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Sandra Ziegler

Dre phil. Il, MS,
directrice des EMH
sandra.ziegler[atlemh.ch

Editorial

Changement de génération

Apres 15 ans de succes au service de la formation
prégraduée, postgraduée et continue du corps
meédical suisse, le changement de génération se
profilait a I'Institut suisse pour la formation
médicale postgraduée et continue (ISFM). Au
mois de novembre dernier, 1élection des Dres
méd. Nathalie Koch et Barbara Schild en tant
que vice-présidentes de 'TSFM a marqué le
début de ce processus. «Ce choix marque
également le début du renouvellement et du
rajeunissement de notre organisation», écrit
Monika Brodmann, présidente de 'ISFM, dans
son analyse de la semaine en page 24. Dans les
pages suivantes, vous aurez en outre loccasion de
faire plus ample connaissance avec les deux
nouvelles vice-présidentes de 'TISFM.

Les jeunes générations apportent nécessaire-
ment du changement. Si elles ont sans aucun
doute contribué a la raréfaction des postes fixes
dans les soins infirmiers, la charge de travail de
plus en plus lourde et la pénurie de personnel
qualifié ont également joué un réle déterminant
dans cette évolution. Les institutions qui
dépendent du personnel soignant sont donc
confrontées a de nombreux défis. Vous
découvrirez comment elles réagissent a cette
tendance a partir de la page 12.

La pénurie de main-doeuvre qualifiée et
laugmentation de lespérance de vie font que,
parmi les baby-boomers, les médecins sont de

plus en plus nombreux a vouloir rester en activité
au-dela de I'age de la retraite. En Suisse, 21% des
chirurgiennes et chirurgiens actifs ont plus de
60 ans, 9,8% plus de 65 ans et 4,8% plus de

70 ans. Mais ces personnes sont-elles encore
suffisamment en forme pour exercer leur
métier? La Société suisse de chirurgie (SGC/
SSC) a élaboré un outil dévaluation qui donne
un bilan de leurs capacités. Plus de détails en
page 32.

Les derniers profils dexigences et lignes
directrices pour les Stroke Units et Stroke
Centers en Suisse ont été publiés il y a douze
ans. Une adaptation au contexte actuel et aux
connaissances les plus récentes étaient donc
nécessaire. La collaboration interprofession-
nelle, qui progresse rapidement dans ce
domaine, a fait lobjet d’'une attention particu-
liere lors de la révision. Dans le Swiss Medical
Forum, en page 40, vous en apprendrez plus
sur ces exigences que doivent remplir les Stroke
Units et les Stroke Centers.
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Vers un personnel soignant
«temporaire»?

Marché du travail Compte tenu de la charge de travail
croissante, les soignantes et soignants sont de plus en plus
nombreux a refuser les postes fixes. Si le travail temporaire
na pas bonne presse dans les institutions, cette nouvelle
tendance aura néanmoins permis de faire bouger les choses.

Andrea Soldi

Docteur et influenceur

Réseaux sociaux En quelques mois, des professionnels
de santé deviennent des stars de Youtube, Instagram ou
Tiktok. Ils y expliquent maladies et traitements, lévent le
voile sur leur quotidien ou abordent la santé avec humour.
Mais il s'agit également d’argent, de pouvoir et, parfois, de
faits médicaux douteux.

Daniel Saraga

Violence a I'encontre du
personnel medical

Droit Coups de poing, coups de pied, insultes ou encore
menaces font partie du quotidien de nombreux établissements
de santé en Suisse. Mais ce que beaucoup de professionnels
de la santé ignorent, cest que les violences ou les menaces
exercées a leur encontre peuvent relever de I'infraction
«violence ou menace contre les fonctionnaires». Katja Gfeller
et Sascha Battig font le point sur le cadre juridique.

Katja Gfeller; Sascha Bittig
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Cliquer au lieu de feuilleter: le carnet de santé de Pédiatrie Suisse doit devenir numérique.

A la page

«Le carnet papier n'est plus suffisant»

Numérisation Le carnet de santé accompagne tous les jeunes parents. Il contient toutes les
étapes clés de la santé d’'un enfant, de la naissance a l'adolescence. Susanne Stronski, membre du
comité de Pédiatrie Suisse et présidente de l'association Carnet de santé numérique, nous explique

pourquoi le format papier doit suivre la voie de la numérisation.

Propos recueillis par Rahel Gutmann

Susanne Stronski, depuis 1994, le carnet de santé de
Pédiatrie Suisse est distribué en format papier aux
nouveaux parents. Est-ce un concept a succes?

Plus de 90% des nouveau-nés et leurs parents regoivent un
carnet de santé. Il est distribué dans les hopitaux, les mai-
sons de naissance, lors des accouchements a domicile et a
été'un des premiers «dossiers du patient» en 1994. Lun des
objectifs, lors de son introduction, était de promouvoir l'au-
togestion aupres des parents. Dans le méme temps, le carnet
de santé assure la continuité de la prise en charge des enfants
et des jeunes, évite les doublons et constitue un outil trans-
disciplinaire. Car il est présent aussi bien lors de la visite chez
la sage-femme que chez le pédiatre.

Pourquoi vouloir le numériser maintenant?

Le théme de la numérisation est sur la table depuis long-
temps. Le carnet papier nest plus suffisant a 'heure actuelle.
Que se passe-t-il par exemple si les parents se séparent? Le

carnet reste alors chez I'un pendant que lautre se rend au ca-
binet médical avec lenfant. En outre, il existe de nombreuses
recherches sur les pratiques numériques des parents et leur
gestion de I'information. Julia Dratva, coresponsable de ce
projet a la Haute école des sciences appliquées de Zurich
(ZHAW), détaille notamment ces comportements. Aujourd hui,
les parents sont connectés et vont chercher leurs informa-
tions sur Internet, sur des sites web qui leur sont dédiés, au-
preés des services de santé ou des cliniques. Alors pourquoi,
en tant que société spécialisée, ne proposons-nous pas
quelque chose de comparable sous la forme d’un site web et
d’une application?

Dre méd. Susanne Stronski

Spécialiste en pédiatrie, Master of Public Health,
membre du comité de Pédiatrie Suisse, présidente de
i j I'association Carnet de santé numérique.
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Cela semble évident. Pourtant, il est jusqu’a présent Quoi de neuf?

difficile de trouver des financeurs pour ce projet. N ouvV e” e mé deC| na dJO|n te au

Clest malheureusement vrai. Cest dans cette optique que
nous avons fondé, fin 2021, I'association Carnet de santé nu- Se er Ce d e p SyC h |a‘t r| e d u C HVR
mérique, soutenue par Pédiatrie Suisse, la ZHAW et le Col-
lege de médecine de premier recours. Cette année, nous tra- CHVR La Dre méd. Agathe Greiser-Evain a été
vaillons intensivement a lobtention de fonds et sommes en nommée médecin adjointe du service de psychia-
discussion avec quelques organisations. La difficulté est que trie et de psychothérapie ambulatoires du Centre
Hospitalier du Valais Romand (CHVR). Agathe

Greiser-Evain a terminé ses études de médecine a

nous ne pouvons pas demander de financement pour la re-
cherche, bien que tout le monde soit tres intéressé par les

données de notre projet. Geneve en 2013. Apres une année en chirurgie gé-

Dre méd. nérale a 'Hopital fribourgeois de Riaz, elle a com-
Que voulez-vous dire? Agathe Greiser- mencé sa spécialisation en psychiatrie et psycho-
Actuellement, beaucoup de choses bougent pour rassembler Evain thérapie au CHUYV, ot elle a été médecin-assistante
les données hospitaliéres sur la santé des enfants et des ado- et directrice adjointe de la clinique jusquen 2022.
lescents. Mais celles-ci sont loin de couvrir lensemble de la Elle a ensuite pris la fonction de médecin cheffe de
population pédiatrique. Nous manquons de données prove- clinique adjointe au service Psychiatrie-psychothé-
nant du secteur ambulatoire. Le carnet de santé numérique rapie de la personne agée au sein du péle de psy-
pourrait ici combler une lacune, car il comprendrait égale- chiatrie du CHVR. Dre méd. Greiser-Evain a obte-
ment les données des enfants «en bonne santé». nu son titre de spécialiste en 2023.

Une interface avec le dossier électronique du patient
(DEP) est-elle également prévue?
Nous visons une interface qui permettrait de transférer les don-

nées du carnet de santé vers le DEP. Il est important pour moi J u | lan Cornel I us d I rlge |e nouveau
de noter que le carnet de santé ne fait pas concurrence au DEP. C abl N e‘t U roviva

Y a-t-il des exemples a Iétranger dont vous pouvez Uroviva Le Dr méd. Julian Cornelius a pris la
vous inspirer? direction du nouveau cabinet d'urologie d’Uroviva
Oui, par exemple aux Pays-Bas, ou il existe déja une appli- SA dans le canton d’Argovie. Le nouveau site se
cation correspondante. Lors d’'un congres, nous avons échangé | trouve dans les locaux de la clinique privée Villa im
nos expériences. Il apparait que les péres néerlandais sim- Park, ou Julian Cornelius travaille depuis octobre
pliquent davantage dans la version numérique. En outre, t 2023 en tant que médecin agréé. Lurologue sest
lapplication renvoie également a d’autres informations sur Dr méd. Julian spécialisé dans le domaine de I'urologie a 'Hopital
la santé pour les enfants et les adolescents. Cornelius cantonal de Lucerne et a la clinique universitaire

d'urologie de I'Hopital de IIle & Berne. Outre 'uro-
Est-ce également prévu ici? logie générale et I'uro-oncologie, il a une spéciali-
Pour l'instant, notre objectif est de mettre sur pied un pro- sation clinique et scientifique dans I'urologie fonc-
jet pilote d’ici la fin de l'année. Par la suite, nous souhaitons tionnelle, y compris les traitements mini-invasifs
également relier l'application a des sources externes crédibles. en cas d’hyperplasie de la prostate, ainsi que dans
Nous pourrons ainsi mettre a la disposition des parents une landrologie et la médecine sexuelle.

sorte de guide. Une sélection d’informations dont ils savent
quelles sont fiables. De mon point de vue, cela fait partie des
taches d’une société spécialisée.

Cette année, vous réaliserez une enquéte sur les carnets N ouveau m éd eCl n-C h ef d u SerV|Ce

de santé aupres de vos adhérents. Quel est le but de ORL en Val a| S
lenquéte?
Nous souhaitons utiliser lenquéte pour améliorer le contenu CHVR Le Centre Hospitalier du Valais Romand
du carnet de santé. En revanche, il contiendra des questions ﬁ (CHVR) anommé le Dr méd. Bassel Hallak médecin-
sur la numérisation. Cun des enjeux du carnet de santé nu- chef du service ORL. 1l travaille au CHVR depuis
meérique consistera en I'interaction avec le systéme primaire —_ 2013 en tant que médecin adjoint au service doto-
des cabinets. Jusqu'a présent, les notes ont été saisies a la rhino-laryngologie et de chirurgie cervico-faciale.
main, ce qui est facile. , Dorigine syrienne, Bassel Hallak est arrivé en
Dr méd. Bassel France en 2004. En 2008, il a commencé a travail-
Et alavenir? Hallak ler a ’'Hopital cantonal de Fribourg puis a rejoint le
Comptons sur les parents. Ceux-ci utilisent aujourd’hui déja Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
diverses applications dans lesquelles ils peuvent, par exemple, en 2010 pour trois ans afin de compléter sa forma-
indiquer la courbe de croissance de leur enfant. Ils mauront tion en ORL. Titulaire de nombreux diplomes et
donc aucun probleme a saisir des données dans le carnet de formations complémentaires, il a été nommé Fel-

santé numérique. low de 'American College of Surgeons en 2023.
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Au cceur de la science

La cause des malfor-
mations cardiaques

Syndrome de Down Le géne appelé Dyrkla
est responsable des malformations cardiaques
qui affectent environ la moitié des personnes
atteintes du syndrome de Down. Cest a cette
conclusion quest parvenue une équipe de re-
cherche britannique dirigée par Victor Tybulewicz
du Francis Crick Institute de Londres. Les
scientifiques ont comparé le tissu cardiaque
dembryons humains avec et sans trisomie 21 a
différents modeles de souris. Ils ont ainsi dé-
couvert qu'une copie supplémentaire de Dyrkla
affectait lactivité des geénes qui contrdlent la
division cellulaire pendant le développement
cardiaque embryonnaire. De plus, la fonction
des mitochondries était perturbée. Ces modifi-
cations étaient liées & une mauvaise séparation
des cavités cardiaques, qui est a la base des mal-
formations cardiaques du syndrome de Down.
Dyrkla est déja associé aux troubles cognitifs
et aux modifications faciales liés a la trisomie
21, mais son role dans le développement du
ceeur était inconnu.

doi.org/10.1126/scitranslmed.add6883

La syphilis présente
avant les colonisateurs

ADN préhistorique Des scientifiques des
universités de Béle et de Zurich ont découvert
le patrimoine génétique de l'agent pathogene
Treponema pallidum dans des os de personnes
mortes au Brésil il y a 2000 ans. Il sagit de la
plus ancienne détection confirmée de l'agent
pathogene. Cette découverte prouve que des
personnes sont mortes de maladies similaires a
la syphilis, appelées tréponématoses, bien avant
la découverte de TAmérique par Christophe
Colomb. «Comme nous navons pas trouvé de
syphilis transmise par voie sexuelle en Amé-
rique du Sud, la théorie selon laquelle Chris-
tophe Colomb aurait rapporté la syphilis en
Europe semble de moins en moins probable»,
explique la Prof. Dre méd. Verena Schiine-
mann, qui a dirigé Iétude. La comparaison de
IADN avec les agents pathogenes contempo-
rains montre que les agents pathogenes de la
famille Treponema palladium ont dd appa-
raitre entre 12 000 et 550 av. J.-C. Chistoire de
lapparition de ces agents pathogénes remonte
donc bien plus loin que ce que lon pensait.

doi.org/10.1038/s41586-023-06965-x

Divers

Septicemie chez les enfants

De nouvelles recherches améliorent le diagnostic de la septicémie chez les enfants.

Diagnostic Une équipe de recherche
internationale, codirigée par 'Hopital
pédiatrique universitaire de Zurich (Kispi),
a élaboré des criteres basés sur des
preuves pour diagnostiquer la septicémie
chez les enfants. Les chercheurs ont ana-
lysé alaide de I'TA les données de plus de
3,5 millions denfants atteints de septicé-
mie et ont utilisé des méthodes dappren-
tissage automatique pour en déduire les
criteres. Ils ont ainsi développé le «Phoe-
nix Sepsis Score». Celui-ci évalue rapi-
dement et de maniére fiable la gravité de
la défaillance des organes chez les enfants
atteints de septicémie.

Pour leur étude (doi.org/10.1001/
jama.2024.0179), les scientifiques ont uti-
lisé des données provenant de pays en

En chiffres

développement d’Amérique du Sud,
dAfrique et d’Asie. Les nouveaux critéres
peuvent étre utilisés dans les petits et
grands hopitaux ainsi que dans différents
systemes de santé dans le monde entier.
«Pour la premiére fois, il existe des cri-
teres standardisés et basés sur [évidence
qui pourront améliorer durablement le
dépistage précoce de cette maladie», ex-
plique le codirecteur, Dr méd. Luregn
Schlapbach, professeur de médecine in-
tensive pédiatrique a I'Université de Zu-
rich et médecin-chef de la médecine in-
tensive au Kispi.

Environ trois millions denfants
meurent chaque année de septicémie. Un
enfant sur trois qui survit a une septicé-
mie souffre de séquelles a long terme.

Consommation de médicaments

En 2022, 55% de la population résidante suisse, agée de 15 ans ou
plus, a pris un médicament sur une période de 7 jours, indique I’'en-

quéte suisse sur la santé de I'Office fédéral de la statistique.

Si la part des personnes utilisant des analgésiques s’est accrue,
passant de 12% en 1992 a 26% en 2022, celle des psychotropes

s’est stabilisée a 9% depuis 2007.

Par ailleurs, 59% des femmes contre 51% des hommes avaient pris

un médicament, et la consommation s’accroit avec I’age: 86% chez

les 75 ans ou plus.

© Nitipong Choosompop / Dreamstime

© Elsa Nur Afiana / Dreamstime; Arkadi Bojar§inov / Dreamstime; Snegana Petrovskaya / Dreamstime
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Personnalité de la semaine

Dr méd. Steven
Maurer

Repéré

Baden Ni anesthésie, ni analgésiques: le Dr méd. Steven
Maurer, chef de clinique adjoint en orthopédie a 'Hopital
cantonal de Baden (KSB), a opéré un patient hypnotisé —
une premiére au KSB. Une plaque métallique et des vis ont
été retirées du tibia et du péroné gauches de cet homme de
55 ans. Labsence d’anesthésie était souhaitée, explique Dr
Maurer: «La demande était tres inhabituelle pour nous.
J'en avais certes déja entendu parler, mais je naurais jamais
pensé pratiquer un jour une opération sur un patient hyp-
notisé.» Le KSB voulait répondre au souhait du patient: «II
était important pour moi que le patient ait eu un entretien
d’information avec le service danesthésie et que les colle-
gues aient estimé que le risque de complication était faible»,
précise Dr Maurer. Selon lui, il fallait sattendre a des dou-
leurs lors de lopération. «Personnellement, je mattends a
des douleurs fortes pour une incision cutanée d’'une dizaine
de centimetres jusqua los du tibia et du péroné.»

Les chirurgiens du KSB avaient néanmoins préparé
un plan d’urgence. «<En cas de douleurs, nous aurions pro-
cédé a une anesthésie locale ou méme interrompu lopéra-
tion.» Quarante minutes avant le début de lopération, le
patient S’est mis en transe grice a des enregistrements audio,

Actualités

a Opére un patient hypnotisé

indique le KSB. Lopération sest déroulée sans probleme, selon
Dr Maurer. «J’ai per¢u de temps en temps un léger gémis-
sement de la part du patient, mais pas de tressaillement ou
de retrait de la jambe. Il était trés concentré sur 'hypnose.»
Le suivi postopératoire sest également déroulé sans pro-
bléme. «Aprés sa premiere opération, il avait encore besoin
de pas mal d’analgésiques. Cette fois, il y a completement re-
noncé.» Une heure apres lopération, il a quitté I'hopital, «a
pied», comme l'indique le KSB.

Apres cette expérience positive, Steven Maurer est ouvert
a dautres interventions mineures sur des patients hypnotisés.
De plus, I'hypnose pourrait étre utilisée en accompagnement
d’une anesthésie locale afin de calmer le patient. I voit
toutefois un probléme au niveau de la planification: «Un
patient doit atteindre Iétat de transe pour lopération dans
un certain délai, sinon tout le plan senraye. D'un point de
vue économique aussi, cest compliqué.» Pour les interven-
tions plus importantes, notamment celles 3 dominante
cardio-pulmonaire, 'hypnose serait une imprudence. «Je
vois un avenir pour 'hypnose dans la médecine de la dou-
leur et le traitement en ambulatoire.» Selon Dr Maurer,
lanesthésie classique reste toutefois indispensable.

Antibiorésistance Lorsque les antibiotiques ne sont plus efficaces, le traitement contre les bactéries pathogeénes devient plus difficile. Les per-
sonnes aux antécédents médicaux peuvent notamment étre porteuses de germes résistants pendant de nombreuses années et souffrir d’'infections
a répétition. Cest ce que montre une étude récente de I'Université et de 'Hopital universitaire de Bale (doi.org/10.1038/s41467-023-44285-w).

© CreativeEndeavors / Dreamstime
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Vers un personnel
soignant «temporaire»

Marché du travail Compte tenu de la charge de travail croissante, les soignantes et soignants
sont de plus en plus nombreux a refuser les postes fixes. Si le travail temporaire n'a pas bonne
presse dans les institutions, cette nouvelle tendance aura néanmoins permis de faire bouger
les choses.

Andrea Soldi

ianca Kraus n'a rien contre les nuits de garde en gé-
B néral. Mais quand cette infirmiére travaillait en salle
de réveil a 'Hopital universitaire de Zurich (USZ),
on ne lui octroyait qu'un jour et demi de congé aprés un
service de garde de cinq a six nuits et elle enchainait souvent

avec le service du matin. «Ca m’a épuisée», raconte cette
femme de 37 ans, qui passait ses jours de congé a dormir.

La part du travail temporaire
dans le secteur de la santé a
augmenté, mais reste infé-
rieure a celle du marché du
travail global.

Cest pourquoi elle a opté pour un emploi temporaire il
y a quatre ans. Elle a dabord conservé un poste fixe a 60%
tout en intégrant le pool de remplacement de la clinique
Hirslanden par une agence d’intérim. Depuis [été dernier,
elle nenvisage plus que le travail temporaire. «Dans de
nombreux établissements, je suis confrontée a des équipes
ot le personnel change souvent et ne maitrise pas toujours
lallemand. Les erreurs sont fréquentes.» Dans ces conditions,
elle apprécie la diversité et ne souhaite plus sinvestir outre
mesure.

Bianca Kraus est sous contrat avec l'agence Carepeople.
Au début, elle a noté ses disponibilités dans lapplication.
Elle a souvent proposé ses services pour des horaires tardifs
ou de nuit. Elle a ainsi été engagée a la journée par plusieurs
hopitaux et alternait entre eux. Toutefois, elle constate, de-
puis un an environ, que les institutions préférent des intéri-
maires pour des périodes plus longues. Depuis octobre, elle
travaille a PHopital universitaire de Zurich dans le service
de thérapie cellulaire — probablement jusquen mars.

Plus présent dans d’autres secteurs

Le travail temporaire dans la santé est sujet a controverse.
Depuis la pandémie et le manque accru de personnel, ce
mod¢le sest fortement répandu, mais selon les enquétes de
lassociation des employeurs Swissstaffing, sa part de 2,2%
est toujours inférieure a celle du marché du travail global,
qui atteint 2,6%. On reproche souvent aux intérimaires,
parfois exigeants concernant les horaires de travail, de ne
prendre que le meilleur. Il ressort de cette critique que les
employés fixes doivent combler les lacunes et que les intéri-
maires profitent de la situation précaire en réclamant des
salaires indécents, raison de la hausse des cofits.

Plus de travail pour le corps médical
La FMH se montre aussi critique envers cette pratique: «Les
travailleurs temporaires ne sont pas familiarisés a la culture
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La possibilité de travailler en conciliant famille et loisirs encourage de nombreuses personnes a rester dans le secteur de la santé ou a le réintégrer.

© Monkey Business Images / Dreamstime
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de I'institution et ne se projettent pas dans une collaboration
durable», explique la présidente Yvonne Gilli. Selon elle, avec
une plus grande proportion de temporaires, il nest guere
possible détablir une culture de travail commune et posi-
tive, basée sur la relation et la confiance.

Pour les médecins, en étroite collaboration quotidienne
avec le personnel soignant, cette forme de recrutement en-
traine plus de travail. Les engagements temporaires sont
plus onéreux, ce qui a des répercussions négatives sur len-
semble des employés, poursuit Yvonne Gilli. «<Nous jugeons
problématique le recours accru et permanent a des emplois
temporaires.» Lassociation les considere comme une solu-
tion a court terme.

Certes, le travail temporaire existe aussi dans la profes-
sion médicale, poursuit la présidente, mais il est plus rare en
raison des conditions cadres différentes. Alors que la plupart
des infirmiéres et infirmiers ont terminé leur formation, la
majorité des médecins employés dans les hopitaux sont en
formation continue pour leur spécialisation et sont donc
plus disposés a faire des heures supplémentaires, développe
Yvonne Gilli.

Des améliorations pour les titulaires

Ce modele ne plait pas non plus aux hopitaux. Il est certes
déja bien établi et reste judicieux, notamment pour com-
penser les fluctuations saisonniéres, relate Caroline Johnson,
porte-parole de 'Hopital universitaire de Bale (USB). Mais,
depuis début 2023, ce phénomene a pris de lFampleur. «Le
travail temporaire concurrence de plus en plus les emplois
fixes.» En raison dexpériences négatives et de pratiques peu
sérieuses dans le recrutement, 'USB ne travaille désormais
plus quavec un petit nombre dentreprises et conclut avec
elles un contrat qui régle la question des exigences et du
devoir de formation continue.

En outre, 'hopital a pu réduire le nombre d’'intérimaires,
les postes fixes suscitant un intérét croissant, en grande partie
grace alamélioration des conditions de travail: par exemple,
les services de nuit et de week-end, ainsi que les remplace-
ments de derniére minute sont mieux rémunérés. CUSB a
méme créé son propre pool de remplacement.

Plut6t que de payer des frais
d’intérim, on devrait utiliser
cet argent pour améliorer les
conditions de travail des
titulaires.

Une ambiance dégradée

L'Hopital cantonal de Lucerne (LUKS) tend a renoncer autant
que possible aux emplois temporaires. Cependant, le bon
fonctionnement du bloc opératoire repose encore sur I'inté-
rim, contrairement aux soins intensifs et aux urgences. «Les
services peu attrayants et le temps de formation supplémen-
taire reviennent souvent aux titulaires», déclare Michael
Doring, responsable du département Santé et Social. Qui
plus est, I'impact sur lesprit déquipe est clairement négatif.
Le LUKS dispose d’un grand pool de soignantes et soi-
gnants, et a su rendre les postes fixes plus attrayants en met-
tant en place des allocations plus élevées, des jours de congé

supplémentaires, des partages de poste, des horaires de tra-
vail flexibles, des mi-temps et le droit de travailler a age de
la retraite.

Une autre gestion du budget

L’Association Suisse des Infirmiéres et Infirmiers (ASI) s'in-
surge également contre la hausse des charges due aux frais
de recrutement: «Nous préférerions que cet argent serve a
améliorer les conditions de travail des titulaires», déclare la
directrice adjointe Christina Schumacher. Les agences re-
crutent parfois les soignantes et soignants de maniere agres-
sive. Lun des inconvénients majeurs réside dans le fait que
la continuité des soins infirmiers est plus difficile a assurer.
«Les intérimaires ne connaissent généralement ni les procé-
dures ni le savoir-faire spécifique», ajoute-t-elle. Les inter-
ventions courtes ne favorisent guere la qualité, en particu-
lier dans les EMS: «Le manque de temps ne permet pas de
soccuper en détail de la situation des résidents et rend diffi-
cile Iétablissement d’une relation avec eux.»

Une chance pour se remettre en selle

Pendant ce temps, les agences de recrutement mettent, sans
surprise, en avant les avantages du travail temporaire. «Avec
nos modeles de travail flexibles, nous permettons aux pro-
fessionnels formés de maintenir ou de trouver un emploi»,
souligne Petra Fischer, directrice adjointe de lentreprise
Careanesth. La possibilité de travailler en conciliant famille
et loisirs encourage de nombreuses personnes a rester dans
le secteur de la santé ou a le réintégrer.

Du reste, les modeles de travail autonome sont plus
stables et la contrainte du travail en équipe est devenue ob-
solete, ajoute Philipp Balscheit, de la société Coople. Si les
ressources sont limitées, il est nécessaire de les utiliser de la
maniére la plus efficace possible. Cest bien plus judicieux
que si chaque institution cherche du personnel uniquement
pour elle-méme. Le travail temporaire étant une opportunité
pour les personnes désireuses de reprendre une activité
professionnelle, il revét une grande importance pour léco-
nomie nationale.

La marge reste confidentielle

Avec une part du personnel d’'un peu plus de 2%, méme si
les charges salariales sont plus élevées, cela reste négligeable,
affirme Philipp Balscheit. Les entreprises interrogées refusent
toutefois de révéler la marge opérée par placement. Du coté
de Careanesth, on apprend seulement que les employeurs
sont facturés entre 1,3 et 1,4 fois le salaire brut versé. Pour
dautres agences, ce facteur peut aller jusqua 1,8. Mais ce
montant comprend également les vacances, les jours fériés,
le 13¢ mois, ainsi que les cotisations et contributions sociales
de lemployeur. En effet, la convention collective de travail
de la branche du travail temporaire prescrit, outre des sa-
laires minimaux définis, une couverture en cas d’accident
ou de maladie ainsi que des cotisations a la prévoyance
vieillesse. Selon une étude de la Haute école zurichoise des
sciences appliquées (ZHAW), les employés temporaires a
temps plein cofitent 11% de plus en moyenne.

Lévolution des hdpitaux sous pression
Le projet de recherche CroWisS, auquel participent trois
hautes écoles, se penche sur les différents aspects du travail
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temporaire dans le secteur de la santé. Une enquéte menée
aupres de 600 soignantes et soignants en Suisse a révélé
qu’un tiers des absences de personnel sont de courte durée
au quotidien. D’aprés Michael Simon, de 'Université de
Bale, 80% de ces absences ne sont pas remplacées et 20%
sont assurées par des membres de [équipe qui viennent «sur
leur temps libre». De ce point de vue, le recours aux intéri-
maires lui semble la meilleure solution. Dans la réalité, le
sujet importe bien moins que dans Iopinion publique, sou-
ligne le professeur en sciences infirmiéres. «Il sagit d'un
phénomene marginal. Les cas de débauchage sont rares.»

D’apres les agences d’intérim,
le travail temporaire maintient

Pendant longtemps, le secteur de la santé ne sest pas préoc-
cupé des besoins en personnel. Et ce nest que depuis peu
que lon recourt au numérique pour établir les plannings, en
se basant sur les souhaits de chacun, explique lexpert. «En
quelques secondes, le logiciel propose une solution satisfai-
sante pour tous.»

Susan Elmer souhaite depuis longtemps de tels change-
ments. Cette experte en anesthésie travaille depuis plus de
dix ans uniquement de maniére temporaire, car elle aime
les longs voyages. Elle sest mise & son compte en 2019. Entre
deux escapades, elle travaille toujours a fort taux doccupa-
tion pendant plusieurs mois dans une clinique et effectue en
paralléle des missions ambulatoires de plusieurs jours dans
des cabinets dentaires. Elle intervient actuellement a THopital
de Biilach. «Je couvre tous les services», souligne cette femme

de 45 ans. «Par exemple, quand il y a une féte du personnel,

les spécialistes sur le marché
du travail et facilite la reprise
d’activité.

il marrive de prendre un service tardif pour que les autres
puissent en profiter.»

La pression exercée par la pénurie de personnel et la
migration vers des agences d’intérim a déja fait évoluer les
choses dans le bon sens, observe Michael Simon. Par exemple,
on réfléchit davantage a des modeles de travail plus flexibles
et, dans certains endroits, a des pools interinstitutionnels. Il
voit un autre potentiel dans la planification du personnel.

Annonce

ral ADT

Diminution rapide

et durable de la
testostérone sans effet
flare-up initial.®

ORGolyX 'Y

120 mg

(rélugolix) z:z:

pelliculés

1) Fragkoulis C, et al. Arab J Urol. 2021;19(4):460-463. | 2) Information professionnelle Orgovyx de 120 mg comprimés pelliculés. Mise a jour de I'information : 07/2023. | 3) Shore ND, et al. N Engl J Med. 2020;382(4):2187-2196. | **Chez I‘adulte.

Orgovyx® comprimés pelliculés

C : Principe actif : relugolix ; comprimés pelliculés a 120 mg. I: Cancer de la prostate avancé hormonodépendant. P : >78 ans : dose de charge 1¢ jour : 360 mg, puis 120 mg 1x/jour. Cl : Hypersensibilité. 1A : Inhibiteurs oraux de la P-gp comme certains
médicaments anti-infectieux (p. ex. azithromycine, érythromycine, clarithromycine, gentamicine, tétracycline), des antifongiques (kétoconazole, itraconazole), des antihypertenseurs (p. ex. carvédilol, vérapamil), des antiarythmiques (p. ex. amiodarone,
dronédarone, propafénone, quinidine), des antiangoreux (p. ex. ranolazine), la ciclosporine, les inhibiteurs de la protéase du virus de I'imm unodéficience humaine (VIH) ou du virus de I'hépatite C (VHC) (p. ex. ritonavir, télaprévir). Inducteurs de la P-gp
qui sont également des inducteurs puissants du CYP3A comme I'apalutamide, certains antiépileptiques (p. ex. carbamazépine, phénytoine, phénobarbital), des anti-infectieux (p. ex. rifampicine, rifabutine), le millepertuis (Hypericum perforatum),
les inhibiteurs de la protéase du VIH ou du VHC (p. ex. ritonavir) et les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (p. ex. éfavirenz). Prudence avec des médicaments connus pour allonger I'intervalle QT ou capables d’induire des torsades
de pointes. El : Trés fréquent : bouffées de chaleur (54%), douleurs musculo-squelettiques (30%), fatigue (26%), diarrhée et constipation (12% chacun).

¥ Ce médicament fait I'objet d’une surveillance supplémentaire. Pour plus d’informations, se référer a I'information professionnelle de Orgovyx® disponible sous www.swissmedicinfo.ch. Liste Swissmedic B. Mise a jour : 07/2023.

Pour plus d’informations
Veuillez consulter www.accord-healthcare.ch

ou envoyez nous un e-mail a info_ch@accord-healthcare.com

T+416142546 80
F +41 6142546 88
www.accord-healthcare.ch

Accord Healthcare AG
Wuhrmattstrasse 23
CH-4103 Bottmingen



tel:+41%2061%20425%2046%2080
tel:+41%2061%20425%2046%2088
https://www.accord-healthcare.ch/
mailto:info_ch@accord-healthcare.com
https://www.accord-healthcare.ch/
https://www.swissmedicinfo.ch/

1 6 2024;105(6):16-19 | Bulletin des médecins suisses

Article de fond

Docteur et influenceur

Réseaux sociaux En quelques mois, des professionnels de santé deviennent des stars de
Youtube, Instagram ou Tiktok. Ils y expliquent maladies et traitements, levent le voile sur
leur quotidien ou abordent la santé avec humour. Mais il sagit également d’argent, de pouvoir
et, parfois, de faits médicaux douteux.

Daniel Saraga

es effets secondaires des médicaments les plus pres-

crits, les blessures des sports d’hiver, ou encore les

conséquences de lartériosclérose — expliquées en 60
secondes chrono. Ces trois exemples illustrent les vidéos
postées par @der.hausarzt. Cest le compte de David Reckers,
26 ans, actuellement en spécialisation a 'Hopital commu-
nautaire de Bonn. Avec ses 200 000 followers sur Tiktok et
70 000 sur Instagram, il représente un bon exemple d’influen-
ceur du domaine médical, ou «<medfluencer» en plus concis.
Un phénomeéne qui prend de lampleur en Europe depuis
quelques années. Il reste encore discret en Suisse, touchant
avant tout le domaine de la beauté et de la dermatologie,
sujets appréciés sur Instagram (voir lencadré «Débuts timides
des medfluencers en Suisse»).

Une a trois heures par vidéo

«J’ai commencé a [été 2022», raconte David Reckers. «Ma
motivation était de profiter du temps que les gens passent
sur Tiktok pour leur transmettre des informations de santé,
peut-étre plus utiles que des vidéos de chats... Mes vidéos
sont rapidement devenues virales, générant jusqua un million
de vues, probablement grice aux algorithmes de la plate-
forme, calibrés pour encourager les nouveaux comptes.» Le
jeune Allemand y traite de problemes de santé, réfute des
mythes médicaux et aborde parfois des questions telles que
la formation des médecins ou leur salaire.

En Suisse ce phénomeéne reste
encore discret, touchant avant
tout le domaine de la beauté et
de la dermatologie.

