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Editorial

Se soutenir mutuellement

Actuellement en Suisse, plus de 450 000 personnes
de tous ages font appel aux prestations d’Aide et
soins & domicile. Soit deux fois plus quil y a
dix ans. L«ambulatorisation» va saccroitre a
l'avenir. Que faudrait-il pour améliorer la
collaboration entre le corps médical et Aide et
soins a domicile? Yvonne Gilli, présidente de la
FMH, et Thomas Heiniger, président d'Aide et
soins a domicile Suisse, se sont entretenus a ce
sujet avec Simon Koechlin. Ils saccordent sur
I'importance de promouvoir la compréhension
et la confiance mutuelles mais estiment que des
solutions de financement et surtout une bonne
coordination sont également requises. Tous deux
ne souhaitent pas mettre en place des structures
paralleles. Selon Thomas Heiniger, la plupart
des prestations de soins de «Hospital at Home»
pourraient également étre assurées par les
services d’Aide et soins a domicile. Retrouvez
lentretien en page 14.

Lespérance de vie augmente et le cancer devient
de plus en plus fréquent. Pres de 42 000 cas
sont diagnostiqués chaque année en Suisse.
Grace aux thérapies toujours plus perfor-
mantes, les chances de survie augmentent. Il
nest toutefois pas rare que la fin d’'un traitement
contre le cancer marque le début dautres
troubles, écrit Leonie Dolder dans son article en
page 10. Nombre de personnes touchées confient
que la survie est plus difficile que le traitement
lui-méme. La Ligue contre le cancer de Suisse

orientale leur propose une offre de conseil
spécifique. Depuis deux ans, 'Hopital cantonal
de Saint-Gall y est associé. LHopital de I'lle de
Berne offre lui aussi une consultation psycho-
oncologique spéciale. Enfin, le Comprehensive
Cancer Center de 'Hopital universitaire de
Zurich organise chaque année un «Cancer
Survivors Day»: une grande manifestation
d’information et une féte placée sous le signe
de la joie et de la rencontre pour que les
«survivants» maient pas a se battre seuls.

Nombre de personnes touchées
par le cancer confient que la
survie est plus difficile que le
traitement lui-méme.

Shagissant de collaboration, une équipe multi-
disciplinaire d’auteurs a également mis en
commun ses connaissances pour la rubrique
«Quel est votre diagnostic?» publiée dans le
Swiss Medical Forum. Tanja Bildstein et al. ont
suivi un jeune homme souftrant du syndrome
du colon irritable avec malabsorption du fructose,
qu’ils ont réussi a contrdler. Pourtant, a I'age de
16 ans, le patient a signalé des problemes de déféca-
tion et dhématochézie pendant plusieurs mois. Je
ne vous dévoile pas encore le diagnostic mais
voici un indice: vu I'age du patient, il était plutot
surprenant. Découvrez notre quiz en page 32.

Annonce
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Zoom sur

Vivre entre rémission et guérison

Cancer Survivorship Des années encore apres la fin d'un
traitement oncologique, des problemes de santé peuvent
persister. Le corps subit des changements, ce qui affecte la
vie professionnelle et sociale. Un suivi adéquat savere alors
nécessaire.

Leonie Dolder

10

«_.a demande en soins a
domicile augmente»

Interprofessionnalité Le corps médical et Aide et soins a
domicile dépendent I'un de l'autre, et pourtant ils ont peu
de contact au quotidien. Yvonne Gilli, présidente de la FMH,
et Thomas Heiniger, président d'Aide et soins a domicile
Suisse, pronent une compréhension mutuelle et des modes
de collaboration plus fermes et structurés.

Propos recueillis par Simon Koechlin

| ’apocalypse, c’était hier
Numérisation Des films comme Matrix ont illustré
lasservissement de ’humanité par des machines capables
de penser par elles-mémes. Les scénarios apocalyptiques
des théoriciens du complot et autres ennemis du progres,
experts autoproclamés, ont ancré cette image dans la
société. Autrefois considérées avec un grand scepticisme,
les machines sont aujourd’hui percues comme la solution
miracle par excellence. Notre auteur porte un regard
critique sur cette évolution.

© Konevaelvira / Dreamstime; Eve Kohler; Luca Bartulovi¢

Jorg Goldhahn
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© Auremar / Dreamstime

Une meilleure coordination des différentes professions de santé favorise le bien-étre des patientes et des patients.

Alaune

«L.a motivation et I'engagement sont

palpables»

Collaboration La formation interprofessionnelle prend de 'ampleur dans de nombreuses
hautes écoles malgré le manque récurrent de ressources financieres. Sven Streit, médecin de
famille et professeur a 'Université de Berne, fait le point sur les évolutions actuelles et sur la
contribution des différents acteurs a cet égard.

Propos recueillis par Carole Scheidegger

Sven Streit, pourquoi la formation interprofessionnelle
est-elle importante? Comment fait-elle progresser le
systeme de santé ?

Notre systeme de santé se spécialise de plus en plus et de
nombreuses maladies peuvent étre mieux traitées quaupa-
ravant. Le revers de la médaille de cette situation est la frag-
mentation. Un spécialiste ne sait souvent pas ce que fait autre.
Donc comment peut-on se coordonner avec une personne
si Ion ne sait méme pas quelles sont ses taches? Clest 1a que
nous devons intervenir. La coordination doit étre ancrée trés
tot dans la formation. Nous pourrons ainsi éviter les dou-
blons et les erreurs de traitement. Voici un exemple: si je sais
de quelles informations dispose un pharmacien et de quelles
informations il ne dispose pas, je peux déja en tenir compte
lors de la rédaction de lordonnance.

Vous avez coorganisé un symposium pour les forma-
trices et formateurs qui sest tenu récemment a Berne.
Quelle était la nouveauté pour vous?

Nous avions des invités du Canada qui nous ont présenté le
dénommé modele de Montréal: des étudiantes et étudiants
de 13 formations professionnelles supérieures différentes
ont des modules communs. Cela comprend 4500 étudiantes
et étudiants en soins infirmiers et en médecine, mais aussi
de futures sages-femmes ainsi que des pharmaciennes et

Prof. Dr méd. Dr phil. Sven Streit

Médecin de famille a Konolfingen et professeur de
soins de premier recours interprofessionnels, Institut
de médecine de famille (BIHAM), Université de Berne.
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pharmaciens. Bien stir, lordre de grandeur nest pas compa-
rable au notre. Mais les invités canadiens ont également
montré quétablir une interprofessionnalité vécue au quoti-
dien est un travail de longue haleine.

Ot en est la formation interprofessionnelle en Suisse?
Quest-ce qui fonctionne bien, ot est-ce que ¢a coince
encore?

D’une maniére générale, je constate que le théme est désor-
mais présent dans tous les établissements de formation. La
motivation et lengagement sont palpables. A I'Université de
Berne, ot je travaille, I'interprofessionnalité est par exemple
P'un des six themes stratégiques des institutions facultaires.
Cest en revanche un grand défi de réunir les curriculums
pour quils s'integrent dans la formation des différentes pro-
fessions, y compris en termes de calendrier. A mes yeux, il
est important que ce théme ne soit pas seulement traité dans
un module optionnel, mais qu’il devienne obligatoire dans
la formation. Le manque de ressources financieres est actuel-
lement un point crucial pour de nombreuses hautes écoles.

Comment se présente la mise en ceuvre concréte en
Suisse?

Un exemple présenté lors du symposium concerne lentre-
tien de sortie a la fin d'un séjour a ’hopital: des étudiants en
soins infirmiers de la Haute école spécialisée bernoise et des
étudiants en médecine de 'EPF de Zurich sexercent a cette
situation dans le cadre d’une simulation commune, ot le role
du patient est tenu par un acteur. Un feed-back est ensuite
donné par toutes les personnes présentes.

Les étudiants s’intéressent-ils a Pinterprofessionnalité?
Des étudiants représentant lorganisation interprofessionnelle
Shaped ont participé au symposium. Ils ont souligné que la
formation interprofessionnelle doit étre vécue au quotidien
et ne doit pas se limiter & une simple transmission de
connaissances. Je percois un grand intérét pour le sujet chez
de nombreux étudiants. Cela sexplique peut-étre aussi par
un changement de génération: les hiérarchies sont moins
importantes, la collaboration dégal a égal lest d'autant plus.

La formation est une chose, la profession en est une autre.
Le transfert dans la pratique fonctionne-t-il bien?

Bien stir, il se peut que certains étudiants rencontrent dautres
modes de fonctionnement dans la pratique. Mais celui qui
veut apporter des changements ne doit pas se laisser décou-
rager par quelques expériences négatives. Celui ou celle qui
est jeune aujourd’hui se retrouvera plus tard dans la situation
ottil ou elle sera confronté a des changements initiés par les
plus jeunes.

Y a-t-il un risque que la formation interprofessionnelle
soit un théme éphémere?

Une fois que le theme est implémenté dans le curriculum, il
ne doit plus nécessairement étre un théme prioritaire. La
collaboration interprofessionnelle nest pas une fin en soi,
elle est pensée pour le bien-étre des patients. Ce sont eux qui
bénéficient le plus de cette mise en réseau.

Quoi de neuf?

