d'une réduction de
poids a 75 kg (IMC 24,5 kg/m?), la transplanta-
tion rénale et pancréatique simultanée a eu lieu

en 2017. Directement apres lopération, le pa-

Figure 1: Avant-bras gauche en vue dorsale. Augmentation visible du volume de I’avant-bras en coupe proximale. Un consentement éclairé écrit est

disponible pour la publication.
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Figure 2: Avant-bras gauche en vue dorsale (A) et en comparaison controlatérale (B). Augmentation de volume bien visible méme apres six ans en
coupe proximale de I'avant-bras gauche. Un consentement éclairé écrit est disponible pour la publication.

tient ne nécessitait plus d’injection d’insuline  Conflict of Interest Statement
et son diabéte est resté en rémission jusqu’au Les a-uteu.resreAt I"auteur ?nt déclaré ne pas avoir de
dernier examen de contréle début 2023 (der- contlits dintéréts potentiels.
nier HbA . 5,3%).
Malgré le fait que le patient ne s'injectait
plus d’insuline depuis pres de six ans, lexa-
men des avant-bras, en particulier le gauche,
réalisé début 2023, a révélé la persistance de la
lipohypertrophie causée par les injections
répétées d’insuline pendant de nombreuses
années (fig. 2 A et B). Comme le patient res-
sentait celle-ci comme une géne, il a demandé
si une intervention chirurgicale était envisa-
geable pour retirer le coussin adipeux. Cela
lui a été déconseillé principalement en raison
de l'immunosuppression ainsi que du carac-
tére davantage esthétique que médical du
symptome.

Résumé

Lexamen régulier des sites d’injection chez les
personnes qui utilisent de I'insuline en raison
d’un diabéte est une procédure clinique stan-
dard. Comme le montre lexemple de notre
patient, il vaut alors la peine de jeter également
un ceil aux avant-bras. Il est frappant de noter
la lipohypertrophie navait toujours par régres-
sé au bout de six ans sans insuline, mais restait
trés prononcée.
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Erratum

Concernant: Huber LC, Krause M. Weekly Briefing.
Forum Med Suisse. 2024;24(1-2):2-3.

Une erreur sest malheureusement glissée dans
larticle CME sur la vitamine B;, du Weekly
Briefing du 10 janvier 2024. La valeur limite
de <148 pmol/l pour un déficit pertinent se
référe a la vitamine B,, (cobalamine) dans le
sérum et non a 'holotranscobalamine. Nous
remercions notre lectorat de nous avoir
signalé cette erreur.

La correction a été effectuée dans le nu-
méro en ligne (https://smf.swisshealthweb.ch/
fr/article/doi/fms.2024.1324004788).

Nous nous excusons pour lerreur présente
dans la version imprimée.

Prof. Dr méd. Lars C. Huber

Ein blinder Fleck?

Brief zu: Casutt G, de la Harpe R, Bart PA.

Wenn Halsschmerzen in die Intensivstation fihren.
Swiss Med Forum. 2023;23(43):1393-5.

In ihrem ausfiihrlichen und insgesamt gut
recherchierten Fallbericht stellen Casutt et al.
unter anderen die Frage (Frage 3 in oben
genanntem Artikel), welche Zusatzuntersu-
chungen bei der ansonsten immunkompeten-
ten, schwer erkrankten und intensivpflichtigen
jungen Patientin denn angezeigt seien, dies
unmittelbar nach dem etwas kargen Satz «Der
Impfstatus bleibt unklar.». Wire an dieser
Stelle nicht auch eine genauere Untersuchung
eben dieses unklaren Impfstatus angezeigt?

Eine mogliche Beeintrachtigung der
Immunantwort, deutlich geworden beispiels-
weise durch das gehiufte Auftreten von
Herpes-Zoster-Reaktivierungen nach mRNA-
oder Adenovirus-Vektor-Impfungen gegen
SARS-CoV-2, wird in einer Ubersicht aus
dem «Journal of Infectious Diseases» disku-
tiert. In der retrospektiven Studie wird nicht
auf Quellen von ausgewiesenen Kritikerinnen
und Kritikern der Corona-Massnahmen
zuriickgegriffen, sondern auf in der Zeit vom
26. Februar 2021 bis zum 30. Juni 2021 vom
«National Health Insurance Service» in Korea
erhobene Daten.

Sind die Versicherungsgesellschaften den
Medizinerinnen und Medizinern hier in der
Differentialdiagnostik eine Nasenldnge vor-
aus? Warum gehort eine sorgfiltige anamnes-
tische und, wenn diese «ungeklart bleibt»,
auch laboranalytische Abklarung des Impf-

status nicht zum Standard-Repertoire einer
sorgfiltigen Differentialdiagnostik eines
ungekldrten Infektionsgeschehens bei einer
ansonsten vollig gesunden Patientin?

Anscheinend leidet unsere moderne
Medizin in ihrer Suche nach den ausgefallens-
ten moglichen Differentialdiagnosen zu dem
ungeliebten Themenbereich méglicher nega-
tiver Auswirkungen der Corona-Impfkam-
pagne an einem «blinden Fleck», iiber dessen
Entstehungsursachen ich hier nicht weiter
sinnieren mochte. Doch immer noch gilt: Was
héufig ist, ist hdufig, und was selten ist, ist
selten. Auf aus welchem Grund auch immer
nie gestellte Fragen werden wir nie eine
Antwort bekommen.

Wolfgang Schreiner, Auggen (Deutschland)
Facharzt Andsthesie im Ruhestand

Conflict of Interest Statement
Der Autor hat deklariert, keine potentiellen Interessens-
konflikte zu haben.
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+ BLUTSPENDE SRK SCHWEIZ

SPENDE BLUT
RETTE LEBEN

blutspende.ch

spitaler schaffhausen

Leitende Arztin / Leitender Arzt
Notfallmedizin 80-100%

Fiir unser.!\lotfallzentrum suchen wir nach Vereinbarung eine/n
Leitende Arztin / Leitender Arzt Notfallmedizin

Das interdisziplindre Notfallzentrum am Standort Kantonsspital behandelt
365 Tage im Jahr rund um die Uhr medizinische Notfélle jeder Art. Zusammen
mit der von Hausérztinnen/-arzten gefiihrten Notfallpraxis bieten wir zentral
eine umfassende und qualitativ hochstehende medizinische Versorgung an.
Mit ca. 20000 behandelten Patienten in einem 24-h-Schichtbetrieb

sowie zusdtzlich ca. 8000 Patienten in der Notfallpraxis werden tiber

28000 Personen pro Jahr medizinisch versorgt und betreut.

Das erwartet Sie

e Fachliche und organisatorische Fiihrung des interdisziplindren Notfall-
zentrums

e Weiterentwicklung des Notfallzentrums, inshbesondere auch im
Hinblick auf den Spitalneubau und die angestrebte Zertifizierung nach
SGNOR-Richtlinien

e Enge Zusammenarbeit mit der Leitung Notfallpflege sowie den
Hausérztinnen/-drzten der Notfallpraxis

e Eine vielseitige und interessante Tatigkeit in einem lebendigen, familidren
Umfeld mit einem gut eingespielten, unkomplizierten und interprofessionel-
len Team

e Es besteht die Mdoglichkeit, das Team mitzugestalten und eine Stelle
Kaderérztin/-arzt mbF 60—100% neu zu besetzen

Damit bringen Sie uns weiter

e Sie verfligen tiber den Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder
Aquivalent sowie den interdisziplinaren Schwerpunkt «Klinische
Notfallmedizin (SGNOR)» oder Aquivalent

e Aushildung in Notfallsonografie SGUM (oder kurz vor Abschluss)

e Ausgewiesene Erfahrung als Oberdrztin/-arzt in der interdisziplindren
Versorgung von Notfallpatienten

e Freude an der interdisziplindren Zusammenarbeit

e Sie fordern in lhrem Team Kompetenzen und Interesse fir die medizini-
sche Aus- und Weiterbildung

e |nteresse an Managementaufgaben

Die Spitéler Schaffhausen als Arbeitgeber

Die Spitaler Schaffhausen umfassen das Kantonsspital sowie die Psychiatri-
schen Dienste. Unser Leistungsangebot stellt die erweiterte medizinische und
pflegerische Grundversorgung fiir die Bevdlkerung der Region Schaffhausen
sicher. Mit etwa 11000 stationdren Patienten/-innen, gut 80000 ambulanten
Behandlungen pro Jahr und iber 1600 Mitarbeitenden z&hlen wir zu den gréss-
ten Unternehmen im Kanton und sind eine der wichtigsten Ausbildungsinstitu-
tion der ganzen Region. Wir sind eine selbststandige Institution des 6ffent-
lichen Rechts.

Haben Sie noch Fragen? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
PD Dr. med. Yvonne Nusshaumer Michael Bissig

Leitende Arztin Pneumologie HR Berater

+41526348179 +41526342847 178635-4
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['hopital fribourgeois (HFR) s'engage au quotidien pour la santé de la popu-
lation. Actif sur plusieurs sites, il offre une gamme complete de soins sta-
tionnaires et ambulatoires de haute qualité, en plagant le bien-étre des
patients au coeur de ses préoccupations. Engagement, solidarité et respect
constituent les valeurs essentielles de ses 3600 collaboratrices et collabo-
rateurs.

Le Service de gériatrie aigué — réadaptation gériatrique de I'HFR Riaz dis-
pose de 54 lits, soit 32 lits de gériatrie aigué et 22 lits de réadaptation
gériatrique. Dans ce service sont traitées les pathologies courantes du
sujet agé. Il dispose du plateau technique et des consultations spécialisées
du site. Il offre également une consultation mémoire ambulatoire. Le service
est reconnu comme centre de formation C pour la médecine interne et B
pour la gériatrie.

Afin de compléter son équipe, la Direction médicale recherche pour le
service de gériatrie de I'HFR Riaz un-e

Chef-fe de clinique ou Chef-fe de
clinique adjoint-e en gériatrie 50%

Votre mission:

e assurer la supervision de l'activité et de la formation des médecins
assistants

e dispenser de I'enseignement pour pré- et post-gradué ainsi que pour
la formation continue médicale

e participer a I'élaboration de projets de service et de projets scienti-
fiques

e participer au service de garde conjointement avec le service de
médecine interne

Votre profil:

e yous étes porteur-se d'un titre de FMH en médecine interne ou
générale, ou en voie de I'obtenir, ou formation jugée équivalente

e vous maitrisez la langue frangaise

® vous étes motivé-e a contribuer a une bonne atmosphere de travail
et appréciez I'échange collégial

Entrée en fonction: 1°' mai 2024 a convenir

Renseignements: Dr A. Laszlo, Médecin-chef de service
Tél. +41 26 919 306 64 30

Retrouvez cette annonce sur notre site
www.h-fr.ch sous la rubrique emploi et postulez online.

Réf: HFR-M-240201 177999-4

Da fur
alle.

Weil jeder 12. uns
einmal braucht.

Gonner werden:
rega.ch/goenner

Oberdrztin / Oberarzt (Schweiz) 60-80%

Wir suchen ab dem 1. April 2024 oder nach Vereinbarung
fUr unser Zentrum fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
—psychotherapie eine/einen Oberarztin / Oberarzt. Diese
Stelle befindet sich in der Schweiz im Kanton Thurgau.

Wir sind eine grosse kinder- und jugendpsychiatrische
Versorgungsklinik mit 64 vollstationaren Platzen. Die
Behandlung erfolgt methodentbergreifend in drei fakulta-
tiv schliessbaren Krisen- und Therapiestationen, einer
offenen Krisen- und Therapiestation, zwei Psychothera-
piestationen, davon eine Station mit DBT-A-Schwerpunkt,
sowie zwei Kinderstationen. Das ZKJPP verfugt Uber die
volle Weiterbildungsermachtigung fur 4 Jahre der Katego-
rie A.

lhre Aufgaben

Sie Ubernehmen die oberarztliche Leitung einer Krisen-
und Therapiestation mit Kindern ab dem Vorschulalter bis
12 Jahren beiderlei Geschlechts mit Stérungen aus dem
gesamten kinder- und jugendpsychiatrischen Spektrum
(u.a. ADHS, Depressionen, Angststorungen, Essstorungen,
PTBS, Autismusspektrumsstérungen, Bindungsstorun-
gen, Enuresis). Neben Krisenbehandlungen werden dia-
gnostische Abklarungen und langerfristige Therapien
durchgeflhrt. Sie engagieren sich bei der Implementierung
der interdisziplinaren Schematherapie auf der Station.

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 fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und —psychotherapie oder stehen vor dem Facharztab-
schluss, verflgen Uber eine gute Integrationsfahigkeit und
arbeiten gerne interdisziplinar im 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 Maglichkeit zur
Promotion. Unsere Klinik verfugt Uber ein Nachtarztsys-
tem, Personalzimmer und eine Kindertagesstatte und liegt
in einer reizvollen Landschaft zwischen dem Bodensee
und den Schweizer Voralpen. Wir sind von den grosseren
Stadten Zurich, Winterthur, St. Gallen und Konstanz gut
erreichbar.

lhr direkter Kontakt: PD. Dr. med. Lars Wockel, MHBA,
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Clienia Lit-
tenheid AG in Littenheid, erteilt Ihnnen gerne weitere Aus-
klnfte: T +4171929 63 18.

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung

| " .
C I e n I a Fiihrend in Psychiatrie

und Psychotherapie

177997-4



tel:+41%2026%20919%20306%2064%2030
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IN MOTION

s Tuwega,

i ““-.,,\x-.mﬁ

Fur unsere Praxis im Grossraum Zirich suchen wir zur Verstérkung unsers
Arzte-Teams, bestehend aus einem Neurochirurgen mit Schwerpunkt Wirbel-
saulenchirurgie und 3 Orthopaden, sowie einer konservativen Oberarztin, ab
sofort oder nach Vereinbarung, eine/ einen konservativ tatige/n Kollegin/Kol-
legen. Unser Spektrum umfasst die konservative und operative Behandlung
sémtlicher Erkrankungen des Bewegungsapparates.

Konservativer Oberarzt/Oberéarztin Orthopadie/
Neurochirurgie/ Rheumatolgie 50—80%

Ihre Aufgaben:

e Betreuung konservativer und chirurgischer Patienten in der Sprechstunde.

e Schmerztherapie (Bsp. Infiltrationen, Neuraltherapie, manuelle Therapie
etc)

e Assistenz im OP mdglich

e \/isiten stationdrer Patienten

Voraussetzung:

e Erfahrung mit Wirbelsdulenerkrankungen und orthopddischen Patienten

© Mebeko Anerkennung

e Facharzttitel, z.B. Orthopéadie, Rheumatologie, Manuelle Medizin,
Neurochirurgie

Von Vorteil
e Fahigkeitsausweis SSIPM
e Fahigkeitsausweis Sonographie

Wir bieten:

e Fingespieltes Team erfahrener Spezialisten

 Geregelte Arbeitszeiten

* Moderne Praxisrdumlichkeiten .

e Zentrale Lage, sehr gut erreichbar mit Auto/0OV, Nahe Glattzentrum

KONTAKT
In Motion Zentrum fiir Orthopddie und Neurochirurgie
Jens Mainzer, info@in-motion.ch 178514-4

Dans le cadre de la mise en place d'une consultation spécialisée
d’'Otoneurologie, nous recherchons un-e

«Votre santé, notre engagement»

Médecin-cadre avec intérét ou spécialisa-
tion en Otoneurologie 60 a 100%

Vos missions

e Développement de I'Otoneurologie et des examens paracliniques de la
spécialité au sein de notre service d'ORL et chirurgie cervico-faciale.

e Activité d'ORL générale et supervision de la policlinique du service d'ORL
(activité chirurgicale selon compétences et intérét).

e Une expérience en audiologie et audio-photologie infantile, un atout

e Collaboration étroite avec les services de neurologie et de physiothéra-
pie, le Département des Urgences, et autres services hospitaliers.

e Collaboration avec les centres d'Otoneurologie des services universi-
taires voisins.