Sa motivation? «Je pense que mes vidéos peuvent aider
les gens, par exemple en les motivant a consulter en cas de
probléme. Elles peuvent transmettre des informations sup-
plémentaires quon na pas le temps d’aborder durant la
consultation. Elles m’incitent aussi @ me tenir informé des
derniéres études et a discuter avec des spécialistes d’autres
domaines présents sur les réseaux sociaux. Je développe par
ailleurs mes compétences en communication, notamment

avec mes patients, et les commentaires laissés sur les plate-
formes m'intéressent, en particulier les expériences faites
avec différents traitements. Et finalement, les réseaux sociaux
développent mon image, ce qui pourrait savérer utile une
fois installé comme médecin de famille.»

Produire et poster une vidéo lui prend entre une et trois
heures, poursuit-il: « Je relis des lignes directrices officielles,
regarde si des études importantes sont récemment parues,
écris le script, tourne quelques prises, fais un montage som-
maire et publie. Au début, je postais chaque jour, aujourd’hui
deux a trois fois par semaine. Cest fun et assez addictif, et je
dois me restreindre. Avec des semaines de travail de soixante
heures, le prix a payer est d'avoir encore moins de temps
pour les amis et la famille.»

Catharsis sur Youtube

Les réseaux sociaux permettent également de lever le voile
sur la vie professionnelle. Sur Youtube, le médecin frangais
Walid Mekeddem raconte son quotidien au cabinet de ma-
niére directe, sincére et peu affectée: les personnes qui viennent
a plusieurs a la consultation, la reconnaissance consécutive
a un mot de remerciement d’un patient, la fatigue des lon-

Débuts timides des medfluencers
en Suisse

L’apparition de médecins sur les réseaux sociaux a dé-
buté aux Etats-Unis, portée notamment par le marché
florissant et libéral de la communication médicale. Il
s’est ensuite développé en Europe dans des pays tels
que I’Allemagne et la France.

La Suisse n’en est qu’a ses débuts. Si la pandémie
de COVID-19 a motivé de nombreux scientifiques a
s’exprimer sur les réseaux sociaux, on ne trouve qu’une
poignée de médecins les utilisant pour vulgariser ou
parler de leur quotidien. On les trouve surtout dans le
domaine de la beauté et la dermatologie, sujets appré-
ciés sur Instagram et Tiktok. Comme la chirurgienne es-
thétiqgue Martina Schneider, ou la dermatologue @drliv.
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Les entreprises de communication médicale travaillent volontiers avec les étudiants, moins surveillés que les médecins titrés.

Article de fond

© Hulko Svitlana / Dreamstime
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gues journées.

A 30 ans, il a publié pres de 400 vidéos et touche plus de
100 000 abonnés. Il a commencé comme étudiant a I'Uni-
versité de Lille pour partager «ses galeres», avec une bonne
touche ¢’humour. 1l fait aujourd’hui avant tout de la vulga-
risation médicale, commente lactualité lorsquun probléeme
de santé touche une personnalité ou analyse des épisodes de
séries médicales, en plus des histoires de son quotidien.

«Ma chaine a évolué avec mon parcours et faire de 'hu-
mour ne me parait plus adéquat aujourd’hui, explique Walid
Mekeddem. Une partie de mon audience vient pour le savoir
meédical, une autre apprécie les anecdotes. Ce qui est resté,
cest la volonté de communiquer de maniére spontanée,
sans beaucoup de préparation, comme lorsquon raconte sa
journée a ses amis autour d’'un café. Cela a parfois un effet
de catharsis, me permettant de prendre un peu de distance
face au rythme soutenu des journées au cabinet.»

En 2022, il fait le ménage et quitte Twitter, Facebook et
Instagram: «Je ne m'y sentais plus a laise, avec leurs formats

Lapparition des medfluencers
a débuté aux Etats-Unis,
portée notamment par le
marché florissant et libéral de
la communication médicale.

courts, des contenus égocentriques et narcissiques, et des
commentaires parfois agressifs. J'ai décidé alors de rester
dans ma bulle sur Youtube et consacre sinon peu de temps
aux réseaux sociaux.» Mais lexposition au grand public
garde sa part de risques, et il relate dans une vidéo les com-
mentaires racistes dont il a fait Iobjet. A Tété 2023, il décide
de revenir sur Instagram.

Des questions financiéres, légales et éthiques

Les publicités placées automatiquement sur Youtube peuvent
générer un revenu a quatre chiffres pour des vidéos totali-
sant quelques centaines de milliers de vues. Sur les autres
plateformes, les influenceurs peuvent tirer un profit en pla-
¢ant des produits, ce qui dans le domaine médical souléve
des questions éthiques, légales et de bonne conduite. En
Suisse comme en France ou en Allemagne, la loi interdit a
un médecin de faire de la publicité pour un produit théra-
peutique.

«La déontologie médicale reconnait qu’il existe une re-
lation de pouvoir asymétrique entre médecins et patients, et
stipule que ces derniers doivent étre protégés. Cest leur
intérét qui doit guider le choix du traitement, pas une éven-
tuelle relation commerciale, explique Samia Hurst, profes-
seure de bioéthique a I'Université de Geneve. Une publicité
peut étre problématique, quelle soit directe en mentionnant
explicitement un produit ou un hoépital, ou indirecte lors-
qu’une entreprise pharmaceutique paie des influenceurs
pour parler d'une maladie contre laquelle elle est la seule a
commercialiser un traitement. Une difficulté est que les
réseaux sociaux sont par essence internationaux, avec des
cadres juridiques forcément diftérents.»

Les entreprises de communication médicale travaillent
volontiers avec les étudiantes et étudiants, moins surveillés

Actualisation des recommandations
en Suisse

Du co6té officiel, la Fédération des médecins suisses
(FMH) souligne I’évolution rapide des réseaux sociaux
ainsi que les défis posés par leur intégration de I'intelli-
gence artificielle, notamment pour la protection de la
vie privée. Elle rappelle I'importance que I'information
soit a la fois fiable et nécessaire pour le public visé. Une
mise a jour de ses recommandations sur I’utilisation
des réseaux sociaux doit paraitre au deuxiéme tri-
mestre 2024.

que les médecins titrés, selon un medfluencer interrogé.
Mais «un abus de pouvoir peut également exister avec une
personne en formation si elle se présente comme porteuse
du savoir médical», souligne Samia Hurst. En principe, les
médecins ne doivent pas, a distance, faire de diagnostic ou
donner de conseil de traitement individualisé, alors méme
que les internautes les interpellent sur des questions médi-
cales précises. «Cest un point bien connu, commente David
Reckers, et je fais attention a ce que je dis pour rester dans
un cadre d’hypotheses et de conseils généraux, pas de recom-
mandation thérapeutique personnelle.» Un autre risque est
la violation du secret médical dans le cas ot la description
d’un cas sur les réseaux sociaux pourrait permettre a len-
tourage du patient de le reconnaitre.

Trafic d’influence

En Allemagne, lentreprise de communication médicale
Medservation gere une quinzaine de medfluenceurs germa-
nophones comptant des étudiants, médecins et soignants.
Une commission est pergue sur les contrats passés avec ses
clients, des entreprises actives dans le domaine de la santé.
«Des briefings donnent des informations précises sur la
campagne prévue», explique le directeur, Philip Jones. «Une
grande partie de notre travail consiste a refuser des demandes
ne respectant pas la loi sur la publicité des produits théra-
peutiques ou le code de conduite des médecins, et a expliquer
les limites de ce marché.» La vision de lentreprise: «simpli-
fier le contenu médical complexe et contribuer ainsi a [édu-
cation en matiére de santé.»

Consulter les trois premiers profils listés par lentreprise
laisse un gotit mitigé. Le troisiéme (@jonesrulez) est popu-
laire, sérieux et divertissant. Le second (@docxalina) nest
plus actif sur les réseaux sociaux. La troisieme vidéo [1] vi-
sionnée sur le dernier compte, @medsri, interpelle. Elle dé-
bute par une question: «Dis-moi, est-ce vrai que les antidou-
leurs agissent plus rapidement lorsquon est allongé sur le c6té
droit?» «Oui, répond la tiktokeuse, la substance active est
alors libérée dix fois plus rapidement que du coté gauche.»

Ce fait partagé avec les 200 000 followers de @medsri
est-il fiable? La vidéo cite une étude parue dans le journal
«Physics of Fluids» en 2022, qui relate les résultats d'un mo-
dele numérique d’'un estomac simulé par ordinateur [2].
Une seule étude de ce type ne parait pas suffisante pour éta-
blir un fait médical avéré. Le directeur Philip Jones y voit-il
un probleme? «Je présume que le contenu est suffisant,
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[étude ayant été publiée dans un journal avec peer-review,
répond-il.

Une autre question est soulevée par 'anonymat de
nombreux medfluencers ainsi que l'absence d’informations
sur leur parcours professionnel. De quoi se demander qui
est vraiment la «médecin en formation», @medsri ou @
doctor.anesthesia, «médecin anesthésiste réanimateur» sur
la Cote dAzur. Cet anonymat naide pas a créer la confiance,
pourtant si importante lorsqu’il sagit de santé.

En Allemagne, l'entreprise de
communication médicale
Medservation gére une quin-
zaine de medfluenceurs.

Le patient - et le médecin - informés

Les activités de medfluenceurs sérieux peuvent contribuer a
augmenter la littératie médicale de la population générale,
notamment des gens qui ne s'informent pas volontiers sur
des sites de qualité comme Wikipédia ou Doctissimo. «Les
réseaux sociaux permettent aux médecins de relayer des
explications souvent répétées, et aux patients détre préparés
avant une consultation», souligne Philip Jones. «Mais il y a
un danger d’informations peu fiables ou fausses, et des mé-

Article de fond

decins mont dit devoir parfois consacrer le début d’'une
consultation a convaincre un patient mal informé de ler-
reur de son autodiagnostic.»

«Ce danger est évoqué depuis les débuts d’Internet,
mais lattitude a changé», nuance Samia Hurst. «Auparavant,
de nombreux médecins dissuadaient leur patientele de s'in-
former sur Internet; aujourd’hui, elle est plutot motivée a
consulter des sites fiables. Un patient bien informé, en par-
ticulier sur sa maladie, représente un meilleur partenaire
dans son traitement.» Pour la bioéthicienne, la vulgarisation
constitue dailleurs une seconde priorité pour sa présence
sur Tiktok: «J’y suis avant tout pour lire les réactions des
internautes. Pour la plupart, ce sont des personnes que je
naurais sinon jamais rencontrées.»

Références
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
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L'ouvrage permet d’élargir notre point de vue diagnostique sur le mouvement et la perception.

Perception et mouvement

Critique de livre Bouger, cest bon pour la santé. Mais quen est-il
quand on est malade et quon ne peut plus faire d’activité physique?
Dans son livre « Wahrnehmen und Bewegen», Friedrich Edelhduser
explique, sur la base d’'une approche phénoménologique, les liens
entre mouvement et sens de la perception chez létre humain.

riedrich Edelhduser sait de quoi il parle.
En tant que neurologue, professeur a la
Faculté de santé publique de ] Université
de Witten/Herdecke et directeur du service de
rééducation précoce a 'Hopital communautaire
de Herdecke, il observe au quotidien ce que si-
gnifie pour nous, humains, le fait de ne plus étre
en capacité de bouger. Il a consacré de nom-
breuses années a cette question du mouvement,
dont il a fait dailleurs le sujet de sa these.
Dans notre vie de tous les jours, bouger de
fagon stire et coordonnée, vers un objectif défini,
nous semble aller de soi. Mais en tant que neu-
rologue confronté a des troubles du mouvement
(par exemple pour un Parkinson) ou aux suites
d’'un AVC, on réalise a quel niveau se situe le
processus du mouvement, a quel point il ne va
pas de soi, et la merveille de technicité que nous
sommes en la matiére. Mais lenseignement le
plus intéressant de ce livre est que le mouvement
est toujours lié a la perception.

Le «Moi», toujours au centre

Friedrich Edelhduser dépeint I'interdépendance
entre perception et mouvement au moyen du
modele du cycle de la structure de Viktor von
Weizdcker [1]. Celui-ci décrit lui aussi la per-
ception et le mouvement comme un processus
de cohérence entre lorganisme humain et son
environnement, comme un rapport indissoluble
et mutuel dans lequel le sujet, le «Moi» de [étre
humain, vit dans et avec le monde. Ce «Moi»,
au centre de la perception, du ressenti et de
Paction réfléchis, est a lorigine du mouvement
autonome, impulsé par des objectifs, donc des
motifs intellectuels. Des descriptions neurophy-
siologiques et les étapes de construction de len-
fant (marcher - parler — penser) permettent de
démontrer clairement comment ame/spirituel
et physique/corporel forment une unité en
évolution. Celle-ci permet au «Moi» de Iétre
humain d’identifier et de mettre en ceuvre les
raisons individuelles qui motivent son action.

© Monkey Business Images / Dreamstime

«La perception du monde conduit & un enri-
chissement de son étre propre (intériorisation),
les actes traduisent les intentions de létre inté-
rieur (extériorisation de létre)», en ayant tou-
jours conscience que toute perception est for-
cémentliée a un mouvement et qu'inversement,
tout mouvement est lié a une perception [2].

Importance préventive et curative du sport
De la nait le concept d’«<embodiment», ou co-
gnition incarnée, en tant que pont entre sciences
naturelles et humaines, comme illustré par
lexemple de la tripartition fonctionnelle de
lorganisme humain de Rudolf Steiner [3].

Mais il en découle en conclusion, notam-
ment sur la base de l'approche du concept dem-
bodiment de la tripartition fonctionnelle de
lorganisme humain, une recommandation avec
une conséquence thérapeutique. Pour nombre
de pathologies neurologiques (céphalées, dé-
mence, Parkinson, AVC, etc.), la littérature fait
état de plus en plus dévidences positives quant
a l'importance préventive et curative du sport
et du mouvement, que ce soit un sport dendu-
rance ou une pratique psychocorporelle (tai-chi,
eurythmie, yoga). Limportant est une pratique
répétée et réguliere, qui induit une augmenta-
tion de lefficacité personnelle. Dans ce contexte
aussi, la question d’'une appréhension anthro-
pologique du mouvement, telle que présentée
dans ce livre, est importante.

LCauteur parvient ainsi, sur la base d’'une
approche phénoménologique et scientifique, a
élargir notre point de vue diagnostique sur le
mouvement et la perception. Une confrontation
enrichissante a une démarche scientifique at-
tentive, qui ouvre de nouvelles perspectives sur
[étre humain.

Dr méd. Stefan Higele-Link, neurologue, chef
de clinique au Centre de médecin intégrative,
Hopital cantonal de Saint-Gall

Edelhduser F. Wahrnehmen
und Bewegen. Grundla-
gen einer allgemeinen
Bewegungslehre.
Stuttgart: Kohlhammer;
2022.
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Communications

Divers

Podcast FMH - Episode 14: Soignant et ami:
la double casquette du médecin de village
Le Dr Joél Berret, spécialiste en médecine
interne, sest installé dans son cabinet d’Alle,
un petit village du canton du Jura, en 2006.
Parmi ses patients, il compte son amie de
longue date Sarah Mouttet, 52 ans et secrétaire
dans un foyer. Dans cette région manquant de
médecins, elle a choisi de lui confier son suivi
médical, notamment concernant les aspects
gynécologiques et psychologiques. Depuis
quelques mois, des blessures du passé remontent
ala surface, fragilisant Sarah dans sa vie. Le
Dr Berret, qui est non seulement son généra-
liste mais également le parrain de I'un de ses
quatre enfants, la comprend comme un ami et
la guide comme un médecin. Vous trouverez

Examen de spécialiste

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

Date
Jeudi 4 juillet 2024

Lieu
Lernzentrum Luegisland, Luegislandstrasse 31,
8051 Ziirich

Délai d’inscription
31 mars 2024

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

Communications

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en chirurgie vasculaire

Date

14.02.2024 / 15.04.2024 / 28.06.2024 /
10.09.2024 / 28.11.2024

(La date d'examen est convenue
individuellement)

Lieu
Clinique de la candidate ou du candidat

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch > Forma-
tion postgraduée > Titres de spécialiste et
formations approfondies > Chirurgie vasculaire

le nouvel épisode du podcast FMH «A mes

cOtés» ici: www.a-mes-cotes.ch.

Annonce

o v

VEOZA

fezolinetant

FIGHT the FIRE

AVEC VEOZA", PRODUIT NON HORMONAL

VEOZA - destiné au traitement des
symptomes vasomoteurs (SVM) modéreés a
séveres chez les patientes post-ménopausées.?

Référence: 1. Information professionnelle VEOZA™, www.swissmedicinfo.ch.

Information professionnelle abrégée de VEOZA™

C: Comprimés pelliculés contenant 45 mg de fezolinetant. I: Traitement des symptdmes vasomoteurs (SVM) modérés a séveres chez les patientes post-ménopausées. Pos: La dose recommandée est

de 45 mg une fois par jour, la dose maximale est de 45 mg par jour. Aucune donnée n’est disponible pour une durée de traitement supérieure a 12 mois. La prise peut se faire indépendamment des repas.
L'utilisation est déconseillée chez les patientes présentant une légére insuffisance hépatique (Child-Pugh A). Il n’y a pas d’indication a un traitement par VEOZA pendant la grossesse. L'utilisation chez
femmes qui allaitent est déconseillée. Aucune donnée n’est disponible sur I'initiation du traitement a un age supérieur a 65 ans. Aucun ajustement de dose n’est nécessaire chez les patientes présentant
une insuffisance rénale lIégére (eGFR de 60 4 <90 ml/min/1.73 m?) ou modérée (eGFR de 30 a <60 ml/min/1.73 m?). CI : Insuffisance hépatique modérée ou sévére (Child Pugh B ou C), insuffisance rénale
sévere ou terminale (c-a-d. eGFR <30 ml/min/1.73 m?), comédication avec inhibiteurs de CYP1A2, hypersensibilité au principe actif ou a I'un des excipients. Préc: Nous vous prions de consulter I'information
professionnelle compléte et publiée (www.swissmedicinfo.ch). I: Le fezolinetant est essentiellement métabolisé par le CYP1A2 et, dans une moindre mesure, par le CYP2C9 et le CYP2C19. En cas d'utilisation
concomitante de fezolinetant et d’inhibiteurs CYP1A2 le Cmax et I’ASC du fezolinetant sont augmentés dans le plasma. Ladministration concomitante de fluvoxamine (un puissant inhibiteur du CYP1A2) a
entrainé une augmentation de la Cmax du fezolinetant de 1.8 fois et de ’ASC de 9.4 fois. Aucune étude d’interaction avec des inhibiteurs modérés ou faibles de CYP1A2 n’a été réalisée. Le tabagisme (inducteur
modéré du CYP1A2) a entrainé une réduction de 28% de la Cmax du fezolinetant et de 52% I’ASC par rapport aux non-fumeurs. Ces différences dans I'exposition ne sont pas jugées cliniquement pertinentes.
Un ajustement posologique systématique chez les fumeuses n’est pas recommandé. EI: La sécurité d’emploi du fezolinetant a été évaluée chez 2203 femmes post-ménopausées atteintes de SVM, qui ont regu
30 mgou 45 mgde fezolinetant une fois par jour dans le cadre d’essais cliniques de phase I11. Dans les études de phase I11, les effets indésirables les plus fréquents sous fezolinetant étaient diarrhée (3.2%) et
insomnie (3.0%). Les effets indésirables les plus fréquents conduisant a I’arrét du fezolinetant 45 mg ont été une augmentation de I'alanine aminotransférase (ALT) (0.3%) et une insomnie (0.2%). Les effets
indésirables observés dans le cadre d’études cliniques évaluant le fezolinetant sont énumérés ci-dessous conformément a la classification MedDRA. Les catégories de fréquence sont définies comme suit :
Trésfréquent(=1/10);fréquent(=1/100a<1/10),occasionnel (=1/10004<1/100),rare(=1/10'000a<1/1000),trésrare(<1/10’000). Affections du systéme nerveux:Fréquents:Insomnie. Affections gastro-
intestinales : Fréquents : Diarrhée, douleurs abdominales. Affections hépatiques et biliaires : Fréquents : Elévation des transaminases. Prés: Plaquettes pour boites individuel-
les en carton de 30 et 100 comprimés pelliculés. Catégorie de remise : B. Vous trouverez plus d’'informations dans la version compléte de I'information professionnelle. Celle-ci

est publiée sous www.swissmedicinfo.ch. Astellas Pharma SA, Richtiring 28, 8304 Wallisellen, www.astellas.ch. Mise a jour de I'information : décembre 2023. 7

Astellas Pharma AG, Richtiring 28, CH-8304 Wallisellen, www.astellas.ch

Date de préparation 12/2023, MAT-CH-VE0-2023-00027
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Informations de sécurité importantes

Bale, janvier 2024

Informations relatives a la sécurité du produit
Comilorid-Mepha® 5mg/50mg comprimés,
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg comprimés

Mepha Pharma SA tient a vous informer de ce qui suit
en coordination avec Swissmedic:

Résumé

Pour les produits Comilorid-Mepha® et Comilorid-Me-
pha® mite contenant respectivement 5mg et 2.5mg de
chlorhydrate d'amiloride et 50mg et 25mg d’hydrochlo-
rothiazide, des emballages disponibles sur le marché
suisse ne contiennent pas les derniéres informations
destinées aux patients approuvées.

Dans les informations destinées aux patients des lots
concernés, les informations importantes suivantes font
défaut:

«Quelles sont les précautions a observer lors de la prise/
de lutilisation de Comilorid-Mepha®/ Comilorid-Mepha®
mite?»

«Si vous remarquez une perte de vision ou des douleurs
oculaires, cela peut étre di 4 une accumulation de liquide
dans le lit vasculaire de Iceil (épanchement choroidien)
ou a une augmentation de la pression dans 'ceil. Ce phé-
nomene peut se produire dans les heures ou les semaines
qui suivent la prise de Comilorid-Mepha et peut entrai-
ner une perte définitive de la vision si un traitement nest
pas instauré a temps. Si vous étes allergique a la pénicil-
line ou aux sulfamides, vous pouvez présenter un risque
accru dépanchement choroidien.»

Lots concernés:

«Quels effets secondaires Comilorid-Mepha®/ Comilorid-
Mepha® mite peut-il provoquer?»

«Accumulation de liquide dans le lit vasculaire de I'ceil
(épanchement choroidien) (fréquence inconnue).»

Informations générales sur les informations
manquantes

A la suite dvun signal de pharmacovigilance relatif aux
thiazides et aux diurétiques de type thiazidique, et
conformément aux mesures prises dans LUE, des infor-
mations complémentaires ont été ajoutées dans les in-
formations destinées aux professionnels et aux patients
de Comilorid-Mepha®/ Comilorid-Mepha® mite et ont
été publiées sur le portail Swissmedic.

Le déploiement du nouvel emballage a été fixé au
1 juillet 2022.

Lors du déploiement du nouvel emballage au
1" juillet 2022, un probléme est survenu lors de la pro-
duction et a provoqué bincident susmentionné.

Linformation professionnelle (SmPC) a toujours
été a jour et des lots contenant I'information destinée
aux patients actuellement approuvée ont été commer-
cialisés depuis sur le marché suisse.

Les produits Comilorid-Mepha® et Comilorid-
Mepha® mite ayant une période de validité de 60 mois,
il est possible que les patients ne trouvent pas ces infor-
mations complémentaires a court terme dans les em-
ballages. Nous recommandons donc, lors de la pres-

cription, de la remise des médicaments ou des ren-
dez-vous de suivi des patients, d’indiquer expressément
les effets indésirables possibles et de contacter immé-
diatement le médecin si ces effets indésirables appa-
raissent. Conformément a l'information professionnelle,
le traitement principal consiste 4 arréter immédiate-
ment le médicament.

Les informations destinées aux professionnels et aux
patients de Comilorid-Mepha®/ Comilorid-Mepha®
mite sont accessibles sur le site www.swissmedicinfo.ch.

Annonce des effets indésirables

Swissmedic encourage l'utilisation de loutil développé
a cet effet pour la déclaration de tout effet indésirable
(EI). Le systéme de transmission électronique d’an-
nonces de vigilance (EIViS) permet de déclarer les EI.
Toutes les informations nécessaires figurent sur le site
www.swissmedic.ch.

Contact

Mepha Pharma SA

Tél: 0800 00 55 88
medizinschweiz@mepha.ch

Préparation N° de lot Date de péremption Pharmacode
Comilorid-Mepha® 5mg/50mg Comprimés OP 100 X29418A 02.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50mg Comprimés OP 100 X42387B 09.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50mg Comprimés OP 100 X46550B 11.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50mg Comprimés OP 100 X46596C 11.2027 1438483
Comilorid-Mepha® 5mg/50mg Comprimés OP 20 X42442A 09.2027 1438477
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Comprimés OP 100 X29493A 03.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Comprimés OP 100 X35311C 05.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Comprimés OP 100 X46866B 11.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Comprimés OP 100 X46938C 11.2027 1438514
Comilorid-Mepha® mite 2.5mg/25mg Comprimés OP 30 X46938D 11.2027 1438508


https://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.swissmedic.ch/
mailto:medizinschweiz@mepha.ch
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’ISFM planifie la formation

meédicale du futur

L’ISFM a 15 ans En 2024, 'ISFM féte ses 15 ans dexistence,
le bon moment pour prévoir les années a venir. Une premiére
étape a été franchie avec la réforme de la formation postgra-
duée au sens d’'une formation basée sur les compétences.
LISFM, qui emploie actuellement un peu plus de 30
collaboratrices et collaborateurs, est prét a relever ces
nouveaux défis.

Monika Brodmann Maeder

Renouvellement du Comité
directeur de 'ASQM en 2024

A vos candidatures Le renouvellement complet du
Comité directeur de 'ASQM aura lieu le 13 juin 2024, a
loccasion de la prochaine rencontre du Forum Qualité,
qui réunit les déléguées et les délégués a la qualité des
organisations représentées a la Chambre médicale de la
FMH.

Roxane Kiibler, Esther Kraft, Christoph Bosshard

Engagées avec force et convic-

tion pour la formation médicale

Direction de 'ISFM Le 23 novembre 2023, I'assemblée
pléniére de I'Institut suisse pour la formation médicale
postgraduée et continue (ISFM) a élu deux nouvelles
vice-présidentes, Nathalie Koch, de la Suisse romande, et
Barbara Schild, du Tessin. Toutes deux se réjouissent de
pouvoir s'investir dans la formation médicale dans toutes
les régions linguistiques du pays.

Propos recueillis par Fabienne Hohl
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Comme pour 'ascension du K2, les défis en lien avec la formation médicale postgraduée et continue exigent persévérence, stratégie et agilité.

L'ISFM planifie la formation médicale

du futur

L'ISFM a 15 ans En 2024, 'ISFM féte ses 15 ans dexistence, le bon moment pour prévoir les années a
venir. Une premiere étape a été franchie avec la réforme de la formation postgraduée au sens d’'une
formation basée sur les compétences. LISFM, qui emploie actuellement un peu plus de 30 collaboratrices
et collaborateurs, est prét a relever ces nouveaux défis.

Monika Brodmann
Maeder

Dre méd., p.-d. et MME,
présidente de I'ISFM

“Institut suisse pour la formation
Lmédicale postgraduée et continue

(ISFM) a de nombreuses facettes. Une
partie dentre vous nous connaissent au travers
des visites détablissements de formation ou
grace a lenquéte annuelle sur la qualité de la
formation postgraduée réalisée par 'EPF de
Zurich pour le compte I'ISFM. De nombreuses
autres personnes sont en contact avec nous
pour demander leur titre fédéral de spécialiste
(les titres «<FMH» nexistent plus depuis 2009)

et en gardent peut-étre des souvenirs mitigés
en raison des procédures et conditions exi-
geantes. Apres lobtention de leur titre de
spécialiste, cest le tour du diplome attestant
quelles ont accompli leur devoir de formation
continue quelles obtiennent facilement via la
plateforme de formation continue de 'ISFM.
Et si elles exercent en qualité de formatrice ou
formateur au cabinet ou dans un établissement
de formation postgraduée, elles connaissent
I'ISFM en tant quorgane d’accréditation ou
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parce quelles siegent dans 'une de nos com-
missions ou au plénum de 'ISFM. Ce ne sont
la que quelques-unes des nombreuses facettes
de notre travail qui ne pourrait se faire sans le
soutien des déléguées et délégués des sociétés
de discipline médicale, des médecins engagés
en raison de leur expertise dans le domaine de
la formation, des collegues de la FMH et de
vous toutes et tous. Je saisis donc loccasion
pour vous remercier chaleureusement pour
votre implication et vos réflexions engagées.

Evolution et stabilité

Par décision de la Chambre médicale de la
FMH, la Commission pour la formation
postgraduée et continue (CFPC) est devenue
autonome le 11 décembre 2008, ouvrant la
voie a la création de I'Institut suisse pour la
formation médicale postgraduée et continue
(ISFM). LISFM a «largué les amarres» le

1¢r avril 2009 avec pour «capitaines» a son
bord, le regretté Dr Werner Bauer, président,
et Christoph Hénggeli, juriste et directeur de
I'ISEM, épaulés par Barbara Linder, Petra
Bucher et Renate Jungo, qui sont encore a
bord aujourd’hui et ont contribué a la création
de notre institut. Ces cinq personnes for-
maient [équipage de 'ISFM en 2009, sans
oublier ses deux vice-présidents de longue
date, Jean Pierre Keller et Raphael Stolz, qui ont
également accompagné le développement de
I'ISEM depuis sa création. Aujourd’hui, [ISFM
est une PME comptant plus de 30 salariées et 6
sections. En 15 ans, 'ISFM a évolué et ses
taches se sont diversifiées. A sa création en
2009, 1271 titres de spécialiste étaient décer-
nés contre pres de 2000 en 2023. Mais l'aug-
mentation du nombre de titres attribués par
I'ISFM ne doit pas faire oublier la grande
complexité et I'individualisation de ceux-ci.
Un degré de complexité qui représente un réel
défi pour toutes les personnes impliquées.

Ce choix marque également
le début du renouvellement
et du rajeunissement de
notre organisation.

Nouvelles élues, nouvel élan

Le 23 novembre 2023, le plénum de 'ISFM a
élu deux nouvelles vice-présidentes, la Dre
Nathalie Koch et la Dre Barbara Schild. Vous
découvrirez leur portrait a la page 28 du
présent numéro. Elles apporteront a 'ISFM le
renfort et lexpertise dont nous avons urgem-
ment besoin dans le domaine de la formation
meédicale et de la politique en la matiére. Ce
choix marque également le début du renou-
vellement et du rajeunissement de notre

organisation oll jusqu’a présent, tous les
membres de la direction avaient plus de 60 ans.
Les deux nouvelles vice-présidentes font non
seulement nettement baisser la moyenne d’age,
mais nous invitent également a repenser
entierement nos structures. A l'instar du
Conseil fédéral ot a chaque nouvelle élection,
il y a des discussions pour une redistribution
des départements. CISFM engagera ce processus
dés que nos nouvelles collegues auront pris
leurs fonctions. Nous pourrons ainsi garan-
tir que lensemble des membres de la direction
pourra mettre ses compétences a profit dans
ses domaines de prédilection.

Nous avons décidé de
concentrer nos forces et de
confier la coordination des
différents groupes et pro-
jets a une petite équipe.

Réformes internes et externes
Parallélement a la refonte nécessaire de nos
structures, nous continuons a nous concentrer
sur la modernisation de la formation médicale
et l'introduction de la formation basée sur les
compétences. Au cours de ses deux premiéres
années, cette réforme fondamentale a connu
une évolution trés dynamique sur plusieurs
plans: agrandissement de la commission
dédiée aux EPA (Entrustable Professional
Activities) pour épauler davantage les sociétés
de discipline médicale dans ce domaine,
mandat pour le développement d’'une applica-
tion visant a évaluer les EPA, accompagne-
ment d’un plus grand nombre d’hopitaux
«pilotes» pour qu’ils sengagent a tous les
échelons hiérarchiques, directions comprises,
et que la formation médicale postgraduée soit
considérée comme une tiche essentielle. Dans
ce but, une équipe de formatrices et forma-
teurs médicaux a développé des EPA géné-
raux mis a la disposition des hopitaux pilotes
pour toute la durée ot il manquera encore
des EPA spécifiques par discipline. La nou-
velle direction a décentralisé les cours «Teach
the teachers» et, pour la premiére fois en 2024,
un cours sera donné en italien au Tessin et un
autre en allemand en Engadine (et pas en
«rumantsch» au grand regret du vice-pré-
sident de 'ISFM Giatgen Spinas).

Nous prenons de plus en plus la mesure
de I'interconnexion de ces différentes initia-
tives et avons donc décidé de concentrer nos
efforts et nos forces en confiant la coordination
de ces différents groupes et projets a une petite
équipe a I'interne. Nous nous sommes égale-
ment lancés dans la recherche en collaborant
notamment avec une équipe de I'Université de

Analyse de la semaine

Geneve pour un projet conjoint du NS et en
poursuivant nos propres projets de recherche
en ce qui concerne 'implémentation des
contenus de formation.

Chronos et Kairos

Les changements narrivent pas du jour au
lendemain. Nous faisons ce constat a chaque
fois que nous sommes enthousiasmés par un
projet innovant porté par une société de
discipline, avant de réaliser que de nom-
breuses autres sociétés de discipline ne sont
pas encore prétes pour emprunter le méme
chemin. Kairos, le dieu grec du moment
opportun, a guidé les premiers pas de la ré-
forme de la formation médicale mais Chro-
nos, le dieu du temps, réclame également son
di. Cela prendra encore quelques années
jusquia ce que cette réforme soit solidement
implantée.

Sans oublier la formation continue

Lors du plénum consacré a Iélection de nos
deux nouvelles vice-présidentes, nous avons
pu mener une discussion trés intéressante sur
lorganisation de la formation continue avec
Graham McMahon, le chef de l'autorité dac-
créditation de lensemble des professions de la
santé aux Etats-Unis. Cela a mis en lumiére la
nécessité d’agir dans ce domaine. LISFM
nentend pas uniquement organiser la formation
médicale postgraduée de maniere a ce que nous
puissions continuer a avoir de bons médecins
en Suisse; nous voulons également que ces
derniers maintiennent et développent leurs
compétences tout au long de leur carriére.
Nos collaboratrices et collaborateurs y veillent
tous les jours.

Cela prendra encore
quelques années jusqu’a ce
que la réforme de la forma-
tion médicale soit solide-
ment implantée.

Jespére que mon analyse de la semaine
aura éveillé votre intérét pour la formation
postgraduée. Si vous souhaitez approfondir
vos connaissances sur le sujet, vous trouverez
dans le Bulletin des médecins suisses une
douzaine d’articles consacrés a la réforme de
la formation médicale.
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Les quatre membres du Comité directeur de I’ASQM seront €élus le 13 juin.

?

Renouvellement du Comité
directeur de TASQM en 2024

A vos candidatures! Le renouvellement complet du Comité directeur de TASQM aura lieu le
13 juin 2024, a loccasion de la prochaine rencontre du Forum Qualité, qui réunit les déléguées et les
délégués a la qualité des organisations représentées a la Chambre médicale de la FMH. Les membres
avec droit de vote éliront les quatre membres du Comité directeur pour les quatre prochaines années.