Actualités

La CRS a élu une nouvelle directrice

AN

Nora Kronig
Romero

Berne Nora Kronig Romero a été élue directrice
de la Croix-Rouge suisse (CRS). Actuellement, elle
est responsable de la division Affaires internatio-
nales a I'Office fédéral de la santé publique (OFSP),
ou elle est notamment chargée de la coopération
en matiere de santé avec les pays voisins, 'UE et les
organisations internationales. Pendant la pandémie
de COVID-19, elle a codirigé la Task Force Vacci-
nation COVID-19, responsable de I'approvision-
nement et de la distribution des vaccins au niveau
national. Nora Kronig Romero a étudié les sciences
économiques a Saint-Gall et a suivi une formation
de diplomate. Elle a occupé différentes fonctions
au sein de l'administration fédérale en Suisse et a
[étranger.

Felix Beuschlein recoit le Transatlantic
Alliance Award

(-

Prof. Dr méd.
Felix Beuschlein

Zurich Le Prof. Dr méd. Felix Beuschlein,
médecin-chef de la clinique dendocrinologie, de
diabétologie et de nutrition clinique de I'Hopital
universitaire de Zurich (UZH), a regu le Transat-
lantic Alliance Award 2024 de lendocrinologie. Ce
prix récompense ses mérites dans la recherche sur
les tumeurs a activité hormonale, en particulier
celles de la glande surrénale, indique 'US Endo-
crine Society. Felix Beuschlein a étudié la méde-
cine en Allemagne et a terminé sa formation médi-
cale a Freiburg (DE). En 2017, il a été élu a une
chaire a I'Université de Zurich. Il a rédigé plus de
460 publications dans des revues internationales et
a recu de nombreuses distinctions.

Nouveau medecin-chef en chirurgie
vasculaire au LUKS

N

Prof. Dr méd.
Maani Hakimi

Lucerne Le Prof. Dr méd. Maani Hakimi est
nommé médecin-chef de la clinique de chirurgie
vasculaire de PHdpital cantonal de Lucerne (LUKS).
Il a étudié la médecine en Allemagne et a travaillé
a la clinique de chirurgie vasculaire et endovascu-
laire de la clinique universitaire de Heidelberg
(DE) a partir de 2007. En 2010, il a obtenu le
titre de spécialiste en chirurgie et en 2011 celui de
spécialiste en chirurgie vasculaire. En 2016, il a fondé
puis dirigé la section de chirurgie vasculaire trans-
lationnelle a la clinique de chirurgie vasculaire
de I'Université de Heidelberg. Depuis 2019, il a tra-
vaillé comme co-médecin-chef a la clinique de
chirurgie vasculaire du LUKS.
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Au cceur de la science

e stress affecte le
cerveau et la psyché

Lien corps-esprit Le stress entraine des mo-
difications du systéme immunitaire. Une équipe
internationale dirigée par I'Université de Zurich
a décrypté le mécanisme sous-jacent. Dans un
modele animal, les scientifiques ont montré
quen cas de stress, un nombre accru de mono-
cytes migrent vers le systeme vasculaire du cer-
veau, en particulier vers les régions du centre
de récompense. Ces cellules immunitaires pro-
duisent lenzyme métalloprotéinase matricielle
8 (MMPS). «Lorsque cette protéine passe du
sang dans le tissu cérébral, elle modifie la struc-
ture cellulaire et perturbe ainsi le fonctionnement
des cellules nerveuses. Les souris changent alors
de comportement de maniere comparable aux
personnes atteintes de dépression», explique
le PD Dr méd. Flurin Cathomas, premier au-
teur de Iétude. Ce mécanisme pourrait jouer
un role dans les maladies psychiatriques liées
au stress et dans d’autres maladies qui affectent
a la fois le systeme immunitaire et le systeme
nerveux.

doi.org/10.1038/s41586-023-07015-2

Thrombolyse: agir
rapidement

Attaque cérébrale Une étude internationale
menée sous la direction du Stroke Center de
I'Hoépital de I'Ile et de I'Université de Berne ap-
porte de nouvelles connaisances au sujet du
traitement de l'attaque cérébrale: chez les patients
victimes d’'une attaque cérébrale avec occlusion
d’un gros vaisseau cérébral, la combinaison de
ladministration immédiate de médicaments
pour dissoudre le caillot sanguin (thrombolyse)
et de [élimination mécanique subséquente du
caillot (thrombectomie) est plus efficace que
la thrombectomie seule uniquement si la
thrombolyse est commencée trés tot apres le
début des symptomes. 2313 personnes vic-
times d’une attaque cérébrale ont été prises en
compte. Une heure apres le début des symp-
tdomes, 12% des patients ont bénéficié d'une
thérapie de lyse supplémentaire, et seulement
7% des personnes traitées apres 2 heures. Dés
un retard de 2 heures et 20 minutes apres le
début des symptomes, aucun effet thérapeutique
statistiquement significatif n'a pu étre constaté.

doi.org/10.1001/jama.2024.0589

Divers

Accompagner les parents

= "

Quand I’enfant est aux urgences, les parents ont besoin de soutien.

Urgences A I'Hopital pédiatrique uni-
versitaire des deux Bale (UKBB), un nou-
veau service bénévole permet de soulager
le service des urgences. Des accompa-
gnants des parents peuvent désormais
répondre aux questions des parents, les
aider a sorienter dans le batiment de 'ho-
pital ou leur apporter un soutien émo-
tionnel.

Neuf accompagnants sont a l'ceuvre
chaque soir, entre 19h30 et 22h30. Ils
regoivent pour cela une indemnité sym-
bolique, indique 'UKBB dans un com-
muniqué. Dans les zones de traitement
ou dans la salle de platre, ils fournissent
des jouets aux enfants qui ont besoin

Citation de la semaine

«Plus de 450 000 personnes bénéficient
des services d’Aide et soins a domicile
en Suisse, soit plus du double d’il y a dix ans.»

Dr iur. Thomas Heiniger

Le président d’Aide et soins a domicile

Suisse et ancien directeur de la santé
du canton de Zurich s’exprime dans
I'interview sur I'interprofessionnalité
en page 14.

de se distraire. Ils soulagent les parents
en surveillant leurs enfants pendant
quils téléphonent, vont chercher des
snacks ou des boissons ou vont aux toi-
lettes. Ils les informent également lors-
qu'une urgence survient et que le temps
dattente se prolonge.

«Les accompagnants se chargent des
nombreuses petites choses importantes
pour le déroulement au service des ur-
gences, pour lesquelles le personnel soi-
gnant na plus de temps, notamment
pendant les heures de pointe», explique
Tina Baumgartner, responsable des
soins du service interdisciplinaire des ur-
gences de TUKBB.

© Jarenwicklund / Dreamstime

© Eve Kohler
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Personnalité de la semaine

Prof. Dr Carlo
Rivolta

Directeur du groupe de
recherche «Ophthalmic
Genetics» a I'lOB

Repéré

Thérapie génique Lceil nous transmet plus d’impres-
sions que tout autre organe sensoriel. Il traite dix millions
d’informations par seconde, ce qui en fait le sens humain
le plus complexe. La perte de la vue, par exemple en raison
d’une maladie héréditaire, est dautant plus grave. Le Prof. Dr
Carlo Rivolta et son équipe de I'Institut de recherche sur l'ceil
(IOB) et de I'Université de Bale (UNIBAS) cherche les
causes des maladies héréditaires de la rétine.

Plus de 300 genes ont été identifiés a ce jour qui, en cas
de mutation, peuvent entrainer la cécité. Grace au séquen-
cage de TFADN et a des analyses informatisées, Carlo Rivolta
et son équipe ont décrit plusieurs nouveaux génes au cours
des derniéres années. «Nous ne recevons pas seulement
PADN de patientes et patients de la clinique de l'ceil de 'Ho-
pital universitaire de Béle, mais aussi des cas inexpliqués
d’autres hopitaux. Dans deux cas sur trois, nous pouvons
identifier la cause génétique», explique le directeur du
groupe de recherche «Ophthalmic Genetics» a I'TOB dans
un communiqué de 'UNIBAS.

Dans la lutte contre des maladies comme la rétinite pig-
mentaire ou la dystrophie maculaire, lespoir repose sur les
thérapies géniques pour préserver ou restaurer la vue. Cela

Actualités

mene des recherches sur la rétine

pourrait étre possible grace a des méthodes telles que le ciseau
génétique CRISPR/Cas9 et ses développements ultérieurs,
qui permettraient de corriger lerreur dans le gene
concerné. Mais il faut pour cela savoir clairement quel géne
il faut réparer. Carlo Rivolta décrit la recherche de la modi-
fication génétique décisive comme un processus de filtrage:
«Nous comparons le patrimoine génétique de la patiente ou
du patient avec celui de nombreuses autres personnes. Les va-
riantes de la séquence ADN qui apparaissent fréquemment
peuvent étre éliminées.» Celles qui sont particuliérement
rares sont marquées comme suspectes et comparées avec les
données génomiques dautres personnes atteintes de mala-
dies de la rétine.

La part des cas inexpliqués na cessé de diminuer grace
aux analyses complexes du patrimoine génétique, telles que
les a développées entre autres Iéquipe de Carlo Rivolta. Le
chercheur est convaincu que de nombreuses maladies de la
rétine pourront bientot étre traitées par des thérapies géniques.
Lindustrie se montre tres intéressée. Si une nouvelle théra-
pie est développée, des bases de données permettront de re-
cruter les patientes et patients qui pourraient en bénéficier
- gréce au travail de recherche des généticiens.
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Sevrage tabagique Le vapotage avec nicotine est une aide efficace pour arréter de fumer. Il ne contribue toutefois pas a réduire la dépendance
a la nicotine. Cest ce que montrent les résultats de létude ESTXENDS, menée par un groupe de recherche interdisciplinaire en Suisse, sous la di-
rection de I'Université de Berne. doi.org/10.1056/NEJMoa2308815

© Andrey Popov / Dreamstime
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Vivre entre rémission et
QUErison

Cancer Survivorship Des années encore apres la fin d’un traitement oncologique, des
problémes de santé peuvent persister. Le corps subit des changements, ce qui affecte la vie
professionnelle et sociale. Un suivi adéquat savere alors nécessaire.