Votre profil
e Titre de spécialiste FMH en Oto-Rhino-Laryngologie ou équivalent

Informations complémentaires
e Lieu de travail: Suisse, Canton de Neuchatel
e Entrée en fonction: a définir

Renseignements
Dr Yves Jaquet, Médecin-chef de service, +41 32713 35 43

N'hésitez pas! Postulez sur la rubrique «emplois» de notre site
www.rhne.ch/a-propos/emplois jusqu’au 1er février 2024.

Pour toute question, contactez le service engagement
au+41327133013 178414-4

HOHENEGG

Privatklinik am Zurichsee

Die Privatklinik Hohenegg AG ist eine Spezialklinik
mit 95 Betten fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik. Sie wird offen gefithrt und ist ftr Pri-
vat-, Halbprivat- und Allgemein-Versicherte aus der
Schweiz sowie Selbstzahler zuginglich. Neben dem
stationdren Angebot betreiben wir ein Zentrum fir
psychische Gesundheit (ZPG) fiir ambulante und spi-
talassoziierte Psychiatrie an zwei Standorten. Die
Trigerschaft der Klinik ist eine gemeinniitzige Stiftung.
Per 1. Mai 2024 oder nach Vereinbarung suchen

wir Sie als

Fachirztin /Facharzt
fir Psychiatrie
und Psychotherapie
80-100%

Ihre Hauptaufgaben umfassen:

* Selbststindige, fallfiihrende Behandlung von
stationdren Patient/innen (mit drei Psychotherapie-
gesprichen pro Woche)

* Durchfiihrung von Gruppentherapien

e Teilnahme am irztlichen Pikettdienst von zu
Hause aus

e Interprofessionelle Zusammenarbeit

e Pro-aktive Kooperation mit Zuweisenden, Nach-
behandler/innen und Netzwerkpartner/innen

Unsere Erwartungen an Sie sind:

e Facharzttitel fir Psychiatrie und Psychotherapie

* Psychotherapeutische Grundhaltung (integrativer
Ansatz mit Einbezug spezifischer Methoden)

¢ Kompetenz in selbststindiger Fallfihrung und
fachgerechter Dokumentation

e Freude an interprofessioneller Zusammenarbeit

Wir bieten Ihnen:

* Die Moglichkeit, intensiv psychotherapeutisch zu
arbeiten und sich fachlich weiterzuentwickeln

* Teil eines dynamischen Teams von erfahrenen
Fachirzt/innen und Fachpsycholog/innen zu sein

e Attraktives Kompensationspaket inkl. Moglichkeit
zu selbststindiger, ambulanter Titigkeit in begrenz-
tem Rahmen

* Ein grossziigig gestalteter Arbeitsplatz an privile-
gierter Lage nahe bei Ziirich

Interessiert? Dann freut sich Herr Prof. Dr. med.
univ. Josef Jenewein, Arztlicher Direktor, auf Thre
Bewerbung. Gerne beantwortet er Thnen auch
weitere Fragen unter Tel +41 44 925 15 16 oder per
E-Mail aerztlichedirektion@hohenegg.ch.

Privatklinik Hohenegg AG
Hohenegg 1, CH-8706 Meilen, Tel +41 44 925 12 12
privatklinik@hohenegg.ch, www.hohenegg.ch

178667-4



mailto:info@in-motion.ch
tel:+41%2032%20713%2035%2043
tel:+41%2032%20713%2030%2013
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IHRE KOMPETENZ
FUR DIE GESUNDHEIT

FUR DAS LKH VILLACH

Arztin/Arzt fiir
Allgemeinmedizin fiir die
Abteilung Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

BEWERBEN SIE SICH JETZT ONLINE!

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

SCHAUT GUT AUS!

LIE [

KABEG

IHRE GESUNDHEIT
UNSERE KOMPETENZ

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

V

178262-4
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Le Controle médical de la sécurité sociale se propose d'engager
des médecins-conseils (m/f) a temps plein

Profil exigé:

e médecin disposant de, respectivement pouvant obtenir une
autorisation d'exercer au Grand-Duché de Luxembourg (toutes
spécialités confondues);

e une expérience clinique d'au moins 5 ans est exigée;

® capacité a travailler en équipe et a s'inscrire dans une démarche
institutionnelle;

e sens de 'organisation et esprit de synthese;

e maftrise de la langue frangaise et/ou allemande.

Missions:

e ¢valuer cliniquement I'état de santé des assurés dans le cadre de
I'attribution des prestations de sécurité sociale;

e aviser la prise en charge des prestations de soins de santé soumises a
une autorisation prescrite par la |égislation;

e accompagner les assurés dans le cadre des procédures administra-
tives prévues par les lois, reglements ou statuts.

Le poste est ouvert aux ressortissants des Etats membres de I'Union
européenne, de I'Espace économique européen (EEE) et de la Confédéra-
tion suisse.

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aupres du
responsable RH (tel.: 00352/247-67500 ou cmss@cmss.etat.lu).

Les candidatures écrites accompagnées d'un curriculum vitae détaillé
sont a adresser a

Monsieur le Médecin-Directeur du

Controle médical de la sécurité sociale

B.P.1342

[-1013 Luxembourg 1780114

GICHTIG

. . EW,
Ihre Spende in guten Handen. 41’ 9 A
&Y \7
Achten Sie auf das Zewo-Giitesiegel. Dann i:I ?é
kénnen Sie darauf zahlen: Ihre Spende kommt ‘%‘“ (V5
am richtigen Ort an und bewirkt Gutes. & &

CeRTIR®
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FMH SERVICES

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 Gynéko-
logie und Geburtshilfe zu Ubergeben - Langjih-
rig etablierte Praxis in attraktiver Lage und perfekter
OV Anbindung in einer Kleinstadt am Rhein. Ertrags-
starke, modern und hochwertig eingerichtete, digital ge-
fithrte Praxis. Eigenlabor, zwei Sonogerite und Option
auf Belegbetten vor Ort. Sehr gut eingearbeitete und
freundliche MPA. Ein gleitender Ubergang zur Einarbei-
tung wire moglich. Ich wiirde mich iiber Ihre schriftli-
che Kontaktaufnahme freuen. Kontakt unter Chiffre
1-41494.

BE - Ubergabe einer Hausarzt-Doppelpraxis
im Langgassquartier der Stadt Bern - Ab Anfang
2025 ist — nach Absprache - eine gut etablierte Doppel-
praxis mit erfahrenem MPA-Team wegen Erreichen
des Pensionsalters der aktuell praktizierenden Arzte ab-
zugeben. Die Praxis ist gerdumig (5 Zimmer auf 115 m?)
und mit verfiigbaren Parkpltzen und einer 30 m ent-
fernten Bushaltestelle sehr gut erschlossen. Melden Sie
sich bei Interesse auf E-Mail: praxis-brueckfeld@hin.ch.
Wir freuen uns auf Ihre Nachricht!

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 fir 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.

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
langjéhrig etablierten Arztegemeinschaft in Basel. Die Ge-
meinschaft besteht aus drei Arzten und einer Arztin mit
internistisch-hausarztlicher und bei mir zusitzlich rheu-
matologischer Tiétigkeit. Wir sind vier selbstdndige 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 Raumlichkeiten sowie ein digitales Réntgen,
neues Ultraschallgerit, modernes EKG und Spirometrie
und ein ausgebautes Praxislabor. Ideal wire die Praxis-
tibernahme durch eine engagierte/n, selbstindige/n und
doch teamfihige/n Kollegin/Kollegen, welche im Vollzeit-
pensum arbeiten mdochte, aber auch ein Jobsharing mit z.

B. je 60%-Pensum wire gut moglich und willkommen.
Kontakt E-Mail: martin.altermatt@hin.ch.

Mittelland - Gastroenterologische Praxis zu
libergeben - Fiir eine langjihrig etablierte und ausge-
sprochen ertragsstarke Praxis fiir Gastroenterologie in
einer dynamischen, stark wachsenden Stadt im Mittelland
suchen wir nach Vereinbarung eine/n oder mehrere mo-
tivierte/n und kompetente/n Nachfolger/in/innen. Die
Praxis besticht durch grossziigige, moderne Raumlichkei-
ten an bester Lage und ist sowohl mit 6ffentlichen als auch
mit privaten Verkehrsmitteln (diverse Parkplétze vorhan-
den) optimal erreichbar. Dariiber hinaus profitieren Sie
von der ausgezeichneten Zusammenarbeit mit dem lang-
jahrig eingespielten Praxisteam und einem grossen, lang-
jahrig gepflegten Zuweisernetzwerk. Falls wir mit diesem
attraktiven Angebot Ihr Interesse geweckt haben, freuen
wir uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der
Referenznummer 2080 bei: Federer & Partners, Unterneh-
mensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick. merkofer@federer-partners.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
Nachfolger/Innen. Aufgrund des grossen Ausbaupoten-
tials konnte 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
iiber eine vollelektronische Administration und ein
digitales Rontgen. Der grosse und treue Patientenstamm
sowie die sehr gute Zusammenarbeit des &rztlichen
und nichtdrztlichen Teams sind weitere Pluspunkte
dieses attraktiven Angebots. Falls wir Ihr Interesse
geweckt haben, melden Sie sich bitte unter der Referenz-
nummer 1115 bei Federer & Partners, Unternechmens-
beratung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick. merkofer@federer-partners.ch.

SG - Praxisteil in Rapperswil zu ilibergeben /
Nachfolge in Arztegemeinschaft - Ab 1. Juli 2024
oder nach Vereinbarung werden infolge beruflicher Neu-
orientierung eines der beiden Gesellschafter Praxisraum-
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lichkeiten in grossziigiger moderner Hausarztpraxis frei.
Selbstindig? Teilzeit? Im Angestelltenverhaltnis mit Um-
satzbeteiligung? Arbeitspensum frei wéahlbar. Auch Assis-
tenzarzte/-innen in Weiterbildung (Lehrpraktiker-Ausweis
vorhanden) sind herzlich willkommen. Denkbar ist auch
ein Zusammengehen mit Facharzten aus z.B. Psychiatrie,
Neurologie, Rheumatologie. Unser offener Geist bietet
Raum fiir individuelle Medizin. Wir freuen uns auf Deine
Kontaktaufnahme unter E-Mail: christian.boesch@hin.ch.

SZ - Nachfolger/in gesucht fiir eine sukzessive
Ubergabe im Kanton Schwyz - Fiir eine an
optimaler Lage in einer hausérztlich unterversorgten
Region angesiedelte Praxis fiir Allgemeine Innere Medi-
zin suchen wir eine/n motivierte/n Nachfolger/in.
Die Praxis ist dank mehreren Parkplitzen direkt vor der
Praxis und einer Bushaltestelle in Gehdistanz optimal
erreichbar. Die grossziigigen und hellen Raumlichkeiten
sind bestens ausgestattet und befinden sich technisch
auf dem neuesten Stand. Dariiber hinaus profitieren Sie
von einem grossen, treuen Patientenstamm sowie der
hervorragenden Zusammenarbeit mit dem gut eingespiel-
ten Praxisteam und der Moglichkeit zur Selbstdispensa-
tion. Falls Sie mit dem Schritt in die Selbstandigkeit
liebdugeln und wir mit diesem attraktiven Angebot Ihr
Interesse geweckt haben, freuen wir uns tiber Ihre schrift-
liche Kontaktaufnahme unter der Referenznummer
2530 bei: Federer & Partners AG, Unternehmensberatung
im Gesundheitswesen, Mitteldorfstrasse 3, CH-5605
Dottikon, E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch,
www.federer-partners.ch.

SZ - Wollen Sie eine medizinisch unterversorgte
Region verarzten? — Neue Praxisriume 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
iiber 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 Orthopédie, Padiatrie, Gynikologie,
Kardiologie kénnen 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 o6ffnet Thnen die Tiir fiir Ihre 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 - Pully, pour cause de départ a la retraite,
nous cherchons pour début aolt 2024,
un/e Psychiatre ou Psychologue -
en sous-location ou en association avec le 2é&me

Bureau

psychiatre du cabinet. Situation calme, proche de trans-
ports publics, place de parc. Contact par e-mail:
admin@psychiatrie-psychothérapie.ch.

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
attente, 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-
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 treés 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 - Verkauf einer Praxis fiir Plastische Chirur-
gie in Zirich - Verkauf einer State-of-the-art Praxis Kli-
nik fiir Plastische Chirurgie im Herzen von Ziirich. 272
m?, Infrastruktur fiir 3 Arzte. Kontakt unter Chiffre
1-41748.

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

ZH - Stadt Ziirich: Praxisteil in Gruppenpraxis
fiir Orthopédie zu ilibergeben - Fiir eine moderne
und etablierte Gruppenpraxis fiir Orthopédie (4 Fach-
arzte) suchen wir einen Nachfolger (m/w). Die
Praxis liegt in Seendhe an ruhiger Lage und ist verkehrs-
technisch bestens erschlossen (10 Min. mit dem Tram ab
Zirich HB, Parkplitze vorhanden). Belegarzttitigkeit in
Klinik in unmittelbarer Nahe moglich. Bestehendes
Zuweisernetz. Mogliche Fachgebiete: Handchirurgie,
Fusschirurgie, konservative Orthopédie, Sportmedizin,
technische Orthopédie, manuelle Medizin. Aktuell
keine Beschrdnkung der OKP-Zulassung im Kanton ZH.
Haben wir Thr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf
Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5059: FMH
Consulting Services AG, Herr C. Miiller, E-Mail:
christoph.mueller@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

ZH - Nachfolger (m/w) in eine etablierte Haus-
arztpraxis mit elektronischer KG am rechten
Ziirichseeufer gesucht — An optimaler Lage in einer
steuergiinstigen Gemeinde im Bezirk Meilen ist im Laufe
des Jahres 2024 eine Hausarztpraxis (ca. 150 m*) in Bahn-
hofsnihe in einem représentativen Wohn- und Geschafts-
haus mit Lift zu ibergeben. Notfalldienst bis 22.00 Uhr,
gute S-Bahn-Verbindung nach Ziirich (ca. 25 Min.)
oder Rapperswil (ca. 20 Min.) sind nur einige Vorteile
dieses Angebotes. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktauf-
nahme unter Ref. 231 5057: FMH Consulting Services
AG, Frau Viera Rossi, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch.