Roxane Kiibler?; Esther Kraft®; Christoph Bosshard®
2 Responsable opérationnelle de I’Académie suisse pour la qualité en médecine (ASQM) de la FMH; ® cheffe de la division Données, démographie et qualité (DDQ) de la FMH;
¢ Dr méd., vice-président de la FMH, responsable du département Données démographie et qualité (DDQ) de la FMH

© Yuri_arcurs / Dreamstime
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’Académie suisse pour la qualité en mé-
Ldecine (ASQM) (www.asqm.ch) est

une organisation propre aux médecins
qui traite tous les domaines de la qualité en
médecine. Organe consultatif pour le Comité
central de la FMH, le Comité directeur est élu
par les déléguées et délégués a la qualité des so-
ciétés de discipline médicale et des sociétés
cantonales de médecine siégeant au Forum
Qualité.

Forum Qualité de TASQM

Le comité «Forum Qualité» de TASQM veille a
ce que les connaissances professionnelles et or-
ganisationnelles en matiére de qualité médi-
cale soient prises en compte. Il se réunit géné-
ralement deux fois par an lors de séances de
quatre heures a Berne.

Rejoignez le Comité direc-
teur de PASQM et partici-
pez activement aux discus-
sions sur la qualité!

Le Forum Qualité est composé d'un membre
délégué (un ordinaire et un suppléant) de cha-
cune des organisations suivantes: sociétés de
discipline médicale, sociétés cantonales de
meédecine, organisations faitieres, Association
suisse des médecins-assistant(e)s et chef(fe)s de
clinique (ASMAC) et Association des médecins
dirigeants d’hopitaux de Suisse (AMDHS).
Toutes les déléguées et tous les délégués des so-
ciétés de discipline médicale et des sociétés can-
tonales de médecine ont droit de vote. Les per-
sonnes qui représentent les organisations
faitieres, TASMAC et TAMDHS disposent
d’une voix consultative mais ne peuvent pas
voter.

Les membres du Forum Qualité pouvant
voter élisent les quatre membres du Comité
directeur pour une durée de quatre ans. Tous
les membres du Forum Qualité (ordinaires et
suppléants) sont éligibles, de méme que les
membres actuels du Comité directeur, pour
autant qu’ils se représentent.

Les membres du Comité
directeur exercent leur
mandat dans une optique
interdisciplinaire et inter-
organisationnelle.

Comité directeur de ’ASQM

Le Comité directeur est un organe consultatif
pour le Comité central de la FMH. Il assume la
responsabilité supréme pour tous les projets
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Figure: Organigramme de ’ASQM

propres a PASQM ainsi que pour 'accompa-
gnement des projets externes. Ses membres
bénéficient d'une indemnisation analogue a celle
des membres des commissions de la FMH. Les
séances se tiennent en principe six fois par an,
en alternance entre séances en présentiel a Berne
et séances en ligne, auxquelles sajoutent les
deux rencontres du Forum Qualité et celle du
Dialogue Qualité & Berne.

Le Comité directeur se compose du respon-
sable du département qui chapeaute la division
Données, démographie et qualité (DDQ), le
Dr Christoph Bosshard, de la cheffe de la divi-
sion DDQ, Esther Kraft, lic. rer. oec., et des
quatre membres élus lors du Forum Qualité.

Nous vous invitons a vous
mettre en relation avec
votre organisation médicale
d’ici le 8 mars au plus tard.

Elus a titre personnel (et non pour repré-

senter une organisation médicale), les
membres du Comité directeur exercent leur
mandat dans une optique interdisciplinaire et
interorganisationnelle. Les membres élus au Co-
mité directeur cedent donc leur siege au Forum
Qualité; les organisations concernées seront
chargées de nommer les personnes qui leur

succéderont.

Posez votre candidature!

Si vous avez envie de poser votre candidature
pour le Comité directeur, nous vous invitons a
vous mettre en relation avec votre organisation
médicale d’ici le 8 mars 2024 au plus tard.
Celle-ci peut vous déléguer en tant que membre

ordinaire ou suppléant du Forum Qualité, ce qui
vous permet ensuite de prétendre a une élection
au Comité directeur. Nous serions heureux
d’avoir éveillé votre intérét et restons a votre
disposition pour toute question.

Correspondance
asgml[at]fmh.ch

© AsQM
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Encore plus de Suisse latine a la vice-présidence de I'ISFM: Barbara Schild et Nathalie Koch.
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ISFM

—ngagees avec force et conviction
oour la formation medicale

Direction de 'ISFM Le 23 novembre 2023, l'assemblée pléniére de I'Institut suisse pour la formation
médicale postgraduée et continue (ISFM) a élu deux nouvelles vice-présidentes, Nathalie Koch, de la
Suisse romande, et Barbara Schild, du Tessin. Toutes deux se réjouissent de pouvoir s'investir dans la
formation médicale dans toutes les régions linguistiques du pays.

Propos recueillis par Fabienne Hohl

Félicitations pour votre élection a la
vice-présidence - était-ce une surprise?
Barbara Schild: Oui, et cest ce qui est dautant
plus réjouissant. Le Tessin ne proposera désor-
mais plus uniquement un Master en médecine
mais, grace a ma nouvelle fonction, la forma-
tion postgraduée et continue y gagnera encore
plus en importance.

Nathalie Koch: Je suis aussi trés heureuse
davoir été élue. Cela me permet de me consacrer
encore plus intensivement aux questions de
formation postgraduée et continue et de pour-
suivre mon activité au niveau national ou je
travaille déja dans différentes commissions.

Quiest-ce qui vous a incité a présenter votre
candidature?

Nathalie Koch:Jai été responsable de la forma-
tion postgraduée au CHUV a Lausanne pendant
sept ans. J’ai beaucoup aimé exercer cette acti-
vité tant sur le plan organisationnel que didac-
tique et aussi en tant que conseillere de carriere
pour les jeunes médecins. Clest ainsi que jai
appris a connaitre I'TSFM, notamment au tra-
vers des visites détablissements de formation
dans cet hopital universitaire, et encore plus
depuis 2018 en qualité de présidente de la
Commission fédérale des professions médicales
(MEBEKO). De plus, jaime beaucoup agir au
niveau national et faire office de «médiatrice
interculturelle» entre la Suisse romande et la
Suisse alémanique.

Barbara Schild: Cest pareil pour moi au Tes-
sin. Hormis le travail sur le plan national, que
jai appris a apprécier en tant que co-présidente
de la Société suisse de médecine d’'urgence et de
sauvetage, il est important pour moi délargir la
perspective pour voir au-dela de ma disci-

pline fortement spécialisée et d’inclure a nou-
veau tous les aspects de la profession médicale
pour laquelle je souhaite mengager. La pénurie
croissante de médecins nous montre combien
il est urgent de promouvoir la releve. Toute
personne qui étudie la médecine sengage a se
former tout au long de sa vie et il est important
de stimuler cette envie dapprendre en proposant
une formation postgraduée et continue attrayante
qui réponde aux enjeux de notre temps pour
que nos jeunes collegues gardent la flamme
pour la médecine. En tant que formatrice au
bénéfice de nombreuses années dexpérience,
je peux fortement y contribuer.

«Les formatrices et forma-
teurs doivent prendre en
compte les besoins de la
reléve, méme si cela repré-
sente un défi.»

Dre méd. Barbara Schild
Vice-présidente de I'ISFM

En tant que formatrices expérimentées,
quest-ce qui vous semble le plus important
dans I'enseignement des compétences
médicales?

Nathalie Koch: Les formatrices et formateurs
doivent étre dexcellents cliniciens et donc de
bons modeéles. Elles et ils doivent avoir envie de
transmettre leurs compétences et avoir du plaisir
a enseigner. Les personnes chargées de la for-
mation doivent savoir oll en sont les médecins
qu’ils forment et ce dont ils ont besoin pour
progresser. Et bien stir, ils devraient disposer de
solides compétences didactiques, que l'on peut

Nouvelles vice-présidentes
al'ISFM

Les deux vice-présidentes nouvellement
élues de I'Institut suisse pour la formation
médicale postgraduée et continue suc-
cedent au Dr Jean Pierre Keller, qui passe
le flambeau aprés 26 ans d’activité. La
Dre Nathalie Koch est directrice médicale
du Centre Neuchételois de Psychiatrie
(CNP) et la Dre Barbara Schild, CAS med-
law, exerce comme formatrice médicale
et collaboratrice de I’Area Formazione e
Ricerca Innovazione (AFRI) de I’Entité
hospitaliére cantonale (EOC) tessinoise,
comme enseignante et directrice médi-
cale de deux services de sauvetage de
Suisse italienne.

désormais acquérir dans de nombreuses insti-
tutions, que ce soit au travers des cours Teach
the teachers de 'ISFM, dans les facultés de mé-
decine ou par un Master en éducation médicale.
Barbara Schild: Les exigences de nos jeunes
collégues envers nous les formatrices et forma-
teurs sont légitimes. Ils nous demandent de leur
donner plus de feed-back, de maniére plus spé-
cifique que lorsque nous étions nous-mémes
en formation postgraduée. En outre, en tant
que formatrices et formateurs, il faut garder
une certaine souplesse intérieure pour continuer
a prendre en compte les besoins de la releve,
méme si cela représente un défi. Je vous donne
un exemple, pourquoi ne pas remplacer un cours
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en présentiel par un podcast, afin que les mé-
decins en formation puissent écouter le cours
tranquillement dans un parc au lieu de devoir
y assister aprés une longue journée de travail
[1]? Le temps ainsi gagné pourrait étre utilisé
pour les études de cas et pour les irrempla-
cables échanges dexpérience.

Vous avez toutes deux grandi en Suisse
alémanique, mais vivez et travaillez depuis
de nombreuses années dans la partie latine
de la Suisse, a Lausanne et Neuchitel pour
vous Nathalie et a Bellinzone pour vous
Barbara. Comment ces trois régions linguis-
tiques peuvent-elles exercer une influence
positive les unes sur les autres en matiére
de formation médicale?

Nathalie Koch: Dans les régions géographiques
plus petites comme la Suisse romande ou le Tes-
sin, les besoins régionaux communs sont par-
fois plus rapidement identifiables quen Suisse
alémanique. Ils peuvent alors revétir un carac-
tere pilote et faire école dans le reste du pays
comme ce fut le cas pour les réseaux de forma-
tion postgraduée. D'autre part, il arrive fréquem-
ment que des initiatives voient le jour paralléle-
ment a des projets nationaux, car les personnes
de langue maternelle frangaise ou italienne s’y
sentent insuffisamment représentées. Je peux le
comprendre, car dexpérience, cest souvent lal-
lemand qui domine dans les instances nationales.
Je trouve donc important quon y parle aussi
sciemment le francais ou litalien, dans la me-
sure ol les connaissances linguistiques des dif-
férents membres le permettent.

Barbara Schild: Je considere que cest une
chance de pouvoir faire des liens entre le Tessin
et le reste de la Suisse. Une grande partie du
corps médical italophone vient aujourd’hui
dTtalie. I est donc d’autant plus important que
des thémes relevant de la formation au niveau
national soient discutés dans les organes de
Suisse méridionale et, inversement, que les idées
tessinoises trouvent un écho a Berne. Les diffé-
rentes langues et cultures de notre pays offrent
des opportunités et notre élection commune a
la vice-présidence de 'ISFM montre que cela a
été reconnu.

Comment avez-vous percu F'ISFM dans votre
parcours professionnel jusqu’a présent?

Nathalie Koch: Jusqui la fin de ma formation
postgraduée, 'ISFM représentait lautorité qui
délivrait les titres de spécialiste. Jai changé de
point de vue en découvrant le role que joue
I'ISFM dans l'amélioration de la qualité de la
formation postgraduée lorsque jai approfondi
mes connaissances sur lenseignement médical.
Jai également apprécié le fait que 'ISFM mette
en lien les formatrices et formateurs des diffé-
rentes institutions et propose davantage de

conférences sur la formation médicale.
Barbara Schild: La création de 'ISFM en 2008
a donné une voix a la formation médicale
postgraduée, qui a gagné en importance avec
la mise sur pied des cours Teach the teachers et
du symposium MedEd. Il nexistait pas aupara-
vant de plateforme déchange pour les personnes
intéressées par la formation médicale et elle sest
révélée tres précieuse pour moi. A [époque, la
formation postgraduée et continue coordon-
née et structurée était insuffisamment prise en
compte dans de nombreux hdpitaux.

Comment PISFM devra-t-il se développer
ces prochaines années - et dans quel domaine
souhaitez-vous vous engager pour atteindre
cet objectif?

Nathalie Koch: CISFM fournit dores et déja un
trés bon travail en tant qu’instance veillant a la
qualité de la formation dispensée dans les éta-
blissements de formation postgraduée et au tra-
vers de ses symposiums sur la formation médi-
cale. Il fait office d’interlocuteur privilégié¢ dans
ce domaine et le restera. Il pourra également
soutenir les directions hospitalieres pour déve-
lopper davantage la formation postgraduée et
Pimportance qui lui est accordée dans leurs ins-
titutions. Il arrive en effet trop souvent que la
formation postgraduée soit dispensée «en plus»
de Tactivité clinique. Il est essentiel quelle soit
mieux reconnue et que les directions hospita-
lieres et les facultés de médecine lui accordent
plus de place. Il sagit de tendre a ce que dans
une carriére universitaire, un engagement com-
pétent et fiable pour former la génération émer-
geante ait autant de poids que la recherche.

«Il s’agit de donner autant
de poids a la formation
postgraduée qu’a la
recherche.»

Dre méd. Nathalie Koch
Vice-présidente de I'ISFM

Barbara Schild: Idéalement, chaque établisse-
ment de formation dispose d'une ou d’un res-
ponsable qui consacre un temps raisonnable de
son taux doccupation a la formation postgra-
duée. Je pense notamment au Canada ol de
nombreux collegues exercent depuis longtemps
déja a 50% dans le domaine clinique et 50%
dans dautres disciplines telles que léthique, la
recherche ou la formation postgraduée et conti-
nue. A mon avis, cette combinaison est trés at-
trayante et renforce fortement la motivation au
sein d’'une équipe. Je suis également convain-
cue que la formation médicale basée sur les
compétences (Competency Based Medical
Education, CBME) dont l'introduction est en

cours valorise et stimule les formatrices et for-
mateurs dans cette tiche essentielle. Il incombe
donc a 'ISFM de continuer a simpliquer dans
ce domaine et de jouer son role central d’ins-
tance consultative et de plateforme déchange
pour que les sociétés de discipline médicale
puissent continuer a profiter des connaissances
acquises dans 'implémentation des EPA (En-
trustable Professional Activities). Cela vaut
aussi pour le renforcement des objectifs de for-
mation généraux dans toutes les disciplines. En
plus de leurs qualifications professionnelles, les
bons médecins ont également besoin de compé-
tences en communication, fréquemment négli—
gées, en collaboration interprofessionnelle et
en éthique pour nen citer que trois. Toutes ces
compétences contribuent a ce quon reste fidele
a notre merveilleux métier.
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Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Henry Riggenbach (1932), 1+ 28.12.2023,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
9542 Miinchwilen TG

Erich Schnurrenberger (1930), T 30.12.2023,
Facharzt fiir Arbeitsmedizin und Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin, 4148 Pfeflingen

Praxiser6ffnung / Nouveaux cabinets
médicaux / Nuovi studi medici

BE

Tobias Traupe, Facharzt fiir Kardiologie und
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
Mitglied FMH, Stadtplatz 60, 3270 Aarberg

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Andreas Christe, Facharzt fiir Radiologie,
Mitglied FMH, Universitétsinstitut fiir Diag-
nostische, Interventionelle und Padiatrische
Radiologie (DIPR), Inselspital, Freiburg-
strasse, 3010 Bern

Michael Schmutz, Facharzt fiir Andsthesiologie,
Mitglied FMH, Klinik Sonnenhof, Buchser-
strasse 30, 3006 Bern

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veréffentlichung
schriftlich und begriindet bei den Co-Présiden-
ten des Arztlichen Bezirksvereins Bern Regio
eingereicht werden. Nach Ablauf der Frist
entscheidet der Vorstand tiber die Aufnahme
der Gesuche und tiber allfillige Einsprachen.

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

Nouvelles du corps médical

Kremer Michael, Facharzt fiir Chirurgie
(Heidelberg, 2010, MEBEKO anerkannt 2019),
Schwerpunkt Viszeralchirurgie (2020), Mitglied
FMH, ab sofort als Chefarzt im Spital Lachen Sz.
Alexander Richard Low, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, ab 15.01.2024
zu 100%, als Leitender Arzt im Gesundheits-
zentrum Rigi, Kiissnacht am Rigi.

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

qui révele 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*

A base de levure, peut étre administrée en méme temps
que les antibiotiques (naturellement non sensible)

Recommandé par les Guidelines internationales®®

QUAND VOUS REMETTEZ UN ANTIBIOTIQUE,
PENSEZ A PERENTEROL®

- . i
LA DECOUVERTE
DE S.BOULARDII?

Le seul” probiotique remboursé contre la diarrhée*
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La capacité d’exercer la chirurgie ne doit pas étre remise en question uniquement chez les seniors, mais doit étre exigée tout au long de la carriére.

Les performances
diminuent-elles avec I'age”

Chirurgie Avec l'augmentation de lespérance de vie, l'amélioration de la qualité de vie et la pénurie
croissante de médecins, une nette augmentation du nombre de chirurgiennes et chirurgiens agés en
exercice est trés probable. Une évaluation structurée peut aider a évaluer la balance entre, d'une part,
le déclin cognitif et physique et, dautre part, les avantages de lexpérience.

Raffaele Rosso?, Rolf Zemp®, Christian Toso®, Stefan Breitenstein?, Markus Furrer®

a Prof Dr méd., directeur de la Société suisse de chirurgie; ® EMBA, psychologue d’entreprise, conseiller en gestion & Coach; ¢ Prof Dr méd., président de la Société Suisse de
Chirurgie, Service de chirurgie viscérale, Hopitaux Universitaires de Genéve; ¢ Prof Dr méd., chef du département de chirurgie, directeur médical, Hopital cantonal de Winter-
thour; ¢ Prof Dr méd., chef du département de chirurgie, directeur médical, Hopital cantonal des Grisons

© Robert Kneschke / Dreamstime
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’age moyen des chirurgiennes et chirur-

giens a considérablement augmenté au

cours des deux derniéres décennies. En
Australie, 19% des chirurgiens en activité ont
plus de 65 ans [1]. Aux Etats-Unis, 46% des
chirurgiens ont plus de 55 ans; au Canada, cest
le cas de 38% des chirurgiens en activité et 16%
ont méme plus de 65 ans [2-3]. En Suisse,
21,6% des chirurgiens actifs ont plus de 60 ans,
9,8% plus de 65 ans et 4,8% plus de 70 ans (sta-
tistique FMH 2022).

1l va de soi que ces chirurgiens, comme le
reste de la population, sont soumis a un pro-
cessus de vieillissement de leurs fonctions co-
gnitives, sensorielles et motrices qui, s'il peut
étre compensé par lexpérience et lexpertise
technique, peut néanmoins avoir des répercus-
sions sur la qualité des soins prodigués a leurs
patientes et patients.

Des outils dévaluation nécessaires
Lexercice de la profession de chirurgien requiert
ala fois un bon jugement chirurgical, une dex-
térité manuelle et des aptitudes physiques. Avec
Page, il est donc nécessaire de vérifier ces qualités
afin de sassurer que le chirurgien vieillissant
conserve un haut niveau de compétence globale.
Inversement, un chirurgien peut continuer a
pratiquer si ses compétences chirurgicales peuvent
étre objectivement maintenues a un niveau ap-
proprié.

La rare littérature actuelle décrit plusieurs
programmes dévaluation pour les chirurgiens
agés, dont certains mettent l'accent sur les ca-
pacités cognitives, sensorielles et motrices [4],
tandis que dautres prévoient une évaluation par
les pairs [5], mais aucun de ces programmes ne
propose un outil standardisé, reconnu et large-
ment utilisé. Parmi les défis - étayés par des
recherches antérieures [6] - figurent le manque
de tests validés et la difficulté dobtenir des
données de résultats fiables spécifiques a la
chirurgie. Il y a ensuite des doutes quant a sa-
voir si les tests cognitifs connus utilisés pour la
population générale sont applicables a un groupe
tres performant comme les chirurgiens.

En Suisse, 21,6% des
chirurgiens actifs ont plus
de 60 ans, 9,8% plus de 65
ans et 4,8% plus de 70 ans
(statistiques FMH 2022).

Les différents outils de simulation utilisés
pour la formation des jeunes chirurgiennes et
chirurgiens peuvent étre utiles pour évaluer les
aspects techniques, mais ils ne sont pas en me-
sure dévaluer lessentiel de lactivité du chirur-
gien, a savoir les capacités cognitives intra-opé-

ratoires (thinking skills), des caractéristiques
et des éléments qui se développent aussi et sur-
tout avec lexpérience.

11 ne suffit pas non plus de se fier unique-
ment au respect fidele des exigences de la for-
mation médicale continue ou a une recertifica-
tion de celle-ci. Cela ne refléte pas suffisamment
la capacité réelle d'un chirurgien [7-9]. Il est en
outre prouvé que les médecins ne sont que par-
tiellement capables dévaluer eux-mémes leurs
capacités et leurs performances [10]. Enfin, la
capacité dexercer la chirurgie ne doit pas étre
remise en question uniquement chez les
médecins agés, mais doit étre exigée tout au
long de la carriére. Cest pourquoi plusieurs
auteurs [6] préconisent une évaluation de «len-
semble de la carriére», avec une évaluation de
laptitude et des performances a partir de 55
ans, par exemple, ce qui permet également dévi-
ter la discrimination des chirurgiens agés.

Les médecins ne sont que
partiellement en mesure
d’évaluer eux-mémes cor-
rectement leurs capacités et
leurs performances.

Lévaluation des chirurgiens seniors

La Société suisse de chirurgie (SSC) a développé

un instrument dévaluation volontaire pour tous

les chirurgiens et chirurgiennes accrédités agés

de 55 ans et plus en Suisse. Il permet de faire

évaluer les compétences chirurgicales de ma-

niére professionnelle.

En se soumettant a un assessment certifié

par la SSC, les objectifs suivants sont visés:

— Sécurité et 1égitimité pour le chirurgien, les
patients et lemployeur

- Protection personnelle contre déventuelles
conséquences juridiques

- Action proactive et responsable

— Identification de déficiences potentiellement
traitables ou réversibles qui, si elles sont
traitées, peuvent rétablir ou améliorer la ca-
pacité professionnelle.

— Label de qualification personnel reconnu

- Présentation d’alternatives a l'activité chirur-
gicale actuelle

— Protection des cliniques contre déventuels
risques de responsabilité

— Protection contre déventuelles appréciations
non validées et arbitraires

- Protection de la profession

Lassessment comprend trois phases:

- Dans une premiere phase, lexpert sentre-
tient avec le candidat sur son état de santé,
son activité chirurgicale actuelle («portfolio»)
et ses attentes/projets professionnels (retraite

Organisations

anticipée, prolongation possible de l'activité
au-dela de I'age de la retraite).

- Au cours de la deuxiéme phase, le candidat
alévaluation réalise, a son lieu de travail ha-
bituel, une intervention chirurgicale corres-
pondant a son portfolio actuel dopérations.
1l est observé par deux experts, un collegue
chirurgien et une infirmiére de bloc opéra-
toire. [évaluation porte sur les compétences
techniques suivantes, dont certaines sont
cotées en points : actes logiques et compor-
tement calme lors de la réalisation de lopé-
ration, stireté des mouvements, dextérité,
sécurité face aux complications éventuelles,
interaction harmonieuse avec tous les ac-
teurs autour de la table dopération, en par-
ticulier avec les anesthésistes.

- Enfin, dans une troisi¢me phase, il y a un
entretien avec deux personnes choisies par-
mi les anesthésistes, les infirmiers de bloc
opératoire et les médecins assistants. Les
éléments évalués sont les changements au
cours des 12 derniers mois concernant le
calme, les relations, le comportement, le
rythme, les complications et les capacités
techniques.

Toutes les conclusions sont consignées dans un
rapport écrit et standardisé, et un entretien final
avec le candidat a lieu a la fin de la visite avec
une recommandation. Une fois la visite effec-
tuée avec succes, la SSC délivre et remet un
certificat au chirurgien concerné.

Une grande importance est accordée a la
qualification des experts afin de garantir une
bonne acceptation des évaluations obtenues.
Les exigences suivantes sappliquent donc aux
experts engagés dans le pool de la SSC: position
dirigeante de plusieurs années dans la spécialité
concernée, acceptation et crédibilité élevées au
sein de la profession, age compris entre 45 et 55
ans, capacité de communication et empathie.

Compte tenu de age
moyen élevé des chirur-
giens, il semble opportun
de les soumettre a une
évaluation approfondie.

Afin dévaluer le contexte interventionnel
et d’accroitre lobjectivité et I'indépendance, un
technicien en salle dopération (TSO) fait par-
tie de chaque équipe dexperts.

Implications juridiques

Afin de clarifier la situation juridique, la SSC a
fait réaliser une expertise correspondante. Il en
ressort qu’il nexiste aucune obligation légale de
rendre les résultats accessibles sous quelque
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forme que ce soit a des tiers éventuellement
intéressés. Il sagit d'une recommandation sans
conséquences juridiques en matiere de droit
du travail ou autre. Les deux parties sengagent
a traiter toutes les informations échangées dans
le cadre d’un contrat de maniere absolument
confidentielle et a ne pasles divulguer a des tiers.

La SSC se réserve le droit de transmettre
des informations a des tiers seulement dans
certaines circonstances. Cela peut par exemple
se produire lorsque [évaluation révele des défi-
cits graves (mise en danger de la sécurité des
patients dans une large mesure) et que le chirur-
gien poursuit imperturbablement son activité
chirurgicale sans prendre de mesures appro-
priées pour l'améliorer, malgré les recomman-
dations regues. Dans de telles situations, la SSC
se réserve le droit de communiquer les résultats
aux employeurs ou aux autorités de surveil-
lance cantonales.

Validation par la phase pilote
Lévaluation proprement dite, son contenu et
son déroulement ainsi que la présentation des
résultats sous forme de rapport ont été évalués
dans le cadre d’une phase pilote entre octobre
et décembre 2022.

Pour ce faire, six chirurgiens agés de 56 a
70 ans se sont mis a disposition. Ils étaient issus
des spécialités de la chirurgie viscérale, trauma-
tologique, vasculaire et thoracique. Trois dentre
eux occupaient un poste de médecin-chef,
deux étaient des médecins cadres et un exercait
en tant que médecin agréé. Cinq travaillaient
en Suisse alémanique et un en Suisse romande.
Cingq travaillaient dans un hopital public et un
dans une clinique privée.

Dans certains cas, la SSC
peut communiquer les
résultats aux employeurs
ou aux autorités de surveil-
lance cantonales.

Iéquipe dexperts était composée de quatre
chirurgiens et d’'une chirurgienne 4gés de 40 a
54 ans. Quatre des cinq experts exercaient en
tant que médecin-chef et un en tant que médecin
cadre. Tous les cing travaillaient dans des hopi-
taux publics, dont quatre en Suisse alémanique
et un en Suisse romande. Les six candidats ont
tous été estimés aptes a poursuivre leur activité
chirurgicale.

La phase pilote a permis d’affiner loutil
dévaluation grace aux observations et aux cri-
tiques des candidats et des experts. Il a notam-
ment été reconnu qu'une telle évaluation de-
vrait étre proposée a plusieurs reprises au fil du
temps, par exemple a partir de Iage de 55 ans,

puis tous les 5 ans. Cela permettrait aux chirur-
giens dévaluer leur propre évolution et déviter
toute discrimination fondée uniquement sur
lage. Enfin, cela pourrait également étre un ou-
til de préparation a la retraite en chirurgie.

Recommandation

Compte tenu de I'age moyen élevé des chirur-
giennes et chirurgiens suisses et du fait que les
changements de performance liés a I'age sont
indéniables, il semble opportun de les sou-
mettre a une évaluation approfondie. Il nlest
pas exclu quia l'avenir, les autorités de surveil-
lance recourent elles-mémes a de telles évalua-
tions. La littérature actuelle, bien que clairse-
mée, saccorde sur la nécessité d’'une approche
plus coopérative et progressive de [évaluation
des performances des chirurgiens plus agés.

La profession chirurgicale a
besoin d'outils plus robustes
pour se préparer aux phases
de transition de la vie.

Cependant, de plus en plus déléments in-
diquent que des approches plus durables doivent
étre mises en place bien avant la retraite. La
profession chirurgicale a besoin doutils plus
robustes pour se préparer aux phases de transition
de la vie en essayant dévaluer les performances,
notamment des chirurgiennes et chirurgiens
plus agés. Cela permettrait, le cas échéant,
dadapter les roles tout au long de la carriére.

Loutil dévaluation élaboré par la Société
suisse de chirurgie a permis de faire un premier
pas dans cette direction. Le principal avantage
de ce concept dévaluation est qu’il a été déve-
loppé par des chirurgiens pour des chirurgiens.

Correspondance
raffaele.rosso[at]sgc-ssc.ch
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Pour une vie sans interruption pour vos patients BPCO

AN OROQO ELLIPTA

uméclidinium/vilantérol

LAMA/LABA

Une amélioration supérieure de la
fonction pulmonaire* pour vos patients
symptomatiques BPCO**12

Ces images fictives des patients
n'ont donnés qu'a titre d’iIIustra'!n

Anoro Ellipta (poudre a inhaler en doses unitaires). PA: Uméclidinium 55 pg, vilantérol 22 pg. I: Traitem
bronchodilatateur au long cours pour des adultes présentant une BPCO n'ayant pas atteint une réponse sufﬁsante a
une monothérapie faiblement dosée avec un anticholinergique & longue durée d'action ou un agoniste béta-
adrénergique a longue durée d'action. P: Adultes a partir de 18 ans: 1 inhalation 1x par jour. Aucun ajustement
posologique n'est requis chez les patients > 65 ans ainsi que chez les patients insuffisants rénaux ou présentant une
insuffisance hépatique légere ou modérée. Anoro Ellipta n'a pas été étudié lors d'insuffisance hépatique sévere. Cl:
Allergie sévere aux protéines du lait, hypersensibilité a l'un des composants. M/P: Non homologué pour le traitement
de I'asthme. Possibilité¢ d'un bronchospasme paradoxal susceptible d'engager le pronostic vital; dans un tel cas, le
traitement par Anoro Ellipta doit étre interrompu et remplacé par un autre traitement si nécessaire. Possibilité d'effets
cardio-vasculaires tels qu‘arythmies cardiaques; avant l'nitiation du traitement, examen a la recherche d'éventuelles
comorbidités cardio-vasculaires (entre autres, ECG recommandé pour I'évaluation d'un allongement du QTc).
Prudence lors de diabéte, d'hypokaliémie, d'une rétention urinaire, d'un glaucome a angle fermé, d'épilepsie ou de
thyrotoxicose. IA: Eviter ['utilisation concomitante d'un bétabloguant. Prudence lors d'un traitement concomitant par
des inhibiteurs puissants du CYP3A4 (tels que le ritonavir), des anticholinergiques de e durée d'action ou des
agonistes 2-adrénergiques de longue durée d'action, des dérivés de la méthylxanthine, des stéroides ou des
diurétiques non épargneurs de potassium. G/A: Anoro Ellipta ne doit pas étre administré chez la femme enceinte,
sauf en cas de nécessité absolue. Cesser I'allaitement ou cesser le traitement par Anoro Ellipta. El: Fréquents:
pharyngite, rhinopharyngite, sinusite, toux, infections respiratoires supérieures, douleurs oropharyngées, infections
urinaires, constipation, sécheresse buccale. Occasionnels: réactions d'hypersensibilité (dans de rares cas
angicedéme, réaction anaphylactique), fibrillation auriculaire, tachycardie, tachycardie supraventriculaire, anxiété,
tremblements, crampes musculaires, dysgeusie. Fréquence inconnue: augmentation de la pression intraoculaire,
vision floue, dysurie. Données post-marketing: Fréquence inconnue: entre autres douleurs oculaires. CR: B, admis
aux caisses. Mise a jour de information: mai 2023. GlaxoSmithKline SA. Consulter www.swissmedicinfo.ch pour
des informations détaillées. Veuillez signaler les effets indésirables médicamenteux a I'adresse pv.swiss@gsk.com.
Les professionnel-le-s de la santé peuvent demander les références mentionnées a GlaxoSmithKline AG.

Trelegy Ellipta (poudre a inhaler en doses unitaires). PA: Furoate de fluticasone 92 pg, uméclidinium 55 pg,

vilantérol 22 pg. I: Traitement d’entretien de la BPCO modérée a sévére chez les patients adultes ayant subi 2
1 exacerbation dans les 12 derniers mois et traités de fagon non satisfaisante par I'association CSI/LABA ou

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3, CH-3053 Minchenbuchsee
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furoate de fluticasone/uméclidinium/vilantérol

ICS/LAMA/LABA

Une diminution significative des exacerbations®
pour vos patients ayant subi 21 exacerbation
dans les 12 derniers moistt:*5

allergle sévére a X

Bronchospasme paradoxal doit atre traité immédiatement par un bronchodilatateur & courte durée d'action,
interrompre le traitement par Trelegy Ellipta, envisager traitement alternatif. Possibilité d'effets cardiovasculaires
tels quarythmies cardiaques; avant l'initiation du traitement, examen & la recherche d'éventuelles comorbidités
cardiovasculaires (entre autres, ECG recommandé pour I'évaluation d'un allongement du QTc). Prudence
en cas de diabéte, d’hypokaliémie, de tuberculose pulmonaire, d'infections chroniques/non traitées, de glaucome
a angle fermé ou de rétention urinaire. Les patients présentant une insuffisance hépatique modérée ou
sévere doivent étre surveillés. Les doses élevées sur une longue durée peuvent étre associées a des effets
indésirables systémiques. Des troubles visuels peuvent apparaitre. Des pneumonies ont été observées.
IA: Prudence lors d'une utilisation concomitante de B-bloquants, ainsi que de médicaments causant un
allongement de l'intervalle QTc ou des effets sur le taux de potassium. L'administration concomitante avec des
inhibiteurs puissants du CYP3A4 (p. ex. kétoconazole, itraconazole, clarithromycine, ritonavir ou médicaments
contenant du cobicistat) doit étre évitée sauf si le bénéfice attendu l'emporte sur le risque accru d'effets
indésirables systémiques liés aux corticostéroides; dans ce cas, les patients devront étre surveillés
afin de détecter d'éventuels effets indésirables systémiques liés aux corticostéroides. Traitement simultané avec
d'autres antagonistes des récepteurs muscariniques de longue durée d'action ou d'autres agonistes
béta-2 adrénergiques de longue durée d'action n'est pas recommandée. G/A: Grossesse: Trelegy Ellipta ne doit
pas étre utilisé pendant la grossesse, sauf si clairement nécessaire. Allaitement: Cesser l'allaitement ou cesser
le traitement par Trelegy Ellipta. El: Trés fréquents: Rhinopharyngite. Fréquents: Pneumonie, infections
respiratoires supérieures, bronchite, pharyngite, rhinite, sinusite, grippe, infection virale des voies respiratoires,
douleurs ou candidose bucco-pharyngée, infections urinaires, céphalée, douleurs articulaires ou dorsales,
toux, dysphonie, constipation. Occasionnels: Dysgueusie, tachyarythmie supraventriculaire, tachycardie,
fibrillation auriculaire, sécheresse buccale, fractures. Expériences post-commercialisation: Occasionnels:
entre autres glaucome. Rares: entre autres hypersensibilité (y c. anaphylaxie), rétention urinaire. Non connu:
entre autres hyperglycémie. CR: B. Admis par les caisses (Lim). Mise a jour de I'information: mai 2023.
GlaxoSmithKline AG, 3053 Miinchenbuchsee. Une information détaillée est disponible sur www.swissmedic-
info.ch. Veuillez annoncer tout effet indésirable a pv.swiss@gsk.com. Les professionnel-le-s de la santé peuvent
demander les références mentionnées a GlaxoSmithKline AG.
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TRELEGY Ellipta, ANORO Ellipta were developed in collaboration with INNOVIVA.
Pour les professionnels de santé en Suisse.
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My Viollier — LApp dédiée aux patients

Connaissez vos valeurs

Votre santé est-elle importante pour vous ? Comment la gardez-vous a l'ceil ?