Leonie Dolder

e cancer est une maladie fréquente. Prés d'un homme
Lsur deux (47%) et d'une femme sur trois (38%) y fera

face durant sa vie [1]. Avec le vieillissement constant
dela population, le nombre de cancers augmente, tout comme
la mortalité due a cette maladie par rapport a dautres causes
de déces. Dans le méme temps, la mortalité de certains can-
cers diminue, notamment grace a lamélioration des traite-
ments. Il en résulte un nombre toujours croissant de «survi-
vants du cancer» — des personnes atteintes d’'un cancer et
ayant achevé un traitement initial [2].

Quelque 450 000 de ces «survivants» vivent aujourd’hui
en Suisse [3]. Il nest pas rare que la fin du traitement anti-
cancéreux sonne pour eux le début dautres soucis. Raison
pour laquelle les survivantes et survivants du cancer ont
besoin d’un suivi spécialisé a long terme et de structures de
soins qui ne relévent pas que des maladies aigués. De plus,
pour nombre dentre eux, il ne s'agit pas d'une approche pu-
rement curative: il sagit de ralentir ou bloquer autant que
possible la progression du cancer - avec, la encore, de po-
tentiels effets a long terme dus a la thérapie anticancéreuse.

Un manque de sensibilisation
«Les défis auxquels font face les survivants du cancer re-
quierent du corps médical et des professionnels de santé

impliqués une réponse spécifique: assumer une plus grande
responsabilité, étre sensibilisé, développer des oftres ciblées
completes et une stratégie de soin intégrée accessibles a
toutes les personnes concernées et leurs proches», explique
Sarah Stoll, conseillere Cancer Survivorship de la Ligue
contre le cancer de Suisse orientale.

«Les défis auxquels font face
<! les survivants du cancer
demandent au corps médical
une réponse spécifique.»

Sarah Stoll
Conseillere Cancer Survivorship de la Ligue contre le
cancer de Suisse orientale

La Ligue suisse contre le cancer estime qu'un tiers des
survivants du cancer a un fort besoin de réadaptation et de
suivi. Cela représente actuellement quelque 135 000 per-
sonnes. Celles-ci doivent étre identifiées, interrogées via un
questionnaire standardisé et dirigées vers les structures
adaptées, ajoute Sarah Stoll. Détectés et traités suffisamment
tot, les défis se gérent plus facilement que si lon attend la
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Les survivantes et survivants du cancer qui retrouvent leur vie quotidienne font souvent face a de nouveaux soucis de santé.

Article de fond
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chronicisation des problémes de santé, [échec du retour a la
vie professionnelle ou encore lexpiration des indemnités
journaliéres.

1l existe depuis dix ans déja en Suisse orientale une offre
de conseil spécialisé, initiée et gérée par la Ligue contre le
cancer de Saint-Gall. CHo6pital cantonal de Saint-Gall, qui'y
participe depuis deux ans, continue a développer loftre de
consultations interdisciplinaires.

«Une premiére consultation aupres dexperts Cancer
Survivorship est pertinente environ deux mois apres la fin
du traitement initial», indique Sarah Stoll. Cela permet
dorienter les personnes concernées en cas de questions.
Entre les rendez-vous, des soignants spécialisés en oncolo-
gie sont disponibles a tout moment, a Iinstar des gestion-
naires de cas.

Nombre de personnes tou-
chées confient que la survie,
cest-a-dire le fait de continuer
avivre, est plus difficile que le
traitement lui-méme.

«Nous devons collaborer, échanger, évoluer en tant
quéquipe interdisciplinaire», insiste Sarah Stoll. Mais cest
loin détre le cas partout: «Actuellement, les besoins des sur-
vivants du cancer ne font pas lobjet d'une enquéte et d'une
collecte d’information systématiques. Il y a un manque
flagrant de sensibilisation du personnel soignant et du corps
meédical en général.» Notamment sur des sujets comme I'as-
surance médicale, I'aide en droit des assurances sociales, en
lien avec les défis de réinsertion ou lassurance invalidité,
jusquau conseil tres spécialisé sur des aspects médicaux et
de santé, a I'image de la nutrition, l'activité physique, le sou-
tien psycho-oncologique et l'acceptation. «Les personnes
concernées et leurs proches restent dans Iincertitude, avec
Iimpression de juste devoir étre reconnaissants d’avoir sur-
vécu au cancer.»

Etre a Pécoute de son corps

Pourtant, nombre de personnes touchées confient que la
survie, cest-a-dire le fait de continuer a vivre, est plus diffi-
cile que le traitement lui-méme. Cest aussi ce que ressent
Julia Curty. Il y a six ans, on lui diagnostique un cancer du
sein. Il est traité avec succes. «Depuis cing ans, je lutte da-
vantage contre les effets secondaires et leurs conséquences a
long terme que contre I'idée d'une rechute.» Des le début,
elle a été une patiente active. Autrement dit: attentive, a
écoute de son corps, vigilante aux changements, soucieuse
de les prendre au sérieux, déterminée a agir, persister et ne
pas se laisser aller.

Cest essentiel, confirme Sarah Stoll. Car une fois le can-
cer vaincu, lobjectif doit étre la restauration de la santé et la
prévention tertiaire. Le but est déviter ou d’atténuer la re-
chute, la chronicisation ou un dommage consécutif. Il ne
sagit pas de se concentrer sur les seuls facteurs de risque,
mais daméliorer Iétat de santé général (par exemple via une
activité physique ou une alimentation équilibrée). Cela in-
clut des mesures de réadaptation, de suivi apres-traitement
et de prévention des rechutes. Elles visent a ralentir la pro-

gression de laffection et donc a favoriser le rétablissement
de la santé et des capacités de travail. Mais elles aident aussi
a gérer une nouvelle réalité, si des séquelles persistantes
grévent le quotidien.

Le risque cardiovasculaire doit aussi étre surveillé. La
probabilité d’infarctus et FAVC fatals augmente denviron
un tiers aprés un cancer [4]. La prévention tertiaire inclura
par exemple la désaccoutumance tabagique et la réduction
des lipides.

De méme, la détection précoce dautres signes de la ma-
ladie, tels que la fatigue liée au cancer, peut améliorer la
qualité de vie, grace a I'initiation immédiate d’un traitement
spécifique. Trés peu de spécialistes maitrisent ces aspects -
quand ils ne sont pas purement et simplement niés, confie
Sarah Stoll.

Les défis liés au cancer durant I'enfance

Les cancers diagnostiqués dans lenfance nécessitent aussi
un suivi spécifique. La PD Dre méd. Carole Elodie Aubert,
meédecin adjointe a la polyclinique médicale de 'Hopital de
I'lle de Berne, et son équipe prennent en charge des adultes
ayant eu un cancer au cours de leur enfance et qui sont en
rémission depuis au moins cinq ans.

Carole Elodie Aubert souligne que les cancers different
chez Ienfant et Tadulte. Ce qui pose probleme chez l'adulte
ayant survécu a un cancer durant lenfance est moins le
risque de rechute que les complications tardives causées par
la thérapie anticancéreuse. De plus, les proches gardent
souvent un traumatisme psychologique. Certains adultes,
surtout les plus jeunes ou ceux présentant des complications
neuropsychologiques, viennent encore avec leurs parents,
qui restent fortement impliqués. La relation entre les survi-
vants du cancer et leurs proches est parfois difficile, du fait
de la maladie, ce qui nécessite un suivi psycho-oncologique.
I’Hépital de I'Tle propose une consultation spécifique.

«La difficulté est le manque

=1 d%évidences, car nous ne
pouvons pas réaliser détude
randomisée.»

PD Dre méd. Carole Elodie Aubert
Médecin adjointe, polyclinique médicale de I’'Hopital de
I'lle, Berne

Les survivantes et survivants du cancer peuvent choisir
de venir chaque année a la consultation ou de solliciter leur
médecin de famille pour les controles intermédiaires. «La
difficulté est le manque dévidences, car nous ne pouvons
pas réaliser détude randomisée. Nous ignorons par exemple
sile traitement précoce d’'une cardiopathie asymptomatique
est lié a de meilleurs résultats», souligne Carole Elodie Au-
bert. «Dans ce contexte, il est difficile de définir ce que serait
un excés ou un manque de soins.»

«Au cceur de la vie»

Le Prof. Dr Matthias Guckenberger, directeur de la clinique
de radio-oncologie a 'Hopital universitaire de Zurich et di-
recteur de 'unité Outreach and Education du Comprehen-
sive Cancer Center Zurich (CCCZ), s'investit dans le Cancer
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Survivors Day annuel pour les anciens patients. «Cest un
groupe vulnérable qu’il faut accompagner. Cette journée
permet de leur offrir les informations détaillées et laide re-
quises», explique Matthias Guckenberger. Le Cancer Survi-
vors Day se déroulera en juin, pour la troisiéme fois. Chacune
des éditions précédentes a réuni de 300 a 400 personnes aux
profils et ages variés, autour de thémes eux aussi tres divers:
sport, yoga, sommeil, perruques, maquillage, nutrition, dé-
tente, sexualité.