ZH - Klein, aber fein: etablierte Hausarztpraxis
mit elektronischer Praxisadministration am
Ziirichberg zu libergeben — An optimaler Lage im
Kreis 7 der Stadt Ziirich ist per Herbst 2024 eine Praxis
fir Allgemeine Innere Medizin (knapp 70 m? gross)
zu iibergeben. Beste verkehrstechnische Anbindung
(Bus-/Trambhaltestelle vor dem Haus), nicht belastender
Notfalldienst, Selbstdispensation, gepflegte Infrastruktur
und bestindige Nachfrage von Neupatienten sind nur
einige Vorteile dieses Angebotes. Wir freuen uns auf
Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5015: FMH
Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

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

AG - Dringend Facharztin/Facharzt Allgemeine
Innere Medizin fiir Praxisgemeinschaft in M6hlin
gesucht zu 80-100% - Zur Verstirkung suche ich
dringend eine/n Facharzt/Fachérztin Allgemeine Innere
Medizin zu 80-100% fiir meine moderne und grosszii-
gige, im 08/2021 neu erdffnete Praxis, welche ich bislang
alleine fithre. Da in der naheren Umgebung 02/2023 ein
Hausarzt unerwartet verstarb, sowie mehrere Arzte im
Jahr 2024 in Rente gehen, besteht eine grosse Nachfrage
nach einem neuen Hausarzt. Anforderung: Abgeschlos-
sene Facharztausbildung in Allgemeine Innere Medizin,
Empathie, Sozialkompetenz und Freude am selbstindigen
Arbeiten. Die Praxis befindet sich an zentraler Lage und
ist gut mit dem offentlichen Verkehr erreichbar. Ebenso
steht ein Parkplatz in der Tiefgarage zur Verfigung. Die
Praxis bietet voll-elektronische Krankengeschichte, mo-
derne Gerite, Labor, EKG, Lungenfunktion, 24-Stunden-
EKG und -Blutdruck, nichtliche Pulsoxymetrie, Ultra-
schall. Von meiner Seite her besteht auch die Moglichkeit
fiir verkehrsmedizinische Untersuchungen der Gruppe 1
und 2. Teilnahme am regionalen Notfalldienst von Mon-
tag bis Freitag 08:00 — 18:00 Uhr. Sind Sie interessiert?
Dann freue ich mich auf Thre Bewerbung an E-Mail:
sabine.wirthlin@hin.ch.

SZ - Kardiologe (m/w) mit eidg. Titel (3-jahrg
Tatigk in CH) - In Kantonshauptort d. Zentralschweiz,
50-100%. Attraktive Entschiadigung inkl. Umsatzbeteili-
gung. 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
Abléufen, gutes Einkommen, flexible Arbeitsmodelle, wo-
chentliche Fortbildung, zentrale Lage, grosses Freizeitan-
gebot in der Umgebung. Wir freuen uns auf Ihre Bewer-
bung als Facharzt/-arztin - Assistent/in - Praxispartner/in.
www.arzt-suhr.ch; E-Mail: ivo.bugmann@hin.ch; E-Mail:
juergen.martin@hin.ch.

AG - Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin (50-100%) in Buchs AG — Wir suchen als
weitere Verstirkung fiir unsere schnell wachsende haus-
arztliche Gruppenpraxis eine/n Fachérztin/Facharzt fiir
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
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in Buchs AG an zentraler Lage. Wir bieten in unserer
Praxis das ganze Spektrum der Hausarztmedizin an
und haben eine attraktive Ferien- und Fortbildungsrege-
lung sowie eine zeitgemisse Entlohnung. Haben Sie
Interesse? Dann melden Sie sich unverbindlich bei unse-
rem arztlichen Leiter Dr. med. Dominik Weber (E-
Mail: d.weber@hin.ch oder Tel. 062 822 00 50). Weitere
Informationen finden Sie auch auf unserer Homepage
www.aerztezentrum-buchs.ch.

AG - Facharzt/-arztin Dermatologie - Wir
suchen eine/n Dermatologen/-in fiir unsere erfolgreiche
Praxis in Aarau. Wir bieten ein breites Spektrum an
Patienten, interdisziplinire =~ Zusammenarbeit mit
anderen Fachdrzten und eine vielseitige Infrastruktur.
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.
Wir wiirden uns tber Ihre 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.

BL - Hausarztin/Hausarzt (evtl. Praxisassistenz,
evtl. Subspeazialitat) ab 30-40%: — Wir suchen zur
Entlastung fiir eine stadtnahe lebhafte Hausarztpraxis
nach Vereinbarung eine/n neue/n Kollegin/Kollegen im
Anstellungsverhiltnis. 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.

BS - Facharztin/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,  selbststandige/r  Partnerin/Partner)
moglich. Wir suchen eine/n Kollegin/Kollegen mit
Interesse und Engagement fiir die Hausarztmedizin.
Das Arbeitspensum ist frei wahlbar (40-70%). Wir haben
eine hervorragende Arbeitsatmosphire und flache
Hierarchien. Sonographie mit Moglichkeit zur Supervi-
sion vorhanden. Fiir Riickfragen steht Thnen Dr. med.
Joris  Budweg unter E-Mail: drbudweg@hin.ch
jederzeit zur Verfiigung. Weitere Informationen unter
www.hausarztzentrum-bethesda.com.

GL - Praxisassistenz Allgemeine Innere Medizin
50-100% — Wir suchen eine Praxisassistenz fiir Allge-
meine Innere Medizin. Anstellungsbeginn/-dauer geméss
gegenseitiger Absprache ab Sommer 2024. Wir sind eine
SIWF  zertifizierte Weiterbildungsstatte fiir den/die
Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medizin. In unserer
modern eingerichteten Praxis (Labor, Rontgen, Ultra-
schall, Endoskopie) mit grossem, breitgefichertem Patien-
tenstamm finden Sie ein dusserst interessantes und vielsei-
tiges Betitigungsfeld in der Grundversorgung. Telefoni-
sche Auskiinfte sind méglich und erwiinscht. Einen Ein-
druck erhalten Sie auch auf unserer Homepage:
www.aerztenetstal.ch. Thre schriftliche Bewerbung richten
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Sie bitte an Arzte Netstal AG, Tschuoppisstrasse 39, 8754
Netstal, Tel. 055 640 63 63, E-Mail: aerztenetstal@hin.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 Hausarztinnen betreuen ihre Patienten ganz-
heitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams und ent-
scheiden ganz im Sinne einer optimalen medizinischen
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 Betriebswirtschaft. Mehr
zur Stelle erfahren Sie auf: 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 Michéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41
52 264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

LU - Facharzt Alilgemeine 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).

LU - Suche Facharztin/-arzt Innere / Alilgemeine
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 zeitgemésser Ein-
richtung (digitales Rontgen, grosses Labor, Sonographie,
Ergometrie, Apotheke, EKG, Laser, elektronische KG, etc.)
Sie verfiigen tiber ein abgeschlossenes Medizinstudium mit
Facharztausbildung zum Allgemeinmediziner oder Inter-
nist und bringen Erfahrung im ambulanten Bereich
mit. Zu Thren Starken gehoren eine routinierte Arbeits-
weise sowie die Fahigkeit auf Menschen einzugehen.
Sie sprechen fliessend Deutsch und verfiigen tiber weitere
Sprachkenntnisse, dann méchten wir Sie gerne kennenler-
nen. Falls Sie Interesse an einer lebhaften und vielseitigen
Titigkeit haben, dann z6gern Sie nicht, uns Ihre
Bewerbung zuzusenden. Kontaktinformationen, E-Mail:
buchhaltung@praxisdrwuest.ch, Tel. 041 320 11 52.

SG - neurologie-rapperswil.ch — Leitende/r Arztin/
Arzt. Fir unsere seit ca. 20 Jahren etablierte Praxis mit Er-
6ffnung in neuen Praxisrdumlichkeiten suchen wir eine/n
Facharztin/Facharzt. Sie werden in enger Zusammenarbeit
mit dem Team der Neurologie Mannedorf AG den Stand-
ort Rapperswil leiten. Neben einem vielfiltigen Spektrum
neurologischer Diagnostik und Therapie bieten wir eine
Memory Clinic an. Wir legen viel Wert auf Kollegialitit
und Teamarbeit, ebenso auf eine qualitativ hochwertige
neurologische Versorgung. Fihigkeitsausweise fiir EEG,
EMG und Ultraschalldiagnostik von Vorteil. Zur Orientie-
rung finden Sie uns https://neurologie-rapperswil.ch. Sen-
den SieThre Unterlagen gernan 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 brei-
tes Spektrum an Patienten, interdisziplindre Zusammen-
arbeit und ein hervorragendes Team, und wiirden uns tiber
Thre schriftliche Bewerbung freuen. Senden Sie bitte IThre

vollstindigen Unterlagen an Martin Olsson, E-Mail:
job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch finden Sie wei-
tere Informationen oder melden Sie sich unter Tel. 079 771
53 90.

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermégen sind
gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100% gesucht!
- 'xundart', das Arzte-eigene Netzwerk in der Region
Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Sommer 2024
im fritheren Spital Wattwil eine Hausarzt-Gruppenpraxis
eroffnen. Wir suchen Kolleginnen und Kollegen mit Pio-
niergeist und Gestaltungsvermogen. Schlagt Ihr Herz fiir
eine vielfiltige verantwortungsvolle Grundversorgung?
Wir freuen uns auf Thre Nachricht. Fiir Fragen und Bewer-
bungen E-Mail: info@xundart.ch.

SZ - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz — Patienten-
wohl statt Umsatzmaximierung? Diese Priorititen teilen
wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgeméssen, unabhén-
gigen Hausarztmedizin verschrieben und betreibt schweiz-
weit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser motiviertes
Team in Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin
(mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder
Prakt. Arzt/Arztin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
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 Micheéle Bouvard,
Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) Allgemeine Innere
Medizin - Thre Hauptaufgabe als 'Kaderarzt/Kaderirztin
Allgemeine Innere Medizin' in der Rehaklinik Dussnang
ist eine umfassende Abkldrung, sowie Betreuung von in-
ternistischen-geriatrischen, muskuloskelettalen rheumato-
logischen und orthopédischen Patienten im stationdren
Umfeld. Eigenverantwortliche medizinische Versorgung
unserer Reha-Patienten/-innen, die Bereitschaft zur inter-
disziplinaren Zusammenarbeit im Reha-Team und die Ge-
wiihrleistung einer hohen Behandlungsqualitit runden das
Aufgabenprofil ab. Voraussetzung fiir diese Stelle ist der
Facharzttitel FMH Allgemeine Innere Medizin (alternativ:
MEBEKO-Anerkennung). Sie verfiigen iiber Erfahrung in
der Rehabilitation von internistisch komplexen Patienten/-
innen und tiber gute miindliche und schriftliche Deutsch-
kenntnisse. Fiir nahere Informationen wenden Sie sich an
Stephan Schlampp Tel. +41 71 978 63 71.

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) physikalische
Medizin und Rehabilitation - Als 'Kaderarzt/-drztin
in der physikalischen Medizin und Rehabilitation' in der
Rehaklinik Dussnang ist Ihre Hauptaufgabe eine umfas-
sende Abklidrung, sowie Betreuung von internistischen-
geriatrischen, muskuloskelettalen rheumatologischen und
orthopédischen Patienten im stationdren Umfeld. Eigen-
verantwortliche medizinische Versorgung unserer Reha-
Patienten/-innen, die Bereitschaft zur interdisziplindren
Zusammenarbeit im Reha-Team und die Gewihrleistung
einer hohen Behandlungsqualitit runden das Aufgaben-
profil ab. Voraussetzung fiir diese Stelle ist der Facharztti-
tel physikalische Medizin und Rehabilitation, sowie der
Facharzttitel FMH Allgemeine Innere Medizin (alternativ:
MEBEKO-Anerkennung). Sie verfiigen iiber Erfahrung in
der Rehabilitation von internistisch komplexen Patien-
ten/-innen und iiber gute mindliche und schriftliche
Deutschkenntnisse. Fiir nihere Informationen wenden
Sie sich an Stephan Schlampp Tel. +41 71 978 63 71.

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
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Gesichtschirurgie in einem Pensum von 40-70%. Sie
profitieren in den modernen, grossziigigen Praxisraum-
lichkeiten mit modernster medizintechnischer Ausstat-
tung von attraktiven Konditionen sowie der hervorra-
genden Zusammenarbeit mit dem langjahrig eingespiel-
ten drztlichen und nichtirztlichen Praxisteam. Eine
spitere Beteiligung/Ubernahme ist nach bewihrter
Zusammenarbeit ebenfalls moglich. Falls Sie dieses at-
traktive Angebot anspricht, freuen wir uns iber
Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der Referenz-
nummer 2815 bei: Federer & Partners, Unternehmens-
beratung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse
3, CH-5605 Dottikon, ~www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Allige-
meine Innere Medizin - Wir suchen eine/n Leitende
Arztin / Leitenden Arzt Allgemeine Innere Medizin fiir
unsere erfolgreiche Praxis am Bahnhof in Zug. Wir bie-
ten interdisziplindre Zusammenarbeit und gute Anstel-
lungsbedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie
weitere Informationen. Wir erwarten Fithrungserfah-
rung, Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwor-
tet Martin Olsson Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90.
Wir freuen uns auf Thre schriftliche Bewerbung an E-
Mail: stellensuche@arzthaus.ch.

ZH - Facharztin/Facharzt Gastroenterologie
40-100% zur Ergdnzung unseres Teams des
Bauchzentrum Rapperswil/Riti — Wir sind eine
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Riiti ZH sowie
neu auch in Wetzikon. In einem hervorragend vernetz-
ten, interdisziplindren Umfeld (Chirurgie, Onkologie
mit lokalem Tumorboard, Radioonkologie, Gynikologie
mit interdisziplinarer Beckenbodensprechstunde) und
einem treuen Zuweiserstamm, bieten wir das gesamte
Spektrum der ambulanten Gastroenterologie in der Pra-
xis an. Fiir eine langfristige Zusammenarbeit suchen wir
per sofort oder nach Vereinbarung eine/n engagierte/n,
sorgfiltig arbeitende/n, motivierte/n und teamfihige/n
Facharzt/-drztin Gastroenterologie mit guten Deutsch-
kenntnissen. Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Ent-
l6hnung und grossziigigen Sozialleistungen, erwartet Sie
ein motiviertes, gut eingespieltes Team. Unsere Praxen
sind sowohl mit dem 6ffentlichen Verkehr, als auch mit
dem Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter Eignung
ist eine spatere Partnerschaft denkbar. Wir freuen uns
auf Thre vollstindige Bewerbung, die Sie gerne an
E-Mail: hansueli.ehrbar@hin.ch schicken. Fiir weitere
Auskiinfte wenden Sie sich bitte direkt an Dr. med. Han-
sueli Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.