Avec I'App My Viollier, vous avez acces, en tant que patient — aprés autorisation d'accés unique délivrée par
votre médecin — a tous vos résultats de laboratoire de Viollier et du laboratoire du cabinet médical.
Vous connaissez ainsi vos valeurs et pouvez suivre leur évolution dans le temps, aussi bien sous forme de

tableaux que de graphiques.

Utilisez I'App My Viollier comme motivation pour garder et améliorer votre santé.
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Depuis 2001, le SMF publie des articles axés sur la pratique couvrant tout le spectre de la médecine. Il est I'organe officiel de formation
postgraduée et continue de la FMH et une revue officielle de formation postgraduée et continue de la SSMIG. En tant que membre de la
COPE, le SMF remplit les critéres de I'ISFM pour une revue d’évaluation par les pairs.

Stroke Units et Stroke Centers
en Suisse

Mise a jour Laccident vasculaire cérébral est une cause
fréquente de déces et 'une des causes les plus fréquentes
de handicap physique permanent chez 'adulte. Ces
recommandations comprennent les critéres de certification
adaptés pour les Stroke Units et les Stroke Centers en Suisse
et constituent une révision des lignes directrices et des profils
dexigences publiés en 2012.

Philippe Lyrer, Stefan Engelter et al.

Time is brain!

SSMIG et AMCIS Lobjectif principal du traitement de
laccident vasculaire cérébral aigu doit étre un diagnostic
et un traitement de reperfusion rapides et donc a proximité
du domicile. Les grandes villes et les agglomérations dis-
posent souvent de plusieurs Stroke Units et Stroke Centers,
tandis que les régions rurales et géographiquement reculées
accusent des déficits importants en matiére de soins.

Thomas Brack, Andreas Kistler

Masses pulmonaires avec une
découverte surprenante

Maladie multisystémique Une patiente de 73 ans nous a
été adressée en raison de signes inflammatoires systémiques
et de valeurs hépatiques élevées. Depuis deux semaines, elle
souftrait de douleurs entre les omoplates irradiant dans la
nuque et le bas du dos. Elle a également fait état d'une rhinite
et de sueurs nocturnes.

Oray Kahraman, Samuel Henz et al.
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Grippe et oseltamivir

Résultats non
concluants

Cest a ce jour la plus grande méta-analyse sur
la question de savoir si loseltamivir réduit
le risque d’hospitalisation chez les patientes
et patients ambulatoires atteints de grippe:
15 études randomisées contrdlées, avec au total
6166 cas de grippe confirmée, ont été incluses.
Ont été évaluées les hospitalisations toutes
causes confondues, pas uniquement celles dues
a la grippe — une approche judicieuse compte
tenu des maladies consécutives et concomi-
tantes a la grippe (entre autres pneumonie,
insuffisance cardiaque aigué). Seul bémol: les
intervalles de confiance pour le parameétre
«hospitalisation» étaient tres larges, et les résul-
tats ne sont donc pas concluants. Méme dans
les sous-groupes trés vulnérables (par ex. age
265 ans), il n'y avait pas d'indice convaincant
d’une réduction du risque d’hospitalisation.

JAMA Intern Med. 2024,
doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.0699.
Rédigé le 10.1.24_HU

CME
Maladies cardiovas-
culaires et diabete

Le diabéte de type 2 (DT2) est I'un des prin-

cipaux facteurs de risque cardiovasculaire

(CV). Pour adapter la stratégie thérapeutique

et pour le pronostic, son identification pré-

coce est décisive. Dans ses lignes direc-

trices, la «<European Society of Cardiology» a

publié «10 commandements» a ce sujet. Les

recommandations pratiques:

Dépistage

* 1. Toutes les personnes atteintes d’une
maladie CV devraient étre testées pour la
présence d’un DT2 (HbA,,).

e 2. Inversement, toutes les personnes at-
teintes de DT2 doivent étre régulierement

Erythéme noueux

Phénotypage des cas
atypigues

Lérythéme noueux (EN) est une inflammation
aigué de I'hypoderme («panniculite»). Les no-
dules mal délimités, légerement en relief et
rougeatres-violacés siégent typiquement sur les
jambes, mais des localisations atypiques sur le
trong, les bras et le visage sont également décrites.
Une petite étude monocentrique rétrospective a
pour la premiere fois caractérisé systématique-
ment ces cas atypiques. Aucune différence perti-
nente ma été constatée concernant l[étiologie
(idiopathique >> infectieuse > auto-immune >
autre), la répartition par sexe (% de femmes),
‘age lors de la premiére manifestation (env.
40 ans), les symptomes (douleur!) et [évolution
de la maladie (délai jusqu’a la résolution
3-4 mois). A une exception pres: la sarcoidose
semble plus souvent associée a un EN aty-
pique.

Dermatology. 2024, doi.org/10.1159/000535617.
Rédigé le 6.1.24_HU

interrogées quant a d’éventuels symp-
tdbmes d’artériosclérose (maladie corona-
rienne [MC]) (@anamneése).

e 3. Lors de chaque consultation, les per-
sonnes atteintes de DT2 doivent étre sys-
tématiqguement examinées a la recherche
de signes d’insuffisance cardiaque (IC)
(examen).

e 4. Les personnes atteintes de DT2 doivent
étre régulierement testées pour détecter
une maladie rénale chronique (MRC) (débit
de filtration glomérulaire, albuminurie).

Comorbidités et traitement

e 5. Les médicaments hypoglycémiants dont
le bénéfice est basé sur I’évidence devraient
étre priorisés en fonction des comorbidités
respectives (cf. 6.-8.), les autres prépara-
tions étant utilisées de maniére secondaire
(études).

Vintage Corner

Athlete’s nose:
génante mais bénigne

La relation entre l'activité sportive et la rhinor-
rhée a été évaluée chez 8 volontaires sains non-
fumeurs (2 femmes, 6 hommes) 4gés de 16—
45 ans: la résistance nasale et les sécrétions
nasales ont été quantifiées avant, pendant et
apres une course de 12 minutes. Lactivité spor-
tive a entrainé une augmentation des sécrétions
nasales et une diminution de la résistance nasale
chez tous les volontaires. Les deux parametres
sont revenus a la normale douze minutes apres
la fin de lactivité. Cette «exercise-induced rhi-
norrhea» est une forme de rhinite vasomotrice —
en association avec lair froid (autre pathomé-
canisme!), elle est aussi connue sous le nom de
«nez du skieur». Selon I'intensité et les symp-
tomes individuels, génante mais bénigne.

BMJ. 1988, doi.org/10.1136/bm|.297.6649.660.
Rédigé le 7.1.24_HU

® 6. Pour réduire le risque CV, les personnes
avec DT2 et MC devraient étre traitées avec
un antagoniste du récepteur du GLP-1 et
un inhibiteur du SGLT2, indépendamment
du contréle glycémique et de I'HbA;, (DT2
et MC).

7. Les personnes avec DT2 et IC (quelle
que soit la forme) devraient étre traitées
avec un inhibiteur du SGLT2 (DT2 et IC).
8. Les personnes avec DT2 et MRC de-
vraient étre traitées avec un inhibiteur du
SGLT2 et, en cas d’albuminurie pertinente
(>30 mg/g), avec le nouvel ARM finérénone.
Dans ce cadre, un inhibiteur de ’'ECA ou un
sartan fait en outre partie du traitement
standard. Il faut viser une pression artérielle
<130/80 mmHg (DT2 et MRC).

Eur Heart J. 2024, doi.org/10.1093/eurheartj/ehad881.
Rédigé le 10.1.24_HU
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Contre le burnout des médecins

Davantage de temps
pour I'attention!

Lattention focalisée du médecin sur ses patientes
et patients est la base de la confiance, d'une
bonne communication, de la compréhension,
d’un bon suivi et, finalement, de la satisfaction
du médecin. Hélas, outre de nombreux «man-
geurs de temps», le dossier médical électro-
nique a largement érodé cette attention.

Voici quelques conseils pour mettre fin a
cette érosion:
1. Ne pas regarder lécran lorsque les patientes
oupatientssontenface denouset communiquent.
IIs pergoivent l'attention interrompue. De plus,
nous surestimons nos capacités multitaches.
2. Les saisies médicales doivent étre courtes,
concises et informatives. Les digressions lon-
gues et complexes sont chronophages et inu-
tiles et ne sont guére lues. Eviter les répétitions
(«copier-coller»)!
3. Libérer les médecins de tiches pouvant aussi
bien, voire mieux, étre effectuées par d’autres.
Les collaboratrices et collaborateurs peuvent
assumer des taches dans le déroulement de la
consultation, aider a donner des instructions
sur la prise de médicaments, effectuer des
travaux préparatoires pour le traitement des
e-mails et du courrier et méme prendre des
responsabilités pour les orientations de pa-
tientes et patients. Optimiser le travail déquipe
requiert une formation et de la confiance.
4. Organiser le créneau de la consultation de
sorte a ce que la prise de notes et les autres dis-
positions soient faites juste aprés le contact
avec la patiente/le patient, lorsque la mémoire
est encore fraiche et complete. Cela est en prin-
cipe efficace et fait gagner du temps. De plus,
cela évite de devoir accomplir ces formalités en
état de fatigue et sans envie, en fin de journée
ou le week-end.
5. De grands espoirs sont placés dans I'intelli-
gence artificielle pour l'avenir. Reste & savoir
dans quelle mesure elle permettra d’alléger la
charge de travail. Une chose est stire: il faut agir
contre Iépuisement professionnel des médecins.

JAMA Intern Med. 2024,
doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.5987.
Rédigé le 3.1.2024_MK
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Au banc d’essai

Les bains froids sont populaires et sont censés étre bénéfiques pour la santé.
Ce dernier point est toutefois controversé. Que disent les données scientifiques?

es bains froids sont-ils bons
pour la sante?

Depuis la pandémie de coronavirus, les bains froids sont tres populaires. De nom-
breuses célébrités ainsi que des influenceuses et influenceurs font état d’un effet
positif sur la santé générale, avec soi-disant un renforcement du systéme immunitaire,
un effet anti-stress et antidépresseur, une amélioration de la circulation périphérique
et une dépense calorique. Le principal protagoniste des bains glacés est Wim Hof, un
sportif extréme néerlandais qui a battu plusieurs records du monde de résistance au
froid extréme. Son record dans I'’eau glacée est de 1 heure et 52 minutes.

Existe-t-il des bases scientifiques qui étayent ces effets prétendument positifs
des bains froids? Une revue [1] de 106 études conclut que dans la plupart des
études, le nombre de participantes et participants est trop faible et les conditions
de départ trop différentes pour tirer des conclusions solides. Dans certaines études,
des changements significatifs de nombreux paramétres biochimiques et immunolo-
giques ont été enregistrés. Ainsi, lors des bains froids, on observe une augmentation
des concentrations de parathormone, de thyréostimuline, de noradrénaline, de tro-
ponine, de zinc et d’interleukine-6, des lymphocytes T et des monocytes et de la sen-
sibilité a I'insuline. Parallélement, les concentrations de cortisol, d’a-1-antitrypsine,
d’homocystéine et d’insuline ainsi que les titres d’immunoglobulines IgG, IgA et IgM
diminuent. La signification de ces changements pour la santé reste toutefois sans
réponse.

Un opposant aux bains froids souvent cité est I’Anglais Mike Tipton [2]. Il attire
depuis des années I'attention sur les risques potentiels liés au «choc de I’eau froide».
Initialement, une hyperventilation se produit, accompagnée d’une augmentation ra-
pide et prononcée de la pression artérielle. Cette derniére peut avoir des consé-
quences dangereuses, voire fatales, chez les personnes agées ou ayant des antécé-
dents cardiovasculaires. Le refroidissement rapide des muscles réduit leur force et
leur contrdle, si bien que la nage coordonnée devient soudain impossible.

Conclusion: des données basées sur I'évidence suffisantes font jusqu’a présent
défaut pour affirmer que les bains froids sont bénéfiques pour la santé. lls ne peuvent
actuellement pas étre recommandés dans le cadre d’une consultation médicale. Il est
indispensable d’attirer I'attention sur les risques.

1 Int J Circumpolar Health. 2022, doi.org/10.1080/22423982.2022.2111789.
2 Br J Sports Med. 2022, doi.org/10.1136/bjsports-2022-105953.
Rédigé le 7.1.24_MK
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Stroke Units et Stroke Centers

en Suisse

Les recommandations suivantes comprennent les critéres de certification adaptés pour les Stroke
Units et les Stroke Centers en Suisse et constituent une révision des lignes directrices et des profils
dexigences publiés dans cette revue pour la derniére fois en 2012.
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Contexte

La présente révision contient les criteres de
certification adaptés au fil des années et a été
réalisée, lors des réunions réglementaires de la
Commission Stroke de la «Swiss Federation of
Clinical Neurosocieties» (SFCNS) ainsi que
par voie de correspondance, par des spécia-
listes représentant les sociétés de discipline
médicale au sein de la Commission Stroke de
la SFCNS et par des membres du Réseau de
Soins et Thérapeutes Stroke Suisse qui sest
constitué entre-temps. Ces recommandations
ont été approuvées par la SFCNS, la Société
Suisse de Neurologie, la Société Suisse de Neu-
roradiologie, la Société Suisse de Neuroréhabi-
litation, la Société Suisse de Neurochirurgie, la
Société Suisse de Neurophysiologie Clinique et
la Société Suisse de Médecine Intensive.

Introduction et situation de départ

Laccident vasculaire cérébral (AVC, en anglais
«stroke») est une cause fréquente de déces et
P'une des causes les plus fréquentes de handi-
cap physique permanent chez ladulte [1-3].
Une Stroke Unit (SU) est une unité de traite-
ment d’'un hopital congue spécifiquement pour
les patientes et patients victimes d'un AVC. Le
traitement dans une SU est efficace pour tous

les degrés de sévérité et tous les groupes d’age
des personnes victimes d'un AVC. Elle dispose
de places de traitement monitorées et non
monitorées. Par rapport a un traitement tra-
ditionnel moins structuré, les patientes et pa-
tients traités dans des SU ont une probabilité
significativement plus élevée de survivre, de
retrouver leur autonomie et de rentrer chez
eux [4, 5]. Un Stroke Center (SC) comprend
une SU en tant qu'unité de traitement princi-
pale et compléte le concept de la SU par dautres
prestations structurelles, neuroradiologiques
et neurochirurgicales spécifiques, qui com-
prennent notamment aussi des traitements rele-
vant de la définition de la «<médecine hautement
spécialisée» (MHS). Les SU et les SC forment un
réseau correspondant dans leur région respec-
tive, qui garantit une filiere de traitement allant
des premiers soins au suivi ambulatoire en pas-
sant par la réhabilitation (fig. 1).

Des lignes directrices et des profils dexi-
gences pour les SU et les SC en Suisse ont été
publiés pour la derniere fois en 2012 [6], et
sont étroitement alignées avec les recomman-
dations de I'«European Stroke Organisation»
(ESO) [7]. Les éléments clés d'une SU et d'un
SC sont présentés dans les tableaux 1-7 ci-
apres. Les années suivantes ont été marquées

en Suisse par le développement et la création
de SU et de SC, ainsi que par la mise en place
de certifications correspondantes apres lopéra-
tionnalisation des lignes directrices en critéres
vérifiables. La SFCNS a été mandatée a cet effet
par lorgane MHS de la Conférence des direc-
trices et directeurs cantonaux de la santé
(CDS) en 2011. La mise en ceuvre incombe a la
commission de certification, lorgane exécutif
de la Commission multidisciplinaire Stroke de
la SFCNS, avec le soutien de Sanacert et de
I'Institut pour la Médecine et la Communica-
tion SA (IMK) en ce qui concerne les proces-
sus conceptuels, opérationnels et administra-
tifs. Au cours des dix derniéres années, la
procédure de certification des SU et des SC sest
établie en Suisse et a contribué a ce que les SU
et les SC certifiés deviennent le pilier principal
du traitement de haute qualité de TAVC en
Suisse [8].

Lors des audits de recertification, une aug-
mentation constante de la qualité des processus
et des résultats a pu étre constatée dans la plu-
part des centres. Une telle évolution sobserve
également dans toute I'Europe grace a lintro-
duction de la «ESO Certification for Stroke
Units and Stroke Centers» [9]. La certification
ESO est trés similaire a celle de la Suisse et se
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Base des filiéres de traitement dans une région de prise en charge de
I'accident vasculaire cérébral
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Figure 1: Stroke Units et Stroke Centers, base pour la formation de filieres de traitement entre le Stroke Center, la Stroke Unit, I’hdpital sans Stroke

Unit et les cliniques de réhabilitation.

i.a.: intra-artériel; i.v.: intraveineux; h: heures; j: jours; MHS: médecine hautement spécialisée.

recoupe largement sur de nombreux critéres.
De ce fait, une certification ESO pour les SU/
SC suisses est possible depuis 2019 via une
procédure administrative fortement simplifiée
et allégée (https://eso-certification.org/applica-
tion/eso-certification-application-forms).

Parallelement a [établissement de la certifi-
cation nationale des SU et SC, le «Swiss Stroke
Registry» a été mis en place en 2014, avec I'idée
d’une norme de saisie des données uniformi-
sée [10]. Celui-ci sert a la saisie des données
relatives au traitement et des chiffres relatifs a
la qualité, y compris pour les interventions
relevant de la MHS, et permet détablir un rap-
port annuel a I'intention de lorgane consultatif
MHS dela CDS.

Une révision des lignes directrices simpo-
sait en 2022, notamment aussi pour tenir
compte des évolutions interprofessionnelles
considérables de la prise en charge des AVC de
ces dernieres années.

Le traitement de TAVC aigu a lieu dans une
SU, un SC ou une unité de soins intensifs certi-
fiée si des mesures de médecine intensive sont
indiquées. En cas docclusion d’'une grosse ar-
tére de la base du cerveau, le traitement est mis
en ceuvre dans un SC équipé en conséquence
ou dans une unité de soins intensifs suite a
lorientation préhospitaliére appropriée. De-
puis les publications concluantes concernant
les traitements endovasculaires tels que les
stent retrievers, ce type de traitement sest im-
posé. Les patientes et patients qui ne sont pas

admis directement dans un SC pour ce type de
traitement sont, suite a une premiére évalua-
tion dans une SU avec ou sans initiation d'une
thrombolyse intraveineuse, transférés dans un
SC pour un traitement endovasculaire [11].
Dans son «Stroke Action Plan for Europe
2018-2030» (https://actionplan.eso-stroke.org),
PESO a par ailleurs émis les recommandations
suivantes pour les patientes et patients vic-
times dun AVC ischémique aigu ou d'une
hémorragie intracérébrale:

1. 90% des personnes victimes d'un AVC aigu
sont traitées dans une institution équipée d’une
Su.

2. 95% des personnes touchées chez lesquelles
un traitement de revascularisation est indiqué
recoivent un tel traitement.

3. La durée médiane entre le début des symp-
tomes et le traitement est <120 minutes, et
<200 minutes pour un traitement endovascu-
laire.

4. Un traitement intraveineux par activateur
du plasminogéne recombinant (rt-PA) est
administré & au moins 15% de toutes les per-
sonnes victimes d'un AVC.

5. Le taux de mortalité dans les 30 premiers
jours est inférieur a 25% pour les patientes et
patients souffrant ¢ hémorragies intracérébrales.

Eléments efficaces basés sur Iévidence
d’une SU

Sur la base détudes randomisées controlées, le
traitement des patientes et patients victimes

d’'un AVC dans une unité de traitement prévue
a cet effet par une équipe multiprofessionnelle
(personnel médical, personnel soignant, théra-
peutes, service social, case management, diété-
ticiens), combiné avec lutilisation de traite-
ments médicamenteux et interventionnels et
avec lintroduction précoce de mesures de
réhabilitation, entraine une baisse de la morta-
lité et de la morbidité par rapport au traitement
dans une unité non spécialisée [5, 12]. Le trai-
tement des personnes victimes d'un AVC dans
une SU ou un SC profite a toutes les personnes
touchées. Le risque relatif de dépendance per-
manente ou de déces est réduit («odds ratio»
[OR] = 0,78; intervalle de confiance [IC] 4 95%
0,68-0,91 par rapport au «general medical
ward»). Pour 100 personnes traitées, cela signi-
fie deux personnes décédées en moins, six pa-
tientes et patients de plus qui peuvent vivre
chez eux et six autres qui ne présentent pas de
handicap permanent [4, 13, 14].

La SU est une unité de soins géographique-
ment délimitée, dotée dune infrastructure
spécifique, dans laquelle sont admis les pa-
tientes et patients victimes d'un AVC. Elle est
intégrée dans chaque SC mais peut également
étre implantée dans des institutions sans SC.
Une SU géographiquement délimitée est supé-
rieure a une SU fonctionnelle (cest-a-dire a un
traitement par une équipe Stroke qui prend en
charge les victimes dAVC dans différents ser-
vices de I'hopital) [14-17]. Le traitement de
TAVC vy est assuré par du personnel spéciale-
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ment formé, selon des critéres et des algo-
rithmes prédéfinis [6, 18]. Le traitement est
exhaustif, cest-a-dire qu’il comprend des par-
cours dorientation définis dans la phase pré-
hospitaliere, des mesures immédiates a l'ad-
mission a I'hopital, y compris des mesures de
revascularisation aigué, la prévention et le trai-
tement des complications aigués, ainsi que la
clarification des causes sous-jacentes et leur
traitement ultérieur. Les traitements et compli-
cations qui représentent une menace vitale
aigué pour les patientes et patients exigent un
traitement ultérieur dans une unité de soins
intensifs certifiée. Finalement, le traitement
dans une SU comprend également des mesures
qui servent a la prévention de récidives dAVC,

a linitiation précoce de la réhabilitation, ainsi

qua la planification de celle-ci au-dela du

séjour dans la SU.

Tous ces éléments, ainsi que la surveillance
continue des parameétres vitaux, la vérification
clinique réguliere du status neurologique et la
mise en place de mesures adaptées en cas de
troubles de la déglutition, sont les raisons es-
sentielles de leffet bénéfique du traitement en
SU [19]. La SU, avec ses infrastructures et pro-
cédures préétablies, permet en plus I'implé-
mentation d'autres mesures spécifiques avec
preuve scientifique deflicacité qui renforcent
encore leffet bénéfique de la SU sur la récupé-
ration fonctionnelle. Il sagit de:

- La thrombolyse intraveineuse par rt-PA
appliquée dans le cadre de la SU est une
mesure individuelle trés efficace. Le «num-
ber needed to treat» (NNT) pour une évo-
lution favorable sur le plan fonctionnel dé-
pend de la latence du début du traitement: il
est 4,5 pour un traitement <90 minutes et
a 14,1 pour un traitement a 4,5 heures
[11, 19]. En raison de la grande importance
pronostique de ces délais de traitement
(«onset-to-needle time»), loptimisation de
la phase pré-hospitaliére et des processus
thérapeutiques aigus est primordiale.

- Le traitement endovasculaire dans le SC
jusqua six heures apres le début des symp-
tomes, voire jusqua 24 heures dans des si-
tuations particulieres, saccompagne d’'un
taux de réouverture plus élevé docclusion
des grosses artéres et peut améliorer les
chances de récupération des patientes et
patients. La thrombectomie mécanique
sans thrombolyse pharmacologique et la
combinaison avec la thrombolyse ont fait
leur preuve dans des études randomisées
controlées. Leffet de ce traitement est consi-
dérable avec un NNT de 2-3 pour éviter un
cas de dépendance ou un déces [11, 20].

- La craniectomie décompressive chez les
patientes et patients victimes d’un infarctus
cérébral expansif sest avérée étre un traite-
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Figure 2: Stroke Units (rouge) et Stroke Centers (bleu) en Suisse.

ment aigu efficace pour prévenir les déceés
et les handicaps graves [21, 22].

— Pour les patientes et patients souffrant d’hé-
morragies cérébrales le bénéfice d'un traite-
ment en SU est au moins équivalent a celui
des patientes et patients avec AVC isché-
mique [4].

Situation en Suisse

Chaque année en Suisse, environ 15000 per-
sonnes sont victimes dun AVC [23] et le
nombre d’accidents ischémiques transitoires
(AIT) est estimé a 5000. Dans sa «Décision
concernant la planification de la médecine
hautement spécialisée (MHS) dans le domaine
du traitement des accidents vasculaires céré-
braux» (rapport du 21.6.2011 [24]), lorgane de
décision de la Convention intercantonale re-
lative a la médecine hautement spécialisée
(CIMHS) de la CDS a, lors de sa séance du
20.5.2011, stipulé que le traitement hautement
spécialisé des AVC comprend (i) le traitement
endovasculaire aigu dun AVC aigu avec
thrombolyse intra-artérielle ou in situ et dis-
solution mécanique du thrombus, (ii) la cra-
niectomie décompressive a la phase aigué ou
subaigué de la maladie et (iii) les traitements
de revascularisation (chirurgicaux/endovascu-
laires) des artéres cérébrales extra- ou intracra-
niennes obstruées. Dans sa lettre du 8.1.2012
adressée a la Commission Stroke de la SEFCNS,
lorgane de décision CIMHS de la CDS a for-
mulé la certification des hopitaux comme un
prérequis et a désigné la SFCNS, en tant quas-
sociation faitiere des neurosciences cliniques,
comme mandataire. Une condition préalable a
la certification d'un SC ou d’une SU est la pré-
sence d’une unité de soins intensifs certifiée

dans le méme hopital, qui assure le traitement
de TAVC aigu en collaboration avec les spécia-
listes qui travaillent également dans la SU et le
SC dés lors qu'un traitement intensif supplé-
mentaire est nécessaire. La SFCNS a confié la
tache de certifier les SU et les SC a sa Commis-
sion Stroke. Les lignes directrices et les profils
dexigences publiés en 2012 pour les SU et
les SC, qui ont été opérationnalisés par la com-
mission de certification de la Commission
Stroke de la SFCNS, constituent depuis lors la
base de la certification et de la recertification.
La certification des unités de soins intensifs est
de son coté effectuée par la Commission de
certification des unités de soins intensifs
(CC-USI) de la Société Suisse de Médecine
Intensive. En Suisse, dix SC avec mandat pour
lapplication de traitements relevant de la MHS
et 14 SU sont actuellement certifiés (fig. 2).

Méthodologie

Les représentantes et représentants de la SCS
et de la commission Stroke de la SFCNS
décrivent ici le profil dexigences révisé pour
les SU et les SC en Suisse. A cet effet, les
documents et bases suivants ont été pris en
compte:

1. Profil dexigences et lignes directrices pour
les SU en Suisse, publiés en 2004 et 2012, ainsi
que lexpérience gagnée par la commission lors
des certifications et recertifications depuis
2012 [6, 25]

2. Rapport sur le traitement hautement spé-
cialisé des AVC en Suisse a lattention de lor-
gane de décision CIMHS de la CDS («Hoch-
spezialiserte Behandlung von Hirnschldgen in
der Schweiz. Bericht fiir das Beschlussorgan
GDK IVHSM/CDS CIMHS». 14.1.2011 [26])

© Swiss Federation of Clinical Neuro-Societies SFCNS, reproduction avec I'aimable autorisation.
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3. Décision de lorgane de décision CIMHS de
la CDS concernant la MHS des AVC (séance
du 20.5.2011; rapport du 21.6.2011) [6, 25]

4. «ESO recommendations to establish orga-
nised stroke unit care». 2013 [7]

5. Classification suisse des interventions
chirurgicales de 2021 [27], CHOP 89.13.1 «Trai-
tement neurologique complexe de I'accident vas-
culaire cérébral aigu» et CHOP 89.13.A «Traite-
ment neurologique complexe de laccident
vasculaire cérébral aigu en dehors d’'une unité
spécialisée» dans le Swiss-DRG (traitement
complexe de l'accident vasculaire cérébral [28])
6. Criteres de certification actuels de 'ESO
[29]

7. Littérature sélectionnée [4, 9, 30-36]

8. Création du groupe de travail de la SCS
«Réseau de Soins Stroke Suisse» et élaboration
d’une proposition de critéres de certification
pour les soins

Sur la base de ces documents, les membres du
groupe de travail «Stroke Unit» de la SCS,
composé dexpertes et dexperts intéressé.e.s
par les problématiques cérébrovasculaires is-
sus des domaines de la neurologie, de la neuro-
radiologie, de la neurochirurgie, de la neuroré-
habilitation, de la médecine intensive et de la
médecine interne générale, ainsi que de soi-
gnantes et soignants d’institutions spécialisées,
ont révisé et actualisé les lignes directrices ini-
tiales en utilisant le principe du consensus
pour la formulation des exigences qualitatives
et quantitatives. Celles-ci ont été approuvées
par la Commission Stroke de la SFCNS, dans
laquelle siegent des représentantes et représen-
tants de toutes les sociétés de discipline médi-
cale initialement mentionnées, ainsi que des
soignantes et soignants et des thérapeutes. En
paralléle, la commission de certification a déja
opérationnalisé les lignes directrices en cri-
téres de certification révisés pouvant étre audi-
tés, en définissant également les criteres qui
doivent étre obligatoirement remplis [37].

La nomenclature et le profil dexigences
sinspirent de ceux de 'ESO [9].

Profil d’exigences pour les SU et les SC

Chaque SU et SC doit - en accord avec les dis-

positions de la CDS [6, 25] - répondre au profil

dexigences général décrit ci-dessous, afin de
pouvoir traiter la plupart des maladies céré-
brovasculaires:

- Remplir les conditions professionnelles,
personnelles, structurelles et techniques
nécessaires pour cerner le syndrome défici-
taire neurologique et létiologie sous-ja-
cente, ainsi que pour évaluer le risque de
complications, les prévenir et les traiter;

- Mise en ceuvre et application de traitements
(médicaux, interventionnels, chirurgicaux),

méme dans l'urgence 24 heures sur 24,
365 jours par an;

- Mesures doptimisation de la phase pré-
hospitaliere;

- Mise en place et développement de filieres
et réseaux de traitement;

- Collaboration avec I'unité de soins inten-
sifs;

— Mesures visant a garantir une réhabilitation
neurologique multidisciplinaire;

- Planification de la réhabilitation et pour-
suite du traitement de réhabilitation sous le
conseil professionnel d'une ou d’un spécia-
liste en neuroréhabilitation;

- Prophylaxie et prévention des récidives, y
compris éducation des patientes et patients
et de la population;

- Formation continue et postgraduée inter-
professionnelle;

- Assurance qualité;

- Garantir la saisie des données dans le «Swiss
Stroke Register»;

- Appliquer les principes du processus damé-
lioration continue.

Les SU et SC suisses forment des réseaux régio-
naux de prise en charge des AVC dans le cadre
d’'une concertation mutuelle, contractuelle-
ment réglementée. Ils répondent ainsi a la déci-
sion MHS du 21.6.2011 (respectivement de
annexe: justification partie c): «Lorganisation
sous forme de huit régions avec des SC et des
SU garantit la couverture de lensemble du ter-
ritoire avec les distances les plus courtes pos-
sibles et tient compte des développements déja
établis. Lorganisation en réseaux exigée, y com-
pris T'utilisation de moyens de télémédecine,
clarifie les processus et contribue a éviter les
retards dans l'admission des patients pour un
traitement indiqué.» Les admissions dans les
institutions concernées ont fait Iobjet de lignes
directrices distinctes récemment publiées [38].

Afin de couvrir lensemble du territoire, le
groupe de travail recommande de créer des fi-
lieres de traitement, allant de lorientation des
patientes et patients jusqua leur suivi, et de
viser une répartition régionale équilibrée des
SU et SC (fig. 1). Le réseau régional Stroke
comprend un (ou plusieurs) SC, aucune a plu-
sieurs SU, ainsi que déventuels autres hopitaux
de la région, des établissements de neuroréha-
bilitation et des services d’urgence au sein d'un
espace (géographique) de soins médicaux. La
collaboration entre les acteurs du réseau est
réglementée. La collaboration entre les diffé-
rentes SU, les hopitaux référents sans SU et le
SC est réglée avec un contrat de coopération,
en tenant compte des conditions locales. Ces
contrats sont audités.

Sur la base de ce profil dexigences, les
tableaux 1-7 ci-dessous présentent les critéres

révisés détaillés, subdivisés en critéres pour les
SU et les SG; ils font partie du contenu du pro-
cessus de certification.
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Tableau 1: Fonctions de direction

Ne Critére d’évaluation SuU SC

A1 La direction, les missions et le fonctionnement de I'unité de traitement sont définis. L’'organigramme correspon- X X
dant est visible sur le site internet de I’hopital.

A2 La direction médicale de I'unité de traitement est confiée a une/un neurologue expérimenté(e)." La suppléance X X
est réglée.

A3 La direction médicale se distingue par des compétences appropriées.? X X

A4 La consultation ambulatoire pour les patientes et patients victimes d’un AVC est dirigée par une/un neurologue X X
expérimenté(e) dans la prise en charge des AVC.?

A5 La gestion des lits de I'unité de traitement incombe & la/au neurologue de garde. X X

A6 La direction des soins de I'unité de traitement est confiée a une/un soignant(e) diplomé(e) formé(e) et X X
expérimenté(e) dans le traitement des patientes et patients victimes d’AVC.* La suppléance est réglée.

A7 La direction des services thérapeutiques de I'unité de traitement est confiée a une/un thérapeute expérimenté(e) X X

dans le traitement des patientes et patients victimes d’AVC.® La suppléance est réglée.

Le terme «unité de traitement» désigne soit un Stroke Center (SC), soit une Stroke Unit (SU).

1 Une/un spécialiste en neurologie (spécialiste FMH en neurologie ou équivalent) avec une expertise avérée dans le traitement des AVC et au moins 2 ans d’expérience en tant que cheffe/chef de clinique
ou médecin adjoint(e) (& 100% ou expérience plus longue au prorata en cas de travail a temps partiel) dans une SU / un SC certifié(e), avec preuve d’une formation postgraduée continue spécifique aux

AVC.

2 Les compétences sont: responsabilité des cas, élaboration de concepts et de directives («Standard Operating Procedure» [SOP]), responsabilité de leur mise en ceuvre; pouvoir de direction vis-a-vis des
collaboratrices/collaborateurs de la SU / du SC; compétence en matiére de gestion du personnel; responsabilité budgétaire.
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formation postgraduée continue spécifique.
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Tableau 2: Personnel spécialisé

Ne Critére d’évaluation SuU SC

B1 Pour tous les professionnels travaillant dans 'unité de traitement, il est obligatoire d’indiquer le taux d’occupation X X
pour chaque groupe professionnel en
(i) «Full-time equivalent» (FTE) et
(i) «<Headcount»

B2 La présence en continu d’une / d’un neurologue' s’occupant de la prise en charge des patientes et patients X
victimes d’AVC est assurée durant la journée. La nuit et le week-end, un service de piquet assumant la responsa-
bilité est disponible. Les affectations sont précisées dans les plannings de travail mensuels, qui montrent de
fagon transparente quelle personne est présente quel jour et qui assure le service de piquet quel jour.?