Un slogan que vit aussi Julia Curty. Elle-méme a toute-
fois des réserves quant au terme de Cancer Survivor. «Nous
sommes tous des survivants, dans ce monde. Je n'ai donc
rien d’héroique.» Quand on lui demande si elle est guérie,
elle ne sait pas répondre. «On me dit que je suis guérie. Pour
moi, je ne suis ni 'un ni l'autre. Je suis trés reconnaissante
davoir eu la chance, a 40 ans, de découvrir ce qui était vrai-
ment important dans la vie. Clest la-dessus que je me
concentre — chaque jour, si possible.»

Lisez également larticle «Approche thérapeutique multimo-
dale de la fatigue liée au cancer» en page 67.

Le Cancer Survivors Day se
déroulera pour la troisiéme
fois déja en juin, a P’Hopital
universitaire de Zurich.

La journée constitue un réseau déchange et de trans-
mission des informations, mais cest aussi une féte et une
occasion de rencontres empreinte de gaieté. Sagissant du
sujet sérieux du cancer, Matthias Guckenberger souligne que
le volet de la survie recoit une attention particuliére. «II
sagit pour les patients de célébrer — se célébrer soi et célé-

brer avec ses amis et sa famille, dans une ambiance de dé-
tente. ‘Au coeur de la vie’ justement», ajoute-t-il en citant le
slogan du Cancer Survivors Day 2023.
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«La demande en soins
a domicile augmente»

Interprofessionnalité Le corps médical et Aide et soins & domicile dépendent I'un de
l'autre, et pourtant ils ont peu de contact au quotidien. Yvonne Gilli, présidente de la FMH,
et Thomas Heiniger, président d'Aide et soins a domicile Suisse, pronent une compréhension
mutuelle et des modes de collaboration plus fermes et structurés.

Propos recueillis par Simon Koechlin

Monsieur Heiniger, le travail de l'association Aide et
soins a domicile est-il sous-estimé?

Thomas Heiniger: Aide et soins a domicile apporte effective-
ment plus que ce que de nombreuses personnes pensent.
Limage que le public sen fait nest plus d’actualité: les forma-
tions sont plus pointues, les cas plus compliqués, la clientéle
plus jeune que par le passé. Le personnel maitrise des situa-
tions trés complexes, par exemple le traitement des plaies,
les soins palliatifs ou psychiatriques. Méme les médecins
sous-estiment peut-étre parfois nos services, surtout si la
collaboration est quasi inexistante.

Etes-vous du méme avis, Madame Gilli?

Yvonne Gilli: Le grand public ne réalise pas ce que font les ser-
vices d’Aide et soins a domicile. Tout le monde sait en quoi
consiste le travail d'un médecin de famille. En revanche, on
connait moins bien les tiches du personnel d'Aide et soins a
domicile. On ignore qu’il pose des perfusions, change des
pansements, met des bas, aide a la toilette, soccupe denfants
ou de malades en phase terminale.

Et quelle image le corps médical se fait-il dAide et soins
a domicile?

Y. Gilli: Je pense que les expériences des médecins sont tres
hétérogeénes. Cela est lié aux structures. A certains endroits,
les services sont organisés régionalement. A d’autres, les ré-
seaux sont organisés au niveau cantonal. Certaines régions
sont parfaitement couvertes, d'autres moins. Cette diversité
est un défi: je dois dabord, en tant que médecin, trouver le
service approprié pour ma patiente ou mon patient. Parfois,
je mai qu’a établir une ordonnance de soins a domicile, sans
savoir qui soccupera du patient au final. Cela mest déja ar-

rivé qu'un service ait besoin de nombreuses consignes de ma
part. On ne peut pour autant en déduire que l'association
dans son ensemble manque dautonomie. Cétait simplement
le cas pour ce village et cette situation en particulier.

«Un changement structurel
commun sopérera dans les
secteurs de la santé et des
soins a domicile.»

Dre méd. Yvonne Gilli
Présidente de la FMH

T. Heiniger: En effet, les services d’Aide et soins a domicile
ont souvent une mission trés large et une grande diversité
dans leur organisation, a 'image de leur domaine d’'inter-
vention tout aussi varié. Un service composé d'une douzaine
de personnes se partageant les taiches dans une commune na
pas les mémes capacités quun service trés spécialisé et bien
organisé & Zurich, Genéve ou Lausanne, qui compte plus
d’un millier de collaboratrices et collaborateurs.

Comment fonctionne la collaboration entre le corps
médical et les services d’Aide et soins a domicile dans
de telles conditions?

T. Heiniger: De maniere trés variée. En fonction des circons-
tances, des conditions régionales, des expériences person-
nelles et des connaissances individuelles.

Y. Gilli: Je suis d'accord. Personnellement, jai fait de bonnes
expériences. Mon probléme est plutot de savoir si jaurai les
services d’Aide et soins a domicile a temps, ou si, faute de
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La Dre méd. Yvonne Gilli est présidente de la FMH, spécia-
liste en médecine interne générale et ancienne conseillere
nationale.

Le Dr iur. Thomas Heiniger est présﬁént d’Aide et soins a
domicile Suisse et ancien directeur de la santé du canton de
Zurich.
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«Aide et soins a domicile requiert davantage de contact avec les cabinets médicaux», déclare Yvonne Gilli.

temps, les soins ne pourront étre mis en place que deux a
trois semaines plus tard. Si tel est le cas, il me faudra trouver
une solution intermédiaire, ce qui est chronophage.

Comment améliorer les choses?

Y. Gilli: Grace a une collaboration structurée, qui permettrait
de fixer des priorités plus adaptées a chaque situation. Si
chaque médecin appelle individuellement, la logistique des
soins a domicile sera compliquée.

T. Heiniger: Des structures, des réseaux et une collaboration
organisée sont généralement efficaces. Le fait de ne pas étre
présent tout de suite nest pas un probléme propre a Aide et
soins a domicile. Nous en faisons lexpérience dans tout le
secteur de la santé: les hopitaux nont pas de lits disponibles,
les médecins nont pas de créneaux de consultation, les labo-
ratoires sont saturés — et les services d’Aide et soins a domi-
cile sont a bout de souflle. Le manque de personnel qualifié
et le systéme de financement n'y sont pas étrangers.

A quoi devrait concrétement ressembler une collabo-
ration structurée?

T. Heiniger: Il peut sagir de réseaux interdisciplinaires avec
des procédures institutionnalisées. Une telle coordination
permettrait d'accroitre les connaissances, la confiance et len-
gagement.

Y. Gilli: Aide et soins a domicile requiert davantage de
contact avec les cabinets médicaux. De nos jours, quand un
service de soins a domicile appelle un cabinet médical, il n'a

que trés rarement un médecin au bout du fil. Or, si un réseau
de médecins intégrait le personnel d'Aide et soins a domicile
dans la formation continue et quensemble, ils travaillaient
étroitement sur un sujet donné, des projets ou des optimisa-
tions de procédures pourraient voir le jour.

Clest ainsi que 'on apprend a connaitre Pautre, ainsi
que son travail.

T. Heiniger: 1 est important de développer la compréhension,
et donc la confiance. A Iavenir, les soins médicaux se feront
davantage en ambulatoire. Cela nécessite une collaboration
accrue. La coordination - prestation séparée, importante
mais chronophage - est un élément clé de ces réseaux.

Y. Gilli: Et cest 1a que le bat blesse: ces prestations ne sont pas
financées par la loi sur lassurance-maladie.

T. Heiniger: 11 existe tout de méme des projets qui prennent
en charge les prestations de coordination. Le canton de Ge-
neve, par exemple, a mandaté Aide et soins a domicile pour
coordonner toutes les prestations de santé ambulatoires, y
compris les prestations médicales et thérapeutiques.

Y. Gilli: Ce genre de choses peut étre financé dans le cadre
de projets. Mais les projets ont un début et une fin. Cela peut
étre source de déceptions: on établit une bonne collabora-
tion que lon ne parviendra pas a pérenniser.

T. Heiniger: Les projets doivent sancrer dans les pratiques.
Dans notre systeme de santé fragmenté, la coordination est
essentielle. Il faut des solutions de financement; les politiques
doivent en prendre conscience.

© Eve Kohler
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Lassociation Aide et soins a domicile et le corps médical
devraient-ils s’atteler a la création de tels financements?
Y. Gilli: Oui. Mais la coordination cofite. Elle favorise les proces-
sus de développement et la culture de la coopération. Il nest pas
si facile dexpliquer sa contribution a lefficacité économique.
T. Heiniger: Qui dit meilleure qualité, dit plus d'argent. La
coordination peut contribuer a des améliorations importantes,
tant sur le plan économique que qualitatif. Elle veille a ce
quil iy ait ni exces ni pénurie de soins.

«Plus de 450 000 personnes
bénéficient des services d’Aide
et soins a domicile en Suisse,
soit plus du double qu’il y a
dix ans.»

Dr iur. Thomas Heiniger
Président d’Aide et soins a domicile Suisse

Le Parlement a récemment adopté une réforme impor-
tante pour éviter les incitatifs négatifs dans le domaine
de la santé: le financement uniforme des prestations
ambulatoires et stationnaires, EFAS. Comment affecte-
t-elle le corps médical et Aide et soins a domicile?

Y. Gilli: Nous avons la aussi une préoccupation commune.
Un référendum a été lancé contre le financement uniforme,
avec comme argument notoire le fait que 'EFAS entrainerait

«|l est important de développer la compréhension, et donc la confiance», estime Thomas Heiniger.

une détérioration des conditions de travail pour le personnel
soignant. Ce nest pas vrai, et il est crucial que les soignants
et les médecins le fassent savoir.