ZH - Facharzt (oder Assistenzarzt in WB) FMH
Allgemeine Innere Medizin - Die mediX Gruppen-
praxis ZH-Wipkingen sucht zur Erginzung ihres
Hausarzt-Teams (per sofort oder n. V.) eine/n Facharzt/-
arztin FMH, Allgemeine Innere Medizin (Pensum 60—
100%). Die Stelle ist ebenfalls fiir eine/n Assistenzarzt/-
arztin im letzten Jahr der Facharzt-Weiterbildung (AIM)
geeignet (SIWF Weiterbildungsstitte Kat. 3, 1 Jahr). In
unserer Gruppenpraxis arbeiten 33 Arztinnen und
Arzte verschiedener Fachrichtungen unter einem Dach.
Wir wiinschen uns eine/n Kollegen/-in, die/der den in-
terdisziplinaren Austausch schitzt und Freude an patien-
tenorientierter, evidenz-basierter Medizin hat. Es erwar-
tet Sie eine moderne Praxis und ein gut eingespieltes
Team von erfahrenen Hausarzten und MPA. Unsere Pra-
xis ist Mitglied von mediX Ziirich, einem Netzwerk von
iiber 170 erfahrenen und engagierten Arztinnen und
Arzten aus den Kantonen Ziirich und Aargau, welches
unabhingig ist von Krankenkassen. Weitere Informatio-
nen finden Sie hier www.medix-gruppenpraxis.ch. Wir

freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme per E-Mail an:
florian.christmann@medix.ch.

53 90. Wir freuen uns auf Thre schriftliche Bewerbung an
E-Mail: job@arzthaus.ch.

ZH - Fachérztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Me-
dizin 60-100% - Fiir unsere gut laufende Praxis im
Zentrum von Glattbrugg suchen wir per sofort oder ab
1.4.24 aufgrund Pensionierung einer Praxispartnerin
eine/n Fachirztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin.
Wir sind ein gut eingespieltes kollegiales Team von 3 Arz-
tinnen und 5 MPAs. Unsere moderne Praxis verfiigt iiber
digitales Rontgen, grosses Labor, EKG und elektronische
KG. Sie verfiigen tiber eine abgeschlossene Facharztaus-
bildung, sind teamfahig und interessiert daran uns bei der
Weiterfithrung und Entwicklung der Praxis zu unterstiit-
zen. Eine spitere Ubernahme der Praxisanteile ist mog-
lich. Haben wir ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns iiber
ihre Bewerbung an E-Mail: bmatzinger@gmx.net (Dr.
Bettina Matzinger), www.arztzentrum-glattbrugg.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 - Facharzt/-arztin Alilgemeine Innere Medizin
50-100% - Wir suchen zur Verstirkung unseres Arzte-
teams in Hinwil per sofort oder nach Vereinbarung eine/n
Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medizin FMH. Wir
bieten eine moderne Infrastruktur (digitales Rontgen, Ul-
traschall, Labor), sehr attraktive Anstellungsbedingungen
mit Umsatzbeteiligung, einen grossen Patientenstamm so-
wie ein top-motiviertes Praxisteam. Berufsanfanger/in-
nen, Assistenzirzte/-innen kurz vor der Facharztpriifung
oder Wiedereinsteiger/innen sind gerne willkommen.
Wir freuen uns auf Thre Bewerbung per E-Mail an:
aerzte.hinwil@hin.ch.

ZH - Mettmenstetten - Fachérztin/-arzt fiir All-
gemeine Innere Medizin - Fiir unsere Praxis in
Mettmenstetten suchen wir zur Ergdnzung unseres
Teams eine/n Facharztin/-arzt Allgemeine Innere Medi-
zin 40-100%. Es erwartet Sie ein vielseitiges Tatigkeits-
feld mit Betreuung eigener Patienten/-innen. Ihr Profil:
Gutes Fachwissen und empathische Haltung, motivierte
Personlichkeit mit hoher Sozialkompetenz und Freude,
im Team zu arbeiten. Wir bieten: Interessante, abwechs-
lungsreiche und verantwortungsvolle Tatigkeit, langfris-
tige Anstellung, tiberdurchschnittliches Einkommen,
Unterstiitzung bei der beruflichen Weiterbildung, gere-
gelte Arbeitszeiten, moderne IT-Infrastruktur und Park-
platz. Haben wir Thr Interesse geweckt? Dann freuen wir
uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an peter.duer@hin.ch
oder per Post an: Bonamed AG, Zentrumspraxis Mett-
menstetten, Bahnhofstrasse 2, 8932 Mettmenstetten
(https://www.zentrumspraxis-mettmenstetten.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 Hausdrzten und
Spezialisten und gute Anstellungsbedingungen. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen. Gerne
beantwortet Martin Olsson Ihre Fragen unter Tel. 079 771

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 zeitgemis-
sen, unabhdngigen 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 Michéle
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.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 Hausirz-
tin/-arzt per 1./2. Quartal 2024 oder nach Absprache. Uns
ist eine wohlwollende Zusammenarbeit und Freude an pa-
tientenorientierter Medizin wichtig. Hohe Flexibilitat
bzgl. Arbeitsgestaltung und Ferien moglich, sehr gut ge-
regelter NF-Dienst. Fiir den Einstieg ist eine Praxisassis-
tenz (als Weiterbildung anrechenbar bis 1 Jahr) maoglich.
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter: Haus-
arztpraxis Nelkenstrasse, Nelkenstrasse 3, 8400 Winter-
thur, E-Mail: nelken3@hin.ch.

ZH - Facharzt/Fachéarztin 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 Gyndkologie — Wir suchen
eine Facharztin fiir Gynékologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir
bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdiszipli-
nére Zusammenarbeit mit anderen Fachérzten und eine
vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns iber Ihre
schriftliche 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 wei-
tere Informationen.

ZH - Winterthur - Fachérztin/Facharzt Kinder-
und Jugendmedizin 60-100% - Unser Monvia
Zentrum Winterthur sucht per Januar 2024 eine/n
Pddiater/in, mit breiter Berufserfahrung sowie Erfah-
rung im Schweizer Gesundheitssystem. Ein grosses en-
gagiertes Team unterstiitzt Sie bei Ihrer Arbeit, damit
Sie und Ihre kleinen Patienten sich bei uns gut aufgeho-
ben fithlen. Wir legen Wert auf unsere Monvia Kultur
und ein gutes Miteinander im Team. Mehr Informatio-
nen auf www.monvia.ch/jobs oder senden Sie Ihren
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
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sowie Blasen- und Beckenbodenerkrankungen. Zur
Starkung unseres Teams suchen wir eine Fachérztin fiir
Gynikologie (40-100%). Unser Angebot: selbstidndige,
spannende Titigkeit und attraktive Honorierung,. Spe-
zielle Vereinbarungen und flexible Arbeitszeitmodelle
moglich. Thr Profil: teamfihige Persénlichkeit mit fun-
diertem Fachwissen, Freude an der Arbeit mit einer mo-
dernen Einrichtung. Ihre schriftliche Bewerbung mit
Unterlagen senden Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Winterthur: Hausérztin/Hausarzt 50-100%
in Gruppenpraxis — Unabhingige, moderne Gruppen-
Grundversorgerpraxis im Rosenbergquartier in Winter-
thur bietet spannenden und finanziell risikolosen Ein-
stieg in das Hausarzt-/Hausarztinnenleben. Stellenantritt
nach Vereinbarung. Sie bringen Empathie fiir unsere Pa-
tientinnen und Patienten aller Altersklassen, Kollegialitit
und eine fundierte Ausbildung in Allgemeiner Innerer
Medizin mit. Sie suchen eine Dauerstelle in Hausarztme-
dizin. Sie erhalten volle Unterstiitzung in einer eigenver-
antwortlichen Tatigkeit in Teil- oder Vollzeit mit einem
gut eingespielten Team. Als Lehrérzte konnen wir die
Weiterbildung zur Fachérztin/Facharzt Allgemeine In-
nere Medizin bis zu einem Jahr anbieten. Wir freuen uns
auf ihre Kontaktnahme an Dr. med. Christoph Bovet,
Schafthauserstr. 115, 8400 Winterthur, ~E-Mail:
christoph.bovet@hin.ch, www.aerzte-am-rosenberg.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere
Medizin - Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine
etablierte Institution fiir dringende Konsultationen mit
verhaltnisméssig kurzer Prisenzzeit an zentraler Lage
vis-a-vis vom lebhaften Bahnhof Ziirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres
eingespielten Teams suchen wir eine/n Facharztin/-arzt
fiir Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser Ange-
bot: selbstindige, spannende Titigkeit, attraktive Hono-
rierung, spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit moglich,
Weiterbildungsanerkennung in FMH Allg. Innere Medi-
zin gemdss Art. 43 WBO (1 Jahr). Thr Profil: teamfihige
Personlichkeit mit fundiertem Fachwissen, Freude an der
Arbeit mit modernen Hilfsmitteln. Ihre schriftliche
Bewerbung mit Unterlagen senden Sie bitte an: Herrn Dr.
K. Baki, Permanence Marktplatz Oerlikon, Querstrasse
15,8050 Ziirich, E-Mail: kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Facharzt/-drztin fiir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir
Gynékologie (30-60%) - ab sofort oder nach Verein-
barung. Fir unsere sehr gut laufende mediX Praxis
in Diibendorf suchen wir eine weitere Fachérztin/Fach-
arzt fir Allgemeine Innere Medizin sowie fiir Gynikolo-
gie. In unserer schénen 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
iiberdurchschnittlich ~ attraktive ~ Vergiitung  sowie
sehr gute Sozialleistungen. Wiedereinsteiger und Teilzeit-
arbeitende sind bei uns willkommen. Die Praxis gehort
dem Arztenetz mediX Ziirich. Wir sind unabhingig von
Krankenkassen und privaten Investoren oder Grossver-
teilern. Haben Sie Freude an patientenorientierter,
evidenzbasierter Medizin und einem kollegialen Aus-
tausch? Schitzen Sie ein Arbeitsklima, welches durch
gegenseitigen Respekt, Wertschitzung sowie Hilfsbereit-
schaft geprigt ist? Weitere Informationen finden Sie
unter www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon.
Dr. med. Margarete Schiublin, Leitende Arztin,

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

mediX Praxis Diibendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail:
margarete.schaeublin@medix.ch.

Assistentenstellen
Postes d’assistants
Posti per medici assistenti

ZH - Assistenzarzt/-drztin FMH Allgemeine
Innere Medizin - Die mediX Gruppenpraxis ZH-
Wipkingen sucht per sofort oder nach Vereinbarung
eine/n Assistenzarzt/-drztin FMH Allgemeine Innere
Medizin. (Anstellung fiir 12 Monate, idealerweise im
letzten Jahr der Weiterbildung). Pensum 80-100%. In
unserer Gruppenpraxis arbeiten 33 Arztinnen und Arzte
verschiedener Fachrichtungen unter einem Dach. Wir
wiinschen uns eine/einen Arztin/Arzt, die/der den inter-
disziplindren Austausch schitzt und Freude an der pa-
tientenorientierten Medizin hat. Es erwartet Sie eine mo-
derne Praxis und ein gut eingespieltes Team von erfah-
renen Hausarzten. Wir freuen uns auf Thre Kontaktauf-
nahme per E-Mail an: florian.christmann@medix.ch.
www.medixgruppenpraxis.ch.

Praxisvertretungen
Remplacements
Sostituti in studio medico

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

Praxisgesuche
Recherches de cabinets
Ricerche di studi medici

Hausarztpraxis ZH, SZ - Rentable Hausarztpraxis
Kanton ZH/SZ, per Mitte 2024 gesucht. Erwiinscht:
MPA-Team zur Ubernahme, eKG, (halb)digitales
Rontgen, zu fairen Konditionen. Kontakt E-Mail:
info@praxisvermittlung.ch.

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

Stellengesuche Arzte - Facharzt Allgemeine Innere
Medizin, frisch pensioniert, mit 30-jahriger Berufserfah-
rung sucht neue Herausforderung als Praxisstellvertreter
in der Deutschschweiz, in Teilzeit oder Vollpensum,
ab dem 12.02.2024. Angebote richten an E-Mail:
zaugg@hin.ch.

Endokrinologie/Diabetologie — Facharzt/Fachirztin,
erfahren, sucht Option zur Mitarbeit/Vertretung. Kontakt
unter Chiffre G-3123.

% FMH SERVICES

«Wie kann ich die Prozesse
in meiner Arztpraxis noch
besser gestalten?»

Die Berater der FMH Services
analysieren gerne lhre praxis-
internen Ablaufe. Nutzen Sie das
Potential, Ablaufe noch effizienter
zu gestalten.

«Comment puis-je optimiser
les processus dans mon
cabinet?»

Les conseillers de FMH Services
analyseront volontiers les
processus internes a votre
cabinet. N'hésitez pas a nous
demander conseil pour gagner en
efficience.

Wir sind fur Sie da!
Nous sommes la pour vous!
Patrick Tuor

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041244 60 60

Avenue d'Ouchy 66
1006 Lausanne
Tél. 021922 44 35

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Protection juridique

Simplement
faire valoir
ses droits

Conditions
particulieres
pour les
EIIEES
FMH Services

Avoir raison ne signifie pas toujours obtenir INSURANCE
gain de cause Roth Gygax & Partner AG

. e e e . . Moosstrasse 2
Protection juridique pour les médecins 3073 Gumligen
employés et indépendants Tel. 03195950 00

mail@fmhinsurance.ch

— Protection juridique privée, circulation et professionnelle en un www.fmhinsurance.ch
— Economie de primes grace aux conditions d’un contrat cadre exclusif Entreprise juridiquement et économiquement indépendante

recommandée par la société coopérative FMH Services.

— Couverture en cas de litige suite & une surmédicalisation
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Elargissement du réseau de nos sociétés
fiduciaires partenaires dans le canton

de Geneve

FMH Services présente un nouveau partenaire de confiance
en matiére fiduciaire dans le canton de Genéve.

Cosolutions Sarl est une société fiduciaire implantée &
Geneve en 2009. Iéquipe de Cosolutions assure la gestion
comptable, 'assistance au bouclement, l'administration des
salaires et conseil en gestion dentreprise pour un panel de
sociétés de taille et secteur dactivité variés. La fiduciaire
assiste régulierement des fondations et associations a voca-
tion sociale.

Cosolutions propose un service daccompagnement person-
nalisé, dans la durée, en prenant en compte les spécificités
de chacun. Entreprise a mission, chaque collaborateur de
Cosolutions donne du sens & son quotidien professionnel
dans la qualité de la relation qu'il tisse avec ses clients. Nos
comptables mettent a profit leurs parcours atypiques et
toutes leurs qualités humaines pour devenir plus quun pres-
tataire mais un véritable bindme, sur lequel vous pouvez
vraiment compter.

Depuis fouverture du cabinet au développement de votre ac-
tivité, dans les bons moments mais aussi face aux imprévus
de vos vies professionnels et personnelles, Cosolutions est
un partenaire de confiance 4 taille humaine. Parce que vous
prenez soin des autres, Cosolutions souhaite prendre soin
de vous et du bon fonctionnement de votre activité. Confiez-
nous la santé de votre cabinet, nous auscultons votre comp-
tabilité avec professionnalisme et bienveillance. La comp-
tabilité est pour nous une fagon détre utile a ceux qui sont
essentiels. Nos collaborateurs parlent francais et espagnol.