B3 Une/un neurologue? possédant une expérience en neurosonologie est disponible.? X X

B4 Une/un médecin disposant d’une expertise dans le domaine de la réadaptation aprés AVC est intégré(e) a X X
I’équipe Stroke.*

B5 Du personnel soignant spécialement formé a la prise en charge des patientes et patients victimes d’AVC travaille X X
dans I'unité de traitement.®

B 6 Des physiothérapeutes formés et suivant une formation postgraduée continue spécifique aux AVC sont intégrés X X
a I'équipe Stroke.®

B7 Des ergothérapeutes formés et suivant une formation postgraduée continue spécifique aux AVC sont intégrés a X X
I’équipe Stroke.®

B8 Des orthophonistes formés et suivant une formation postgraduée continue spécifique aux AVC sont intégrés a X X
I’équipe Stroke.®

B9 L’équipe Stroke est soutenue par des collaboratrices/collaborateurs du service social.” X X

B 10 Une/un spécialiste en radiologie avec formation approfondie en neuroradiologie diagnostique et invasive est X
disponible a tout moment.®

B 11 Une/un spécialiste en neurochirurgie est disponible a tout moment.® X
B 12 Une/un spécialiste en chirurgie vasculaire est disponible a tout moment.® X
B 13 Une/un spécialiste en médecine interne générale et une/un cardiologue sont disponibles.™ X X
B 14 Une unité de soins intensifs avec un certificat valable se trouve dans I’établissement. X X

AVC: accident vasculaire cérébral; FMH: Fédération des médecins suisses (Foederatio Medicorum Helveticorum); SC: Stroke Center; SU: Stroke Unit.

1 Définition: spécialiste FMH en neurologie ou équivalent FMH, ou médecin en formation postgraduée pour devenir neurologue sous la supervision d’une / d’un médecin spécialiste.

2 Cette tache peut exceptionnellement étre déléguée a une/un interniste disposant d’une expertise équivalente avérée dans le traitement des AVC. Cela inclut une formation postgraduée continue spé-
cifiqgue aux AVC avérée. La nuit et le week-end, un service de piquet est disponible; la responsabilité en incombe a tout moment a une/un spécialiste en neurologie.

3 Meédecin bénéficiant d’un poste fixe, avec au moins 1 an d’expérience dans le diagnostic neurosonologique extracranien et transcranien et dans le traitement des maladies cérébrovasculaires. «Dispo-
nible» signifie qu’un tel service existe dans I'institution et peut étre sollicité en cas d’indication correspondante.

4 Expertise professionnelle en réadaptation aprés AVC (spécialiste en neurologie possédant au moins 2 ans de formation/activité en neuroréadaptation dans une institution reconnue s’occupant de la ré-
adaptation de patientes et patients apres AVC). Au minimum 1x/semaine, participation active au rapport de réadaptation et visite des patientes et patients. La suppléance est réglée.

5 Les soignantes et soignants sont formés en interne et en externe. Il existe une preuve de la participation aux formations. L’objectif est qu’au minimum 60% de tous les soignantes et soignants de I'équipe
Stroke attestent de =1 jour par an de formation continue spécifique dans la prise en charge des AVC (par ex. «<Annual Meeting Swiss Stroke Society», événements de formation régionaux ou locaux de la
SU / du SC tels que «Stroke Summer School», symposiums sur les AVC «Fit for Stroke Days», symposiums interprofessionnels sur les AVC pour les soignantes/soignants et les thérapeutes, etc. ou forma-
tions étrangeres ou internationales ou manifestations en ligne spécifiques aux AVC équivalentes). Il existe en outre un planning annuel de formation continue et postgraduée, qui précise qui a ou va assis-
ter a quelles manifestations et & quel moment.

6 |l existe une preuve des formations initiales, postgraduées ou continues sur le théme de I’AVC qui ont été suivies. L’ objectif est qu’au minimum 60% de tous les thérapeutes de I’équipe Stroke attestent
de =1 jour par an de formation postgraduée spécifique dans la prise en charge des AVC (par ex. «<Annual Meeting Swiss Stroke Society», événements de formation régionaux ou locaux de la SU / du SC
tels que «Stroke Summer School», symposiums sur les AVC «Fit for Stroke Days», etc. ou formations étrangéres ou internationales ou manifestations en ligne spécifiques aux AVC équivalentes). L'intégra-
tion dans I'’équipe Stroke est attestée par la participation active au minimum 1x/semaine au rapport sur les patientes/patients, ainsi qu’aux réunions d’équipe interprofessionnelles et aux formations conti-
nues. La suppléance est réglée.

7 Le soutien est attesté par la participation aux réunions d’équipe interdisciplinaires (au minimum 1x/semaine). La suppléance est réglée.

8 Meédecin spécialisé(e) ou analogue avec formation postgraduée équivalente en neuroradiologie diagnostique et invasive.

9 «Disponible»: travaillant dans la méme institution que le SC.

10 «Disponibles»: spécialiste en médecine interne générale et cardiologue pouvant se rendre au chevet de la patiente / du patient a tout moment, si nécessaire.
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Tableau 3: Infrastructure

Ne Critére d’évaluation SuU SC

C1 L'institution dispose d’une unité de traitement localement circonscrite et fonctionnellement homogene, qui est X X
visiblement signalisée dans I’hopital et qui est reconnaissable dans I'en-téte et dans I'organigramme de I’hopital.’

c2 L’unité de traitement dispose de lits monitorés? et de lits non-monitorés. X X
C3 L’'unité de traitement est située dans une institution disposant d’un service d’urgences multidisciplinaires. X X
c4 L'unité de traitement est située dans une institution disposant d’une unité de soins intensifs certifiée.® X X
C5 L'unité de traitement gére une consultation ambulatoire pour les patientes et patients victimes d’AVC. X X

AVC: accident vasculaire cérébral; SC: Stroke Center; SU: Stroke Unit.
1 «Fonctionnellement homogene» signifie une uniformité des structures de direction, des procédures et des modes opératoires, y compris concernant le reporting. «<Localement circonscrite» signifie que
I'unité de traitement (SU ou SC) est une unité de traitement monoloculaire, qui est visiblement séparée des autres services.

2 Les lits monitorés permettent une surveillance continue.
3 Unité de soins intensifs certifiée au sein de 'institution, avec certificat valable délivré par la commission de certification de la Société Suisse de Médecine Intensive.

Tableau 4: Processus diagnostiques

Ne Critére d’évaluation SuU SC

D1 Une tomodensitométrie (TDM hélicoidale) ou une imagerie par résonance magnétique de la téte, avec a chaque fois X X
représentation des arteres cérébrales/cervicales, peut étre réalisée en urgence 24h/24 et 7j/7." Le délai entre I'admis-
sion et la réalisation de ces examens est soumis a une évaluation pour tous les cas avec une intervention aigué.?

D2 Une angiographie cérébrale diagnostique est disponible a tout moment. X

D 2.1 Une angiographie cérébrale est disponible & tout moment, en coopération avec un SC. Le traitement endovascu- X
laire (TEV) est assuré en coopération avec un ou plusieurs SC.? Ces transferts pour TEV sont documentés, avec
une documentation et une évaluation du temps «door-in-door-out» (DIDO).

D3 Un examen de la déglutition est réalisable a tout moment par du personnel disposant d’une qualification X X
appropriée. |l est effectué selon un concept uniforme.*

D4 L’examen neurosonologique (extra/transcranien) est disponible dans les 24 heures, y compris les week-ends et X X
jours fériés.

D5 Disponibilité d’une échocardiographie transcesophagienne, d’une hémostaséologie, d’un diagnostic d’angéite, X X
d’un électroencéphalogramme et d’autres méthodes de bilan étiologique des AVC.®

D6 Disponibilité de spécialistes pour procéder a un examen neuropsychologique.® X X

D7 Une imagerie par résonance magnétique de la téte, avec visualisation des artéres, est réalisable & tout moment en X
cas d’indication correspondante.

AVC: accident vasculaire cérébral; h: heures; j: jours; SC: Stroke Center; SU: Stroke Unit.

1,2 «Peut étre réalisée» signifie que I'examen est effectué en cas d’indication correspondante. L'intervalle de temps doit étre <30 minutes a partir de I’'admission (durée médiane) dans tous les cas ou une
revascularisation aigué est possible.

3 La collaboration est convenue contractuellement. Objectif: DIDO:<60 minutes.

4 L'examen de la déglutition est systématisé€, documenté et régulierement évalué.

5 L'examen peut se faire en I'espace de deux jours ouvrables.

6 «Disponibilité»: présents dans I'institution ou bien — & condition que cela soit régi de fagon contractuelle — examen assuré par des prestataires extérieurs a I'établissement.
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Tableau 5: Processus de traitement et monitoring

Ne Critére d’évaluation SuU SC

E1 L’équipe Stroke se conforme a des lignes directrices médicales. Ces derniéres sont périodiquement évaluées et X X
si nécessaire, adaptées aux connaissances les plus récentes.

E2 L’équipe Stroke travaille selon un concept thérapeutique spécialisé-interprofessionnel, qui régle le diagnostic, X X
le traitement et le suivi.
Ce concept a été développé de maniére interprofessionnelle sous supervision médicale et il tient compte de
I'expertise spécifique des différentes professions.
Le concept est périodiqguement évalué et adapté.

E3 L’équipe Stroke a implémenté un concept pour I'information et I’éducation des patientes et patients et de leurs X X
proches, ainsi que pour le suivi et la prévention.
Le concept est périodiquement évalué et adapté.

E4 L’équipe Stroke vérifie la qualité de ses prestations au moyen d’instruments de gestion de la qualité. En font X X
partie une gestion des erreurs et des risques, ainsi que des processus d’amélioration continue.

E5 L’équipe Stroke travaille selon un concept de pré-hospitalisation et de réseau, qui régit la collaboration avec les X X
urgentistes, les services régionaux de sauvetage, les hopitaux de soins aigus, les autres SU/SC et I'unité de
soins intensifs. Le concept est périodiquement évalué et adapté si nécessaire.

E6 L’équipe Stroke travaille selon un concept de neuroréadaptation précoce des patientes et patients victimes X X
d’AVC. Le concept est régulierement évalué. Le concept contient des concepts thérapeutiques interprofession-
nels de mobilisation, de positionnement, de déglutition et de réadaptation, ainsi qu’un concept de prise en
charge ultérieure. Ce dernier définit les algorithmes d’évaluation et de décision pour la neuroréadaptation
stationnaire, semi-stationnaire ou ambulatoire, y compris la clarification du potentiel de réadaptation et de
I’aptitude a la réadaptation ou du besoin d’un cadre de prise en charge alternatif. Le concept est périodiquement
évalué et adapté si nécessaire.’

E7 Le traitement par thrombolyse intraveineuse peut étre effectué a tout moment. L’indication est posée par la/le X X
neurologue. Le délai entre I'admission et le début de la thrombolyse est mesuré, documenté et évalué dans le
cadre d’un processus d’amélioration continue.?

E8 La revascularisation endovasculaire et les autres interventions de neuroradiologie et de neurochirurgie interven- X
tionnelle sont réalisables a tout moment.
La collaboration avec I'unité de soins intensifs est réglée.
Pour les patientes et patients qui font I'objet d’une revascularisation endovasculaire, le «door-to-groin puncture
time» est mesuré, documenté et périodiquement évalué.?

E 8.1 La revascularisation endovasculaire et les autres interventions de neurochirurgie et de neuroradiologie interven- X
tionnelle sont disponibles a tout moment, en coopération avec un SC. Pour les patientes et patients qui sont
transférés au SC pour une thrombectomie, la durée «door-in-door-out» (DIDO) est mesurée, documentée et
périodiquement évaluée.*

E9 Les techniques de revascularisation de la carotide par endartériectomie ou stenting sont disponibles a tout X
moment au sein de I'institution en I'espace de 24 heures.®

E 9.1 Les techniques de revascularisation de la carotide par endartériectomie ou stenting sont disponibles dans un X
délai de 24 heures lorsqu’elles sont assurées en coopération avec un SC.

E10 L’équipement des lits des patientes et patients garantit une surveillance continue.® X X

E 11 L’équipe Stroke suit des directives pour la surveillance des patientes et patients. Celles-ci sont soumises X X
réguliérement a une évaluation.”

E12 Les interventions de neurochirurgie et de neuroradiologie interventionnelle sont également réalisables a tout X
moment sous anesthésie générale.®

AVC: accident vasculaire cérébral; SC: Stroke Center; SU: Stroke Unit.

1 Début des mesures thérapeutiques dans les 24 heures (physiothérapie tous les jours, ergothérapie et orthophonie du lundi au vendredi) avec au moins une unité de traitement par jour en présence d’un
déficit correspondant, en tenant compte des conditions thérapeutiques (par ex. capacité de coopération, état cliniquement stable).

2 L'objectif est que le délai soit le plus court possible («door-to-needle-time»): durée médiane <30 minutes, et percentile 90 de <60 minutes depuis I'admission. La documentation se fait dans le Swiss
Stroke Registry (SSR).

3 A titre indicatif, il convient de viser un «door-to-groin puncture time» de <90 minutes; I’'optimisation de cette durée fait partie du processus d’amélioration continue. La documentation se fait dans le SSR.
4 Les interventions sont réalisées au SC par des spécialistes en neurochirurgie ou en radiologie avec formation approfondie en neuroradiologie diagnostique et invasive ou expertise équivalente*. Le trans-
fert vers le SC ne devrait pas prendre plus de 60 minutes (durée DIDO).

5 Les interventions sont réalisées par des chirurgiennes et chirurgiens qualifiés (neurochirurgie ou chirurgie vasculaires) ou par des spécialistes en neuroradiologie interventionnelle. L'intervention a lieu
dans les 24 heures suivant la demande.

6 Dans les lits monitorés, I'électrocardiogramme (ECG), la saturation en oxygeéne et la respiration sont surveillés en permanence, en fonction des besoins; la pression artérielle et le pouls peuvent étre
contrélés a des intervalles de 15 minutes au maximum; la glycémie et la température sont contrélées suivant les besoins. Dans les lits non monitorés, I'ECG, la saturation en oxygéne, la température, la
pression artérielle, le pouls, la respiration et la glycémie sont contrdlés toutes les 4 heures au maximum, mais uniquement s'il existe un tel besoin.

7 Les directives stipulent notamment que les données de I’'examen clinique neurologique (pour la détection précoce de la progression et de la récidive d’AVC ainsi que d’autres complications) sont systé-
matiquement contrélées au minimum 4x par 24 heures (par ex. a I'aide du «National Institutes of Health Stroke Scale» [NIHSS] ou d’items sélectionnés du NIHSS); cela peut étre réalisé par une/un méde-
cin ou par d’autres professionnels non-médecins correctement formés du SC, comme par ex. soignantes/soignants, thérapeutes, etc.

8 Les interventions sont réali par des spécialistes en neurochirurgie ou en radiologie avec formation approfondie en neuroradiologie diagnostique et invasive ou expertise équivalente*. Le délai entre
la demande d’intervention et le début de I'intervention est documenté et il devrait, a titre de recommandation, ne pas dépasser 90 minutes.

* Attestation de I'«expertise équivalente» en tenant compte des lignes directrices de la société de discipline médicale correspondante.
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Tableau 6: Formation postgraduée et recherche

Ne Critére d’évaluation SuU SC

F1 Les membres de I'équipe Stroke participent @ un programme interprofessionnel et interdisciplinaire interne de X X
formation postgraduée et de formation continue. Le programme est périodiquement évalué et adapté si nécessaire.
Le programme est ouvert aux autres spécialistes intéressés."

F2 Les membres de I’équipe Stroke participent au minimum 1x par an a un programme de formation postgraduée et X X
continue régional, national ou international sur le theme de I’AVC.?

F3 Le SC participe a des projets de recherche clinique ou les organise lui-méme. X

AVC: accident vasculaire cérébral; SC: Stroke Center; SU: Stroke Unit.

1 Le nombre de points tient compte de (i) la proportion (en %) de collaboratrices/collaborateurs du SC qui participent au programme de formation postgraduée et continue, et (ii) de I'interdisciplinarité des
participantes/participants s’agissant de I'appartenance aux différents groupes professionnels. La distinction est faite entre: service médical, service soignant, service thérapeutique, service social et autres
participantes/participants.

2 Exemples: «Annual Meeting Swiss Stroke Society», événements de formation régionaux ou locaux de la SU / du SC tels que «Stroke Summer School», symposiums sur les AVC «Fit for Stroke Days»,
etc. ou équivalents, formations étrangéres ou internationales ou manifestations en ligne spécifiques aux AVC équivalentes.

Tableau 7: Chiffres-indices et indicateurs

Ne° Critére d’évaluation SuU SC
G1 L’'unité de traitement contréle la qualité du travail a I'aide de la saisie des variables-clés dans le Swiss Stroke X X
Registry.’

Cette saisie est obligatoire.?

G2 Le devenir fonctionnel a 3 mois est évalué au moyen du «modified Rankin Scale score» et documenté dans le X X
Swiss Stroke Registry.?

G3 Nombre minimal de lits monitorés 3 6

G4 Nombre minimal de lits de la SU / du SC sur le méme site 6 12

G5 Nombre minimal de patientes/patients victimes d’AVC devant étre examinés et/ou traités dans la SU / le SC 200 400
par an*

G6 Nombre minimal de thrombolyses intraveineuses ou de traitements endovasculaires effectués par an suite a un 50
AVC aigu®

G 6.1 Nombre minimal de thrombolyses intraveineuses ou de traitements endovasculaires effectués par an par transfert 20

suite & un AVC aigu®

G7 Nombre minimal de traitements endovasculaires aigus par an® 40

AVC: accident vasculaire cérébral; SC: Stroke Center; SU: Stroke Unit.

1 Les variables-clés sont au minimum: age, sexe, type d’évenement, «symptom onset-to-door time», National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), traitement aigu (thrombolyse intraveineuse, traite-
ment endovasculaire), «door-to-needle (DTN) time», «door-to-groin (DTG) puncture time», transfert vers un SC (oui/non), «door-in-door-out (DIDO) time».

2 Cette exigence est remplie lorsque les variables-clés de la phase aigué susmentionnées ont été saisies pour >90% des patientes et patients (période: année précédente jusqu’au 30 mars de I'année en
cours).

3 L’évaluation tient compte du degré d’exhaustivité du suivi a 3 mois (de I'année précédente jusqu’a 30 juin de I'année en cours).

4 Les transferts d’une SU vers un SC sont également pris en compte. Par patientes/patients victimes d’AVC, on entend les patientes/patients présentant un AVC ischémique aigu, une hémorragie intra-
cranienne aigué, un accident ischémique transitoire (AIT) ou des stroke mimics. Ces derniers sont des patientes et patients chez lesquels le diagnostic de suspicion d’«AVC aigu» a été posé par la/le neu-
rologue de garde a I’admission, mais chez qui ce diagnostic n’a pu étre confirmé jusqu’au moment de la sortie et qui ont finalement quitté I'hépital avec un autre diagnostic de sortie. Le rapport entre stroke
mimics et AVC/AIT est documenté; il convient de viser une valeur <10%.

5 Les thrombolyses des patientes et patients avec stroke mimics sont aussi comptabilisées. Ces derniers sont des patientes et patients chez lesquels le diagnostic de suspicion d’«AVC aigu» a été posé
par la/le neurologue de garde a I'admission, mais chez qui ce diagnostic n’a pu étre confirmé jusqu’au moment de la sortie et qui ont finalement quitté I’hopital avec un autre diagnostic de sortie. La pro-
portion de patientes et patients thrombolysés avec stroke mimics ne devrait pas dépasser 3%.

6 En font également partie les interventions endovasculaires en urgence dans le cadre de malformations vasculaires cérébrales.
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Commentaire

L’objectif principal du traitement de I’AVC aigu est un diagnostic et un traitement de reperfusion rapides et donc a proximité du domicile.

Commentaire de la SSMIG et de FAMCIS

Time is brain!

PD Dr méd. Thomas Brack
Klinik fur Innere Medizin,
Kantonsspital Glarus, Glarus

Prof. Dr méd. Andreas Kistler
o Klinik fur Innere Medizin,
Kantonsspital Frauenfeld, Frauenfeld

es patientes et patients victimes d’'un

accident vasculaire cérébral (AVC) se

rencontrent couramment dans les
services des urgences: 'TAVC ischémique
représente I'une des «atteintes dorganes cibles»

artérielles les plus fréquentes et les plus graves.

Le traitement de TAVC ischémique sest
nettement amélioré au cours des deux der-
niéres décennies. Il faut donc saluer les efforts
visant a faire bénéficier le plus grand nombre
de patientes et patients d’'un traitement

optimal. A notre avis, la révision des lignes
directrices 2012 pour les Stroke Units et les
Stroke Centers [1], publiée dans ce numéro
sous forme de recommandations, ne répond
cependant pas a cet objectif de maniére
optimale.

Une reperfusion la plus rapide possible au
moyen d'une thrombolyse intraveineuse (TIV)
ou d’un traitement endovasculaire (TEV), pour
lesquels les critéres ont été constamment élargis
et affinés au cours des derniéres années, est

© Sudok1 / Dreamstime
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décisive pour un bon devenir des patientes et
patients. Ainsi, lobjectif principal du traitement
de ’AVC aigu doit étre un diagnostic et un
traitement de reperfusion rapides et donc a
proximité du domicile - «time is brain»!
Comme le montre la carte de la Suisse dans la
publication des recommandations [1], la
répartition géographique des Stroke Units
actuellement en service ne satisfait pas a cette
exigence. Les grandes villes et les aggloméra-
tions disposent souvent de plusieurs Stroke
Units et Stroke Centers, tandis que les régions
rurales et géographiquement reculées accusent
des déficits importants en matieére de soins.
En 2021 déja, les lignes directrices relatives a
la revascularisation aigué en cas dAVC isché-
mique [2] ou a la phase préhospitaliere en cas
d’AVC aigu [3] exigeaient respectivement que
«la TIV [...] soit uniquement pratiquée dans
des Stroke Units ou Stroke Centers certifiés
d’apres les criteres suisses» [2] et que «la
grande majorité (~90%) des patients atteints
d’AVC aigus soient traités dans une Stroke
Unit ou un Stroke Center» [3]. Dans les
recommandations publiées dans ce numéro,
les critéres de certification des Stroke Units
sont désormais si stricts qu'une extension du
réseau en Suisse nest plus guére possible et
que la recertification de certaines Stroke Units
existantes est méme remise en question. Un
point critique est par exemple lexigence que le
personnel de direction dispose d’une expé-
rience d’au moins deux ans dans un Stroke
Center ou une Stroke Unit certifié(e). Une
nouvelle certification d’une Stroke Unit ne
serait donc possible que si le personnel corres-
pondant était «débauché» d’'une autre institu-
tion déja certifiée. Les recommandations
contiennent en outre de nombreux criteres
formels (par exemple en ce qui concerne la
signalisation, la structure de direction, len-
téte, la responsabilité budgétaire, etc.) qui
interferent inutilement avec les structures des
hopitaux et des cliniques sans qu'il en résulte
un bénéfice pour les patientes et patients.
Enfin, en période de pénurie croissante de
personnel qualifié et de finances hospitaliéres,
les mesures devraient étre particulierement
bien examinées quant a leur «efficacité, adé-
quation et économicité». Alors que les effica-
cités de la TTV ou du TEV ainsi que celle de la
prévention des récidives sont tres bien étayées
par des preuves, les données concernant les
autres prestations fournies dans le cadre d'une
Stroke Unit sont moins solides.

Avec le réseau actuel de Stroke Units et de
Stroke Centers en Suisse, la mise en ceuvre des
lignes directrices actuellement en vigueur pour
la phase préhospitaliére [3] aboutirait a la
coexistence d’'un sous-approvisionnement et
d’un surapprovisionnement en soins: pour de

nombreux patients et patientes, les trajets de
transport et donc le temps jusquiau traitement
de reperfusion sallongeraient. En parallele,
lexpertise pour le diagnostic et le traitement
de TAVC dans les hopitaux sans Stroke Unit
diminuerait nettement, ce qui serait problé-
matique étant donné que de nombreux
patients et patientes victimes d'un AVC se
présentent deux-mémes au service des urgences.
Diautre part, de nombreux patients et patientes
souffrant de stroke mimics, d’accidents isché-
miques transitoires (AIT) ou de trés petits
AVC seraient inutilement transportés dans
une Stroke Unit et potentiellement sur-soignés.
Nous plaidons donc pour que, d’une part, le
diagnostic primaire et la TTV restent possibles
a lavenir dans les hopitaux plus isolés sans
Stroke Unit - bien entendu en étroite collabo-
ration avec un Stroke Center et moyennant un
controle qualité régulier. D’autre part, la nou-
velle certification de Stroke Units devrait étre
possible sans obstacles injustifiés — en particu-
lier la ot il existe des carences géographiques
en matiére de soins. Les collegues de médecine
interne générale et d'autres disciplines médicales
spécialisées jouent un role essentiel dans la prise
en charge des victimes dAVC: ils sont souvent
en premiere ligne et assurent une présence
24h/24 et 7j/7 dans les services des urgences; en
tant que spécialistes de la médecine interne, la
cardiologie, lendocrinologie et 'angiologie, ils
sont des expertes et experts dans le traitement
des maladies systémiques a lorigine des AVC.
De nombreuses Stroke Units sont par ailleurs
intégrées dans des cliniques médicales ou des
départements médicaux, sans les structures des-
quels elles ne pourraient pas fonctionner. Nous
nous réjouissons donc de participer activement
a un dialogue ouvert et constructif sur le traite-
ment optimal des AVC en Suisse!
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Masses pulmonaires avec une
découverte surprenante
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Contexte

Les vascularites sont des maladies multisysté-
miques, qui sont classifiées en fonction de la
taille des vaisseaux touchés (selon les critéres
de la «Chapel Hill Consensus Conference»).
Parmi les vascularites figurent les vascularites
associées aux anticorps anticytoplasme des
polynucléaires neutrophiles (ANCA). 1I sagit
typiquement de vascularites nécrosantes des
vaisseaux de petit et moyen calibre (capillaires,
veines, artérioles, petites artéres). En laboratoire,
la détection ANCA anti-myéloperoxydase
(MPO-ANCA) ou anti-protéinase 3 (PR3-
ANCA) est caractéristique. Les vascularites as-
sociées aux ANCA (VAA) incluent la polyan-
géite microscopique, la granulomatose avec
polyanggéite (GPA) et la granulomatose éosino-
philique avec polyangéite [1]. Dans la GPA, l'an-
tigene cible est la protéinase 3 dans 95% des cas
etla myéloperoxydase dans 5% des cas. La détec-
tion PANCA est positive dans la phase initiale
chez env. 50% des personnes atteintes et dans la
phase de généralisation chez env. 90% [2].

La GPA se caractérise par une vascularite
granulomateuse nécrosante qui affecte le plus
souvent les voies respiratoires supérieures et
inférieures ainsi que les reins. Des granulomes
peuvent en outre se développer dans d’autres
organes, tels que les poumons, ou au niveau
rétro-orbitaire [1]. Rarement, d’autres systémes
dorganes sont touchés, comme dans le cas de
lotite avec perte auditive.

Initialement, les symptomes des voies res-
piratoires supérieures, tels que sinusites, sécré-
tions nasales sanguinolentes et formation de
crotites, sont typiques. Méme en cas de granu-
lomes pulmonaires, on considére encore qu’il
sagit d'une forme localisée de GPA. En l'ab-

sence de traitement immunosuppresseur, la
vascularite peut se manifester de maniere sys-
témique et entrainer une atteinte des reins, du
systeme nerveux et de la peau ou une hémo-
rragie alvéolaire. Une atteinte du tractus gas-
tro-intestinal est rare [2, 3].

Présentation du cas

Anamneése et examen clinique

Une patiente de 73 ans nous a été adressée en
raison de signes inflammatoires systémiques et
de valeurs hépatiques élevées. Depuis deux
semaines, elle souffrait de douleurs entre les
omoplates irradiant dans la nuque et le bas du
dos. Elle a également fait état d’'une rhinite et
de sueurs nocturnes depuis deux semaines.
Lexamen clinique a révélé une douleur a la
pression au niveau du rachis cervical et thora-
cique, sans autre anomalie pouvant orienter le
diagnostic. Les seuls antécédents médicaux
connus étaient une hypertension artérielle bien
contrdlée par candésartan.

Résultats et diagnostic

Lors de la premiere présentation, les analyses
de laboratoire ont montré une protéine C réac-
tive (CRP) de 227 mg/1, des valeurs hépatiques
légerement élevées (aspartate aminotransférase
[ASAT] 80 U/l, alanine aminotransférase [ALT]
59 U/l, phosphatase alcaline [PAL] 194 U/l,
gamma-glutamyltransférase [GGT] 103 U/l),
un taux d’hémoglobine de 118¢/1, une leuco-
cytose de 13,2 G/l avec une répartition normale
et une thrombocytose de 668 G/1. La créatinine
était normale et l'analyse urinaire était sans
particularité. La patiente était afébrile et [évo-
lution de son poids était stable.

La tomodensitométrie (TDM) du thorax
(fig. 1A), qui avait déja été demandée en ambu-
latoire par le médecin de famille, a révélé des
masses hilo-médiastinales et des foyers ronds
pulmonaires suspects de malignité des deux
cOtés, qui présentaient un rehaussement tres
important du 18F-fluorodésoxyglucose 4 la to-
mographie par émission de positons (TEP)/
TDM subséquente (fig. 1B).

Figure 1: A) Tomodensitométrie du thorax, coupe transversale: masses pulmonaires hilo-médiasti-
nales et pleurales du poumon droit (fleches). B) Tomographie par émission de positons avec tomo-
densitométrie (TEP/TDM) du thorax, coupe transversale: fort rehaussement de 18F-fluorodésoxy-
glucose des masses pulmonaires hilo-médiastinales et pleurales des deux cétés (fleches).
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Le cas particulier

La bronchoscopie était sans particularité,
mais Iéchographie endobronchique a permis
de visualiser une volumineuse masse au niveau
dorsal, a lextrémité du lobe supérieur. Dans le
lavage bronchoalvéolaire (LBA), le nombre to-
tal de cellules était normal (108 M/1), avec une
augmentation des lymphocytes (35,7%) et des
granulocytes neutrophiles (15,5%). Le rapport
CD4/CD8 était tres élevé (7,3). Aucune cellule
maligne ou mycobactérie na été détectée. De
méme, aucune mycobactérie na été identifiée
dans les cultures prélevées. Une sarcoidose a été
envisagée, mais considérée comme peu probable
au vu du nombre total de cellules non augmen-
té dans le LBA.

Apres la bronchoscopie, la patiente a déve-
loppé une fibrillation auriculaire tachycarde et
a été victime d’un accident vasculaire cérébral
sur occlusion d’une grosse branche de lartere
cérébrale moyenne gauche, le plus probable-
ment en raison d’un événement embolique.
Une fibrillation auriculaire intermittente nétait
pas connue et un traitement anticoagulant par
apixaban a été immédiatement instauré. Apres
stabilisation clinique, des immunoglobulines
gamma (IgG) anti-Francisella tularensis ont été
détectées, avec des IgM négatives. En présence
d’un tableau clinique compatible, de la cipro-
floxacine a été administrée temporairement. Il
ny a cependant pas eu damélioration des para-
metres inflammatoires, de sorte que le dia-
gnostic de tularémie a de nouveau été écarté
suite & un test de réaction de polymeérisation en
chaine (PCR) négatif sur la biopsie ganglion-
naire.

Face a une élévation des parametres inflam-
matoires (CRP jusqua 260 mg/dl) et des valeurs
hépatiques (ALAT jusqu'a 804 U/1, PAL jusquia
960 U/1) ainsi qua une augmentation de la
thrombocytose (jusqua 959 G/1), une biopsie
hépatique a été réalisée, montrant une inflam-
mation portale minime avec nécroses hépa-
tocellulaires. Une biopsie ganglionnaire thora-
cique a mis en évidence une inflammation
granulomateuse avec nécroses. Le test de dia-
gnostic auto-immun a détecté des PR3-ANCA
a 22U/ml (valeur de référence: <2U/ ml). Au
vu des résultats de laboratoire, radiologiques et
histologiques, une forte suspicion de GPA avec
atteinte pulmonaire et hépatique a donc été
émise.

Traitement et évolution

Les VAA sont des maladies potentiellement fa-
tales, en particulier en présence d’'une atteinte
organique. Linstauration rapide d’un traite-
ment immunosuppresseur est essentielle pour
le pronostic de la maladie. En cas de manifesta-
tions organiques nouvellement apparues, de
complications menagant le pronostic vital ou
en situation de récidive, un traitement d’'induc-

tion est tout d’abord mis en place. En cas d’at-
teinte organique pertinente et de valeurs in-
flammatoires élevées, le traitement fait appel a
la méthylprednisolone et au cyclophosphamide
ou au rituximab [4]. Nous avons donc initié un
traitement par méthylprednisolone a la dose
de 500 mg par voie intraveineuse pendant trois
jours, puis nous avons débuté un traitement
par prednisone par voie orale (initialement
50 mg/j). En outre, la patiente a regu un traite-
ment par 700 mg de cyclophosphamide. Sous
ce traitement, nous avons observé une nette
amélioration des symptomes cliniques et une
régression des parametres inflammatoires.

Lévolution ultérieure a été compliquée par
une baisse de 'hémoglobine et un méléna. La
gastroscopie na pas permis de trouver une source
active de saignement, mais la coloscopie a ré-
vélé plusieurs ulcérations. Dans le cadre de la
biopsie, une perforation sest produite, qui a pu
étre traitée immédiatement a l'aide de deux
clips. Le soir méme, la patiente a développé un
abdomen aigu, si bien que I'indication d’'une
laparotomie a été posée. En intra-opératoire,
plusieurs perforations de I'intestin gréle ont été
constatées, de sorte qu’une résection segmen-
taire de lintestin gréle denv. 50 cm avec pose
d’une iléostomie a été effectuée. Lexamen
histologique a révélé une inflammation ulcé-
reuse et perforante avec une sérosite fibro-
purulente. Malgré labsence de granulomes,
nous avons interprété ces anomalies comme
étant liées a une atteinte gastro-intestinale
dans le cadre de la GPA.

Avec la poursuite du traitement par corti-
coide et cyclophosphamide, une amélioration
clinique supplémentaire a d'abord été observée
et les PR3-ANCA ont baissé de 22U/ml a
5,4U/ml. Par la suite, les valeurs hépatiques
nont cependant cessé daugmenter (ASAT
637U/1, ALAT 804 U/l, PAL 958 U/L, GGT
1690U/l, bilirubine 24 pmol/l). Téchographie
abdominale et la sérologie de I'hépatite étant
normales, nous avons interprété laugmentation
des transaminases comme étant possiblement
dorigine toxique médicamenteuse. Le para-
cétamol, la mirtazapine, le cotrimoxazole et le
cyclophosphamide ont été interrompus, la
monothérapie par corticostéroide a été pour-
suivie. Une nouvelle biopsie du foie a montré
une inflammation portale et lobulaire minime
sans signe de vascularite. Grice a ces mesures,
les valeurs de laboratoire se sont rapidement
améliorées.