Avec I’EFAS, les interventions se feront davantage en
ambulatoire. Cela implique-t-il une charge de travail
plus importante et plus complexe pour Aide et soins a
domicile?

T. Heiniger: Cette tendance nest pas récente. Aujourdhui,
plus de 450 000 personnes bénéficient des services dAide et
soins a domicile en Suisse, soit plus du double qu’il y a dix
ans. La plus forte hausse ne concerne pas la prise en charge
des retraités, mais celle des 20 & 64 ans, car les patientes et
patients quittent 'hopital plus tot voire n'y sont plus traités
du tout. Ce phénomene va prendre de l'ampleur. La demande
en soins a domicile augmente, et la complexité aussi. La hausse
denviron 60% du personnel d’Aide et soins & domicile au
cours des dix dernieres années en est la preuve.

Y. Gilli: Les profils professionnels évoluent eux aussi. A I'ho-
pital, le recours aux analgésiques est automatique. Quand un
patient rentre chez lui apres une opération, il est généralement
plus actif et prend moins d'analgésiques. De ce fait, méme si
la convalescence se passe tout a fait normalement; la per-
sonne est susceptible de croire que son état est anormal. Les
services d’Aide et soins & domicile et les médecins généra-
listes doivent apprendre a réévaluer cette situation.

T. Heiniger: Cela rend aussi la profession plus attrayante. Les
prestations ambulatoires sont plus variées que les hospita-

Ala une

© Eve Kohler
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lieres. Je suis convaincu quavec la progression de l'ambula-
toire, les conditions et les postes de travail au sein d'Aide et
soins a domicile deviendront encore plus intéressants.

Mais l'association Aide et soins a domicile peut-elle
faire face a ce changement d’ampleur de Phospitalier
vers Pambulatoire, étant donné la pénurie de personnel
qualifié?

T. Heiniger: Ce nest pas comme si le nombre de prestations
avait drastiquement augmenté, elles sont juste dispensées
ailleurs. A Tavenir, les hopitaux nécessiteront moins de per-
sonnel soignant. On ne nie pas la pénurie générale, Aide et
soins & domicile 'y fait pas exception. Mais par rapport aux
établissements médico-sociaux, elle tire son épingle du jeu.
Du reste, nous ne pouvons et ne voulons renoncer a la ten-
dance des soins ambulatoires.

Y. Gilli: Un changement structurel commun sopérera dans
les secteurs de la santé et des soins & domicile. Cest un défi
de taille.

T. Heiniger: De nouvelles possibilités telles que la télémédecine
ou la numérisation sont sources déconomies. Aujourd’hui,
une auxiliaire de santé se rend au domicile du patient dans
une vallée reculée pour sassurer qu’il prenne bien ses médi-
caments. Le numérique simplifierait bien des choses.

«La plus forte hausse ne
concerne pas la prise en
charge des retraités, mais celle
des 20 a 64 ans.»

Dr iur. Thomas Heiniger
Président d’Aide et soins a domicile Suisse

Les outils modernes peuvent-ils aussi améliorer la
collaboration entre Aide et soins a domicile et le corps
médical?

T. Heiniger: Oui, pour l'approvisionnement en médicaments,
le dossier électronique du patient ou le-médication sont des
approches possibles, communes a Aide et soins a domicile
etau corps médical. Il nous faut enfin progresser dans ce do-
maine.

Y. Gilli: Au final, on en revient toujours aux personnes et a la
coordination. Qui est-ce qui évalue, qui prescrit, qui contrdle?
Qui soccupe de réduire le nombre de médicaments chez les
malades chroniques polymédicamentés? Il importe de défi-
nir clairement les responsabilités. En cas de probleme, il faut
que quelqu’un assume.

Le médecin serait-il responsable de la partie médicale et
le personnel d’Aide et soins a domicile de la partie soins?
T. Heiniger: Tout a fait. Lassociation ne doit pas saventurer
dans le domaine qui reléve des médecins. Par contre, elle
doit et peut assumer la fourniture de soins de plus en plus
complexes, et en étre la garante.

Y. Gilli: 1l est important de connaitre ses limites et il faut une
bonne culture de lerreur. Cest aussi un domaine dans lequel
le corps médical et les soins a domicile devraient renforcer leur
collaboration, pour éviter les confusions de médicaments par
exemple. Les projets de ce genre existent, mais le plus souvent
au sein déquipes de médecins ou de cabinets médicaux.

T. Heiniger: Des projets communs seraient intéressants pour
Aide et soins a domicile. Nous aussi, nous accordons une
trés grande attention a 'assurance qualité et aux systemes
dannonce des erreurs. Il sagit 1a d’'un point crucial pour nous,
car notre personnel est souvent seul au domicile du patient.

Aide et soins a domicile souhaite également une colla-
boration dans le cadre du tout nouveau systéme «Hos-
pital at Home». Monsieur Heiniger, craignez-vous que
les hdpitaux empiétent sur votre territoire en semparant
des soins aigus ou transitoires?

T. Heiniger: Ce serait réducteur. Pour moi, cest un autre sujet:
nous voulons étre présents assez tot pour que les hopitaux
soient conscients des possibilités quoffre Aide et soins a
domicile dans un tel systéme. Nos services savent ce quim-
pliquent la prise en charge et les soins du patient & son domi-
cile. Les défis sont tout autres qua I'hopital, I'infrastructure
fait défaut et il y a les proches du patient. Il faut savoir gérer
tout cela. Il est absolument inutile que les hopitaux forment
leur personnel a ces tiches et mettent en place des structures
paralleles. Aide et soins a domicile peut prendre en charge
la plupart des prestations qui, dans le cadre de «Hospital at
Home», sont fournies par ’'hopital au domicile du patient.
Y. Gilli: «Hospital at Home» implique des prestations non
fournies par Aide et soins a domicile. Certains drainages re-
levent des hopitaux de soins aigus par exemple. Silon décide
d’hospitaliser un patient en urgence a son domicile, il aura
besoin de certaines prestations spécialisées sur-le-champ, et
non dans un ou deux jours. Le risque de créer des structures
paralleles existe, et on les créera la oui cest rentable. Cela peut
entrainer de nouveaux incitatifs négatifs. Par conséquent, il
faut penser dés le départ de maniere intégrative, en réfléchis-
sant bien aux interfaces, aux transitions avec le médecin de
famille et les soins a domicile dans le cadre de «Hospital at
Home».

T. Heiniger: La taille et les compétences d’'une organisation
d’Aide et soins & domicile influe sur ce quelle peut faire. Dans
de nombreux endroits, nos services sont déja requis pour les
urgences. Lorganisation devra étre encore plus flexible dans
ce domaine.

La mise en place tres rapide de soins est-elle un probléeme
pour Aide et soins a domicile?

T. Heiniger: De nombreuses organisations fonctionnent déja
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 et sont équipées pour des
interventions urgentes. Toutefois, elles ont besoin d’infor-
mations rapides pour planifier leur intervention.

Y. Gilli: La aussi, les médecins doivent jouer leur part. En cas
de sortie de 'hopital, le coté hospitalier doit anticiper et in-
former t6t les soins @ domicile.

T. Heiniger: On en revient a la bonne connaissance mutuelle.
Siles hopitaux ou les médecins de famille connaissent notre
fonctionnement, ils peuvent mieux lappréhender. Et inver-
sement. La connaissance, la confiance et une information
précoce facilitent beaucoup les choses.
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Courrier a la rédaction

Questions ouvertes

Lettre concernant: Zaugg J. Les médecins danois ont
trouvé I’équilibre. Bull Med Suisses. 2023;104(41):12—
16

Difficile de ne pas réagir a l'article «Les
médecins danois ont trouvé [équilibre» paru
dans le numéro 41 du Bulletin des médecins
suisses. Difficile, car il y a 30 ans jai quitté la
Suede pour des raisons familiales et je me suis
établi en Suisse. En arrivant, jétais déja un
anesthésiste formé et le choc professionnel a
été terrible.

En Suede, le syndicat des médecins «Lékar-
forbundet» nous a guidés, surveillés et protégés.
Les contrats de travail pouvaient étre signés en
leur présence, un représentant du syndicat était
toujours disponible en cas de divergences et de
problémes sur le lieu de travail. Ils ont été pré-
sents et puissants comme au Danemark.

Le premier choc professionnel en Suisse a
été la découverte du systéme de gardes: 14 jours
sans un jour de récupération, dont 7 jours de
7h a 19h et 7 jours de 19h a 7h. C¥était pesant,
trés pesant. Au milieu de cette période de garde,
la fatigue était déja immense et je peux confir-
mer que jai manqué beaucoup dévenements
importants dans la vie de mes enfants, contrai-
rement a nos collégues danois.

Dong, pour la premiere fois, jai demandé a
mes collegues: est-ce que la FMH est au courant?
Est-elle daccord? Pouvons-nous la contacter?
Mes questions sont toutes restées sans réponse.
Nous avons payé de notre personne et de notre
santé, notre vie familiale en a pati, avec des
conséquences encore plus tragiques pour cer-
tains. Nos dirigeants nous ont répondu que tant
de suicides sont explicables statistiquement car
les anesthésistes savent comment s’y prendre.

Et pour la deuxieme fois je me suis demandé:
est-ce que notre FMH est au courant, est-ce
que nous pouvons et devons la contacter? Mes
questions sont restées encore sans réponse, et
pendant nos discussions aucun représentant de
notre FMH nétait présent.

Heureusement, la situation des médecins
dans les hopitaux suisses saméliore.