Cosolutions Sarl

FMH Services (Fiduciaire)

Rue des Vieux-Grenadiers 8

1205 Geneve

Tél. 022 347 91 37

E-mail: scheherazade.seraoui@fmhfiduciaire.ch

Cosolutions Sarl est une entreprise de conseil indépen-
dante sur le plan juridique et économique recommandée
par la société coopérative FMH Services.

e Schéhérazade
Seraoui Lotscher
Agente fiduciaire avec brevet
fédéral

Annonce

fi;

FMH SERVICES

Aller de I'avant

Conseil pour
médecins et cabinets

Ouverture du cabinet

Gestion du cabinet
Cabinet de groupe
Remise du cabinet

FMH Consulting Services AG
Avenue d'Ouchy 66

1006 Lausanne

Tél. 021922 44 35
mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Traitement a long terme des patients
souffrant d’insomnie chronique — cest
pourquoi le sujet est si important.

Traitement a long terme des patients souf-
frant d’insomnie chronique - c’est pour-
quoi le sujet est si important.

L'insomnie chronique est diagnostiquée chez
les patients qui ne peuvent pas dormir de ma-
niére réparatrice la nuit au moins trois jours par
semaine pendant au moins trois mois et qui
sont génés dans leurs activités diurnes par
insomnie.” Plus de 9% de la population
adulte en Suisse est concernée, soit environ
un demi-million de personnes. Les co(ts pour
le systeme de santé (maladies secondaires),
I’économie (absences au travail) et la société
(environnement) sont estimés a trois milliards
de francs.?

Les patients souffrant d’insomnie chro-
nigue ont deux fois plus de risques de déve-
lopper une dépression que les personnes sans
insomnie. Le risque de subir un accident est
augmenté d’environ 80%. L’insomnie chro-
nigue est responsable d’environ un cinquieme
de la perte de productivité au travail.?2

Selon les lignes directrices pour le traite-
ment de I'insomnie chronique, la thérapie co-
gnitivo-comportementale (TCC-I) est le traite-
ment de premiere ligne recommandé. Elle
tente, par le biais d’entretiens et d’exercices,
de modifier les schémas de pensée, I’évalua-
tion des sentiments et les comportements qui
conditionnent I'insomnie.*5 La mise en ceuvre
pose toutefois souvent des problemes en
termes de disponibilité de la thérapie, de
temps nécessaire et de succés. Les patients

sont souvent démoralisés, épuisés et n’ad-
hérent pas suffisamment a leur traitement.®-°

Un grand besoin de nouvelles solutions
Faute d’alternatives, les patients souffrant d’in-
somnie chronique sont aujourd’hui souvent
traités avec des médicaments qui n’ont pas été
développés pour la forme chronique de I'in-
somnie et qui ne présentent pas de données a
long terme correspondantes.’® En Suisse, ce
sont principalement des substances Z et des
benzodiazépines qui sont utilisées.

Malgré la chronicité de I'insomnie, il existe
peu d’études cliniques a long terme, de sorte
que la plupart des médicaments pour le som-
meil ne sont pas autorisés pour des traite-
ments de plus d’un mois. En ce qui concerne
les benzodiazépines, I’étude la plus longue est
une étude de 8 semaines sur le témazépam.'
En raison du manque de preuves et des pro-
blemes de sécurité qui subsistent, les hypno-
tiques sédatifs restent recommandés unique-
ment pour une utilisation a court terme.>-14

Nouvelle approche: les antagonistes

doubles des récepteurs de I'orexine (DORA)
L'orexine est un neuropeptide qui est produit
dans le cerveau et qui y augmente la vigilance.
En temps normal, les neurones a orexine déve-
loppent leur activité maximale pendant la jour-
née et favorisent la vigilance. lls ne sont pas ac-
tifs pendant la nuit.'® Une activité anormalement
prolongée du systeme de I'orexine pendant la

QUVIVIQ® - une nouvelle approche thérapeutique pour plus de sommeil la nuit

et plus d’énergie le jour'®

-~
Les patients s’endorment : ...sont moins souvent : ..dorment plus longtemps ...se sentent plus éveillés
plus vite'.. : réveillés la nuit®... par nuit™... et plus énergiques
le lendemain.'®
environ environ environ Wy
minutes minutes
-

~

J

Critéres d’évaluation atteints dans les études d’enregistrement :
mesures en laboratoire du sommeil.

adapté d’aprées Mignot et al.'®

Etat de conscience pendant la jour-
née selon I’échelle de
1ce IDSIQ.

Durée totale de sommeil
supplémentaire par nuit ressentie
par les i o) de

IDSIQ = Insomnia Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire

nuit (ou pendant le sommeil) peut entrainer une
hyperactivité du systeme d’éveil (hyperarousal),
une cause possible du développement d’une
insomnie chronique. Les antagonistes doubles
des récepteurs de I'orexine (DORA) réduisent
I’éveil en agissant comme des antagonistes sur
les récepteurs de I'orexine.™

Le daridorexant est le seul DORA autorisé
en Suisse et a été développé — en Suisse —
spécialement pour le traitement de I'insomnie
chronique. Le médicament QUVIVIQ® (darido-
rexant) bloque spécifiquement I'activation des
récepteurs de I'orexine. Ce mécanisme d’ac-
tion évite linhibition de I'activité cérébrale
dans différentes zones et les effets secon-
daires qui y sont associés, tels que la fatigue
résiduelle le lendemain matin, les chutes, I'in-
coordination motrice, la tolérance ou la dé-
pendance physique.™®

Le daridorexant a été étudié dans le cadre
d’un vaste programme de phase 3. Des amé-
liorations significatives a 1 et 3 mois aprés le
début de I'étude par rapport au placebo ont
été observées a la fois sur des mesures objec-
tives (temps de latence avant le sommeil conti-
nu [LPS] et éveil aprés le début du sommeil
[WASQ], les criteres d’évaluation primaires;
tous p<0,0001) et subjectives (temps total de
sommeil subjectif [STST]; tous p<0. 0334). En
outre, la forme diurne s’est significativement
améliorée aux mois 1 et 3 avec le daridorexant
50 mg par rapport au placebo (p<0,0001 et
p=0,0002, respectivement). Le daridorexant a
été bien toléré, avec des taux d’événements
indésirables similaires a ceux observés avec le
placebo.'® Dans I'étude de prolongation de 40
semaines, le daridorexant 50 mg a montré une
efficacité soutenue sans ajustement de la
dose. Un arrét brutal n’a pas entrainé de signes
de dépendance physique ni d’insomnie de re-
bond. L’architecture physiologique du sommeil
a été préservée avec le daridorexant.'®

Les effets sur I'activité diurne des patients
traités par QUVIVIQ ont également été exami-
nés en tant que critére d’évaluation secon-
daire dans les études d’autorisation de mise
sur le marché. Le questionnaire Insomnia Day-
time Symptoms and Impacts Questionnaire
(IDSIQ), validé par la FDA, a été développé a
cet effet. Le score IDSIQ concernant I’'amélio-



ration de 'activité diurne par rapport a la ligne
de base a été significativement amélioré a la
semaine 12, 24 et a la fin de I’étude.®

QUVIVIQ® est a la disposition des méde-
cins prescripteurs en Suisse depuis juin de
cette année. Le succés du traitement est
contrélé par le médecin dans les trois mois,
puis a intervalles réguliers.”> Des données
d’études sont disponibles pour un traitement
allant jusqu’a 12 mois.’® QUVIVIQ® (darido-
rexant) est contre-indiqué en cas de narcolep-
sie.’ Le médicament n’est pas encore rem-
boursé par les caisses-maladie et doit en
principe étre payé par les patientes et les pa-
tients eux-mémes. La caisse-maladie peut
prendre en charge les co(ts s’il existe une as-
surance complémentaire correspondante ou
si une garantie de prise en charge des colts a
été accordée sur demande du médecin pres-
cripteur.
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4 questions a
la Prof. Dr méd.
Annette Briihl

Annette Briihl est médecin-chef aux Cliniques
psychiatriques universitaires de Bale, clinique
pour adultes, ou elle dirige le centre des
troubles affectifs, du stress et du sommeil et le
centre de psychiatrie gériatrique.

L’insomnie chronique, qui nécessite

des traitements efficaces a long terme,

est encore peu abordée. Pourquoi?

De maniére générale, ce n’est qu’au cours des
dix a quinze derniéres années que le sommeil
et son importance pour la santé psychique et
physique sont apparus dans la conscience
publique en tant que point de départ pour des
approches de prévention et de traitement. En
2017, 25 % des personnes actives ont déclaré
avoir des troubles du sommeil lors d’une en-
quéte menée par une assurance maladie alle-
mande. Moins de la moitié des personnes
concernées ont donc consulté un médecin. A
peine plus de six pour cent ont recu un dia-
gnostic de trouble du sommeil. Cela peut s’ex-
pliquer par le fait que les troubles du sommeil
peuvent également apparaitre comme symp-
tdbmes d’autres maladies psychiques et phy-
siques. |l se peut également que le diagnostic
d’un trouble du sommeil n’ait pas été posé au
profit d’autres diagnostics et/ou que le trouble
du sommeil n’ait pas été (suffisamment) pris
au sérieux.

Les médicaments disponibles a ce jour
sont également utilisés pour traiter les
patients souffrant d’insomnie chronique.
Comment vivez-vous cela dans votre
pratique quotidienne?

Dans notre quotidien clinique, nous rencon-
trons régulierement des patients qui prennent
pendant des années des substances dites Z
ou des médicaments similaires, qui ne sont en
fait indiqués que pour le traitement a court
terme des troubles du sommeil, et qui déve-
loppent ensuite une dépendance plus ou
moins prononcée. Le trouble du sommeil
sous-jacent persiste généralement et/ou est
maintenu par I’'accoutumance a I'effet du mé-
dicament pour le sommeil. Un autre probléeme
survient lorsque les personnes concernées
veulent ou doivent arréter de prendre les mé-
dicaments pour le sommeil aprés une longue
période. Souvent, méme en cas d’arrét lent, il
se produit ce que I'on appelle des «phéno-
meénes de rebond», c’est-a-dire une «phase de
réadaptation» au cours de laquelle le corps et
le cerveau doivent a nouveau s’adapter a dé-

Contribution commerciale

velopper une pression et une profondeur de
sommeil suffisamment perceptibles sans les
médicaments sédatifs. De plus, les problemes
de sommeil qui existaient auparavant peuvent
réapparaitre. Souvent, les personnes concer-
nées reviennent alors a la prise continue du
médicament pour le sommeil.

Il est rare que I’'on se concentre sur
I'amélioration de P’activité diurne, bien que
celle-ci ait une influence considérable

sur le succeés du traitement. Pourquoi?

Il est évidemment plus pénible d’étre physi-
quement actif pendant la journée et aussi de
s’exposer a la lumiére du jour si I’'on a mal dor-
mi auparavant. Le besoin aigu est plutot de ne
pas étre trop actif et, le cas échéant, de faire
une sieste. Mais le fait que cela réduise la
pression du sommeil et exerce une influence
négative sur le sommeil de la nuit suivante
n’est tout d’abord pas intuitivement compré-
hensible pour de nombreuses personnes.
Dans ce domaine, il faut encore beaucoup
d’explications. En particulier, tout le monde
peut aussi utiliser les effets circadiens de la lu-
miére, de 'activité physique et des repas pour
influencer positivement son rythme veille-som-
meil. Souvent, les gens ne savent pas ou ne
font pas confiance au fait que la lumiere du
jour (méme lorsqu’il y a des nuages!) le matin,
I’activité physique tout au long de la journée et
le fait de ne pas diner trop tard ont un effet fa-
vorisant le sommeil et créent en outre une ar-
chitecture de sommeil saine.

Que souhaiteriez-vous pour le traite-

ment des patients souffrant d’insomnie
chronique?

En cas d’insomnie chronique, un traitement
cognitivo-comportemental a les meilleures
preuves, tant a court terme qu’a long terme.
En tant que médecins, nous devrions en outre
nous remettre en question lorsque nous pres-
crivons des somniféres classiques (subs-
tances Z, benzodiazépines, antidépresseurs
sédatifs et antipsychotiques) qui ne présentent
aucune donnée concernant leur efficacité et
leur sécurité lors d’une utilisation a long terme.
De tels médicaments n’ont qu’un effet symp-
tomatique et peuvent méme avoir des effets
négatifs a long terme.

Prof. Dr. Annette Briihl
meédecin-chef aux UPK de Bale,
directrice du centre des troubles
affectifs, du stress et du sommeil et
du centre de psychiatrie gériatrique
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Point fort: Médecine interne

Une hyponatrémie véritable (hypotonique) est avant tout un trouble de I’équilibre hydrique plutét que sodique.

L’hyponatremie dans le
contexte ambulatoire

Trouble électrolytique Lhyponatrémie est le trouble électrolytique le plus fréquent. Une
hyponatrémie 1égére a modérée peut étre responsable de symptomes subtils non spécifiques
et est associée a diverses conséquences négatives — raison pour laquelle elle doit étre recherchée
de fagon ciblée et peut souvent étre traitée en ambulatoire.

Prof. Dr Andreas D. Kistler

u cours des deux dernieres décennies, il est devenu

Ade plus en plus clair quune hyponatrémie méme Résumeé pour vous par:
relativement légere, sans symptomes évidents ou

séveres, est cliniquement pertinente. Chyponatrémie pro- Congrés d’automne de la SSMIG 2023

voque des troubles neurocognitifs parfois subtils, une dé- 21.09.23 - 22.09.23 | Zurich
marche mal assurée et un risque accru dostéoporose, de
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chutes et de fractures; elle a méme été associée a une morta-
lité a long terme accrue [1-3]. Il existe donc de bons argu-
ments pour accorder de l'importance au taux de sodium,
méme dans le contexte ambulatoire.

Quand et chez qui mesurer le taux de sodium?
D’une part, la détermination du taux de sodium en ambula-
toire est judicieuse en présence de symptomes susceptibles
détre causés par une hyponatrémie: troubles de la conscience,
délire, premiére crise convulsive — mais aussi en cas de
démarche mal assurée, de chutes ou de déficits cognitifs
chez les patientes et patients gériatriques. D'autre part, cer-
tains facteurs de risque d’hyponatrémie, tels que prise de
certains médicaments, cancers, insuffisance cardiaque et
cirrhose hépatique, justifient un contréle occasionnel du
taux de sodium.

Causes et évaluation de ’hyponatrémie

Siune hyponatrémie a été détectée, il convient den rechercher
la cause, car le traitement en dépend. La premiere étape
pragmatique consiste a arréter a titre probatoire la prise des
médicaments susceptibles de provoquer une hyponatrémie
(comme les diurétiques thiazidiques et certains psychotropes)
qui ne sont pas impérativement indiqués. Si 'hyponatrémie
ne saméliore pas ou si ces médicaments sont impérativement
indiqués, des réflexions physiopathologiques et des examens
complémentaires sont nécessaires.