Fort heureusement, une régression com-
pléte des masses de tissus mous dans les pou-
mons a été observée a la TEP/TDM de suivi.
Un gonflement de la muqueuse du sinus sphé-
noidal gauche a en outre été observé. Sur le
plan clinique, la patiente a développé une perte
auditive lentement progressive sous mono-

thérapie par corticoide, qu’il n'a pas été pos-
sible dattribuer avec certitude a la maladie de
base lors de la consultation oto-rhino-laryngo-
logique (ORL).

Apres normalisation des transaminases et
retrait de la stomie, une immunosuppression
par azathioprine a pu étre initiée. Dans le cadre
de la pandémie de coronavirus qui sévissait a
[époque, un traitement par rituximab a été re-
fusé par la patiente malgré sa supériorité en
termes de maintien de la rémission [5].

Discussion

Dans le cas présenté ici, le diagnostic de GPA
avec atteinte pulmonaire et gastro-intestinale a
pu étre posé. Initialement, nous avons suspecté
une tumeur maligne sur la base des résultats de
la TDM, de sorte que le diagnostic de GPA na
été envisagé que secondairement, en plus d'une
éventuelle sarcoidose ou maladie infectieuse.

Le diagnostic de GPA repose sur une com-
binaison de manifestations cliniques au sens
d’une maladie multiorganique ou localisée, sur
la détection de PR3-ANCA ou de MPO-ANCA,
ainsi que sur la mise en évidence histologique
d’une vascularite a partir d’'une biopsie dorgane
pertinente, par exemple de la peau, des poumons
ou des reins. Chez notre patiente, les PR3-ANCA
étaient élevés (22 U/ml). La biopsie ganglion-
naire prélevée a révélé une inflammation gra-
nulomateuse non spécifique, compatible avec
une GPA, mais ne prouvant pas cette derniere.
Lexamen histologique des tissus de 'hémicolon
droit et de la piece de résection partielle de I'in-
testin gréle provenant du jéjunum a montré
une inflammation ulcéreuse. La patiente pré-
sentée ici souffrait donc certes d'une maladie
inflammatoire systémique avec détection de
PR3-ANCA, mais sans détection formelle de
granulomes.

Dans le diagnostic différentiel des masses
pulmonaires, une maladie granulomateuse doit
étre envisagée en plus d'un carcinome bronchique
ou de métastases. Un rehaussement a la TEP/
TDM ne permet pas de faire la distinction
entre ces maladies de maniére fiable, de sorte
que la biopsie est considérée comme lexamen
de référence pour ce type danomalies. Dans
notre cas, la mise en évidence d’'une inflamma-
tion granulomateuse dans la biopsie ganglion-
naire et la détection de PR3-ANCA ont permis
dorienter le diagnostic [6].

Une atteinte gastro-intestinale est assez
rarement rapportée dans la littérature, avec
une fréquence denv. 10-24%. Les altérations
macroscopiques les plus souvent décrites en
cas d’atteinte gastro-intestinale sont les ulcéra-
tions, les nécroses de la paroi intestinale et les
perforations. Les biopsies prélevées par endos-
copie ne montrent souvent qu'une inflamma-
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tion non spécifique - comme dans notre cas
[7]. Une cause possible pourrait étre que les
biopsies prélevées par endoscopie sont souvent
tres superficielles, alors que les vaisseaux de
petit et moyen calibre se trouvent plutét dans
la couche profonde de la sous-muqueuse [8].

Les fosses nasales et les sinus paranasaux
font partie des localisations les plus fréquentes
de la GPA dans la sphére ORL - jusqua 85—
100% des personnes atteintes de GPA -, tandis
qu'une atteinte otologique est constatée dans
env. 35% des cas [9]. En particulier dans Iévo-
lution initiale de la GPA, les manifestations
otologiques ne sont pas inhabituelles [10].
Méme si une atteinte ORL na pas pu étre for-
mellement démontrée chez notre patiente, le
gonflement dans la région du sinus sphénoidal
visualisé a la TEP/TDM serait en principe
compatible avec une manifestation ORL.

Dans le cadre du diagnostic différentiel,
nous avions initialement aussi pensé a une sar-
coidose. Le rapport CD4/CD8 initialement élevé
dans le LBA et une valeur élevée pour le récep-
teur soluble de l'interleukine 2 (sIL2R) avec ce-
pendant un taux normal denzyme de conver-
sion de l'angiotensine étaient compatibles avec
cette hypothése. En revanche, la mise en évi-
dence de PR3-ANCA ainsi que [latteinte
gastro-intestinale et un LBA ensuite normal
seraient atypiques.

Conclusion

Notre cas montre que la GPA est un diagnostic
différentiel majeur lors de Iévaluation de masses
pulmonaires. Il convient donc de penser a une
GPA en particulier en présence dautres symp-
tomes organiques, par exemple au niveau des
reins, de la sphére ORL, de la peau ou du trac-
tus gastro-intestinal. Un diagnostic précoce et
linstauration rapide d’un traitement immuno-
suppresseur sont essentiels pour réduire la
mortalité et la morbidité de la maladie.
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L’essentiel pour la pratique

e En présence d’'une masse pulmonaire avec
des signes inflammatoires systémiques ou
des symptémes respiratoires tels que rhinite
ou otite, la granulomatose avec polyangéite
(GPA) doit étre considérée comme un dia-
gnostic différentiel possible.

e Le diagnostic et le traitement précoces ont
un impact majeur sur la morbidité et la mor-
talité.

e Dans de rares cas, des ulcérations et des
perforations gastro-intestinales massives
peuvent survenir chez les personnes at-
teintes de GPA. Des investigations s’imposent
en cas de chute de I’'hémoglobine accompa-
gnée de douleurs abdominales croissantes.
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D’EMPLOI

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

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

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

Insertionspreise exkl. MWST (schwarz/weiss)
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5/16 Seite/page 88 x 158 mm = CHF 1579.—

1/4 Seite/page 88 x 126 mm = CHF 1299.-
186 x 62 mm = CHF 1299.—
1/8 Seite/page 88 x 62 mm = CHF 639.—-

1/16 Seite/page 88 x 30 mm = CHF 339.—

Alle Preise zuzuglich 7,7% MWST.

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

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

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

Da fir
alle.

Weil jeder 12. uns
einmal braucht.

Gonner werden:
rega.ch/goenner

Das Spital Muri bietet flir alle Lebensphasen eine
qualitativ hochwertige Grundversorgung und ist
SIWF-zertifizierte Weiterbildungsstatte flir Allgemeine
Innere Medizin. 930 Mitarbeitende stellen eine umfas-
sende Betreuung im Spital sicher.

Nach Vereinbarung suchen wir eine/n

Oberérgtin / Oberarzt oder
Leitende Arztin / Leitender Arzt
Endokrinologie 50-100%

Integriert ins Team der Endokrinologie fihren Sie
selbststandig eine endokrinologische Sprechstunde
und nehmen am Konsiliardienst teil. Sie sind im Team
der Inneren Medizin integriert, nehmen an den Kader-
diensten teil und engagieren sich in der Weiter- und
Fortbildung der arztlichen Mitarbeitenden. Sie sorgen
fur eine reibungslose und kollegiale interprofessio-
nelle Zusammenarbeit mit Erndhrungsberatung und
Diabetesberatung sowie den Disziplinen der Chirurgie,
Anasthesie und Gynakologie im Hause.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Wunderbar — dann freuen wir uns tber |lhre Bewer-
bung auf unserer Website liber das Online-Tool unter
https://www.spital-muri.ch/jobs. Flir fachliche Infor-
mationen wenden Sie sich bitte an Dr. med. Chris
Heimgartner, Chefarzt Medizin, unter 056 675 13 92
oder Dr. med. Birgit Bucher, Leitende Arztin Endokrino-
logie, unter 056 675 13 44.

Spital Muri

Spitalstrasse 144
: CH-5630 Muri AG
T +41 56 675 11 80

www.spital-muri.ch
181542-6
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spital
regqion
OeTaangau [ ]

Wir suchen fur unser Notfallzentrum per 1. Juni 2024 oder nach Ver-
einbarung eine/n

Chefdrztin / Chefarzt
Notfallzentrum 80 - 100 9%

Spital Langenthall

Das bewirken Sie bei uns

Sie Ubernehmen die Leitung und Organisation des interdisziplinéren
Notfallzentrums und stellen mit ihrem gut eingespielten Team die Not-
fallversorgung im Oberaargau und in den angrenzenden Gebieten si-
cher. In unserem interdisziplindren Noffallzentrum werden Patientinnen
und Patienten aus allen Fachgebieten betreut. Das Notfallzentrum der
SRO AG ist eine anerkannte Weiterbildungsstdtte flr Innere Medizin Ko-
tegorie IV und klinische Notfallmedizin der Kategorie 2 (SGNOR).

Die Gestaltung der Zukunft der Notfallversorgung im Oberaargau wird
durch Sie akfiv mitgepréigt und Sie fihren das Zentrum sicher in die
Zukunft. Sie bringen sich aktiv und gestaltend in Aus-, Fort- und Weiter-
bildung ein.

Das bringen Sie mit

Sie sind im Besitz des Facharzftitels flr Allgemeine Innere Medizin mit
dem interdisziplintren Schwerpunkt «Klinische Notfallmedizin
(SGNOR)» oder einer gleichwertigen Ausbildung. Sie verfiigen Gber
nachgewiesene Flihrungserfahrung und zeichnen sich durch gute
kommunikative Fhigkeiten aus. Auf die interdisziplinére Zusammenar-
beit legen Sie sehr grossen Wert. Idealerweise sind Sie Supervisor oder
Tutor fiir den POCUS Notfallsonographie und / oder das Modul Abdo-
men. Zusétzliche Fuhrungsausbildungen oder Managementerfahrun-
gen sind von Vorteil.

Bei uns arbeiten

Wir bieten eine verantwortungsvolle und abwechslungsreiche Position
sowie die Méglichkeit, Ihre Erfahrungen und Ideen einzubringen und
die Noffallmedizin im Oberaargau mitzupréigen. Das Notfallteam ist
hochmofiviert und bekannt fir die kollegiale Afmosphdre und hohe ge-
genseitige Wertschdtzung. Die SRO AG ist gross genug, um mit unseren
vielen Spezialistinnen und Spezialisten die meisten Fdlle vor Ort selber
behandeln zu kdnnen. Das Spital hat aber eine gute Grésse, um sich
noch persénlich zu kennen. Es erwarten Sie attraktive Anstellungsbe-
dingungen und fortschrittliche Sozialleistungen.

Kontakt

Weitere Auskinfte erteilt lnnen gerne Herr PD Dr. med. Alexander Imhof,
Chefarzt Medizinische Klinik, Tel. 062 916 31 02 oder per E-Mail:
a.imhof@sro.ch

Ihre schriffliche Bewerbung richten Sie bitte an die SRO AG, Frau Mirella
Masoch, Human Resources, St. Urbanstrasse 67, CH-4900 Langenthal,

job@sro.ch

www.sro.ch

181640-6

|

\ar
LEITENDER ARZT/LEITENDE
ARZTIN ANGIOLOGIE (M/W/D) !

60 % - 100 %

GEFASSZENTRUM SOH | BURGERSPITAL

SOLOTHURN / AUSSENSTANDORT
PER 1. APRIL 2024 ODER NACH
VEREINBARUNG

Ihre Aufgaben

e Unterstiitzung /Teamerganzung Gefdsszentrum soH am
Biirgerspital Solothurn sowie angiologische Leitung
Aussenstandort

¢ Eigenstandiges Fihren der angiologischen Spezialsprechstunde
und enge Zusammenarbeit im interdisziplinaren und interpro-
fessionellen Team

¢ Freude am Teaching / Weiterbildung

o Aufbau der Weiterbildungsstatte Kategorie B fiir Angiologie soH

e Mdglichkeit zur Mitarbeit im Katheterlabor

Ihr Profil

e Facharzt oder Facharztin Angiologie oder eine aquivalente
Ausbildung mit Anerkennung MEBEKO

¢ |dealerweise mehrjahrige Berufserfahrung mit umfassenden
klinischen Kenntnissen

e Beherrschung des gesamten Spektrums der konservativen
Angiologie

¢ Einwandfreie Deutschkenntnisse in Wort und Schrift

¢ Belastbare, engagierte und teamfahige Personlichkeit mit
hoher Sozialkompetenz

Ihre Vorteile

e Grosster Arbeitgeber im Kanton

¢ Kollegiale Teams, motivierendes Arbeitsklima

* Kantonales Spital mit hohen Qualitdts- und Leistungsstandards

Ihr Kontakt

Bei Fragen zur Stelle (Referenz 1509):
Herr Dr. med. Pascal Kissling
Chefarzt Gefasszentrum soH

Tel: +41326273226

Ihre Bewerbung
stellen.soh@spital.so.ch (mit Angabe der Referenznummer 1509)

181422-6

solothurner

Biirgerspital
spitaler G

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

'Hopital du Valais cherche pour le Centre Hospitalier du Valais Romand
(CHVR) et son unité interprofessionelle de diabétologie-endocrinologie
un-e

Meédecin cadre spécialiste en
diahétologie-endocrinologie
a 80-100%

L'Unité déploie ses activités sur les sites de Sion, Martigny et Sierre

Vos missions:

— Etre (co-)responsable de la gestion de I'unité

— Assurer et développer les relations de I'unité auprés des partenaires
internes et externes du CHVR

—Prendre en charge les patients suivis en ambulatoire et donner des avis
transversaux dans tous les services stationnaires et ambulatoires du
CHVR (multi-sites)

— Travailler au sein d’une petite équipe médicale et paramédicale
dynamique et motivée

— Promouvoir la formation intégrée aux médecins en formation et aux
étudiants ainsi qu‘au personnel paramédical

Votre profil:

—Titre de spécialiste fédéral en endocrinologie-diabétologie ou formation
jugée équivalente

—Plusieurs années d'expérience professionnelle y compris de la
responsabilité institutionnelle.

— Compétence de leadership, gestion et communication

—Sens de la coopération, engagement et disponibilité

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

Nous offrons:

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

— Un soutien au développement de nouvelles prestations selon les
besoins des réseaux partenaires ou du CHVR

— Des conditions de travail selon le statut des médecins-cadres de
|'Hopital du Valais

Seules les offres répondant au profil seront traitées.

Lieu de travail: Hopital de Sion

Entrée en fonction: Juillet 2024 ou a convenir

Délai de postulation: 1°" mars 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aupres de la
Dre Isabelle Hagon-Traub, cheffe de I'Unité de diabétologie-endocrinologie
+41 27 603 19 13, isabelle.hagon-traub@hopitalvs.ch ou aupres du

Dr Thomas Nierlé, Directeur Médical du CHVR, +41 79 523 67 29,
thomas.nierle@hopitalvs.ch

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

www.hopitalvs.ch/emploi

181557-6

*lll"'ﬂ_::r

"IT' L

MOSeE DU wdliee

Spiin! Wilmlw

1¢ employeur du canton, I'Hopital du Valais compte 5900
collaborateurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s
sont pris-e-s en charge et prés de 633000 visites ambula-
toires sont assurées.

L'Hopital du Valais cherche pour le Centre Hospitalier du Valais
Romand et ses sites de Sierre, Martigny et St-Maurice un-e

Médecin adjoint-e spécialiste en geériatrie
a 80-100%

Notre service de gériatrie (reconnu FMH catégorie A-IFSM) com-
prend 230 lits de médecine aigiie de la personne agée, de réadapta-
tion polyvalente gériatrique et de soins palliatifs gériatriques.

Votre mission:

— Prendre en charge cliniquement des patients hospitalisés et
ambulatoires

— Conduire une équipe interdisciplinaire

— Participer aux filieres et consultations sur les différents sites
de I'Hopital du Valais: filiere gériatrique aux urgences, filiere
d'ortho-gériatrie avec unité de lits dédiés, filiere de neuro-réa-
daptation gériatrique post stroke unit avec unité de lits dédiés,
consultation mémoire ambulatoire, consultation ambulatoire
d'ostéoporose (filiere FLS), consultation d"évaluation gériatrique
globale ambulatoire et intra-hospitaliere gestion médicale d'un
EMS

— Participer aux gardes du service

— Dispenser de I'enseignement aux assistants, aux étudiants
en médecine et au personnel paramédical

— Possibilité de participer a des projets internes avec activité
scientifique

Votre profil:

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

— Formation approfondie en gériatrie

—Plusieurs années d'expérience comme chef-fe de clinique

— Capacité a collaborer et a travailler en réseau sur plusieurs
sites hospitaliers

Seules les offres répondant au profil seront traitées.
Entrée en fonction: A convenir
Delai de postulation: 3 mars 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus
aupres du Dr Martial Coutaz, chef du Service de gériatrie,
+41 27 603 90 43, martial.coutaz@hopitalvs.ch

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

www.hopitalvs.ch/emploi

181559-6
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1¢ employeur du canton, I'Hopital du Valais compte 5900 collabora-
teurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s sont pris-e-s en charge
et pres de 633000 visites ambulatoires sont assurées.

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

Médecin adjoint-e du service de pédiatrie
a80%
Vos missions:

— Assurer la prise en charge clinique des patients dans trois secteurs
(I'nospitalisation, la néonatologie et I'ambulatoire/les urgences).

—Prendre en charge les nouveau-nés de notre néonatologie de niveau |IB
(inborn des 32 SG, 1250g, CPAP.,.. ).

— Participer aux gardes du service.

— Participer a la gestion du service.

— Assurer I'enseignement aux chefs de clinique, aux assistants, aux étudiants
et au personnel paramédical.

— Collaborer avec les centres universitaires.

Votre profil:

—Titre fédéral de spécialiste en pédiatrie ou formation jugée équivalente

—Plusieurs années d'expérience comme chef de clinique ou médecin adjoint
dans un hopital universitaire.

— Une expérience en néonatologie dans un centre universitaire est
nécessaire.

— Sens de la coopération, particulierement dans le cadre d'une collaboration
pluridisciplinaire étroite au sein du Péle enfant

— Engagement, disponibilité

— Compétence en management d'équipe

— Une spécialité approfondie serait un atout.

Seules les offres répondant au profil seront traitées.
Lieu de travail: Hopital de Sion

Entrée en fonction: 1¢ juin 2024

Délai de postulation: 3 mars 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus auprés du
Dr Juan Llor, médecin chef de Service, +41 27 603 87 70,

juan.llor@hopitalvs.ch
ou du Dr Thomas Nierle, Directeur médical du CHVR, +41 27 603 41 32,
thomas.nierle@hopitalvs.ch

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

www.hopitalvs.ch/emploi

181427-6

Soziales Engagement!

Bei einem 8- bis 14-tdgigen Einsatz in einem der betreuten
Aufenthalte fiir MS-Betroffene.

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

multiplesklerose.ch, Spenden & Helfen

Schweizerische
damit es besser wird Multiple Sklerose
Gesellschaft

181564-6

(T
-

'-:-' Spitalverbund
Appenzell Ausserrhoden

Wir suchen per 1.5.2024 oder nach Vereinbarung eine/n

Leitende Arztin / Leitenden Arzt
Intensivmedizin 50-100 % (m,w,d)

W ™

Das Spital Herisau in der Ostschweiz ist Teil des Spitalverbund
Appenzell Ausserrhodens (SVAR) und verfigt Uber ein Departe-
ment Innere Medizin, ein Departement Chirurgie, eine Frauen-
klinik sowie eine Klinik fur Anésthesiologie und Rettungsmedi-
zin. Das Spital Herisau betreibt eine zertifizierte Intensivpflege-
station.

lhr Aufgabengebiet

— Sie sind Teil eines erfahrenen Teams der interdisziplinaren
Intensivstation mit 6 Betten und verantwortlich fur eine
qualitativ hochstehende Versorgung der intensivpflichtigen
Patientinnen und Patienten

— Sie beteiligen sich am kaderarztlichen Hintergrunddienst
und gestalten Weiterbildungsveranstaltungen mit

— Sie Ubernehmen zusatzliche Aufgaben entsprechend lhren
Fach- und FUhrungskompetenzen

lhr Profil

— Sie sind eine engagierte Personlichkeit mit hoher Sozial-
kompetenz

— Sie haben mehrjahrige klinische Erfahrung und Freude an
der interdisziplindren Zusammenarbeit

— Sie verfligen Uber einen an&sthesiologischen oder internisti-
schen Hintergrund

— Sie fuhren einen anerkannten Facharzttitel fur Intensivmedizin

Unser Angebot

— Als wichtige Flhrungsperson erhalten Sie die Gelegenheit,
Ihren Fachbereich weiterzuentwickeln und im Departement
entscheidende Impulse zu geben

— Wir bieten attraktive Anstellungsbedingungen und persénli-
che Entwicklungsmaéglichkeiten

Weitere Informationen zum SVAR finden Sie unter
www.spitalverbund.ch

Ihr Kontakt

Flr ndhere Auskunfte steht Ihnen Dr. med. Simon Ritter,
Chefarzt und Leiter Departement Innere Medizin,
Telefon +41 (0)71 353 23 62, gerne zur Verfligung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
FE
Olf¢gaic)
'J:'I. ..I'J_'T 4 L"'—*"
: .H!'Ir—. .1.-|-|:.-.
Ihre Bewerbung reichen Sie bitte L s T
. ) Pigad BT S L
Uber unser Bewerberportal ein o :l-_-‘n.;p 4
R < (E)

www.svar.ch/jobs-karriere.
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CH

Le Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) est I'un des 5 hdpi-
taux universitaires suisses.

Le Service de radiodiagnostic et de radiologie interventionnelle se consacre au
diagnostic et au traitement médical basés sur I'imagerie radiologique.

Chef-fe de Clinique (Adjoint-e) en Radiologie
Oncologique et Digestive,
80-100% des le 1.5.2024

MISSION:

e \ous assurez et supervisez les activités cliniques dans I'unité d'imagerie on-
cologique et digestive sous la supervision d'un-e médecin-cadre de l'unité

 \/ous assurez un service de garde

e \/ous participez a la recherche clinique

e \/ous participez a un travail scientifique dans ce domaine.

PROFIL:

 \/ous &tes titulaire d'un titre ISFM de radiologue ou d'un titre jugé équivalent

® \ous étes apte a superviser une équipe d‘assistant-e-s et a collaborer avec
les différents services de I'hdpital

 \ous avez un intérét pour le travail scientifique

 \/ous maftrisez la langue frangaise (niveau B2 exigé.)

NOUS OFFRONS:

e Une activité spécialisée avec un plateau technique moderne

* Une grande autonomie dans la réalisation des examens de I'unité sous
la supervision d'un-e médecin-cadre

¢ Une formation compléte en radiologie oncologique et digestive.

Contact pour informations sur la fonction: Professeur Alban Denys,
tél. 021 314 97 68 ou Professeure Clarisse Dromain, tél. 021 314 76 55.

Merci d'envoyer votre dossier complet par le biais de notre site internet:

https://recrutement.chuv.ch, réf: 10644-ME-211-2024.
181413-6

H

Le Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) est I'un des 5 hdpi-
taux universitaires suisses.

Chef-fe de Clinique (Adjoint-e) au Centre
de Transplantation d'Organes
80-100% des le 1.4.2024

MISSION:

e \/ous prenez en charge des patients candidats a une greffe hépatique et
des patients greffés du foie

e \ous travaillez en équipe multidisciplinaire au CHUV, ainsi qu‘avec I"équipe
de transplantation des HUG

e \ous supervisez des médecins assistant-e-s et collaborez avec I'ensemble
des collegues du CTO et du Service de gastro-entérologie et d’hépatologie

e \/ous participez a la recherche clinique et a I'enseignement, sous la supervi-
sion d’'un médecin cadre académique

PROFIL:

e \/ous étes titulaire d'un diplome fédéral de médecin et d’'une formation de
base en médecine interne et/ou gastro-entérologie et hépatologie (ou
équivalent)

e \/ous étes apte a superviser une équipe d'assistant-e-s et a collaborer avec
les différents services de I'hopital

e \/ous maitrisez le francais (niveau C1)

NOUS OFFRONS:

e Une activité spécialisée avec un plateau technique moderne

e Une autonomie dans la prise en charge des patients sous la supervision
d'un médecin-cadre

e Une perspective de développement académique

Contact pour informations sur la fonction:
Dr Julien Vionnet, tél. 021 314 24 03.

Merci d'envoyer votre dossier complet par le biais de notre site internet:
https://recrutement.chuv.ch, réf: 10689-ME-202-2024.

181649-6

La Fondation privée admed, avec plus de 220 collaborateurs, réalise les analyses médicales (chimie clinique, hématologie,

"# immuno-hématologie, microbiologie et médecine transfusionnelle) ainsi que les diagnostics médicaux en pathologie pour les pa-
a mE tients de divers hdpitaux, homes et institutions de santé et cabinets médicaux. admed est une entreprise accréditée ISO/CEI 17025

BT L TR PHEE et 15189.

Pour compléter son équipe de médecins, admed recherche un(e):

Médecin chef(fe) de clinique en pathologie
(80-100%)

Votre mission:

*\/ous exercerez une activité diagnostique générale, avec participation aux examens extemporanés et piquets
*Vous assurerez au quotidien la prise en charge macro- et microscopique des biopsies et piéces opératoires
*\Vous participerez a la formation et a I'encadrement du médecin assistant

e \/ous préparerez les différents tumorboards multidisciplinaires et colloques internes et externes

Compétences requises:

e Vous étes titulaire d'un diplome fédéral de médecin et d'une spécialisation FMH en pathologie, ou d’un titre étranger

équivalent reconnu MEBEKO

¢ Vous bénéficiez d’'une formation solide et compléete en pathologie chirurgicale
e \ous étes rigoureux-se, précis-g, fiable, responsable, vous faites preuve d’engagement personnel

¢ \ous avez la capacité de travailler seul(e) et en équipe

* Vous disposez d'une facilité d’adaptation et d'intégration ainsi qu’un bon esprit d’équipe

¢ Vous maitrisez le frangais écrit et oral (niveau B2 minimum)

Nous offrons:
e Une ambiance agréable et un travail diversifié
e Un contrat de durée indéterminée

* Des prestations salariales et sociales a I'image d'une fondation privée (Réglements du personnel de la Fondation admed)

Lieu de travail: Neuchatel

Entrée en fonction: a convenir

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus auprés du Dr Samir Benabidallah au 032 720 00 50.

Votre offre de candidature accompagnée des documents usuels (lettre de motivation, CV et certificats)

est a adresser par courrier électronique a admed.rh@ne.ch.

181587-6/8
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Erfahrener Gastroenterologe sucht Anstellung
(40-80%) in einer gastroenterologischen Praxis,
auch Teilhaberschaft oder Ubernahme méglich.
Berufsauslibungsbewilligung fiir Bern und Zirich
liegen vor.

Email: gastro.up2date@gmail.com 181405-6

M

Hausarzt / Hausarztin
(60-100% ab 1. Marz 2024 oder n. Ver.)

Im schon gelegenen Rebstein im unteren St. Galler Rhein-
tal, betreibt die MCM-Gruppe die Praxis Rebstein. Auf-
grund der bevorstehenden Pensionierung von Dr. med.
Gerhard Schoffel, sind wir auf der Suche nach einem
Nachfolger oder einer Nachfolgerin, welche/r gemeinsam
mit der langjahrig tatigen Fr. Dr. med. A. Meyer die gut
frequentierte Praxis betreut.

Das spricht fiir eine Arbeit in dieser Praxis:

e ein starkes, hochmotiviertes und konstantes Praxis-
team, welches wesentlich zur sehr guten Atmosphare
beitragt

e eine mit Herzblut im Hintergrund agierende Praxis-
gruppe, welche mit ihren Partnern aus EDV, Labor,
Pharma u.A. alles daran setzt, ihre Arzte zu unterstiit-
zen, in administrativen Belangen zu entlasten und wo
notig auszubilden

e flexible und attraktive Anstellungsbedingungen
(versch. Lohnmodelle moglich)

e individuellen Wiinsche im Bereich Aus- und Fortbil-
dung werden grosszligig unterstiitzt

e treuer, stetig wachsender Patientenstamm

e elektronische Krankengeschichte, digitales Rontgen,
Ultraschall, gut ausgerustetes Praxislabor

e geregelter Notfalldienst

Das erwarten wir von lhnen:

e Bereitschaft ihr gefestigtes Fachwissen mit einem
hohen personlichen Engagement unseren Patienten zu-
kommen zu lassen

Uber lhre Kontaktaufnahme (Tel. 081 595 10 02 oder per-
sonal@mcm-group.ch) freuen wir uns sehr und stehen
lhnen fur weitere Auskilinfte jederzeit zur Verfiigung.

Thomas Schweizer
Stv. Geschaftsleiter MCM-Group

Neugut 1a
CH-7302 Landquart

Tel. 081 595 10 02
www.mcm-group.ch
178939-6
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‘«Vieles ist wieder méglich
nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support.»

Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer
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Délai pour offres et demandes d’empiloi:
14 jours avant parution
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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

BE - Erfolgreiche Arztpraxis in Biel sucht eben-
solche Nachfolge - Alles ist da. Die hellen, grossziigi-
gen Raume. Mehrere Behandlungszimmer. Der grosse,
treue Patientenstamm. Das langjahrig eingespielte
Praxisteam. Die optimale OV-Erreichbarkeit in Biels
Zentrum und diverse Parkmaglichkeiten. Die voll digita-
lisierte Infrastruktur. Kurz: Die ideale, langjihrig
etablierte und erfolgsstarke Hausarztpraxis. Fehlt nur
noch jemand, der die Erfolgsgeschichte weiterfiihrt.
Vielleicht sind das Sie? Alternativ bietet sich auch die
Titigkeit in der Praxis in angestellter oder selbstidndiger
Stellung. - So oder so: Wir freuen uns auf Thre schriftliche
Kontaktnahme unter der Referenznummer 1965 bei:
Federer & Partners, Unternehmensberatung im
Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3, CH-5605
Dottikon, E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch,
www.federer-partners.ch.

BE - Ubergabe einer Hausarzt-Doppelpraxis
im Langgassquartier der Stadt Bern - Ab An-
fang 2025 ist — nach Absprache - eine gut etablierte
Doppelpraxis mit erfahrenem MPA-Team wegen Errei-
chen des Pensionsalters der aktuell praktizierenden
Arzte abzugeben. Die Praxis ist gerdumig (5 Zimmer

auf 115 m?) und mit verfiigbaren Parkplitzen und
einer 30 m entfernten Bushaltestelle sehr gut er-
Melden Sie sich bei
E-Mail: praxis-brueckfeld@hin.ch. Wir freuen uns auf
Thre Nachricht!

schlossen. Interesse auf

BL - Nachfolge / Praxisiibernahme in Neurolo-
gischer Gemeinschaftspraxis - ich suche wegen
meiner anstehenden Pensionierung auf Ende 2024 /
Anfang 2025 eine/n Nachfolger/in (oder zwei mit je-
weils 50% Pensum) in unsere etablierte, modern einge-
richtete und grossziigige Gemeinschaftspraxis (254 m?)
in einer direkt an Basel angrenzenden Gemeinde. Wir
sind zwei Arzte in Vollzeitpensum und eine Kollegin in
15% Teilzeitpensum. Wir bieten EEG, ENMG, SEP, LP
und Praxisapotheke. Die Praxis hat eine ausgezeichnete
Anbindung an den offentlichen Verkehr mit einer
Tramhaltestelle vor der Tiir. Kontakt unter Chiffre
1-41842.

GE - Arsanté recherche des médecins généra-
listes et spécialistes — Pour renforcer loffre médicale
actuelle et répondre au mieux aux besoins de la popula-
tion locale, nous recherchons des médecins généralistes et
spécialistes avec titre FMH pour les centres médicaux de
La Jonction, Léman (Paquis), Meyrin, Belle-Terre (Tho-
nex). Vous souhaitez vous installer en cabinet privé, dans
un lieu pluridisciplinaire, nous mettons a disposition tout
Tenvironnement nécessaire a une pratique médicale de
haute qualité. Taux dactivité a choix. Condition: Droit de
informations e-mail:

pratique requis. Contact et

partenariat-medecin@arsante.ch, www.arsante.ch.

GE - La Maison de Santé de Belle-Terre
recherche un/e psychiatre et un/e pédiatre — Pour
compléter loffre de soins de la Maison de Santé de Belle-
Terre et pour répondre aux besoins de la population,
nous recherchons un/e psychiatre et un/e pédiatre avec
titre FMH. Nous
dans une équipe pluridisciplinaire; un cabinet équipé

offrons: Une activité variée
avec le matériel nécessaire a votre activité; une infrastruc-
ture moderne avec lutilisation du dossier médical
informatisé et le rendez-vous en ligne; taux dactivité
et horaires flexibles selon vos besoins; une culture
dentreprise saine et respectueuse des valeurs profes-
sionnelles; une collaboration interactive avec len-
semble du groupe. Maison de Santé de Belle-Terre,
7 Place du Traité-de-Turin, www.cmbelleterre.ch, e-mail:
partenariat-médecin@arsante.ch.

LU - Praxisraum zu vermieten in Luzern - Mit-
benutzung der bestehenden Infrastruktur (Labor, Ge-
rite, Empfang, Personal Sprechstunde und Labor, etc.).
Modernes Sprechstundenzimmer ca. 25 m? in neu ge-
bauten Raumlichkeiten. Es handelt sich um eine etab-
lierte Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin, Nephrolo-
gie und Hausarztmedizin. Fachrichtungen wie Endo-
krinologie, Diabetologie oder Chirurgie wéren in die-
sem Setting geeignet. Der Raum eignet sich aber auch
fiir Ergo-und/oder Physiotherapeuten, Erndhrungsbe-
rater, Podologie sowie Wundsprechstunden. Wir freuen
uns auf Anfragen fiir weitere Auskiinfte unter Tel. 079
529 87 17 oder E-Mail: diane.maechler@fmc-ag.com.