La nouvelle génération de médecins nest
plus pieds et poings liés a son lieu de travail. Ils
souhaitent une vie normale, profiter de leurs
familles, de leurs amis. Ce changement nest pas
facile et ne plait pas a tout le monde.

Ma troisieéme question est la suivante: quel
est le role de notre FMH dans ce changement?
Comment la FMH devrait simpliquer aux c6tés
des médecins exercant dans les hopitaux publics?
Comment notre FMH peut étre plus présente

dans la vie professionnelle des médecins?
Neest-ce pas plus urgent que de soulever la crise
aigué que connait le systéme de santé danois?

Je laisse ces questions aux dirigeants de la
FMH, cest eux qui ont cette opportunité détre
plus présents et plus puissants pour défendre
nos intéréts.

PD Dr méd. Christopher Lysakowski
Médecin anesthésiste a la retraite

Envoyer un courrier

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

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

Date

Premiére partie (écrit: examen a choix multiple
en anglais): vendredi 30 aott 2024

Deuxiéme partie (oral/pratique) : vendredi

8 novembre 2024

Lieu

Premiére partie (écrit): Allresto, Berne
Deuxiéme partie (oral/pratique): Kantonsspital
St. Gallen

Délai d'inscription
1¢ mars 2024 - 31 mai 2024

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch >

Formation postgraduée > Titres de spécialiste
et formations approfondies > Neurologie

Vermischtes

Podcast FMH - Folge 21: Ein neuartiges
Konzept hilft beim Gesundwerden

Auf einmal verspiirte Daniel Ziist einen
stechenden Schmerz in der Lunge. Als die
Schmerzen immer stirker wurden, begab er
sich in die Notfallaufnahme. Da stellte sich
heraus, dass er auf beiden Seiten der Lunge
eine Lungenembolie hatte. Nach der Diagnose
konnte Herr Ziist entscheiden, ob er im Spital
bleiben oder zuhause betreut werden wollte.
Mit dem neuartigen Konzept hospital@home
wird im eigenen Zuhause eine spital-dquiva-
lente Versorgung angeboten. Herr Ziist hat

es gewagt. Die neuste Folge des FMH-Pod-

casts «An meiner Seite» finden Sie hier:
www.an-meiner-seite.ch.

Annonce

PERENTEROL 250

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®® i

QUAND VOUS REMETTEZ UN ANTIBIOTIQUE,
PENSEZ A PERENTEROL®

LA DECOUVERTE
DE S.BOULARDI|?

=
Le seul” probiotique remboursé contre la diarrhée*

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

Une copie des références individuelles est disponible sur demande

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

Information destinée aux spécialistes.
Zambon Suisse SA, Via Industria 13 - CH-6814 Cadempino, www.zambonpharma.com/ch
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Comment les decisions politiques
augmentent la bureaucratie

Explosion réglementaire La bureaucratie dans le secteur
de la santé ne cesse daugmenter bien quelle soit considérée
comme un probléme. Lorsque l'administration fédérale
réglemente les soins aux patients et que les politiques
ignorent lexpertise du terrain, cest la bureaucratie qui
augmente et le temps consacré aux patients qui diminue.

Yvonne Gilli

Evaluer réguliérement la formation
postgraduée, un gage de qualité

Comparaison En 2023, la Suisse et lAutriche ont utilisé le
méme outil pour évaluer la qualité de la formation postgra-
duée médicale. Le présent article compare les résultats
obtenus dans ces deux pays sur la base de questions choisies.
Il en ressort qu'une évaluation réguliere de la formation
postgraduée savére étre une stratégie payante.

Larissa Luchsinger, Anne Berthold et al.
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Analyse de la semaine

Temps que les cabinets de générallstes consacrent en Suisse:

... aux taches administratives
lises aux assurances ou a la
facturation

... 3 |3 compilation de
données cliniques ou de
données relatives & la qualité
des soins pour les autorités
publiques ou d'autres
organisations externes telles
que les caisses-maladie
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Les ralentissements administratifs continueront d’augmenter si nous devons répondre a des conditions législatives dysfonctionnelles.

Comment les décisions politiques

augmentent la bureaucratie

Explosion réglementaire La bureaucratie dans le secteur de la santé ne cesse daugmenter bien
quelle soit considérée comme un probléme. Lorsque l'administration fédérale réglemente les soins
aux patients et que les politiques ignorent lexpertise du terrain, cest la bureaucratie qui augmente et
le temps consacré aux patients qui diminue.

Yvonne Gilli
Dre méd., présidente de
la FMH

epuis des années, la FMH attire
D régulierement lattention sur le proble-

me de la bureaucratie qui ne cesse de
croitre dans le secteur de la santé. Nous
fournissons des chiftres [2,3], des analyses
politiques [4,5] et montrons également, avec
drautres professions libérales comme les
architectes, les physiothérapeutes ou les
notaires, a quel point il est urgent de réduire la
bureaucratie [6]. Une étude de I'Union suisse
des professions libérales (USPL) a montré
que les cabinets médicaux consacrent environ
9,8 heures par semaine aux tdches administ-
ratives — soit plus d’'un jour de travail par
semaine.

Prise de conscience

Avec le temps, le probleme suscite une attention
accrue. La Sonntagszeitung a récemment
rapporté que, selon les statistiques hospitaliéres,
«le personnel soignant a augmenté de 21% en
équivalents plein temps entre 2010 et 2021,
contre 45% pour le personnel administratif»
[7]. Cette évolution est encore plus dramatique
si Ton considere la masse salariale: la rémuné-
ration totale du personnel soignant de I'hopital
universitaire de Zurich n'a augmenté que de
12% depuis 2009, contre 262% pour le personnel
administratif. Cette forte disparité apparait
aussi dans d’autres hopitaux [7]. Lavalanche
réglementaire qui découle de laugmentation

© Source: International Health Policy Survey 2022 [1]
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du nombre de dossiers traités par le Parlement
fédéral implique lengagement de toujours
plus de personnel académique cotiteux. A ces
taches administratives sajoutent celles du
personnel infirmier et des médecins: le temps
qui leur est consacré a «augmenté de 30% par
patient depuis 2018» [7].

Les lois, source de bureaucratie

Cela devrait faire réfléchir les responsables
politiques: les modifications de lois nont
jamais pour objectif daugmenter la bureaucra-
tie — et pourtant, cest précisément le résultat
quelles obtiennent. Une législation ne ces-
sant de promettre efficience, qualité et écono-
micité a de facto surtout engendré des cotits
administratifs sans quaucun progres justifi-
ant ces dépenses ne soit perceptible. Ce travail
administratif ne cotite pas seulement de
largent, il entrave surtout la motivation des
professionnels de la santé et réduit le temps
consacré aux traitements. Celles et ceux que
cette évolution frustre quittent la profession,
les autres passent de plus en plus de temps a
remplir des formulaires et de moins en moins
avec leurs patients. De cette maniere, leffica-
cité, la qualité et léconomicité sont en perte
de vitesse, tandis que saggravent les consé-
quences d’'un manque de personnel qualifié,
déja important.

Aucune loi n’a pour objectif
d’augmenter la bureaucra-
tie, mais elle en est souvent
le résultat.

Nouveau fournisseur de prestations
Méme si lexigence de réduire la bureaucratie
est sur toutes les lévres, la réalité montre les
difficultés de contrer une évolution constante.
La décision prise récemment par la commission
de la santé du Conseil des Etats (CSSS-E)
concernant les «réseaux de soins coordonnés»
nous en livre un triste exemple [8]. Cette
invention des autorités a été dotée d’un titre
prometteur mais malheureusement, son contenu
nest nullement utilisable: elle prévoit un
nouveau type de fournisseur de prestations
qui serait fortement réglementé par I'Etat,
sans apporter aucune valeur ajoutée mais
créant beaucoup de travail administratif
supplémentaire [9]. Les acteurs du secteur de
la santé ont manifesté de concert leur désap-
probation a ce projet lors d'une audition a la
commission de la santé du Conseil national
(CSSS-N) en octobre 2022 [10]. Trois grandes
tables rondes organisées ensuite par TOFSP n’y
ont rien changé; une grande majorité continue
destimer que ce projet de loi est superflu, pour

ne pas dire nuisible [11], tout en évoquant des
pistes plus adéquates [12]. Les résultats exposés
par écrit ont finalement convaincu la CSSS-N
qui a rejeté le projet et a méme clairement
refusé une variante allégée prévoyant «moins
de conditions» [13].

Demander un avis et 'ignorer

On aurait pu penser que 'histoire de ce projet
administratif inutilisable sarréterait 1a. Prati-
quement toutes celles et ceux qui exercent dans
le secteur de la santé ont jugé le concept
inadapté a la pratique et ont expliqué, lors
d’auditions, de discussions, de rapports, de
prises de position et de publications, pourquoi
le projet ne menait a rien et quelles pistes
seraient préférables. Méme les réseaux de
soins existants se sont clairement prononcés
contre ce projet qui prétend pourtant les
encourager. Alors que les avis remontant du
terrain ont été entendus par la CSSS-N, une
majorité de la CSSS-E a décidé en janvier de
faire fi de lexpertise obtenue a grands frais.
Huit personnes de la CSSS-E ont voté en
janvier 2024 pour que le projet de l'adminis-
tration soit réintégré dans le deuxieme volet de
mesures du Conseil fédéral [8]. Ce faisant,
elles ont non seulement mis en minorité cinq
autres membres de la commission, mais elles
ont surtout ignoré les connaissances pratiques
de toutes celles et ceux qui travaillent quoti-
diennement en réseau et coordonnent les
traitements.