Lhyponatrémie nest pas synonyme de carence en sodium:
le sodium corporel total peut étre diminué en cas d’hypona-
trémie, alors que Ieau corporelle totale est moins diminuée
(hyponatrémie hypovolémique), mais il peut aussi étre nor-
mal alors que Ieau corporelle totale est augmentée (hypona-
trémie euvolémique) ou méme augmenté alors que leau

Hyponatrérmis

corporelle totale est encore plus élevée (hyponatrémie
hypervolémique). Chyponatrémie de translocation (dilution
compensatoire, surtout en cas d hyperglycémie) et la pseu-
dohyponatrémie (artefact de laboratoire en cas d’hyperlipi-
démie ou d’hyperprotéinémie sévére) sont des cas particu-
liers.

LChormone centrale dans la
régulation de la tonicité extra-
cellulaire est ’hormone anti-
diurétique.

Une hyponatrémie véritable (hypotonique) est donc avant
tout un trouble de léquilibre hydrique plut6t que sodique.
La question décisive est alors de savoir pourquoi les reins
retiennent [eau. Chormone centrale dans la régulation de la
tonicité extracellulaire est ’hormone antidiurétique (ADH).
La sécrétion de TADH est régulée d’une part par la tonicité
plasmatique et d’autre part par le volume sanguin artériel
effectif (VSAE) via les barorécepteurs. Le stimulus volé-
mique est prioritaire: en cas de VSAE réduit, TADH est
sécrétée malgré une faible tonicité plasmatique. Dans cette
situation, le systéme rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA)
est activé en plus de TADH, ce qui entraine une rétention de
sodium. Losmolalité urinaire (<100 mOsm/kg en cas
d’ADH supprimée au maximum) et le sodium urinaire (<30
mmol/l en cas de SRAA activé — attention: non évaluable
sous diurétiques ou en cas d’atteinte rénale tubulaire)
servent a Iévaluation clinique de ces systémes hormonaux.
Une hyponatrémie hypotonique peut alors résulter des mé-
canismes suivants, qu’il est possible de distinguer a l'aide
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Schéma de classification diagnostique de I’lhyponatrémie.
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des valeurs de laboratoire urinaires mentionnées et du statut

volémique (cf. schéma dans la figure).

- Apport hydrique massif dépassant la capacité délimination
rénale

- Apport hydrique accru avec parallélement un apport réduit
en osmolytes en raison d'une malnutrition, de sorte que
méme avec une urine diluée au maximum, les osmolytes
a éliminer ne sont pas suffisants pour éliminer suffisam-
ment deau (potomanie a la biére ou «tea and toast»)

- VSAE réduit en cas d’hypovolémie

- VSAE réduit en cas d’hypoperfusion artérielle mais
d’hypervolémie concomitante (insuffisance cardiaque,
cirrhose hépatique, parfois en cas de syndrome néphro-
tique)

- Syndrome de sécrétion inappropriée *ADH (SIADH).
Important: le SIADH est un syndrome et peut avoir des
causes multiples, qui peuvent généralement étre classées
dans I'une des catégories suivantes: cancers, maladies
pulmonaires, maladies du systéme nerveux central, mé-
dicaments ou stimuli aigus tels que nausées, douleurs,
anesthésie. Si aucune cause médicamenteuse ou autre
cause cliniquement évidente nest trouvée et si le SIADH
persiste, il convient, apres exclusion d’'une insuffisance
surrénalienne, de procéder a une imagerie cérébrale et a
une tomodensitométrie thoracique, suivie d'une imagerie
abdominale.

- Insuffisance rénale sévére avec rétention rénale deau (rare)

Traitement de ’hyponatrémie dans le contexte
ambulatoire

En cas d’hyponatrémie sévere (<125 mmol/l) avec des
symptomes séveres tels que convulsions, coma ou instabilité
cardiorespiratoire, un traitement immédiat avec du NaCl a
3%, de préférence en bolus, sous surveillance étroite, est
indiqué, indépendamment de la cause [4, 5]. Il va de soi que
celle-ci doit avoir lieu dans le cadre d'une hospitalisation.
Dans tous les autres cas, le traitement dépend du résultat de
[évaluation des causes décrites ci-dessus et peut souvent
étre effectué en ambulatoire.

Si une hyponatrémie a été
détectée, il convient d’en
rechercher la cause, car le
traitement en dépend.

En cas dhyponatrémie due a une potomanie a la biere
ou a un syndrome «Tea and Toast», il convient, en complé-
ment de la restriction hydrique, d’instaurer une alimenta-
tion plus riche en protéines. En cas d’hyponatrémie hypo-
volémique, les causes possibles doivent étre éliminées, par
exemple en arrétant un éventuel traitement diurétique ou
en traitant une éventuelle diarrhée. En outre, le statut volé-
mique doit étre corrigé, moyennant l'administration de
bouillon en ambulatoire et d'une perfusion de NaCl a 0,9%
sous surveillance en milieu hospitalier. En cas d’hyponatré-
mie hypervolémique, une restriction hydrique est judicieuse;
un éventuel traitement diurétique ne doit généralement pas
étre interrompu. Le traitement de la maladie cardiaque,
hépatique ou rénale de base est bien str déterminant.
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Le plus difficile est souvent de traiter un SIADH. La pre-
miére étape consiste a interrompre si possible les médica-
ments potentiellement déclencheurs de ce syndrome.
Ensuite, une restriction hydrique a un litre par jour maximum
est recommandée [6], avec ajustement ultérieur. Alternati-
vement, il est possible dévaluer au préalable les chances de
succes d’'une restriction hydrique: si losmolalité urinaire est
>500 mOsm/l, si le sodium urinaire est >130 mmol/l ou si
la somme du Na et du K urinaires est supérieure au Na san-
guin, une restriction hydrique tres stricte (<0,5 L/jour) ou
un traitement supplémentaire est nécessaire [7]. Dans ces
cas, il peut étre tenté daugmenter lexcrétion dosmolytes
par l'urine afin déliminer davantage deau malgré une os-
molalité urinaire inadéquatement élevée. A cet effet, il est
possible d'administrer du sel de cuisine en combinaison
avec un diurétique de l'anse [8] ou de I'urée (15-60 g par
jour) [9, 10]. Ladministration d’inhibiteurs du SGLT2, qui
induisent une glycosurie, représente une nouvelle option
attrayante, mais off-label [11]. Enfin, I'antagoniste des ré-
cepteurs de PADH tolvaptan est disponible en Suisse depuis
quelques années pour le traitement du SIADH, mais il reste
réservé a des cas particuliers en raison de son prix extréme-
ment élevé.
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Au cours des prochaines décennies, I'intégration des soins palliatifs posera de nombreux défis.

Meédecins de famille et

prise

en charge en fin de vie

Médecine palliative La prise en charge et 'accompagnement des personnes mourantes et
de leurs proches font partie des services assurés par les institutions du systéme de santé. Ce
qui est faisable doit étre comparé a ce qui est pertinent — comme l'illustre un cas provenant
de 'Oberland bernois.

Prof. Sophie Pautex, Eva Kaiser

urant les années a venir, nous faisons face a une
D série de défis relatifs a I'intégration des soins pal-

liatifs. En tant que spécialistes de la santé, nous
devons nous préparer a une hausse des effectifs de patients
de plus de 30% pour les 20 prochaines années et mieux
connaitre les besoins des patientes et patients atteints de
maladies non oncologiques afin de pouvoir leur proposer
une approche palliative de qualité. Par ailleurs, le réseau de
soins primaires doit continuer détre soutenu pour permettre
une approche interprofessionnelle holistique (traitement
des symptomes, assistance psychosociale et spirituelle, sou-
tien des proches, prise en charge anticipée) [1].

Monsieur B. de 'Oberland bernois

Ancien agriculteur dans une vallée latérale au fond de
I'Oberland bernois, Monsieur B., agé de 75 ans, a perdu son
énergie vitale aprés deux traitements anticancéreux et souffre
de fatigue chronique. Il y a deux ans, sa femme est décédée
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de maniére trés inattendue. Il vit dans une maison mitoyenne
sur lexploitation avec Monsieur A., qu’il a recueilli chez lui
il y a de nombreuses années alors qu’il était toxicomane et
qui l'assiste depuis a la ferme. De lautre coté vit le fils cadet
de Monsieur B., qui a repris lexploitation, avec sa parte-
naire. La relation entre l'ancien agriculteur et son fils est
difficile, cest malgré tout sa partenaire qui conduit Mon-
sieur B. pour ses traitements. Celle-ci a toutefois expliqué a
la médecin de famille a quel point la situation lui pesait et
quelle ne pouvait plus continuer ainsi longtemps.

Les deux enfants ainés de Monsieur B. se sont éloignés
de la famille et vivent dans le bas pays avec leurs familles.
Monsieur A. soutient le service de soins & domicile dans
l'accompagnement de Monsieur B., le douche et passe
méme les nuits particulierement difficiles sur un matelas a
son chevet.

Aspects médicaux

Sur le plan médical, les controles de suivi du cancer sont a
chaque fois en ordre. Les analyses de laboratoire ne révelent
rien danormal, mis a part l'anémie existante. Le symptome
principal est la fatigue chronique, qui limite fortement
Monsieur B. au quotidien. Les enfants de Monsieur B. ont
Pimpression que leur pére a baissé les bras apres le déces de
la meére. Monsieur B. ne veut absolument plus se rendre a
I'hopital, il souhaite étre a la maison et avoir la paix - il ne
veut toutefois pas aborder le processus de déces, ni méme la
fin de vie.

Une autre question consiste a
déterminer quels sont les
objectifs des soins de Mon-
sieur B.

Dans la situation de Monsieur B. se posent diverses
questions: Est-il un patient en soins palliatifs? Oui, proba-
blement si nous utilisons différents instruments de dépis-
tage. Les instruments de dépistage incluent par exemple la
question surprise: «Serait-il étonnant que Monsieur B. dé-
céde dans l'année?», le Palliative Care and Rapid Screening
(P-CaRES), ID-PALL, un nouvel instrument destiné a iden-
tifier les patientes et patients présentant un besoin général
et spécifique en soins palliatifs, ou le Spict [2,3]. La question
relative au pronostic exact dans le temps est plus difficile.
Une autre question consiste a déterminer quels sont les
objectifs des soins de Monsieur B. Seraient-ils différents si
Monsieur B. acceptait une hospitalisation? Que pensent les
autres spécialistes de la situation de Monsieur B.?

Nécessité d’'une table ronde

Afin de saccorder au plus tot sur les objectifs de soins, une
réunion avec les différents spécialistes, Monsieur B. et les
membres de sa famille est nécessaire, avec l'approbation de
Monsieur B. Le fils ainé explique que sa sceur et lui veulent
permettre au pere de rester a la maison. Tous saccordent a
dire que Monsieur A. est trop sollicité et qu’il nest pas obligé
de dormir dans la méme piéce que le pére. La nuit, Mon-
sieur B. est parfois agité et confus, ce qui rend la situation
plus difficile. Trois objectifs ont été définis durant cette table

ronde: Monsieur B. doit pouvoir rester a la maison le plus
longtemps possible, plus aucun autre examen ne doit étre
réalisé et les soins doivent viser a atténuer les symptomes,
en particulier les troubles du sommeil nocturne.

La derniére étape de la planification anticipée repose
sur la documentation: un résumé des entretiens dans un
plan anticipé de soins, qui contient aussi le comportement
prévu en cas de survenue des trois ou quatre complications
probables telles quune chute, une pneumonie ou lépuise-
ment des proches. Les contacts d'urgence sont alors essen-
tiels: Qui peut joindre qui en cas d’incident?

Il est unanimement entendu
que méme dans I'éventualité
d’un événement cérébral aigu,
I'hopital sera évité.

Deux jours plus tard survient une détérioration pen-
dant la nuit. La médecin de famille découvre Monsieur B.
couché dans son lit, somnolant et présentant une nette
symptomatique du c6té droit, probablement un accident
ischémique.

1l est unanimement entendu que méme dans Iéventua-
lité¢ d'un événement cérébral aigu, I'hopital sera évité. Une
admission accélérée dans un établissement pour personnes
agées peut étre organisée pour le lundi suivant.

Deux semaines plus tard, Monsieur B. vit dans un éta-
blissement pour personnes agées: il sest acclimaté, se dé-
place de maniére autonome en déambulateur et prend ses
repas au réfectoire. Il est trés oublieux, déclare réguliére-
ment vouloir bientdt rentrer a la maison, mais se laisse faci-
lement raisonner. Il est sociable, ne présente aucune agres-
sivité comme cela était autrefois le cas au domicile. De
simples problémes médicaux, tels quune détérioration de la
vision et de l'audition, passent au premier plan. Méme des
mois plus tard, il ne parle plus de mourir.

Correspondance
Sophie.Pautex[at]hcuge.ch

Références
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR

A& Prof. Dre méd. Sophie Pautex
=¥ Médecin cheffe-de-service service de médecine pallia-
i tive, Hopitaux Universitaires de Genéve
L

Dre méd. Eva Kaiser
Médecin de famille & Meiringen

{4

69


https://hcuge.ch/
https://www.bullmed.ch/

70 2024;105(4):70-71 | Bulletin des médecins suisses

Savoir

La réalité augmentee
en psychotherapie

Anorexie Visualiser son propre corps avec un poids sain: cest ce que permettent des lunettes de
réalité virtuelle mises au point par une équipe de recherche de 'Hopital universitaire de Tiibingen.
Lobjectif est de réduire I'angoisse de la prise de poids chez les patientes et patients anorexiques.

Martina Huber

es personnes anorexiques savent trés bien quelles sont

trop maigres», explique Simone Behrens. «Le pro-

bleme est quelles veulent rester comme cela et quelles
sont trés angoissées a I'idée de grossir.» Simone Behrens est
psychothérapeute au service de médecine psychosomatique
et de psychothérapie de 'Hopital universitaire de Tiibingen,
ou elle méne des recherches sur lanorexie depuis presque
dix ans. Elle sest, dans un premier temps, consacrée aux
études sur la perception du corps [1, 2]. «Sur la base de ces
études, nous avons pensé qu’il pourrait étre utile aux pa-
tientes et patients de voir a quoi elles et ils ressembleraient
avec quelques kilos en plus, et ce, avant la prise de poids
effective.»

«Dlacceptation de la prise de
\ poids est une étape clé dans le
i’? traitement de P'anorexie.»