Mittelland - Gastroenterologische Praxis zu
libergeben - Fiir eine langjahrig etablierte und aus-
gesprochen ertragsstarke Praxis fiir Gastroenterologie
in einer dynamischen, stark wachsenden Stadt im Mit-
telland suchen wir nach Vereinbarung eine/n oder
mehrere motivierte/n und kompetente/n Nachfolger/
in/innen. Die Praxis besticht durch grossziigige, mo-
derne Raumlichkeiten an bester Lage und ist sowohl
mit 6ffentlichen als auch mit privaten Verkehrsmitteln
(diverse Parkplatze vorhanden) optimal erreichbar. Da-
riiber hinaus profitieren Sie von der ausgezeichneten
Zusammenarbeit mit dem langjahrig eingespielten Pra-
xisteam und einem grossen, langjihrig gepflegten Zu-
weisernetzwerk. Falls wir mit diesem attraktiven Ange-
bot Ihr Interesse geweckt haben, freuen wir uns auf Thre
schriftliche Kontaktaufnahme unter der Referenznum-
mer 2080 bei: Federer & Partners, Unternehmensbera-
tung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

SO - Gruppenpraxis in Agglomeration von
Solothurn sucht Nachfolger/in — In der Agglome-
ration der Stadt Solothurn suchen wir fiir eine mo-
derne, gut laufende und lebhafte Praxis eine/n moti-
vierte/n und dynamische/n Facharzt/-arztin fiir Allge-
meine Innere Medizin als Nachfolger/in. Die Praxis-
raumlichkeiten  verfiigen {iber eine moderne
Infrastruktur mit elektronischer Administration, digi-
talem Réntgen und Labor. Dariiber hinaus ist die Pra-
xis verkehrstechnisch hervorragend gelegen mit einer
Bushaltestelle in Gehdistanz und einem grossen eige-
nen Parkfeld mit mehreren Parkplatzen. Zudem profi-
tieren Sie von der guten Zusammenarbeit mit dem
langjahrig eingespielten drztlichen und nichtarztlichen
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Praxisteam und den Synergieeffekten eines Arztezent-
rums. Falls wir mit diesem attraktiven Angebot
Ihr Interesse geweckt haben, freuen wir uns auf
Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der Referenz-
nummer 2640 bei: Federer und Partners, Unterneh-
mensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

SZ - Nachfolger/in gesucht fiir eine sukzessive
Ubergabe im Kanton Schwyz - Fiir eine an opti-
maler Lage in einer hausirztlich unterversorgten
Region angesiedelte Praxis fiir Allgemeine Innere Me-
dizin suchen wir eine/n motivierte/n Nachfolger/in.
Die Praxis ist dank mehreren Parkplitzen direkt vor
der Praxis und einer Bushaltestelle in Gehdistanz opti-
mal erreichbar. Die grossziigigen und hellen Rdumlich-
keiten sind bestens ausgestattet und befinden sich
technisch auf dem neuesten Stand. Dariiber hinaus pro-
fitieren Sie von einem grossen, treuen Patientenstamm
sowie der hervorragenden Zusammenarbeit mit
dem gut eingespielten Praxisteam und der Moglichkeit
zur Selbstdispensation. Falls Sie mit dem Schritt in
die Selbstandigkeit liebdugeln und wir mit diesem
attraktiven Angebot Thr Interesse geweckt haben,
freuen wir uns tiber Ihre schriftliche Kontaktaufnahme
unter der Referenznummer 2530 bei: Federer & Part-
ners AG, Unternehmensberatung im Gesundheitswe-
sen, Mitteldorfstrasse 3, CH-5605 Dottikon, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch,
www.federer-partners.ch.

TG - Praxisrdume mit OP - In den interdisziplina-
ren Arzteetagen des attraktiv gelegenen TKB Gebaudes
im Zentrum von Kreuzlingen sind ca 220 m’
moderne Praxisraume mit OP zu vermieten. E-Mail:
reichel. martin@hin.ch.

VD - Pully, pour cause de départ a la retraite,
nous cherchons pour début aolt 2024, un/e
Psychiatre ou Psychologue - Bureau en sous-
location ou en association avec le 2éme psychiatre du
cabinet. ~Situation calme, proche de transports
publics, place de parc. Contact par e-mail:
admin@psychiatrie-psychothérapie.ch.

ZH - Praxisraum zu vermieten in attrakti-
ver psychiatrischer Praxis an Toplage
(www.praxis-guet.ch) = Die praxis-guet ist eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Praxis in unmit-
telbarer Niahe zum Bahnhof Wetzikon ZH. Wir
sind ein Kollegium von 5 motivierten Fachdrztinnen
und Fachirzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
teilen uns moderne Praxisraumlichkeiten in
einem Neubau und pflegen einen wertschitzenden
Umgang miteinander. Jede Arztin / jeder Arzt ist
unabhingig und fithrt eine Einzelpraxis. Ein Kollege
geht in Pension, weshalb ab 01.03.2024 oder nach
Vereinbarung ein Sprechzimmer zur Verfiigung
steht. Wir suchen eine Fachérztin / einen Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, die/der gerne
selbstindig ambulant titig sein will und gleichzeitig
den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
mit unterschiedlichen  Spezialgebieten  schatzt.
Die monatlichen Kosten fiir Miete, Nebenkosten
(Strom, Wasser etc.), IT-Infrastruktur sowie Reini-
gung belaufen sich auf rund CHF 1'400.-. Wir freuen
uns auf Thre Bewerbung an: praxis-guet, KD Dr.
med. Markus Baumgartner, Giietlistrasse 4, 8620 Wet-
zikon ZH oder E-Mail: mbaumgartner@hin.ch.
Telefonische Auskiinfte erteilen wir gerne nach vor-
gingiger Absprache per E-Mail.

ZH - Verkauf einer Praxis fiir Plastische Chir-
urgie in Zirich - Verkauf einer State-of-the-art Pra-
xis Klinik fiir Plastische Chirurgie im Herzen von Zii-
rich. 272 m?, Infrastruktur fiir 3 Arzte. Kontakt unter
Chiffre 1-41748.

ZH - Praxisteil in Ziirich zu Gbergeben - In rheu-
matologisch-internistischer Gemeinschaftspraxis in
Zirich-Hongg werden infolge beruflicher Neuorientie-
rung eines der Gesellschafter ab dem 01.04.2024 zwei
bis drei gut eingerichtete Raume frei (12-25m*). Die
Praxis ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sehr gut er-
schlossen. Offene und Tiefgaragenparkplitze sind in
unmittelbarer Nahe - ebenso eine Physiotherapie und
eine Apotheke. Sehr gut geeignet fiir Grundversorger,
da nach Pensionierung mehrerer Hausérzte/-innen in
diesem Stadtteil diesbeziiglich Nachholbedarf besteht.
Denkbar wire auch ein Zusammengehen mit Neurolo-
gen, Chiropraktoren, Psychiatern, Gutachtern, Ergo-
therapeuten oder Erndahrungsberatern. Gemeinsam ge-
nutzt werden konnen Empfang, Wartezimmer, Teekii-
che, Labor und digitales Rontgen. Die Krankenge-
schichten werden digital gefithrt. Kontaktadresse,
E-Mail: rzh@hin.ch.

ZH - Stadt Ziirich: Praxisteil in Gruppenpraxis
fiir Orthopéadie zu libergeben - Fiir eine moderne
und etablierte Gruppenpraxis fiir Orthopidie (4 Fach-
arzte) suchen wir einen Nachfolger (m/w). Die Praxis
liegt in Seenidhe an ruhiger Lage und ist verkehrstech-
nisch bestens erschlossen (10 Min. mit dem Tram ab
Zurich HB, Parkplatze vorhanden). Belegarzttatigkeit
in Klinik in unmittelbarer Ndhe moglich. Bestehendes
Zuweisernetz. Mogliche Fachgebiete: Handchirurgie,
Fusschirurgie, konservative Orthopédie, Sportmedizin,
technische Orthopadie, manuelle Medizin. Aktuell
keine Beschrinkung der OKP-Zulassung im Kanton
ZH. Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns
auf Thre 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
Zirichseeufer gesucht - An optimaler Lage in
einer steuergiinstigen Gemeinde im Bezirk Meilen ist
im Laufe des Jahres 2024 eine Hausarztpraxis (ca. 150
m?) in Bahnhofsnihe in einem reprisentativen Wohn-
und Geschiftshaus mit Lift zu tibergeben. Notfalldienst
bis 22.00 Uhr, gute S-Bahn-Verbindung nach Ziirich
(ca. 25 Min.) oder Rapperswil (ca. 20 Min.) sind nur ei-
nige Vorteile dieses Angebotes. Wir freuen uns auf Ihre
Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5057: FMH Consul-
ting 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
fiir Allgemeine Innere Medizin (knapp 70 m” gross) zu
iibergeben. Beste verkehrstechnische Anbindung
(Bus-/Tramhaltestelle vor dem Haus), nicht belastender
Notfalldienst, Selbstdispensation, gepflegte Infrastruk-
tur und bestdndige Nachfrage von Neupatienten sind
nur einige Vorteile dieses Angebotes. Wir freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5015: FMH
Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.
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Praxispartner Angebote
Offres de partenaires de cabinet
Offerte di partner di studio medico

AG - Dringend Fachérztin/Facharzt Alilgemeine
Innere Medizin fiir Praxisgemeinschaft in M6h-
lin gesucht zu 80-100% - Zur Verstarkung suche ich
dringend eine/n Facharzt/Facharztin Allgemeine Innere
Medizin zu 80-100% fiir meine moderne und grosszii-
gige, im 08/2021 neu erdfinete Praxis, welche ich bislang
alleine fithre. Da in der nédheren 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 Verfiigung. 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.

ZH - Verstarkung in Hausarztpraxis gesucht -
Wir sind eine gut eingespielte, langjihrige Hausarztpra-
xis (drei Arzte/-innen) mit je eigenem Patientenstamm.
In Ziirich, fiinf Minuten vom Bhf. Stadelhofen. Exzel-
lentes MPA-Team. Zum Sommer geht eine Kollegin in
Pension. Deshalb suchen wir eine/n Nachfolger/in in
selbstdndiger Tatigkeit fiir die Weiterbetreuung des Pa-
tientenstamms (z. T. Expats, gute Englischkenntnisse
von Vorteil). Pensum bisher ca. 60% (sechs Halbtage
Sprechstunde). Flexible Arbeitszeiten und Ferienpla-
nung. Elektronische KG, Selbstdispensation, Praxisla-
bor, EKG, LuFu. Geringe Investitionskosten.
www.praxis-d29.com. Gerne beantwortet Angela Cad-
dick Ihre Fragen unter Tel. 079 88 53 696. Wir freuen
uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
dr.angela.caddick@gmail.com.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

BE - Top Gelegenheit fiir Deinen Einstieg in die
Hausarztmedizin! — Top Praxis: eKG und eAgenda;
digitales Rontgen; leistungsfahiges Praxislabor; Medi-
kamentenroboter u.a.m.. Top Team: Perfekt eingespiel-
tes Team mit 8 MPAs, 5 Hausérzten/-innen und wech-
selnder Anzahl Azubis. Top Konditionen: Arbeitspen-
sum wihlbar, iberdurchschnittliche Anstellungsbedin-
gungen oder mit wenig Eigenmittel zur/-m
Praxispartner/in! Top Perspektiven: Entwicklungsmog-
lichkeiten in der Gemeinschaft nach Bedarf und Be-
dirfnissen; gut geregelter Notfalldienst; familien- und
freizeittechnische Freiheiten dank gegenseitiger Vertre-
tung; wirtschaftliche Vorteile der Gemeinschaft mit
Selbstdispensation. Top Lage: fiinf Minuten vom S-
Bahnhof; kompetentes Spital mit allen Spezialititen in
der Nihe. Falls Oberburg fir Dich als Arbeitsort in
Frage kommt, sollten wir uns unbedingt kennenlernen!
Kontakt E-Mail: samuel.jordi@besonet.ch oder Tel. 034
42211 00.
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GL - Praxisassistenz Alilgemeine Innere Medi-
zin 50-100% - Wir suchen eine Praxisassistenz fir
Allgemeine Innere Medizin. Anstellungsbeginn/-dauer
gemadss gegenseitiger Absprache ab Sommer 2024. Wir
sind eine SIWF zertifizierte Weiterbildungsstatte fiir
den/die Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin.
In unserer modern eingerichteten Praxis (Labor, Ront-
gen, Ultraschall, Endoskopie) mit grossem, breitgefa-
chertem Patientenstamm finden Sie ein dusserst inter-
essantes und vielseitiges Betétigungsfeld in der Grund-
versorgung. Telefonische Auskiinfte sind méglich und
erwiinscht. Einen Eindruck erhalten Sie auch auf unse-
rer Homepage: www.aerztenetstal.ch. Thre schriftliche
Bewerbung richten Sie bitte an Arzte Netstal AG,
Tschuoppisstrasse 39, 8754 Netstal, Tel. 055 640 63 63,
E-Mail: aerztenetstal@hin.ch.

LU - Suche Fachérztin/-arzt Innere / Allgemeine
Medizin - Fiir unsere gut etablierte Allgemeinarztpra-
xis nahe bei Luzern, suchen wir zur Zusammenarbeit
nach Vereinbarung eine/n junge/en Facharztin/-arzt.
Wir sind ein top motiviertes engagiertes und eingespiel-
tes Team. Es erwartet Sie eine moderne Praxis mit zeit-
gemisser Einrichtung (digitales Rontgen, grosses Labor,
Sonographie, Ergometrie, Apotheke, EKG, Laser, elekt-
ronische KG, etc.). Sie verfiigen iber ein abgeschlosse-
nes Medizinstudium mit Facharztausbildung zum Allge-
meinmediziner oder Internist und bringen Erfahrung im
ambulanten Bereich mit. Zu Ihren Stirken gehoren eine
routinierte Arbeitsweise sowie die Fahigkeit auf Men-
schen einzugehen. Sie sprechen fliessend Deutsch und
verfiigen iiber weitere Sprachkenntnisse, dann mdchten
wir Sie gerne kennenlernen. Falls Sie Interesse an einer
lebhaften und vielseitigen Tétigkeit haben, dann z6gern
Sie nicht, uns Thre Bewerbung zuzusenden. Kontaktin-
formationen, E-Mail: buchhaltung@praxisdrwuest.ch,
Tel. 041 320 11 52.

LU - Leitende Arztin / Leitender Arzt (alle) 80—
100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Paulusplatz
- Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Unsere
Hausirzte und Hausérztinnen betreuen ihre Patienten
ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams
und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen medi-
zinischen Versorgung. Nun sucht unser motiviertes
Team in Luzern nach Vereinbarung Sie als Leitende
Arztin / Leitender Arzt mit Facharzttitel Allgemeine
Innere Medizin und Flair fiir Personalfiihrung und Be-
triebswirtschaft. Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Clau-
dia de Rossi, Regionenleiterin (Tel. +41 44 318 60 00,
E-Mail: claudia.derossi@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05
05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

LU - Facharzt Aligemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Léwen-
center und Paulusplatz - Sie wollen 100% Medi-
zin? Dafiir stehen wir. Als Hausarzt/-arztin bei Sana-
care betreuen Sie IThre Patienten ganzheitlich, arbeiten
in interprofessionellen 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 Medi-
zin bzw. Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfah-
ren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns
an: Michele Bouvard, Personalverantwortliche (Tel.
+41 52 264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

breites Spektrum an Patienten, interdisziplinire
Zusammenarbeit und ein hervorragendes Team,
und wiirden uns iber IThre schriftliche Bewerbung
freuen. Senden Sie bitte Ihre vollstindigen Unterlagen
an Martin Olsson, E-Mail: job@arzthaus.ch. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen

oder melden Sie sich unter Tel. 079 771 53 90.

SG - Fachéarztin/Facharzt fiir Allgemeine In-
nere Medizin 20-60% - Zur Verstirkung unseres
Teams in Gruppenpraxis in Ebnat-Kappel/SG ab April
2024 oder nach Vereinbarung.

SG - Facharzt/-arztin Dermatologie - Wir su-
chen eine/n Dermatologen/-in fiir unsere erfolgreiche
Praxis in St. Gallen. Wir bieten ein breites Spektrum an
Patienten, interdisziplindre Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachérzten und eine vielseitige Infrastruktur. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.
Wir wiirden uns tiber Ihre schriftliche Bewerbung und
ein Kennenlernen freuen. Senden Sie bitte Thre voll-
stindigen Unterlagen an Martin Olsson. E-Mail:
job@arzthaus.ch. Tel. 079 771 53 90.

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

SZ - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz - Patien-
tenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Priorititen
teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgeméssen,
unabhdngigen Hausarztmedizin verschrieben und be-
treibt schweizweit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser
motiviertes Team in Schwyz nach Vereinbarung Sie als
Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medi-
zin 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 Michéle Bou-
vard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-
Mail: personal@sanacare.ch).

TG - Wir suchen Facharzt/Fachérztin fiir Allge-
meine Innere Medizin oder Praxisassistent/Pra-
xisassistentin — Pensum 50-100%: Zur Erginzung
unseres Teams suchen wir per 01.07.2024 oder nach Ver-
einbarung eine/n Arzt/Arztin in unsere bestens etab-
lierte, drzteeigene Gruppenpraxis. Wir bieten zeitge-
masse Anstellungsbedingungen mit 42h-Woche, flexib-
len Arbeitszeiten und grossziigiger Ferienregelung, so-
wie ein sehr gutes, familidres Arbeitsklima in einem
Team mit 7 Grundversorgerinnen und Grundversor-
gern, 2 Praxisassistent/innen, 12 MPAs und 4 Lernen-
den. Die Praxis bietet grossziigige, moderne Raumlich-
keiten und ist technisch auf dem neuesten Stand, kom-
plett digital, mit Labor, Ekg, Rontgen und Sonographie.
Wir freuen uns auf IThre Kontaktaufnahme an Sandra
Hutter-Grisenti, Arztezentrum Miillheim AG, Hintere
Girten 8, 8555 Miillheim, Tel. 052 763 13 00, E-Mail:
sandra.hutter@aerztezentrum-muellheim.ch;
www.aerztezentrum-muellheim.ch.

SG - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie — Wir suchen eine/n Psychiater/in fiir
unsere erfolgreiche Praxis in St. Gallen. Wir bieten ein

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) Allgemeine In-
nere Medizin - Thre Hauptaufgabe als 'Kaderarzt/Ka-
derérztin Allgemeine Innere Medizin' in der Rehakli-
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nik Dussnang ist eine umfassende Abklirung, sowie
Betreuung von internistischen-geriatrischen, muskulo-
skelettalen rheumatologischen und orthopédischen Pa-
tienten im stationdren Umfeld. Eigenverantwortliche
medizinische Versorgung unserer Reha-Patienten/-in-
nen, die Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammen-
arbeit im Reha-Team und die Gewihrleistung einer ho-
hen Behandlungsqualitit runden das Aufgabenprofil
ab. Voraussetzung fiir diese Stelle ist der Facharzttitel
FMH Allgemeine Innere Medizin (alternativ: ME-
BEKO-Anerkennung). Sie verfiigen tiber Erfahrung in
der Rehabilitation von internistisch komplexen Patien-
ten/-innen und iiber gute miindliche und schriftliche
Deutschkenntnisse. Fiir ndhere Informationen wenden
Sie sich an Stephan Schlampp Tel. +41 71 978 63 71.

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) physikalische
Medizin und Rehabilitation — Als 'Kaderarzt/-drz-
tin in der physikalischen Medizin und Rehabilitation'
in der Rehaklinik Dussnang ist Thre Hauptaufgabe eine
umfassende Abklirung, sowie Betreuung von internis-
tischen-geriatrischen, muskuloskelettalen rheumatolo-
gischen und orthopédischen Patienten im stationdren
Umfeld. Eigenverantwortliche medizinische Versor-
gung unserer Reha-Patienten/-innen, die Bereitschaft
zur interdisziplindren Zusammenarbeit im Reha-Team
und die Gewihrleistung einer hohen Behandlungsqua-
litat runden das Aufgabenprofil ab. Voraussetzung fiir
diese Stelle ist der Facharzttitel physikalische Medizin
und Rehabilitation, sowie der Facharzttitel FMH Allge-
meine Innere Medizin (alternativ: MEBEKO-Anerken-
nung). Sie verfiigen iber Erfahrung in der Rehabilita-
tion von internistisch komplexen Patienten/-innen und
iiber gute miindliche und schriftliche Deutschkennt-
nisse. Fiir nihere Informationen wenden Sie sich an Ste-
phan Schlampp Tel. +41 71 978 63 71.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Alige-
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 Fihrungserfah-
rung, Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwor-
tet Martin Olsson Ihre Fragen unter Tel. 079 771 53 90.
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an E-
Mail: stellensuche@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und
Psychotherapie — Wir wollen unsere erfolgreiche
Praxis am Lowenplatz in Ziirich mit einem Psychiater
(m/w) verstarken. Wir bieten ein breites Spektrum an
Patienten und interdisziplindre Zusammenarbeit in
einem guten Team. Wir erwarten Kollegialitit und
Freude im Beruf und freuen uns auf Ihre Bewerbung an
Dr. med. Isis Amitirigala: E-Mail: job@arzthaus.ch.
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeinmedizin - Wir
suchen einen Facharzt Allgemeinmedizin (m/w) fiir
unsere erfolgreiche Praxis im Zentrum von Zirich. Wir
bieten interdisziplindre Zusammenarbeit und gute An-
stellungsbedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden
Sie weitere Informationen. Wir erwarten Teamarbeit
und Freude im Beruf. Gerne beantwortet Martin Olsson
Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns auf
Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachirzten
und eine vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns
tiber Thre schriftliche Bewerbung und ein Kennenler-
nen freuen. Senden Sie bitte Ihre vollstindigen
Unterlagen an Martin Olsson, Tel. 079 771 53 90,
E-Mail: job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch fin-
den Sie weitere Informationen.

ZH - Facharzt/Fachérztin Dermatologie - Fiir
unsere moderne Praxis (500 m?) mitten im Ziircher
Seefeld suchen wir eine/n sympathische/n Dermatolo-
gin/-en mit Freude an Teamarbeit, gerne mit FA. Pen-
sum 30-100%. Erfahrung in Dermatochirurgie von
Vorteil. Wir bieten das ganze Spektrum der Dermato-
logie, inkl. Laser, dsthetische Medizin, Allergologie u.a.
an. Anerkannte Weiterbildungsstitte (C). Weitere In-
formationen: www.decamed.ch. Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme per E-Mail: jobs@decamed.ch.

ZH - Fachérztin/Facharzt Gastroenterologie
40-100% zur Ergdnzung unseres Teams des
Bauchzentrum Rapperswil/Riiti - Wir sind eine
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Riiti ZH so-
wie neu auch in Wetzikon. In einem hervorragend ver-
netzten, interdisziplindren Umfeld (Chirurgie, Onko-
logie mit lokalem Tumorboard, Radioonkologie, Gyna-
kologie mit interdisziplindrer Beckenbodensprech-
stunde) und einem treuen Zuweiserstamm, bieten wir
das gesamte Spektrum der ambulanten Gastroenterolo-
gie in der Praxis an. Fir eine langfristige Zusammen-
arbeit suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
eine/n engagierte/n, sorgfiltig arbeitende/n, motivier-
te/n und teamfihige/n Facharzt/-drztin Gastroentero-
logie mit guten Deutschkenntnissen. Neben flexiblen
Arbeitszeiten, guter Entlochnung und grossziigigen
Sozialleistungen, erwartet Sie ein motiviertes, gut ein-
gespieltes Team. Unsere Praxen sind sowohl mit dem
offentlichen Verkehr, als auch mit dem Auto gut er-
reichbar. 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.
Hansueli Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.

ZH - Facharzt (oder Assistenzarzt in WB) FMH
Allgemeine Innere Medizin - Die mediX Gruppen-
praxis ZH-Wipkingen sucht zur Ergédnzung ihres Haus-
arzt-Teams (per sofort oder n. V.) eine/n Facharzt/-arz-
tin 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 interdis-
ziplindren Austausch schitzt und Freude an patienten-
orientierter, evidenz-basierter Medizin hat. Es erwartet
Sie eine moderne Praxis und ein gut eingespieltes Team
von erfahrenen Hausarzten und MPA. Unsere Praxis ist
Mitglied von mediX Ziirich, einem Netzwerk von {iber
170 erfahrenen und engagierten Arztinnen und Arzten
aus den Kantonen Ziirich und Aargau, welches unabhén-
gig ist von Krankenkassen. Weitere Informationen fin-
den Sie hier www.medix-gruppenpraxis.ch. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme per E-Mail
an: florian.christmann@medix.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Gynakologie - Wir suchen
eine Facharztin fiir Gynakologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Ziirich.

ZH - Fachérztin/-arzt fir Allgemeine Innere
Medizin 60-100% - Fiir unsere gut laufende Praxis
im Zentrum von Glattbrugg suchen wir per sofort oder

ab 1.4.24 aufgrund Pensionierung einer Praxispartne-
rin eine/n Fachdrztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Me-
dizin. Wir sind ein gut eingespieltes kollegiales Team
von 3 Arztinnen und 5 MPAs. Unsere moderne Praxis
verfiigt tiber digitales Rontgen, grosses Labor, EKG und
elektronische KG. Sie verfiigen iiber eine abgeschlos-
sene Facharztausbildung, sind teamfihig und interes-
siert daran uns bei der Weiterfithrung und Entwicklung
der Praxis zu unterstiitzen. Eine spitere Ubernahme
der Praxisanteile ist moglich. 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-Wiedi-
kon - Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese
Prioritéten teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der
zeitgemdssen, unabhingigen Hausarztmedizin ver-
schrieben und betreibt schweizweit 13 Gruppenpraxen.
Nun sucht unser motiviertes Team in Ziirich-Wiedikon
nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Facharztti-
tel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt). Mehr
zur Stelle erfahren Sie aufi www.sanacare.ch/aerzte.
Oder rufen Sie uns an: Dr. med. Roland Moser, Leiten-
der Arzt (Tel. +41 44 451 04 10, E-Mail:
roland.moser@sanacare.ch) oder Michéle Bouvard,
Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

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

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin 50-100% - Wir suchen zur Verstdrkung unseres
Arzteteams in Hinwil per sofort oder nach Vereinba-
rung eine/n Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medi-
zin FMH. Wir bieten eine moderne Infrastruktur (di-
gitales Rontgen, Ultraschall, Labor), sehr attraktive An-
stellungsbedingungen mit Umsatzbeteiligung, einen
grossen Patientenstamm sowie ein top-motiviertes Pra-
xisteam. Berufsanfinger/innen, Assistenzirzte/-innen
kurz vor der Facharztpriifung oder Wiedereinsteiger/
innen sind gerne willkommen. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung per E-Mail an: aerzte.hinwil@hin.ch.

ZH - Mettmenstetten - Fachérztin/-arzt fiir
Allgemeine Innere Medizin - Fiir unsere Praxis
in Mettmenstetten suchen wir zur Erginzung unseres
Teams eine/n Fachdrztin/-arzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100%. Es erwartet Sie ein vielseitiges
Titigkeitsfeld mit Betreuung eigener Patienten/-innen.
Thr Profil: Gutes Fachwissen und empathische Haltung,
motivierte Personlichkeit mit hoher Sozialkompetenz
und Freude, im Team zu arbeiten. Wir bieten:
Interessante, abwechslungsreiche und verantwortungs-
volle Titigkeit, langfristige Anstellung, iiberdurch-
schnittliches Einkommen, Unterstiitzung bei der
beruflichen Weiterbildung, geregelte Arbeitszeiten,
moderne IT-Infrastruktur und Parkplatz. 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 Mettmens-
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tetten, Bahnhofstrasse 2, 8932 Mettmenstetten
(https://www.zentrumspraxis-mettmenstetten.ch/).

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
80-100% fiir Gruppenpraxis in Ziirich-Oerlikon
- Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese
Prioritédten teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der
zeitgemdssen, unabhingigen Hausarztmedizin ver-
schrieben und betreibt schweizweit 13 Gruppenpraxen.
Nun sucht unser motiviertes Team in Ziirich-Oerlikon
nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Facharztti-
tel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt). Mehr
zur Stelle erfahren Sie aufi 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 Miché¢le Bouvard,
Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

ZH - Facharzt/-arztin Gynakologie & 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 gyni-
kologisches Kompetenzzentrum mit Grundversorgung
und Spezialisierungen in den Bereichen Endometriose
sowie Blasen- und Beckenbodenerkrankungen. Zur
Starkung unseres Teams suchen wir eine Fachérztin fiir
Gynikologie (40-100%). Unser Angebot: selbstindige,
spannende Titigkeit und attraktive Honorierung,. Spe-
zielle Vereinbarungen und flexible Arbeitszeitmodelle
moglich. Thr Profil: teamfihige Personlichkeit mit fun-
diertem Fachwissen, Freude an der Arbeit mit einer
modernen Einrichtung. IThre 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, mo-
derne Gruppen-Grundversorgerpraxis im Rosenberg-
quartier in Winterthur bietet spannenden und finan-
ziell risikolosen Einstieg in das Hausarzt-/Hausérztin-
nenleben. Stellenantritt nach Vereinbarung. Sie bringen
Empathie fiir unsere Patientinnen und Patienten aller
Altersklassen, Kollegialitit und eine fundierte Ausbil-
dung in Allgemeiner Innerer Medizin mit. Sie suchen
eine Dauerstelle in Hausarztmedizin. Sie erhalten volle
Unterstiitzung in einer eigenverantwortlichen Tatigkeit
in Teil- oder Vollzeit mit einem gut eingespielten Team.
Als Lehrirzte konnen wir die Weiterbildung zur Fach-
arztin/Facharzt Allgemeine Innere Medizin bis zu
einem Jahr anbieten. Wir freuen uns auf ihre Kontakt-
nahme an Dr. med. Christoph Bovet, Schaffhauserstr.
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
verhiltnismassig kurzer Prasenzzeit an zentraler Lage
vis-a-vis vom lebhaften Bahnhof Ziirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres
eingespielten Teams suchen wir eine/n Fachérztin/-arzt
fir Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser
Angebot: selbstindige, spannende Tétigkeit, attraktive
Honorierung, spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit
moglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH Allg.
Innere Medizin gemdss Art. 43 WBO (1 Jahr). Thr
Profil: teamfahige Personlichkeit mit fundiertem Fach-
wissen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmit-
teln. Thre 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.

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

ZH - Facharzt/-arztin fir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir Gy-
nékologie (30-60%) - ab sofort oder nach Verein-
barung. Fiir unsere sehr gut laufende mediX Praxis in
Diibendorf suchen wir eine weitere Facharztin/Fach-
arzt fiir Allgemeine Innere Medizin sowie fiir Gyniko-
logie. In unserer schonen und hellen Praxis im Zent-
rum von Dibendorf finden Sie ein motiviertes und
sehr gut eingespieltes Team von 3 Arzten und 4 MPAs
sowie 2 Lernenden. Wir bieten ein modernes Arbeits-
umfeld in einer kollegialen Atmosphire, 40 Stunden
Arbeitswoche, 5 Wochen Ferien, 1 Woche bezahlte
Weiterbildung pro Jahr sowie wochentliche QZ-Fort-
bildungen und eine iberdurchschnittlich attraktive
Vergiitung sowie sehr gute Sozialleistungen. Wieder-
einsteiger und Teilzeitarbeitende sind bei uns willkom-
men. Die Praxis gehort dem Arztenetz mediX Ziirich.
Wir sind unabhingig von Krankenkassen und privaten
Investoren oder Grossverteilern. Haben Sie Freude
an patientenorientierter, evidenzbasierter Medizin
und einem kollegialen Austausch? Schitzen Sie
ein Arbeitsklima, welches durch gegenseitigen
Respekt, Wertschitzung sowie Hilfsbereitschaft ge-
pragt 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, mediX Praxis Diibendorf, Tel. 044 802
10 00, E-Mail: margarete.schaeublin@medix.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/Fachérz-
tin, erfahren, sucht Option zur Mitarbeit/Vertretung.
Kontakt unter Chiffre G-3123.

© FMH SERVICES

«lch plane die Nachfolge flr
meine Praxis. Konnen Sie
mich unterstitzen?»

Eine sorgféltige Vorbereitung der
komplexen Nachfolgeplanung

ist entscheidend fur den

Erfolg. Die Berater der FMH
Services verfligen Uber ein weit
verzweigtes Netzwerk in der
Schweiz und Uber langjahrige
Erfahrung im Zusammenhang mit
der Nachfolgesuche.

«Je prévois de remettre
mon cabinet, pouvez-vous
m’aider?»

Pour garantir le succes de

votre projet, il est essentiel de
préparer votre succession en
détail. Les conseillers de FMH
Services disposent d'un large
réseau de contacts en Suisse et
d'une longue expérience dans ce
domaine.

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

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

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

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Donner une place centrale a
la douleur

Mécanisme de la douleur Les douleurs chroniques de la région pelvienne constituent
un grand défi, sagissant des options thérapeutiques et de la compréhension de la maladie.
Dans l'approche moderne des syndromes douloureux pelviens, il importe d’accorder une
place centrale a la douleur comme processus pathologique global.

PD Dr Daniel S. Engeler

uparavant, la recherche dans le domaine des dou-

leurs pelviennes chroniques se concentrait essen-

tiellement sur les mécanismes des organes termi-
naux périphériques, tels que les processus inflammatoires
ou infectieux. Cependant, la recherche fondamentale et les
découvertes cliniques ont clairement montré que de nom-
breux processus pathologiques se déroulent dans le systéme
nerveux central (SNC). On considére aujourd’hui que dans
ces syndromes douloureux, un stimulus périphérique, comme
une infection ou un traumatisme, déclenche une série de
manifestations consécutives. Celles-ci deviennent autonomes
dans le cadre d’'une modulation du SNC, indépendamment
de la cause primaire. Outre la douleur, cette modulation
sexprime dans le cadre de divers autres phénomenes senso-
riels, fonctionnels (par ex. miction ou défécation), compor-
tementaux ou psychologiques. De telles manifestations
propres a chaque individu constituent alors la base du dia-
gnostic d'un syndrome douloureux [1].

1l convient de noter que, dans bon nombre de ces syn-
dromes douloureux, il 'y a plus de pathologie périphérique
persistante, telle qu'une inflammation ou une infection, dé-
signée par le suffixe «-ite» dans la terminologie médicale.
Par conséquent, une nomenclature focalisée uniquement
sur [organe terminal périphérique est inappropriée et trom-
peuse, sinon dangereuse, dans la mesure ot elle peut in-
duire des conclusions thérapeutiques erronées. De ce fait,
dans la nouvelle terminologie, entre autres dans les lignes
directrices de 'European Association of Urology (EAU) [1],
la douleur pelvienne chronique est subdivisée en douleur
pelvienne spécifiquement associée a une maladie avec une
étiologie connue ainsi quen syndromes douloureux pelviens.
Dans le domaine de 'urologie, les syndromes douloureux
pelviens les plus fréquents sont le syndrome douloureux
prostatique (Prostate Pain Syndrome, PPS, anciennement
prostatite chronique) et le syndrome douloureux vésical
(Bladder Pain Syndrome, BPS, anciennement cystite inters-
titielle). D'apres la CIM-11, il est question de syndrome
douloureux chronique a partir d'une durée de trois mois
[2]. Cette nouvelle classification integre pour la premiere
fois la douleur chronique en tant que maladie distincte et la

subdivise en douleur primaire et en douleur secondaire
chroniques. La douleur chronique primaire correspond a
un concept qui repose sur la reconnaissance de la douleur
chronique comme une maladie distincte, méme si [étiologie
et la physiopathologie sous-jacentes ne sont pas comprises.
Les syndromes douloureux pelviens correspondent en grande
partie a la définition de la douleur primaire chronique.

Origines de la douleur chronique

Les mécanismes de la douleur pelvienne chronique peuvent
englober différents processus largement connus. D’'une part,
des mécanismes douloureux aigus persistants sont possibles,
comme ceux qui sont associés a des altérations inflamma-
toires; dautre part, il existe surtout des mécanismes chro-
niques qui impliquent le SNC.