Quand Padministration gére les soins
La marche arriere enclenchée par la CSSS-E
illustre sans détour comment les décisions
politiques poursuivent sur la voie de la régle-
mentation et de la bureaucratie sans se laisser
impressionner par les avertissements clairs
lancés par le terrain. Cette décision met aussi
en évidence un probléme central quon observe
en politique de santé, et qui nexiste pas uni-
quement pour ces fameux «réseaux», mais
aussi pour de nombreux autres themes tels
que la qualité ou la numérisation: nombre de
révisions de lois sont théoriques, peu adaptées
ala pratique et ignorent largement les retours
du terrain. Dans ces conditions, ce sont de plus
en plus les idées et les concepts des autorités
qui fagonnent les soins — et non plus lexpertise
issue de la pratique. En corollaire, la bureau-
cratie augmente au détriment du temps
consacré aux patients.

Oui au QUOI, non au COMMENT

Il arrive méme que des révisions échouent
alors que tout le monde en partage les objec-
tifs: non seulement les milieux politiques et la
population, mais aussi tous les acteurs de la
santé souhaitent une bonne prise en charge

Analyse de la semaine

intégrée, une numérisation efficace et la
possibilité de fournir un travail de qualité. La
plupart du temps, le débat ne porte donc pas
sur le QUOI, mais sur le COMMENT: en
regle générale, ce nest pas lobjectif qui est
remis en question, mais sa mise en ceuvre
pratique. Les lois ne sont malheureusement
pas des formules magiques qui font des
miracles. Ce nest pas parce quelles évoquent
avec emphase les «réseaux», le «dossier élec-
tronique du patient», les «xmesures visant a
freiner la hausse des cofits», la «qualité» ou
I'«économicité» quelles nous rapprochent
nécessairement des objectifs visés. Imposer
une marche a suivre, établir des directives
interminables, obliger & tout consigner par
écrit et a livrer des données ne suffit pas. Au
contraire, ce sont autant de démarches suscep-
tibles de paralyser les véritables progres et
démultiplier les tiches administratives.

Réel pouvoir de participation

Pour réaliser de vrais progres, il faudrait
davantage bénéficier d’'un réel pouvoir de
participation au processus, au lieu d'une sim
ple participation de fagade. Ces derniéres
années, les acteurs de la santé ont consacré
toujours plus de ressources a d'innombrables
projets de loi mis en branle par une admi-
nistration toujours plus productive [4].
Lorsque nous critiquons des projets pour
leur manque d’adéquation avec la pratique,
Cest notre attitude de refus qui est souvent
pointée du doigt. Parfois, la «vive contesta-
tion» [10] des groupuscules concernés est tout
simplement ignorée, comme le montre la
décision de la CSSS-E concernant le nouveau
fournisseur de prestations. Or les ralentisse-
ments administratifs continueront d'augmen-
ter si nous devons répondre a des conditions
dysfonctionnelles, telles que celles qui pour-
raient étre exigées pour le nouveau type de
fournisseur de prestations ou pour la gestion
d’un dossier électronique du patient inadé-
quat. Ce qui est imposé contre la volonté des
acteurs qui connaissent le terrain napporte
généralement pas damélioration concreéte. I1
faut développer une culture de 'un avec
lautre plutot que de I'un contre l'autre et faire
triompher 'idée que les bonnes solutions sont
rarement imposées mais quelles ne peuvent
étre que le fruit d’une élaboration commune.

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


https://www.bullmed.ch/

24 2024;105(8):24-26 | Bulletin des médecins

© Peter Schreiber / Dreamstime

En 2023, I’Autriche a réalisé sa premiere évaluation nationale — a I'aide du questionnaire suisse.

—valuer régulierement la formation
postgraduée, un gage de qualité

Comparaison En 2023, la Suisse et Autriche ont utilisé le méme outil pour évaluer la qualité de la
formation postgraduée médicale. Le présent article compare les résultats obtenus dans ces deux pays sur
la base de questions choisies. Il en ressort qu'une évaluation réguliere de la formation postgraduée
savere étre une stratégie payante.
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ela fait 20 ans que la qualité de la for-

mation postgraduée est évaluée chaque

année en Suisse au moyen d’une en-
quéte écrite [1-3]. Le questionnaire utilisé porte
sur la formation postgraduée et donc aussi sur
les conditions de travail. Le but de cette en-
quéte est de donner un feed-back annuel aux
responsables détablissements de formation sur
la maniere dont les médecins-assistantes et assis-
tants évaluent la qualité de la formation. Les
résultats leur permettent ainsi d’initier des
mesures pour améliorer la formation. En
2023, PAutriche a réalisé sa premiére évalua-
tion nationale en envoyant le questionnaire
utilisé en Suisse a tous les médecins en forma-
tion [4,5]. Contrairement a la Suisse, [Autriche
qualifie de «formation», et pas de «formation
postgraduée», la période située entre la fin des
études de médecine et lobtention du titre de
spécialiste.

Le but est de donner aux
responsables détablisse-
ments de formation un
feed-back annuel sur la
qualité de la formation.

Questionnaire et méthodologie

La qualité de la formation postgraduée est éva-
luée alaide de 57 questions incluant les aspects
suivants: évaluation globale, compétences pro-
fessionnelles, culture dapprentissage, type de
management, culture dentreprise, prise de dé-
cision, culture de lerreur et médecine fondée
sur les preuves. Les réponses sont données sur
une échelle de 1 = pas du tout d’accord a 6 =
tout a fait d'accord. Les personnes responsables
des établissements de formation remettent le
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Figure 1: Comparaison entre I’Autriche et la Suisse — 8 dimensions et la valeur moyenne pondérée.
Représentation des valeurs moyennes y c. 95% d’intervalle de confiance. L’échelle va de 1 (valeur

minimale) a 6 (valeur maximale).

questionnaire aux médecins en formation qui
le renvoient ensuite a titre personnel et de ma-
niére anonyme a 'ETH de Zurich au moyen
d’une enveloppe-réponse. En 2023, 9683 per-
sonnes en formation postgraduée en Suisse
(taux de réponse: 71%) ont renvoyé le question-
naire contre 3976 (taux de réponse: 44%) en
Autriche. Le taux élevé de réponse obtenu en
Autriche pour une premiere enquéte a agréable-
ment surpris toutes les personnes impliquées.

Résultats

De maniére générale, il apparait que la forma-
tion postgraduée a été mieux notée en Suisse
quen Autriche (cf. figure 1). Cela se refléte no-
tamment dans la valeur moyenne pondérée
(A: 4,49; CH: 4,89). La valeur moyenne pondé-
rée de toutes les dimensions se calcule comme
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Figure 2: Comparaison entre I’Autriche et la Suisse — valeur moyenne pondérée des 6 principales
disciplines. Représentation des valeurs moyennes y c. 95% d’intervalle de confiance. L’échelle va

de 1 (valeur minimale) a 6 (valeur maximale).

suit: valeur moyenne de (2 x appréciation glo-
bale, 2 x compétences professionnelles, culture
dapprentissage, type de management, culture
de Terreur, culture dentreprise, médecine fon-
dée sur les preuves). La différence entre les deux
pays est particulierement marquée en ce qui
concerne la médecine fondée sur les preuves
ot la Suisse a obtenu de bien meilleurs résul-
tats (A: 3,67; CH: 4,48).

De maniere générale, il
apparait que la formation
postgraduée a été mieux
notée en Suisse qu'en Au-
triche.

Silon considére la valeur moyenne pondé-
rée des 6 principales disciplines en Suisse et en
Autriche, on obtient des conclusions intéres-
santes (cf. figure 2). Certaines disciplines par-
viennent a des résultats quasiment identiques en
Suisse et en Autriche. Ainsi, la valeur moyenne
pondérée obtenue en Autriche pour la discipline
«chirurgie générale, viscérale et vasculaire»
(4,59) est égale a celle de la chirurgie en Suisse.
Les valeurs sont quasiment les mémes en Au-
triche et en Suisse pour I'anesthésiologie et mé-
decine intensive (anesthésiologie en Suisse) et
la pédiatrie. Dans certaines spécialités, on ob-
serve toutefois de nettes différences entre les
deux pays.

La figure 3 donne une image positive des
deux pays. La majeure partie des établissements
de formation postgraduée obtient une valeur
moyenne pondérée supérieure a 3,5 (suffisant).
La majorité des établissements de formation
postgraduée en Suisse a méme été crédité d'une
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Figure 3: Répartition de la valeur moyenne pondérée en Autriche et en Suisse. Unité d’évaluation:
établissements de formation postgraduée (A: n=927, CH: n=1297).

appréciation globale entre 5 et 6. Environ la moi-
tié des établissements de formation postgraduée
en Autriche a obtenu une évaluation globale
entre 4,5 et 5,5.

Discussion

La comparaison entre les deux pays montre
que la formation postgraduée est globalement
mieux notée en Suisse quen Autriche. La diffé-

Commentaire

Un pilier de la qualité

Si I’enquéte annuelle réalisée depuis
plus de vingt ans en Suisse offre aux mé-
decins en formation la possibilité d’éva-
luer leur formation, elle est aussi un pilier
du contrble et de la garantie de la qua-
lité. Les résultats de ce processus réa-
lisé en toute transparence donnent aux
responsables d’établissements des indi-
cations sur la maniére de remplir au
mieux leur mission. lls permettent aussi
d’identifier les établissements dans les-
quels la qualité de la formation dispen-
sée est insuffisante. Publiés sur le site
internet de I'ISFM, ils revétent aussi un
intérét particulier pour les médecins en
formation qui s’en servent pour planifier
leur carriére. Les établissements de for-
mation ayant obtenu d’excellentes éva-
luations ont nettement moins de difficul-
tés a recruter, surtout par les temps qui
courent.