Dre méd. Bettina Isenschmid
Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie

Un corps standard personnalisé
Selon Simone Behrens, les personnes anorexiques souffrent
des conséquences physiques, souvent importantes, de leur
déficit pondéral lorsquelles entament une thérapie station-
naire. Beaucoup doivent étre physiquement stabilisées avant
de pouvoir entamer une psychothérapie. Et elles savent que
lobjectif du traitement est quelles reprennent du poids. «Or
cest incroyablement difficile pour elles de se dire: je pese
plus, mais je me sens bien. Cela reste le grand défi du traitement
de l'anorexie.» Cest pourquoi prés de 30% des personnes
concernées interrompent le traitement prématurément.
Sur la base de ce constat, Simone Behrens et son équipe
ont mis au point, avec les scientifiques de I'Institut Max
Planck pour les systemes intelligents, un outil de réalité vir-
tuelle permettant aux patientes et aux patients anorexiques
de se voir avec un poids normal. Grace a des lunettes de
réalité augmentée, ils se voient dans une sorte de cabine

virtuelle, dans laquelle ils peuvent sobserver sous tous les
aspects dans le miroir. Des capteurs placés sur les bras et le
ventre permettent une animation en temps réel du corps
virtuel qu’ils regardent: un corps standard, que les cher-
cheurs ont mis au point a partir de milliers de corps scan-
nés, et dont la taille et le poids peuvent étre adaptés a ceux
de la patiente en question. Ou du patient: un corps mascu-
lin a aussi été congu. Une étude pilote, dont les résultats ont
été publiés cet été dans la revue spécialisée Psychotherapy
and Psychosomatics [3], portait uniquement sur des femmes:
24 patientes, en stationnaire et en ambulatoire, dont 20 sont
restées jusqu’a la fin de [étude.

30 minutes de poids normal
Apres un entretien préalable détaillé, les patientes ont eu
quatre séances au cours desquelles elles devaient se regarder
pendant 30 minutes avec un poids normal, soit un indice de
masse corporelle de 19. Pendant ce temps, [équipe de re-
cherche suivait leur pouls et leur demandait comment elles
se sentaient et quel était leur niveau de stress. Pour la plu-
part dentre elles, le poids normal affiché a été un peu aug-
menté au fil des quatre séances. «Mais il était important
pour nous de travailler dés le départ avec un poids normal,
car lobjectif du traitement est bien de se familiariser avec un
corps dont le poids est équilibré. Méme pour les patientes
anorexiques depuis leurs 14 ans», précise Simone Behrens.
Les réactions des patientes étaient variables, mais d’apres
la psychothérapeute, presque toutes affichaient un stress
plus ou moins élevé lorsquelles se voyaient avec un poids
normal. «Cela prouve que lenvironnement virtuel que nous
avons créé fonctionne globalement comme nous l'avions
espéré et que les patientes peuvent s'identifier a ce corps
standard.»

Une étape clé du traitement

«Cette approche est passionnante», estime la Dre méd. Bet-
tina Isenschmid, spécialiste en psychiatrie et en psychothé-
rapie. Elle fait partie du comité directeur de la Société Suisse
de Troubles de lAlimentation et est médecin-cheffe au centre



Bulletin des médecins suisses | 2024;105(4):70-71

71

|

des troubles alimentaires et de [obésité de 'Hopital régional
de Haute-Argovie, a Langenthal. «LCacceptation de la prise
de poids est une étape clé dans le traitement de l'anorexie et
la réalité virtuelle pourrait y contribuer a 'avenir.»

Le fait que les lunettes de réalité virtuelle permettent
aux personnes anorexiques de se percevoir avec une prise
de poids effective et un corps modifié est une opportunité
dapprentissage exceptionnelle, selon Bettina Isenschmid.
Cependant, elle estime qu’il est également possible que cette
confrontation renforce certaines personnes concernées dans
leur jetine.

«Cette approche offre un grand potentiel, elle est pro-
metteuse, mais en aucun cas cela ne remplace une psycho-
thérapie», déclare-t-elle. La psychiatre estime qu’il est im-
portant de déterminer les patientes et les patients qui
répondent a ce traitement et dans quelle configuration les
lunettes de réalité virtuelle peuvent étre le mieux intégrées a
une psychothérapie. De plus, il faudrait accompagner les
personnes concernées a long terme afin de vérifier que les
effets observés s'inscrivent bien dans la durée.

Le traitement de Panorexie reste complexe

«Ce qui m’intéresse actuellement, cest le basculement thé-
rapeutique», indique Simone Behrens. «Nous avions affaire
a des patientes qui en étaient a des phases tres différentes de
leur guérison. Pour certaines, il sagissait encore tout sim-
plement de supporter d'une fagon ou d’une autre les trois
prochains kilos. Dautres se demandaient déja si elles sou-
haitaient retrouver la santé, comment cela changerait leur
vie et quelles seraient les conditions pour y parvenir.» Elle et
son équipe souhaiteraient faire d’autres études pour examiner
plus systématiquement ce qui se passe exactement pendant
et apres les séances virtuelles. Il sagira par exemple de saisir

Un casque de réalité virtuelle permet aux personnes anorexiques de se voir avec un poids normal.

précisément le regard des sujets de Iétude pour pouvoir dé-
terminer sils se concentrent sur des zones problématiques,
ou pas du tout.

«Faire baisser le nombre de
personnes qui abandonnent le
traitement serait déja une belle
réussite.»

Simone Behrens
Psychothérapeute

«Nous sommes encore trés loin d’une étude deflicacité»,
précise Simone Behrens. Elle estime toutefois qu’il était im-
portant de publier les résultats & un stade précoce: «Les
environnements virtuels et le traitement de 'anorexie sont
extraordinairement complexes. Il faut donc analyser pro-
gressivement comment on peut intégrer au mieux ces outils
de réalité virtuelle aux traitements existants. Faire baisser le
nombre de personnes qui abandonnent le traitement serait
déja une belle réussite.»

Références
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
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Le médecin, quel pantin!

Bien-étre Récemment, notre auteure sest rendue a lopéra. Une scéne I'a particuliérement marquée,

tant elle lui a rappelé son quotidien a 'hopital. Pourtant, méme si sa vie ressemble parfois a une
tragédie comique, elle trouve toujours un sens a son métier.

Vanessa Kraege

haque année, cest pire. On a beau bloquer l'agenda,

refuser des invitations et revoir ses priorités, diffi-

cile de ne pas étre emporté par la course frénétique
de décembre, comme si tout allait se résoudre avec les fétes.
Le comble, alors que le systéme de santé sappréte a subir les
pires journées de l'année: absence de certains médecins trai-
tants, épidémies, accidents d’hiver, isolements sociaux et jen
passe.

Alors, pourquoi s'infliger ce tourbillon décembral? Quel
sens y donner? Que reste-t-il de lessence méme des fétes,
soit la générosité et la gratitude? Au-dela de la période fes-
tive, la quéte de sens me semble un défi quotidien. Cest tres
bien de limiter les horaires des jeunes médecins, mais ne
devrait-on pas étre plus attentif au contenu de ces heures
plutdt qua leur nombre absolu, et cela a travers toute hié-
rarchie et tous métiers de la santé? Ce que I'on fait doit avoir
du sens tant au niveau individuel que sociétal. Impossible
de sengager pleinement dans une activité sans en voir la fi-
nalité. Et sur le long terme, le manque de sens épuise, frustre
et ameéne a quitter.

«Monsieur le médecin, vous
pouvez disposer! Allez me
faire un lit plein de duvets.
Je viens, mais avant je bois
encore un peu.»

Sans oublier toutes les taches que [on se rajoute, car per-
sonne ne juge que cela fait partie de «<son» cahier des charges!
Or, si celles-ci ne sont pas faites, le patient en pétira: remplir
les demandes de garantie de prise en charge; apporter un
CD en radiologie afin que des imageries externes puissent
étre présentées le jour méme au tumorboard, et non une
semaine plus tard; trouver un physiothérapeute disponible
pour un drainage lymphatique pendant les fétes. Que lon
me comprenne bien, personne nest «au-dessus» de 'accom-
plissement de certaines taches. Cependant, prenons lexemple
du médecin, formé durant des années et a grands frais
sociétaux: pendant qu’il soccupe de taches sans valeur mé-
dicale ajoutée, les actes médicaux - que seul lui peut faire -
nmavancent pas, les prises en charge ralentissent, les patients
en souffrent. Le médecin vit en décalage avec le métier qu’il

a choisi, peine 4 justifier les heures interminables dédiées au
travail et a sa formation continue. Petit a petit, le sens de sa
mission sévapore et sa motivation chute. Finalement, toute
la société est perdante. Ce probleme ne date cependant pas
d’hier. Récemment, jai assisté a [opéra Le chevalier a la rose
de Strauss. Au 2¢ acte, le Baron Ochs proclame: «Monsieur
le médecin, vous pouvez disposer! Allez me faire un lit plein
de duvets. Je viens, mais avant je bois encore un peu.» Cela a
fait rire le public, tant cela parait décalé, mais les quelques
professionnels de la santé autour de moi ont trouvé cela
assez proche de la réalité.

Comment redonner du sens a notre profession? Je mai
pas de reméde miracle, mais il me semble vital de sensibiliser
les politiques et la société a cette problématique. Notre vo-
lonté de respecter quotidiennement et de facon responsable
le serment d'Hippocrate ne devrait pas étre confondue avec
une capacité infinie a tolérer tout type de comportement ou
dobstacle, que la société décide de mettre sur notre chemin.
Au niveau individuel, il convient de parfois sarréter au mi-
lieu du tourbillon, pour faire le point sur ce qui, dans notre
activité, est essentiel a notre mission et ce qui ne lest pas. Ce
nest quen devenant plus conscients nous-mémes de ce qui
a plus ou moins de sens pour notre profession, que nous
pourrons attirer attention de notre environnement sur ces
problémes, trouver des solutions communes, réduire notre
frustration et ainsi garantir que notre voyage médical se pour-
suive dans les meilleures conditions pour arriver a bon port.

- Dre méd. Vanessa Kraege
MD, MBA; médecin interniste, vice-directrice médicale
du CHUV et de I’Ecole de formation postgraduée médi-

i ‘ cale de 'UNIL-FBM.
if
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Le mot de la fin

Chloé Anais
Rosenfeld

Liaison Officer FMH,
swimsa, membre de
I’Advisory Board du
Bulletin des médecins
suisses

De Neuchdtel au Léeman

Il y a quelque temps déja, jai intégré 'UNIL
(Université de Lausanne) afin d’y poursuivre
mes études. Ayant commencé mon cursus de
médecine a Neuchatel, jai été amenée a changer
d’institution apreés mon concours de premiére
année. J'attendais cette transition avec impatience
et était enthousiaste a I'idée de découvrir une
nouvelle localité tout en y approfondissant mes
connaissances.

Tres rapidement, jai été captivée par leffervescence
de la vie lausannoise: dynamique, riche, diversifiée
et pleine de surprises. Cétait loccasion de faire
de belles rencontres, ainsi que de découvrir de
nouveaux aspects de la formation comme les
travaux pratiques d'anatomie ou des compétences
cliniques avec des patients simulés. A I'UniNE
(Université de Neuchatel), nous navions pas eu
de dissection humaine. Ainsi, afin de nous
préparer a cette expérience insolite, une séance
d’introduction a la mort a été organisée, nous
incitant a lever graduellement le tabou autour
de la fin de vie. Ce cours sest déroulé en petit
comité, les étudiantes et étudiants qui avaient
commencé leur parcours a 'UNIL ayant déja eu
des travaux d’anatomie 'année précédente.

Jai été captivée par
Teffervescence de la vie
lausannoise: dynamique,
riche, diversifiée et pleine
de surprises.

Jai vite constaté que le cursus en médecine varie
considérablement d’une université a l'autre.
Cette adaptation a un nouveau systéme et la
nécessité de rattraper certaines matiéres
induisent une charge de travail relativement
importante. Les redoublements sont fréquents
chez les étudiants passant de 'UniNE a 'UNIL.
Je trouve cela dommage, surtout lorsque 'on
constate que le concours de médecine a
I'Université de Neuchétel est 'un des plus
compétitifs: seuls les 26 éleves ayant les meil-
leures moyennes générales sont sélectionnés.
Pourrait-on harmoniser davantage les compé-

tences acquises lors de cette premiére année au
sein des universités suisses?

Pour pallier les différences au niveau des objectifs
et des connaissances acquises, quelques mesures
simples pourraient faciliter la transition des
étudiants a la rentrée. L'institution d’accueil
pourrait par exemple communiquer au préalable
la matiére a rattraper afin de nous permettre de
nous aligner a son programme. Faisant face a
cette situation, une belle solidarité sest instaurée
chez les étudiants: partage de résumés et organisa-
tion de groupes de parrainage facilitent déja
grandement la transition.

Je suis convaincue de
Papport bénéfique de ces
mobilités, tant sur le
plan personnel que
professionnel.

Somme toute, je suis satisfaite d'avoir eu la chance
détudier au sein de ces deux institutions. Cela
ma permis de passer une année de plus dans ma
ville natale aupreés de ma famille et de mes amis,
tout en découvrant le campus. Etudier dans une
université a taille humaine, favorisant les échanges
avec les professeurs et stimulant 'interdisciplina-
rité, était agréable. Les cours en commun avec
des étudiants de profils variés — des mathémati-
ciens aux biologistes-ethnologues — ont également
été une expérience enrichissante, qui ma permis
de percevoir les différentes perspectives pour
aborder un sujet commun.

Je suis convaincue de 'apport bénéfique de ces
mobilités, tant sur le plan personnel que
professionnel. Changer de milieu améliore la
capacité d’adaptation a de nouvelles situations.
De plus, explorer les nouveaux recoins de
Lausanne me stimule et apporte comme un
sentiment de vacances au quotidien...
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SHIFTWILL'S
FOCUSTO
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NOTHIS DAILY
HIVTREATMENT

Vocabria injection is indicated in
combination with Rekambys injection
for treatment of HIV-1 infection in
adults who are virologically suppressed
(HIV-1 RNA <50 copies/ml) on a stable
antiretroviral treatment for at least

6 months and have no known or
suspected resistance to or no history
of virological failure with agents

of the NNRTI and INI class."? To assess
tolerability of Vocabria injections

in combination with Rekambys, oral
intake of cabotegravir and rilpivirine
is recommended in virologically
suppressed patients. One Vocabria
tablet (30 mg) should be taken

with one Rilpivirine tablet (25 mg)
once daily with a meal.!

ITSTARTS WITH YU

Give your patients more freedom with
VOCABRIA+REKAMBYS, the first and only* complete
long-acting regimen for HIV-1 treatment*?

*VOCABRIA + REKAMBYS is the first and so far only long-acting treatment for HIV-1 dosed every two months that is administered as an alternative to daily oral therapy.

Références: 1, VOCABRIA Swiss Prescribing Information, www.swissmedicinfo.ch. ViV Healthcare; 2022. 2. REKAMBYS Swiss Prescribing Information, www.swissmedicinfo.ch.
Janssen-Cllag; 2022.

Les professionnel-e-s de la santé peuvent demander es références mentiondes a ViV Healthcare Sarl

Mises en garde et précautions pour VOCABRIA/REKAMBYS thérapie combinée par voie intramusculaire (IV): Afin de réduire au minimum le risque de développement d'une
résistance duvirus, il est essentiel dnstaurer un autretraitement antirétroviral pleinementactif au plustard 2 moisaprés [a derigre injection de VOCABRIA/REKAMBYS lorsquils
sont administrés tous s 2 mois. En cas de suspicion déchec virologique, un autre traitement doit étre instauré aussivite que posswble Des concentrations résiduelles des injec-
tions peuvent persister pendant une période prolongée apres arét du traitement. Occasionnellement, des réactions graves sont survenues aprés linjection en raison d'une
administration intraveinuse accidentelle de rilpivirine. Non recommande en cas d'hépatite B, données limitées pour 'hépatite C. Une surveillance des valeurs de la fonction
hepatique est recommandee et VOCABRIA/REKAMBYS doit étre interrompu en cas de suspicion de toxicité hépatique.