Dans le cas de la sensibilisation périphérique, on part du
principe que les afférences viscérales non myélinisées (fibres
de type C), qui ne sont normalement pas ou peu actives (50%
a90%), présentent un seuil dactivation réduit ou une réponse
accrue en raison de différents processus. Cela résulte d'une
modification de la concentration de substances messageres ou
d’une modification des récepteurs [3, 4]. Concernant la sensi-
bilisation centrale, divers mécanismes sont impliqués, avant
tout au niveau spinal, en particulier des modifications de l'acti-
vité et de la transcription protéiques, mais aussi des modifica-
tions structurelles des connexions neuronales [5]. Egalement
au niveau central, la modulation des signaux spinaux joue un
role important, en particulier la substance grise périaquedu-
cale qui est sous I'influence des centres supérieurs associés a la
cognition et aux émotions. Des études utilisant ['imagerie par
résonance magnétique fonctionnelle ont montré que plusieurs
voies neuronales pourraient étre impliquées dans la modula-
tion psychique notable des douleurs viscérales [6].
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Figure 1: Cystoscopie dans le cadre d’un syndrome douloureux de la vessie de type 3C (correspondant a une cystite intersti-
tielle «classique»). A) Lésion de Hunner typique avec cicatrice centrale et vaisseaux radiaires. B) Image typique du saigne-

ment «en cascade» aprés hydrodistension.

Dans la plupart des syndromes douloureux, des troubles
de la fonction organique se développent secondairement.
Souvent, il sagit non seulement d’altérations fonctionnelles
de lorgane (vraisemblablement) impliqué au départ dans
lapparition de la douleur, mais également dautres organes
souvent voisins. Ces troubles fonctionnels peuvent a leur
tour aggraver les symptomes douloureux. Il a été démontré
dans différentes études randomisées contrélées contre
placebo que les différentes monothérapies navaient souvent
pas deffet significatif sur lensemble de la population [1].
Pour cette raison, il est tenté de délimiter différents phéno-
types en fonction des symptomes et dorienter le traitement
en conséquence.

Exemple du syndrome douloureux de la vessie

Le syndrome douloureux chronique de la vessie se caracté-
rise par lapparition de douleurs persistantes ou récurrentes
au niveau de la vessie, accompagnées d'au moins un autre
symptome tel qu'une accentuation de la douleur au fur et a
mesure que la vessie se remplit ou une augmentation de la
fréquence des mictions le jour et/ou la nuit [1]. Selon la lit-
térature, le syndrome douloureux chronique de la vessie a
une prévalence de 0,06% a 30% [7-9], avec une prédomi-
nance féminine denviron 10:1. Il est supposé qu'une affec-
tion initiale non identifiée de la vessie, entrainant des lésions
urothéliales, une inflammation neurogéne et des douleurs,
pourrait étre a lorigine du syndrome douloureux de la ves-
sie. Des résultats de cystoscopie et de biopsie montrent des
défauts dans la couche de glycosaminoglycanes (GAG) de
Purothélium, qui peuvent exposer les structures sous-mu-
queuses a des composants urinaires nocifs ayant un effet
cytotoxique [10-12].

Le diagnostic du syndrome douloureux de la vessie est
avant tout clinique. Une cystoscopie avec hydrodistension
et, le cas échéant, une biopsie sont toutefois indiquées pour
exclure dautres pathologies intravésicales ainsi qua des fins
de classification [13]. A la cystoscopie, le syndrome doulou-
reux de la vessie classique montre des zones de muqueuse
rouges, souvent associées a de petits vaisseaux, qui irradient
en direction d’'une cicatrice centrale et sont parfois recou-

vertes d’'un petit caillot ou d'un dépo6t de fibrine - les 1ésions
de Hunner [14] (fig. 1). La cicatrice se rompt au fur et a
mesure de la distension de la vessie, entrainant un saigne-
ment caractéristique en cascade. Par contraste, une maladie
non lésionnelle montre une muqueuse vésicale normale a la
cystoscopie initiale.

Outre les méthodes thérapeutiques possibles pour tous
les types de douleurs pelviennes, telles que les analgésiques
et antidépresseurs oraux (amitriptyline), la physiothérapie
et les stratégies comportementales, les instillations (par ex.
anesthésiques locaux, acide hyaluronique, chondroitine
sulfate et héparine) ou la substitution orale de la couche de
GAG par du polysulfate de pentosane jouent également un
role dans le syndrome douloureux de la vessie. En cas de
syndrome douloureux chronique de la vessie, 'hydrodisten-
sion de la vessie avec injection de toxine botulique de type
A peut donner de bons résultats [15]. Différentes options
existantes de neuromodulation électrique constituent une
autre possibilité de traitement. Dans certains cas, et en der-
nier recours, une cystectomie peut étre envisagée sur décision
d’un conseil multidisciplinaire.
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Le traitement focal est de plus en plus utilisé en clinique pour le cancer de la prostate localis€, malgré des preuves en partie insuffisantes.

Résultats fonctionnels apres un
traitement focal

Cancer de la prostate Le traitement du cancer de la prostate localisé par des thérapies focales

suscite un intérét croissant et fait lobjet de publications de plus en plus nombreuses en raison des
résultats fonctionnels positifs, mais la plupart des données proviennent détudes non comparatives,
monocentriques ou rétrospectives utilisant différentes méthodes de traitement et des définitions
variables des résultats.

Dr. méd. Basil Kaufmann; Prof. Dr. Dr. méd. Daniel Eberli
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a thérapie focale du cancer de la prostate localisé est
Lun traitement mini-invasif qui, contrairement aux
traitements standard tels que la prostatectomie radi-
cale, la radiothérapie percutanée ou la curiethérapie, suit le
concept de traitement partiel. Cela signifie que seule la région
cancéreuse de la prostate est traitée. Des foyers cancéreux
isolés ou plusieurs foyers cancéreux contigus sont ainsi traités
de maniére ciblée. Lobjectif est la guérison, sachant que la
multifocalité et I'hétérogénéité du cancer de la prostate
constituent un défi. Pour cette raison, le traitement est pos-
sible uniquement apreés des examens diagnostiques exhaus-
tifs et seulement en cas de cancer localisé. De plus, des biop-
sies de contrdle, comme dans le cadre d’une surveillance
active, sont nécessaires apres le traitement [1].
Bien que les traitements standard soient extrémement
efficaces d'un point de vue oncologique, ils entrainent souvent

des effets indésirables avec une détérioration de la fonction
érectile et/ou de la continence urinaire, qui affectent la qua-
lité de vie [2, 3]. Par conséquent, il existe un intérét croissant
pour les traitements partiels, afin de minimiser les dom-
mages aux structures anatomiques responsables de la conti-
nence et de la fonction érectile.

Principes de la thérapie focale

La thérapie focale, axée sur la destruction ciblée du tissu
cancéreux dans la prostate, est fortement influencée par
l'anatomie de la prostate et des structures environnantes.
Les faisceaux neurovasculaires jouant un réle crucial dans
la fonction érectile longent le bord postéro-latéral de la pros-
tate. Le rhabdosphincter et les muscles lisses environnants,
qui sétendent du col de la vessie a 'urétre membraneux,
jouent un role clé dans la continence. En regle générale, plus
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les tissus traités dans ces zones sont nombreux, plus le
risque de séquelles est élevé. I1 faut donc étre particuliérement
prudent dans la zone de l'apex de la prostate pour éviter
dendommager le sphincter externe et le rectum [4, 5]. Il
existe un risque accru de fistule entre le rectum et luretre,
notamment en cas de traitement de sauvetage ou de cancer
situé dans la partie postérieure de la prostate [6].

Bien que la thérapie focale vise a obtenir des résultats
fonctionnels optimaux, elle souléve des préoccupations on-
cologiques en raison de la nature multifocale du cancer de
la prostate, environ 80% des patients présentant plusieurs
foyers cancéreux [7]. Néanmoins, les résultats a long terme,
y compris la survie sans métastases, la survie sans progres-
sion et la survie spécifique au cancer, sont prometteurs. Les
ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU) constituent la
source dénergie la plus souvent utilisée et montrent des ré-
sultats encourageants en Europe. Avec cette technique, des
études font état d'une absence de cellules cancéreuses dans
les biopsies chez 81% [8] et 73% [9] des patients apres res-
pectivement 12 et 30 mois. En outre, une absence de traite-
ment radical ou systémique, de métastases et de mortalité
liée au cancer sobserve chez 99% des patients aprés un an,
92% apres trois ans et 88% apres cinqg ans [10]. Des résultats
positifs similaires sont rapportés dans les études sur la cryo-
thérapie, avec une survie spécifique au cancer et sans mé-
tastases de 100% apres trois a cinq ans [11-13] et un taux
dabsence de traitement systémique a dix ans de 65% [14].

Effets sur la fonction érectile

Une revue systématique récemment publiée [15] a évalué
l'impact de la thérapie focale sur la fonction érectile. Au total,
42 études impliquant 1 317 patients ont été incluses, parmi
lesquels 70% ont indiqué une puissance sexuelle satisfaisante
avec une capacité de pénétration avant 'intervention. La
méthode de traitement la plus utilisée était THIFU, employée
dans 45% des cas, suivie de la cryoablation (21%). La thérapie
photodynamique et [électroporation irréversible ont été les
moins utilisées. Les auteurs ont constaté une diminution de
la fonction érectile aprés trois mois pour toutes les méthodes
et tous les schémas de traitement, mais celle-ci sétait le plus
souvent rétablie apreés six et douze mois. Aucune différence
significative na été constatée entre les différentes sources
dénergie. Les données sont toutefois limitées en raison d’in-
cohérences dans la mesure des résultats, des différents ni-
veaux initiaux de puissance sexuelle, de l'utilisation d’inhi-
biteurs de la phosphodiestérase 5 comme le sildénafil ou
des taux élevés d’abandon pour les questionnaires postopé-
ratoires [16, 17].

Par rapport aux traitements standard intéressant len-
semble de la prostate, la thérapie focale présente un net
avantage en termes de préservation de la fonction érectile
[18]. Une étude multicentrique a montré un taux de dys-
fonction érectile de respectivement 65%, 63% et 57% deux
ans apres une prostatectomie radicale, une radiothérapie ou
une curiethérapie [19].

Effets sur la continence urinaire

Les données disponibles sur I'incontinence urinaire apres
une thérapie focale proviennent majoritairement détudes
monocentriques ou rétrospectives et sont également de
qualité limitée. Une méta-analyse [20] a examiné 72 études

portant sur différentes sources dénergie. Celles-ci ont mon-
tré des taux de continence sans protections urinaires de plus
de 95% pour toutes les sources dénergie.

En général, la thérapie focale entraine une bien meil-
leure préservation de la continence urinaire. Selon létude
ProtecT [12], 18% & 24% des patients ont eu besoin de por-
ter des protections aprés une prostatectomie, contre 9% a
11% dans le groupe de surveillance active et 3% a 8% dans
le groupe de radiothérapie. De plus, la radiothérapie pro-
voque souvent des symptomes urinaires irritatifs nécessi-
tant la prise dalpha-bloquants [22, 23].

La plupart des patients récupérent naturellement leur
continence aprés une thérapie focale, bien que certains
puissent avoir besoin d’'une rééducation du plancher pelvien.
Aucun cas ayant nécessité un sphincter urinaire artificiel ou
drautres procédures invasives na été rapporté [6].

Conclusion

Les études récentes montrent que les méthodes de thérapie
focale telles que THIFU pour le cancer de la prostate localisé
réduisent significativement le risque de nouvelle dysfonction
érectile apres le traitement par rapport aux traitements de la
glande entiére tels que la prostatectomie radicale ou la radio-
thérapie percutanée, et une incontinence urinaire est rare-
ment observée (protections urinaires non nécessaires dans
95% a 100% des cas, absence de gouttes retardataires dans
83% a 100% des cas). Bien que la fonction érectile diminue
initialement apres le traitement, la plupart des patients re-
trouvent leur fonction initiale. Malgré ces avantages, la thé-
rapie focale comporte le risque d'un moins bon controle
oncologique, ce qui ne semble toutefois pas augmenter la
mortalité dans les cancers de la prostate a faible risque,
compte tenu de la longue évolution naturelle de la maladie
et des traitements de sauvetage disponibles.
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Comment réduire le nombre
d’animaux de laboratoire”?

Ciseaux génétiques En Suisse, des dizaines de milliers de personnes souffrent d’affections muscu-
laires. Dans leurs recherches en la matiere, les scientifiques utilisent des souris comme organisme modele.

Un nouveau procédé permet de mieux répondre aux exigences éthiques.

Nathalie Zeindler

ontrairement aux reins, aux poumons ou au Coeur,

remplacer le tissu musculaire endommagé est im-

possible, ce qui explique les importantes recherches
dans ce domaine. En effet, la guérison ou l'amélioration en
matiére d’atrophie musculaire passe par la réparation de
genes mutés.

Depuis plus de 20 ans, le Prof. Dr Markus A. Rilegg,
neurobiologiste et professeur au Biozentrum de I'Université
de Bale, travaille sur les mécanismes pathologiques qui
sous-tendent les dystrophies musculaires congénitales [1].

La souris reste a ce jour 'un des principaux organismes
modeles pour la recherche. «Les méthodes utilisées jusquici
recourent aux cellules souches, avec Tobjectif déliminer des
genes. Celles-ci sont ensuite implantées chez les rongeurs,
afin de transmettre la mutation génétique. Le géne concer-
né nest par la suite plus décelable chez leurs descendants»,
explique Markus A. Riiegg. On recourt aussi aux cultures
cellulaires. Mais cela ne permet pas de comprendre tous les
processus: «Le muscle est 'un des organes les plus complexes
et, dans une culture, les cellules ne sont souvent cultivées
quen deux dimensions», précise le neurobiologiste. En re-
vanche, cette méthode présente lavantage quon peut direc-
tement invalider un gene dans les cellules a l'aide de virus.

Une méthode plus rapide et plus efficace

Une nouvelle méthode a été développée, non seulement plus
rapide et plus efficace que les méthodes classiques, mais qui
réduit aussi considérablement le nombre d’animaux de la-
boratoire requis pour étudier la fonction d'un gene dans les
fibres musculaires. La méthode, publiée dans la revue Na-
ture Communications [2], se base sur la technologie CRIS-
PR/Cas9, un procédé de biologie moléculaire qui coupe et
modifie TADN de fagon sélective [3]. Cette technologie
existe depuis plusieurs années et a été testée lors de premieres
études cliniques sur des patients séropositifs et cancéreux —
mais jusqu’ici jamais en lien avec les fibres musculaires.

La nouvelle approche publiée permet d’invalider direc-
tement des genes dans les fibres musculaires, sans devoir
dabord utiliser des cellules souches. Markus Riiegg: «Nous
parlons ici de la souris génétiquement modifiée, qui exprime
la protéine Cas9 dans les fibres musculaires. Cette protéine
est a méme de couper des génes quand, via la reconnaissance
moléculaire des virus, on introduit dans les fibres musculaires
ce que fon nomme des ARN-guides. Le géne nest invalidé
que dans les fibres musculaires, de sorte quon peut directe-
ment regarder dans le muscle comment il se comporte. Au
lieu davoir a élever des souris pendant un an, six semaines
suffisent pour déchiffrer les processus.» En effet, alors qu’il
faut environ 100 animaux de laboratoire sur six a douze
mois pour identifier un génotype correct, la nouvelle tech-
nologie ne requiert que dix souris. Cette approche permet
aussi la mise en ceuvre pratique du principe des 3R (rempla-
cement, réduction, raffinement) selon lequel en Suisse, les
chercheurs sont tenus de limiter au maximum lexpérimen-
tation animale et de proposer des voies alternatives.

Objectif: la recherche fondamentale

La question se pose de savoir si l'approche est aussi appli-
cable a létre humain. Selon Markus A. Riiegg, le danger serait
de toucher aussi d’autres génes, ce qui pourrait induire des
mutations potentielles et notamment des leucémies chez
lenfant. D’autres conditions seraient donc requises pour
garantir la sécurité de tels traitements.

La Prof. Dre méd. Andrea Klein, cheffe de 'unité de
neuropédiatrie de la Clinique de pédiatrie de 'Hopital de
I'lle 2 Berne et membre du comité de la Schweizerische
Muskelgesellschaft, se réjouit de la possibilité détudier en
paralléle les fonctions de plusieurs genes sur un modele de
souris, tout en réduisant au minimum les expérimentations
animales. Cela permet d’identifier plus vite la partie réellement
décisive des voies de signalisation et la fagon dont celles-ci
interagissent. «La recherche sur les cellules musculaires est
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nécessaire, méme s’il faudra sans doute encore des années
pour pouvoir développer les bons médicaments.»

Enfin, la méthode serait aussi transposable a d’autres
domaines de recherche. «<En théorie, notre processus pourrait
également étre utilisé dans le domaine des reins. On pourrait
aussi imaginer étudier des maladies dans lesquelles les neu-
rones moteurs, les cellules nerveuses du systeme nerveux
central, meurent, ce qui nous permettrait de mieux connaitre
lensemble de I'axe musculaire», explique le Prof. Riiegg.

Décrypter le processus de vieillissement

On devrait savoir d’ici quelques années si cette nouvelle
méthode tient ses promesses. Le fait est que la recherche sur
les affections musculaires est extrémement ardue.

A une époque ot les gens vivent de plus en plus vieux,
le sujet est dautant plus crucial quon ne sait toujours pas
quels mécanismes interviennent dans la perte de la masse
musculaire. On sait uniquement qu'un exercice physique
régulier peut contribuer a la freiner. Les souris vieillissant
elles aussi, il est sans doute utile détudier les génes impli-
qués dans le processus.

Cette recherche fondamentale sert de base pour la pra-
tique médicale, mais on est encore loin de Iélimination totale

Avec le systéme CRISPR/Cas9, ’ADN peut étre coupé et modifié de facon sélective.

de lexpérimentation animale. Markus A. Riiegg présente
donc de plus en plus souvent cette nouvelle approche lors de
meetings et Andrea Klein compleéte: «Il est central dobser-
ver précisément les processus et de les comprendre avant de
faire des propositions. Cest I'apport principal de cette mé-
thode.» Linnovation est requise, considérant le nombre im-
portant d’affections musculaires évolutives pour lesquelles
aucun progres durable n'a été obtenu.
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Violence a I’encontre du
personnel medical

Droit Coups de poing, coups de pied, insultes ou encore menaces font partie du quotidien de nombreux
établissements de santé en Suisse. Mais ce que beaucoup de professionnels de la santé ignorent, cest
que les violences ou les menaces exercées a leur encontre peuvent relever de I'infraction «violence ou
menace contre les fonctionnaires». Katja Gfeller et Sascha Bittig font le point sur le cadre juridique.

Katja Gfeller; Sascha Bittig

‘augmentation des violences verbales et physiques a
lencontre des professionnels de la santé ne semble
pas sétre atténuée apres la pandémie [1, 2]. Le per-
sonnel des services d'urgence et de secours est le plus sou-
vent touché, mais de plus en plus d’incidents sont signalés
dans les unités de soins normaux et intensifs. Les auteurs de
ces actes ne sont pas seulement les patients mais, selon des
analyses internationales, la violence émane également des
proches, des amis et des connaissances des patients [3].
Subir des violences verbales ou physiques est une expé-
rience bouleversante pour les personnes concernées. Selon
une enquéte récemment publiée par six grands établissements
de santé de Suisse alémanique, le fait d'avoir subi des violences
augmente considérablement la probabilité de changer de
poste, voire dabandonner la profession [4]. Pour éviter cela,
de nombreux hdpitaux misent sur des mesures préventives,
comme un service de sécurité, des formations a la désesca-
lade, a la gestion des contflits ou des cours dautodéfense. A
contrario, dans de nombreux établissements, les violences et
les menaces a lencontre du personnel hospitalier ne font pas
lobjet de poursuites pénales systématiques. Cela sexplique
probablement par un manque de connaissances ou tout sim-
plement par un manque de temps dans le quotidien clinique.

Les professionnels de la santé sont des fonctionnaires
Dans certaines circonstances, les professionnels de la santé
sont considérés comme des fonctionnaires au regard du
droit pénal. Les violences ou les menaces exercées a leur
encontre peuvent relever de l'infraction «violence ou me-
nace contre les fonctionnaires» (art. 285 CP). Il s'agit la d'un
délit qualifié qui doit étre poursuivi doffice par le ministére
public et qui peut entrainer une peine privative de liberté
pouvant aller jusqu’a 3 ans ou une amende [5].

Le Tribunal fédéral a admis la qualité de fonctionnaire
d’un infirmier du CHUV dans le contexte d'un placement a
des fins dassistance et a condamné le patient fautif pour
violence et menace contre les fonctionnaires [6]. La Cour
supréme de Zurich a également déja confirmé plusieurs
condamnations en vertu de l'art. 285 CP en cas de violence
ou de menaces contre le personnel soignant [7] ou le corps
meédical [8]. Méme si lart. 285 CP na été appliqué jusqua

présent dans la jurisprudence quen relation avec des place-
ments a des fins d’assistance, nous estimons que lon peut
également parler de violence contre les fonctionnaires
lorsque des instructions contraignantes du personnel médi-
cal donnent lieu a des réactions violentes ou a des menaces.
Tant que 'incident survient dans un hopital répertorié rem-
plissant une mission de service public, le fait qu’il sagisse
d’un hopital public ou privé n'a aucune incidence sur la qua-
lité de fonctionnaire. Lart. 285 CP sapplique également en
cas de violence ou de menaces a lencontre de collabora-
trices et collaborateurs dorganisations d’urgence.
Indépendamment de la qualité de fonctionnaire, en cas
de violence ou de menaces a lencontre du personnel médical,
une responsabilité pénale peut également étre engagée pour
voies de fait (art. 126 CP), lésions corporelles simples (art.
123 CP) ou menaces (art. 180 CP), ces infractions présuppo-
sant toutefois une plainte pénale (cest-a-dire une dénoncia-
tion dans les trois mois) du personnel médical concerné.

Dans la version en ligne, vous découvrirez les mesures
concretes prises dans un établissement modele.
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Le mot de la fin

Rouven Porz

Prof. Dr, Ethique médi-
cale et formation médi-
cale postgraduée, Insel
Gruppe, Hopital de I'lle,
Berne

Le silence est dor

Le conflit au Proche-Orient, récemment ravivé,
nous tient tous en haleine. Israél est en guerre
contre la Palestine. Non, un instant, est-ce
vraiment une guerre? Israél a bien été attaqué
par une milice terroriste palestinienne. Non, ce
nest pas la bonne expression. Remplagons milice
terroriste par le Hamas. Apres tout, cest bien le
Hamas qui a commis cet attentat, non? Je nen
suis plus si siir, tout cela me dépasse. On peut
dire tant de choses erronées par mégarde. Je
préfere me taire. Le silence est dor.

Méme a coté de chez nous, en Europe, la guerre
en Ukraine sévit depuis prés de deux ans. Hem!
La guerre? Ce nest de nouveau pas le bon mot.
Quest-ce qu’ils disent dans les médias déja? Ah
oui, guerre d’agression, cest ¢a! Une guerre
dlagression déclenchée par la Russie. On connait
demblée le responsable. La encore, ce nest pas si
simple. Hors de question que je sois & nouveau
submergé de courriers de lecteurs me reprochant
tout ce que jaurais mal compris. Je préfere me
taire. Le silence est dor.

Jai mieux, du positif sur le theme de Iéducation
et de la formation. Du positif, vraiment? Oui,
jai une idée. Chez nous a Berne, pres de 400
étudiants commencent chaque année un cursus
de médecine humaine et dentaire. Nest-ce pas
formidable? Et en plus, les trois quarts sont des
étudiantes. Le quart restant, des hommes. Ah
mince, on ne se référe quau sexe biologique,
quiau concept binaire «d’homme et de femme».
La fluidité de genre nest pas du tout représentée
ici. Il existe bien des étudiants qui sentent varier
leur genre et basculent entre identités masculines
et féminines. Je ne voudrais pas non plus les
offenser par maladresse. Ce serait béte. La aussi,
le silence est dor.

Voici une autre nouvelle plutdt positive sur la
politique mondiale. Dans notre pays voisin, la
France, Gabriel Attal vient détre nommé Premier
ministre. A seulement 34 ans, il est le plus jeune
Premier ministre de I'histoire récente du pays et
est ouvertement homosexuel, si on en croit les
articles le concernant. Mais, un instant! Quel est
le rapport entre son orientation sexuelle et sa

carriere politique ou son expertise? Il n'y en a
aucun, non? Encore une fois, on est str de rien.
Alors ne vaudrait-il pas mieux éviter le sujet
dans ce cas? Cest un point sensible. Une fois
encore, le silence est dor.

On en a assez des guerres, des
drames et de la politique
mondiale, abordons plutot un
sujet léger: notre systeme de
santeé.

On en a assez des guerres, des drames et de la
politique mondiale, abordons plutdt un sujet
léger: notre systéme de santé. Hier, un médecin
agé ma raconté qu’il avait passé une heure a
discuter tout seul d'une décision avec une patiente.
Une vraie tragédie. Ils étaient tous les deux
tellement émus et épuisés qu’ils se sont pris
dans les bras un court instant, tout heureux de
la nouvelle solution thérapeutique... Non, ce
nest pas possible! Un seul médecin? Alors que
de nos jours, on ne jure que par les équipes, la
multiprofessionnalité et I'interprofessionnalité!
Etil a pris la patiente dans ses bras? Non et non!
Je préfere me taire. Le silence est dor.

Dernieére tentative. Le fort talentueux footballeur
allemand Franz Beckenbauer, premier et seul
véritable libéro de I'histoire du football allemand,
est décédé récemment a I'age de 78 ans. Un héros.
Et puis, on découvre le pot aux roses: des enfants
illégitimes, des ambiguités dans lattribution des
fonds pour la Coupe du monde 2006. Bon sang,
les Allemands en ont des facons de démolir leurs
héros. Le silence est dor.

Le présentateur de télévision vétéran Thomas
Gottschalk n'a-t-il pas déclaré le jour de son
départ qu’il ne voulait plus faire de télévision
car on ne pouvait plus y parler «librement», tout
étant controlé au nom du politiquement correct?
Ah, les gens de la télévision doivent sans cesse
faire attention a ce qu’ils disent. On est quand
méme plus libre dans une chronique.



Swiss Medical Events

743

16. bis 18. Februar 2024 / 15. bis 17. Méarz 2024 / 18. Mai 2024

BWRT Level 1 Intro Wochenende

BWRT (Brain Working Recursive Therapy)
ist eine neuartige Methode fiir effiziente
Kurzzeitinterventionen bei Trauma, Angst-
spektrum, Stresserkrankungen.
Ausgangspunkt fiir Entwicklung des Ansat-
zes: Libet Experiment mit Aktivierung von
Bereitschaftspotential ca. 1/2 Sek. und Ak-
tionspotential ca 1/3 Sek. vor bewusstem
Handlungsimpuls.

Das Vorgehen unterscheidet sich insofern
von bisher als wirksam beschriebenen psy-
chotherapeutischen Verfahren, als keine ver-
tiefte inhaltliche Analyse und Besprechung
der Problematik oder Management der akti-
vierten Stressdynamik stattfindet:

Durch die Blockade des zunéchst maximal ak-
tivierten Problemnetzwerkes (A) werden die
autopilotenhaft vorprogrammierte Vorurteils-
schablonen des Bewertens, Fithlens und Han-
delns unterbrochen. Unter Anleitung wird in
dieser «Bedeutungsliicke » durch den kreati-
ven Teil des Klienten eine «neue gewiinschte
Ersatz-Erinnerung (B) und «zukiinftige Riick-
blende-Erinnerung (C)» aktiviert und durch
eine rasche 6-fache Wiederholung der Ver-
schiedenen Phasen (A-C)) wird ein neues
Narrativimplementiert trotz Weiterbestehen
der faktischen Erinnerung. Die Abnahme des
Belastungsgrades (mindestens unter 3/10)
wird wiederholt getestet und durch interaktive
Verstarkung in allen Modalititen verankert.

14.02.2024-16.02.2024

34. Symposium Intensivmedizin +
Intensivpflege

Das Symposium Intensivmedizin + Intensiv-
pflege Bremen 2024 findet zum 34. Mal statt. Es
ist das grofite verbandsunabhingige Treffen
von Intensivmedizinern und - pflegern, Ver-
waltungsfachleuten und Industrievertretern.

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

Kontakt: Claudia Burgess

service@intensivmed.de

15.02.2024-17.02.2024
Fortbildung Klinische Onkologie 2024

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

Kontakt: Svenja Bischof
events.onkologie@kssg.ch

Aufbauend auf dem Verstandnis des neuarti-
gen therapeutischen Paradigmas werden
schrittweise die technischen Interventionen
vorgestellt, als Geber und Empfanger prak-
tisch getibt und erfahren. Die spezifischen
technischen Schwierigkeiten werden (unter-
stiitzt durch Videobeispiele) detailliert erldu-
tert und im Zusammenfithren des ganzen
Ablaufs wiederholt angewendet, sodass dank
der Selbsterfahrung und des erworbenen
Vertrauens die Methode nach 2.5 Tagen In-
tensivtraining mit Klienten erfolgreich ange-
wendet werden kann.

Speaker
- Pascal Wohlgemuth
- Dr. med. FMH-Psychiatrie und Psychotherapie

Sprache
Deutsch

Informationen
https://bwrt-ch.com/

Veranstaltungsort
BWRT Schweiz, Praxis Blimlisalp

Veranstalter

Pascal Wohlgemuth Dr. med.
FMH-Psychiatrie und Psycho-
therapie

Adresse
Blumlisalpstrasse 3, 8006
Zurich, Schweiz

Kontakt

Pascal Wohlgemuth Dr. med.
079 546 79 26
bwrt.switzerland@gmail.com

16.02.2024 | 09.00-18.00 Uhr

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

In diesem Seminar werden sie vertraut mit
einer Vielzahl formeller und informeller Acht-
samkeits- und Mitgefiihlspraktiken, die auf
Erkenntnissen der wissenschaftlichen und
buddhistischen Psychologie beruhen.

Marriott Hotel Zirrich, Neumihlequai 42, 8006 Zirich,
Schweiz

Kontakt: Nicole Eisele
seminare@ikp-therapien.com

19.02.2024 | 09.15-18.30 Uhr
Embodiment: Kérperliche

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

Séminaires et événements

Ressourcen aufbauen auf Basis des
Ziircher Ressourcenmodells ZRM®
In dieser Fortbildung erleben Sie die Wirkung
der Korperhaltung und -bewegung auf die
Psyche und erfahren, wie Sie diese massge-
schneidert beeinflussen kénnen.

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

23.02.2024-24.02.2024
Rheuma trifft Herz — Herz trifft
Rheuma

Tech Gate Vienna, Donau-City-StraBe 1, 1220 Wien,
Osterreich

Kontakt: Informationen bei: ArzteZentrale Med.Info
azmedinfo@media.co.at

24.02.2024

«Beziehung, die beriihrt» — 25.
Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Psychosomatik in
der Inneren Medizin

Hotel Schloss Wilhelminenberg, SavoyenstraBe 2, 1160
Wien, Osterreich

Kontakt: Informationen bei: ArzteZentrale Med.Info,
Herr Dominik Udolf

azmedinfo@media.co.at

16.03.2024 | 08.15-17.45 Uhr

Doctor On Board -
Medizinischer Notfall (iber den
Wolken

36.000 Fuf} tiber dem Atlantik und der
Flugbegleiter macht eine Bordansage: «Eine
Passagierin benotigt dringend medizinische
Hilfe.» Jetzt zahlen wir auf Sie! Mit dem
Kurs Doctor On Board bereiten wir Sie op-
timal auf diese Notfallsituation an Bord vor.

Lufthansa Aviation Training Switzerland AG,
Cherstrasse 1, 8152 Opfikon, Schweiz
Kontakt: Sebastian Wilker

hfa@lat.dlh.de

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

Votre manifestation doit se démarquer?

Nous serons ravis de vous aider.
events@emh.ch
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Kaloba‘é)f

Extrait spécial de Pelargonium sidoides EPs® 7630

En cas de bronchite aigué

e Renforce les défenses antivirales
* Prévient la prolifération des bactéries®
e Sécrétomoteur?

Kaloba® - extrait spécial
de Pelargonium sidoides
(EPs® 7630), pour

le traitement efficace

de la bronchite aigué.®®

Schwabe
Pharma AG ' o

E{,1)/\:]4  From Nature. For Health.

Information professionnelle abrégée Kaloba® solution et Kaloba® sirop: C: extrait liquide de racines de Pelargonium sidoides, 1 g (= 0,975 ml) de liquide contient: 800 mg d’extrait liquide
de racines de Pelargonium sidoides (1:8-10). Agent d’extraction éthanol 11% (m/m). Sirop: 5 ml de sirop contiennent 14,3 mg d’extrait sec de Pelargonium sidoides I: solution: bronchite aigué.
Sirop: traitement symptomatique d’une bronchite aigué. P: adultes et adolescents a partir de 12 ans: 30 gouttes 3 fois par jour; enfants de 6 a 12 ans: 20 gouttes 3 fois par jour; petits enfants de
2 a5 ans: 10 gouttes 3 fois par jour. Sirop: adultes et enfants a partir de 12 ans: 7,5 ml 3 fois par jour; enfants de 6 a 12 ans: 5 ml 3 fois par jour. Cl: en cas d’hypersensibilité a un des composants
du médicament. En cas de maladies hépatiques graves. IA: inconnues jusqu’a présent. On ne peut pas exclure un effet renforcé d’anticoagulants oraux comme phenprocoumone et warfarine en
cas de prise simultanée de Kaloba®. G/A: aucune donnée disponible. El: douleurs gastro-intestinales occasionnelles, rarement de légers saignements de la gencive et du nez. Dans de rares cas,
réactions d’hypersensibilité de type immédiat; ce genre de réactions pouvant déja survenir aprés la premiére prise du médicament. Dans de tres rares cas, des réactions d’hypersensibilité graves
avec gonflement du visage, dyspnée et baisse de tension artérielle peuvent apparaitre. P: solution 20 ml, 50 ml. Sirop 120 ml. Cat. de vente: D, remboursé par les caisses d’assurance maladie.
TA: Schwabe Pharma AG, Kiissnacht am Rigi. Informations détaillées voir www.swissmedicinfo.ch. 05/2023

1: Papies J, Emanuel J, Heinemann N, Kuli¢ Z, Schroeder S, Tenner B, Lehner MD, Seifert G and Miiller MA (2021) Antiviral and Immunomodulatory Effects of Pelargonium sidoides DC. Root Extract EPs® 7630 in
SARS-CoV-2-Infected Human Lung Cells. Front. Pharmacol. 12:757666. doi: 10.3389/fphar.2021.757666. 2: Theisen et al. EPs® 7630, an extract from Pelargonium sidoides roots, exerts anti-influenza virus activity
in vitro and in vivo. Antiviral Research 2012, 94(2): 147-156. 3: Conrad A et al. Extract of Pelargonium sidoides (EPs® 7630) inhibits the interactions of group A-streptococci and host epithelia in vitro. Phytomedicine
14 (2007); Suppl. VI: 52-59. 4: Neugebauer P et al. A new approach to pharmacological effects on ciliary beat frequency in cell cultures—exemplary measurements under Pelargonium sidoides extract (EPs® 7630).
Phytomedicine 12 (2005); 46-51. 5: Kamin W, Funk P, Seifert G, Zimmermann A, Lehmacher W. EPs® 7630 is effective and safe in children under 6 years with acute respiratory tract infections: clinical studies revisited.
Curr Med Res Opin. 2017 [Epub ahead of print] 6: Berezhnoi V.V., Heger M., Lehmacher M., Seifert G. Clinical Efficacy and Safety of Liquid Pelargonium sidoides Preparation (EPs® 7630) in Children with Acute Non-
Streptococcal Tonsillopharyngitis. J Compred Ped. 2016 November; 7(4);e42158 7: Fachinformation Kaloba® www.swissmedicinfo.ch.

Toutes les références peuvent étre demandées a Schwabe Pharma.
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