Informations professionnelles abrégées
VOCABRIA, suspension injectable a libération prolongée. PA: cabotégravir 600 g (200 mg/mi). : VOCABRIA est indiqué en association avec des injections de rilpivirine dans
le traitement du VIH-1 chez les adultes présentant une suppression virologigue (ARN du VIH <50 copies/mi) sous traitement antirétroviral stable depuis au moins 6 mois avant
leur passage a association cabotégravir-rilpivirine, et sans résistances connues ou suspectées ni antecédents d échec virologique a des principes actifs de la lasse des INNTI ou
des NI.P: Le traitement doit étre effectué par un médecin expérimenté dans [a prise en charge de [infection par e VIH. VOCABRIA doit étre admiistré par un professionnel de
santé,toujours en association avec une injection de rilpivirine, voir également lnformation professionnele de[a lpiviring injectable. Le raitement par VOCABRIA peut commen-
cer par un traitement d'instauration par vole orale ou directement par ls injections. /nstauration par voie orale: un comprimé de 30 mg de VOCABRIA en méme temps qu'un
comprime de 25 m de ilpvirine une fois par jour au cours 'un repas pendant environ un mois (au moins 28 jours, au maximum 2 mois). Administration de a dose tous les 2 mois
(suspension injectablel-njection d'initiation intramusculaire initale de 3 ml (600 mg) e dernier jour du tritement antirétroviral actuel ou de Finstauration orale (mois 2) 1 mois
plus tard (mois 3) deuxiéme injection intramusculare dinitiation de 3 m (600 mg]; puis début des injections intramusculaires dentretien de 3 ml 2 mois plus tard (2 partirdu
mois ). Pour des conseils sures ijections en dehors de a fenétre posologique,foubli dune injection ou farét du traitement par njection et pour plus de détails,voir informa-
tion professionnelle. Cl: Hypersensibilité au cabotégravir ou a Iun des excipients. Utilisation dinducteurs puissants de [UGTIAT tels que la rifampicine, f rifapentine, fa
phénytoine, le phénobarbital, la carhamazépine et loxcarbazépine. Voir Ifnformation professionnelle pour les injections de rilivirine. M/P: Réactions d'hypersensbilté.
Syndromeinflammatoire de reconstitution immunitaire. IA: Les médicaments qui sont des inducteurs puissants de [UGT1AT ou de IUGT1AQ devraient réduire les concentrations
plasmat \quesdecabo égrir et ciminuer soneficacité en conséquence. utisaton concomitante dnjections e VOCABRIA et de a rfabutine dot e évitée, G/A: VOCABRIA
ne doit pas étre administré pendant [a grossesse ou chez les femmes, qui planifient une grossesse ou qui n'utlisent pas de méthode contraceptive fiable, sauf sile bénéfice
attendu justifeleisque potentiel pourlefoetus ou enfant naitre Eviez [ latement Bl Tresfrequemscephalees pyrexie, éac \onsauswed\mecmn parexemp\e douleurs,
nodu\es‘ induration; occasionnels:abés, celluite). Fréquents:prise de poids, dépression, anxiété, réves anormaux, insomie, sensations vertigineuses, nausées, vomissements,
maux de ventre flatulences, iartées, élévation de fa lipase (grade 3a 4), éruption cutanée, myalgie, lévation de fa créatine phosphokinase (qrade 3 a4), épuisement, manque
dénergie, malaise. Occasionnels:somnolence, hépatotoxicité, élévation des transaminases (ASAT/ ALAT), réactions vasovagales. Pour d'autres EI, voir nformation professionnelle.
P:VOCABRIA 600 mg suspension inectable a ibération prolongée: 3 ml. Catégorie de remise: A Date de linformation: juin 2022. ViV Healthcare GmbH, Talstrasse 3-5, 3053 Miinchen-
buchsee. Pour de plus amples informations, veuillez consulter e st www.swissmedicinfo.ch. Veuille signaler leseffets indésirables des médicaments a 'adresse puswiss@gsk.com.
W' Ce médicament fait [objet d'une surveillance supplémentaire. Pour plus dinformations, se référer a lfnformation professionnelle de VOCABRIA suspension injectable
alibération prolongée disponible sur wwwswissmedicinfoh.

REKAMBYS® Forme pharmaceutique: Suspension injectable & ibération prolongée pour administration IM de 900 mg de rifpivirine (300 mo/mi) (sous forme de base libre de
ripiirine) |: REKAMBYS en association avec le cabotégravir injectable est indiqué dans le traitement de linfection VIH-1 chez Fadulte virologiquement controlé (ARN du
VIH-1 < 50 copies/mi) sous traitement antirétroviralstable depuis au moins 6 mois avant le passage a association rlpivirine-cabotégravir, sans résistance connue ou suspectée
et sans antécédents d'échec virologique a des principes actifs de fa classe des INNTI et des NI, P: Le traitement doit étre effectué par un médecin expérimente dans a prise en
charge des infections par e VIH. Les injections de REKAMBYS doivent étre administrées par un professionnel de la santé et doivent toujours étre administrées avec une njection
de cabotégravi,voir également F Injections de cabotégravir.Le traitement par REKAMBYS peut commencer par un traitement dinduction par voie orale ou directement par les
injections. Traitement dincliction par voie orale:1 fols par jour 25 m de rilpiviring au moment des repas et 30 mg de cabotegravir pendant environ un mo’s (au moins 28 jours,
au maximum 2 mois). Administration de a dose tous les 2 moisinjections dinduction de 3 mi (900 m) intramusculaire le dernier jour du traitement anti-rétroviral actuel ou du
traitement d'induction par voie orale. Un mois plus tard, une deuxiéme injection intramusculaire dinduction de 3 ml (900 m), injections suivantes intramusculaire de 3 m
900 mg) tous les 2 mois. CI: Hypersensibilté a la ilpivirine ou & 'un des excipients. Médicaments qui sont des inducteurs modérés a puissants des enzymes du CYP3A
par exemple: les anticonvulsivants (carbamazépine, oxcarbazépine, phénobiarbital, phénytoine), les principes actifs antimycobactériens (rifabuting, rifampicine, rfapentine),
systémique dexaméthasone, sauf en cas de traitement par une dose unique, le millepertus. Les inhibiteurs de [ pompe a protons sont également contre-indiqueés lors de

[administration de la rilpivirine orale. Tenir compte de [information professionnelle du cabotégravir. Ef: Tes fiéquents: céphalées, pyrexie, douleurs, nodules, induration;
fréquents:prise de poids, dépression, états anxieux, éves anormaux, insomnia, vertiges, nausées, vomissements, douleurs abdominales, latulences, diarrhée, augmentation de.
[apase (grade 34}, éruption cutanée, myalgie, augmentation de la créatine phosphokinase (grade 3-4) faique, asthénie,sensation de malase,troubles, gonflement, rythéme,
prurit, ecchymoses, sensation de chaleur, hématome. Autres effets indeésirables vor information professionnelle 1A: £ftet d autres médicaments sur fa ripivirine: inducteurs
et inhibiteurs du CYP3Ad, médicaments allongeant lintervalle QT; effet de fa ripiviine sur dautres medicaments: substrats du CYP, autres médicaments antirétrovirauy.
Pour des informations détaillées, voir information professionnelle. Présentation: lacon de 3 ml (900 mg). Cat. de remise: A Informations détaillges: www.swissmedic.ch ou
wwwswissmedicinfo.ch; Titulaire de I'autorisation: Janssen-Cilag AG, Gubelstrasse 34, 6300 Zug, (CP-353612/0ct. 2022)
VOCABRIA, comprimeés pelliculés.
PA:cabotégravir 30 mg. : Les comprimés de VOCABRIA sont indiqués en association avecdescompmmés de ripiviine dans e traitement de courte durée e nfection parle VIt-1 chez
lesadultes présentant unﬂsuppres&\unwro\oqwque (ARN duVIH-1 <50 copies/mi) sous traitement antirétroviral stable depuis aumoins 6 mois, et sans résistances connues ou suspectées
niantécédents déchec virologique a des principes actifs de a classe des INNTI ou des NI Le médicament est utiisé pour e tratement dnstauration par vole orale ayant pour but de
tester latolérance au cabotégravir associé aux comprimés de rlpiviring avant lnstauration du traitement par les njections de VOCABRIA & longue durée d'action (en alterative le
medecin et e patient peuvent irectement commencer par e tratement injectable a longue durée d'action; voirinformation professionnelle de VOCABRIA Suspension injectable), ou
pour e raitement oral de transiton chez adulte en cas domission dinjections prévues de VOCABRIA. P:Le traitement doit tre instauré par un médecin expérimenté dans fa pise en
charge de lnfection parle VIH. VOCABRIA doit toujours étre administré en association avec un comprimé de rilpivirine,voi finformation professionnelle des comprimés de rilpivirine.
Instauration par voe orale:un comprimeé de 30 mg de VOCABRIA en association avec un comprime de 25 mg de rilpviring une fois parjour au cours o un repas pendant environ un mols
(minimum 28 jours, maximum 2 mois). Taitement oral de transition (pour 2 mois maximum):un comprimé de 30 mg de VOCABRIA en assocation avec un comprimé de 25 g de rilpi-
wmeunefoispar‘ourau cours d'un repas. Lapremiere dose du tratement par»oieora\edoi gtre prise 2 mois (+/- 7 jours)dans e schéma pnso\ogw‘que 0us es 2 mois, apres les der-
migres doses injectées de cabotégravir et de rilpivirine, et l traitement par injection est repris e dererjour du trait ement oalC: persenﬂb\h 8l cabot egrawoualun des exci-
pients. Ut U\hsa \ondmduc feurs puisants de [UGTIAT tels que a rfampicin,a rfapenine 2 phénytane, e phénobarbitel la cat ¢t fowcarbazépine. M/P: Réactions
df ité. Syndrome infl de reconstitution immunitaire,IA: Les médicaments qui sont des induct eurspmssansde\UGﬂM ou de [UGTIAD devrient it s
concntatons plasmatiques de cabotégravir et diminuer son effcacité en conséquence. Les antiacides contenant des cations polyvalents doivent étre pris au moins 2 heures avant ou
4 heures aprés es comprimés de VOCABRIA. I st recommande de prendre VOCABRIA au moins 2 heures avant et 4 heures apres [a prise de suppléments de calcium ou de fer G/A:
VOCABRIA ne dot pas étre administré pendant a grossesse ou chez s femmes, qui planifient une grossesse ou qui iutilisent pas de méthode contraceptivefiable, sauf i e bénéfice
attendu justfe l risque potentiel pour le feetus ou enfant  naitre. Evitez alatement. El: el fiéquents: céphalées, pyrexte. Fréquents:prise de poids, dépression, aniiété, réves
anormau, insomnie sensations nausées, vomi maux de ventre,fiatulences,diarhées, éévation de a iase (grade 3-4) énuption cutanée, myalgie, élévation de
[a créatine phosphokinase (qrade 3-4), épuisement, manque dénergie, malaise. Occasionnels:somnolence, hépatotoicité, élévation des transaminases (ASAT/ALAT). Pour d'autres |,
voirinformation professionnelle. : 30 comprimes pellculés. Catégorie de remise: A. Date de lnformation: uilet 2022. ViV Healthcare GmbH,Taltrasse 3-5, 3033 Minchenbuchsee.
Pour de plus amples informations, veuillez consulter e site wwwswissmedicinfo.ch. Veuille signaler s effts indésirables des médicamentsa adresse puswiss@gsk.com.
EDURANT Forme pharmaceutique: comprimé pelliculé du 25 mg chlorhycrate de rlpivirine équivalent a 25 mg de rilpivirne. : Adlutes:en association avec d'autres médica-
ments antirétroviraux, dans le traitement de [infection par le VIH-1 chez des patients adultes naifs de tratement antirétrovira et t ajant une charge viral <100000 copies/ml
oARN du'VIH-1. Patients pédiatriques (de 12 ans d moins de 18 ans)en association avec d'autres médicaments antirétroviraux, ne doit étre utiisé dans e traitement de inection
par le VIH-1 chez des patients pédiatriques de 12 ans a moins de 18 ans, nifs de traitement antirétrovira et ayant une charge virale & finclusion <100/000 copies/ml dARN du
VIH-1, que lorsque d'autres traitements alternatifs ne sont pas envisageables en raison de mutations associées a des réistances, dallergies connues ou dintolérances présumées.
P: Le traitement doit tre inité par un médecin expérimentg dans fa prie en charge des infections par le VIH. Adultes et patients pédlatriques dés 12 ans et ayant un poids
corporel dau moins 32 kg: 1x 25 mg par jour pris avec un repas. Cl: H)persenswb\h' té ala rilpiviring ou & 'un des excipients. Administration avec les médicaments suivants: les
ant \tomru\swams ‘carbamazepme oxcarbazépine, phénobarbital, phénytoine), les antimycobact enensmfamp\cme nfapenme\ les inhibiteurs de la pompeapmmns tels
é [ansoprazole, le, abeprazole, systémique dexaméthasone (dose supemeureaune dose unique), \em\Heper uis. El: Tés fréquents:
augmena\on du cholestérol total (a jeun), augmentation du LDL-cholestérol (2 jeun), insomnie, céphalées, sensations vertigineuses, nauses, augmentation de ['amylase
pancréatique, augmentation des 1ransammases fréquents: diminution de [a numération des globules blancs, diminution de [hémoglobine, diminution de la numération
plaquettaire, diminution de Iappétit, augmentation des triglycérides (2 jeun), réves anormaux, dépression, troubles du sommell, humeur dépressive, somnolence, douleurs
abdominales, vomissements, augmentation de Ia lipase, géne abdominale, sécheresse buccale, augmentation des transaminases, augmentation de a biirubine, éruption
cutanée, fatigue. Autres effets indésirables voir information professionnelle IA: Efet d autres médicaments sur la ipivirne:inducteurs et inhibiteurs du CYP3A4, médicaments
augmentant le pH qastrique; effet de fa ripiiine sur dautres médicaments: substrats du CYP, autres médicaments antirétroviraux. Pour des i ions détaillées, voir
information professionnelle. Emb: Emballages de 30 comprimés pelliculés. Cat. fste A. Informations détaillées: wwwiswissmedic.ch ou wwwswissmedicinfo.ch; Titulaire de
autorisation: Janssen-Ciag AG, Gubelstrasse 34, 6300 Zug, (CP-265189/0ct. 2021)

REKAMBYS (rilpivirine a libération prolongée), marque de commerce incluse, appartient a Janssen Pharmaceutical Companies et est utilisé sous licence par le groupe de sociétés ViiV Healthcare.
EDURANT (rilpivirine comprimés pelliculés), marque de commerce incluse, appartient a Janssen Pharmaceutical Companies. Toutes les autres marques de commerce sont la propriété du groupe ViiV Healthcare.
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