Dre méd. Monika Brodmann Maeder, pré-
sidente de I'ISFM

rence est particulierement marquée en ce qui
concerne la médecine fondée sur les preuves. 11
est néanmoins intéressant de constater que
[évaluation de certaines spécialités est identique
dans les deux pays. Les différences structurelles
en matiére de formation postgraduée ne semblent
donc pas expliquer a elles seules les différences
observées. Cela pourrait étre un indice qu’il
reste encore un potentiel damélioration a ex-

Commentaire

Prendre la formation au
sérieux

Plus de 44% des médecins qui effectuent
des tournus de formation ont participé a
I’évaluation de la formation médicale en
Autriche, réalisée pour la premiére fois en
2023 selon le modeéle helvétique. Le taux
de réponse est trois fois plus élevé que lors
des habituelles enquétes en ligne; c’est
trés réjouissant. Cet excellent résultat a été
obtenu grace a la collaboration avec 'ETH
de Zurich et I'ISFM. Pour la prochaine en-
quéte, nous visons méme un taux de ré-
ponse de 50%. Qu'il s’agisse de la Suisse
ou de I'Autriche, la formation des méde-
cins est cruciale pour assurer la qualité des
soins. Il est donc trés important de procé-
der a une évaluation réguliere de la forma-
tion pour en garantir la qualité élevée et la
maintenir durablement. En effet, ce n’est
que si les médecins prennent la formation
au sérieux que la politique suivra.

Dr Harald Mayer, vice-président de la
Chambre médicale autrichienne

ploiter en Autriche. Dans ce contexte, nous en
concluons qu'une évaluation réguliére de la
formation en Autriche pourrait conduire a des
améliorations et permettre de combler Iécart
avec la Suisse.

Le questionnaire savere étre un outil qui a
fait ses preuves en Suisse et avec lequel on ob-
tient des résultats fiables et pertinents pour la
qualité de la formation postgraduée. En Autriche
aussi, la premiére enquéte a été un succes. Le
questionnaire est un instrument efficace pour
améliorer et maintenir la qualité de la forma-
tion postgraduée a un niveau élevé. Il permet
aussi d’identifier les établissements de forma-
tion confrontés a des difficultés en termes de
qualité, mais les résultats obtenus sont surtout
aussi des incitatifs pour mettre en place des
mesures damélioration.

Cet article est publié conjointement dans le Bul-
letin des médecins suisses et dans la Osterrei-
chische Arztezeitung (OAZ).

Correspondance
michael.siegrist[at]hest.ethz.ch
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Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Ulrich Sternkopf (1971), T 5.1.2024, Praktischer
Arzt, 3800 Unterseen

Gérard Fischer (1930), T 28.1.2024, Spécialiste
en médecine interne générale, 2016 Cortaillod
Giao Nguyen-Quang (1937), +25.12.2023,
Spécialiste en chirurgie et Spécialiste en
chirurgie orthopédique et traumatologie de
l'appareil locomoteur 6600 Muralto

Praxiser6ffnung / Nouveaux cabinets
médicaux / Nuovi studi medici

GE

Laurie Denise Jeanne Bouchez, Spécialiste en
radiologie, Membre FMH, Rue de Moillebeau 33,
1209 Geneve

VD

Marc Albert Maurice Prod’ homme, Spécialiste
en chirurgie orthopédique et traumatologie
de l'appareil locomoteur, Membre FMH,
Route de Renens 24, 1008 Prilly

Marc Albert Maurice Prod’homme, Spécialiste
en chirurgie orthopédique et traumatologie
de l'appareil locomoteur, Membre FMH,
Avenue des Alpes 74, 1820 Montreux
Amanda Fiirst Rossier, Spécialiste en gynéco-
logie et obstétrique, Membre FMH, Grand-
Rue 38, 1814 La Tour-de-Peilz

Aargauischer Arzteverband

Zur Aufnahme in den Aargauischen Arzte-
verband haben sich angemeldet:

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:
Eleonora Brunner, Fachdrztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Angestellt in
Reusspark, Reusspark 2, 5524 Niederwil, ab
sofort

Irma Coralic, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Angestellt in
medicalHELP.ch, Buchserstrasse 12,

5000 Aarau, ab sofort

Faton Dushi, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied FMH, Angestellt in
Ambulatorium Dattwil PDAG, Husmatt 1,
5405 Baden-Dattwil, ab sofort

Judith Fasler, Oberirztin in Kantonsspital
Aarau AG, Tellstrasse 25, 5000 Aarau, ab sofort
Thomas Glinz, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied FMH, Praxiseroff-
nung in Anthroposophisch-psychiatrische
Praxis , Klosterligasse 2, 4800 Zofingen, ab
01.03.2024

Harald Gregor, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied FMH, Praxiser6finung

in Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Unterdorfstrasse 24, 5707 Seengen, ab 1.4.2024
Marc Hinterberger, Facharzt fiir Radiologie,
Angestellt in Radiologiepraxis Lenzburg AG,
Poststrasse 10, 5600 Lenzburg, ab sofort
Meryem Kara, Fachérztin fiir Gynékologie
und Geburtshilfe, Mitglied FMH, Angestellt
in GZF Fricktal, Praxis IAVO, Bachstrasse 10,
4313 Mohlin, ab 01.23.2023

Ines Lison, Fachirztin fiir Allgemeine Innere
Medizin und Facharztin fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Angestellt in Arztehuus
Vindonissa, Ankerstrasse 9, 5210 Windisch,
ab sofort

Gion Nussberger, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Oberarzt in
Klinik Barmelweid AG — Ambulatorium Brugg,
Frohlichstrasse 7, 5200 Brugg, ab sofort
Asterios Paliantoni, Facharzt fiir Neurologie,
Mitglied FMH, Angestellt in Neurozentrum
Aarau, Rain 34, 5000 Aarau, ab sofort

Anthia Papazoglou, Fachérztin fiir Ophthal-
mologie, Mitglied FMH, Praxiser6ffnung in
Praxis AugenTeam, Industriestrasse 1,

5000 Aarau, ab sofort

Andreas Wencker, Facharzt fiir Urologie,
Angestellt in Urologiepraxis Lenzburg, Pro-
menade 14, 5600 Lenzburg, ab sofort

Janick Willi, Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Mitglied FMH, Praxiser6ffnung in
Kinderpraxis Drachenhitigel, Rosengédsschen
2, 4310 Rheinfelden, ab 01.03.2024

Als Chef- und Leitende ArztInnen:

Tobias Fuchs, Facharzt fiir Kardiologie, Mitglied
FMH, Leitender Arzt bei Kantonsspital Aarau
AG, Tellstrasse 25, 5001 Aarau, ab sofort

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen
Arzteverbandes verdffentlicht. Binsprachen
miissen innert 14 Tagen seit der Bekanntma-
chung schriftlich und begriindet der
Geschiftsleitung des Aargauischen Arztever-
bandes eingereicht werden. Nach Ablauf der
Einsprachefrist entscheidet die Geschéftslei-
tung iiber Gesuch und allfillige Einsprachen.

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

Janine Frey, Fachirztin fiir Gynikologie und
Geburtshilfe, Mitglied FMH, Frauenzimmer
Bern AG, Monbij oustrasse 22, 3011 Bern

Nouvelles du corps médical

Vera Guyer, Fachirztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Praxiszentrum Bern,
Seilerstrasse 8, 3011 Bern

Florence Hihni, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Schlosspraxis
AG, Guggisbergstrasse 11, 3150 Schwarzenburg
Kevin Johner, Facharzt fiir Urologie, Mitglied
FMH, Hirschengraben 11, 3011 Bern

Hugo Meusburger, Facharzt fiir Radiologie,
Mitglied FMH, Radiologie VIVA, Bernstrasse 21,
3072 Ostermundigen

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veroffentlichung
schriftlich und begriindet bei den Co-Prisi-
denten des Arztlichen Bezirksvereins Bern
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf der
Frist entscheidet der Vorstand iiber die Auf-
nahme der Gesuche und tiber allfillige Ein-
sprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern
Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Stadt hat sich gemeldet:

Iris Bachmann Holzinger, Facharztin fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH,
Luzerner Kantonsspital, 6000 Luzern 16

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

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

Michael Adam Holzer, Praktischer Arzt, ab
01.02.2024 zu 100%, in Sattel Sz.

Johanna Stor, Fachérztin fiir Gynakologie und
Geburtshilfe, ab 01.12.2021 zu 80%, im Aerzte-
haus in Brunnen.

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.

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert iiber
folgende Neuanmeldungen:

Katja Assmann, Praktische Arztin, Goethe-
strasse 4, DE-78086 Brigachtal
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Corinna Braunigger, Fachérztin fiir Gynakologie
und Geburtshilfe, Rothausweg 4, 8280 Kreuz-
lingen

Magdalena Ewa Chorazka, Facharztin fiir
Allgemeine Innere Medizin, Hauptstrasse 22,
8280 Kreuzlingen

Agim Dauti, Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin und Facharzt fiir Gastroenterologie,
Sanktgallerstrasse 23, 9500 Wil,

Dagmar Degrell, Facharztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Hauptstrasse 14,

8280 Kreuzlingen

Sarah Cristina Dorig, Fachdrztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Chapfstrasse 3,
8547 Gachnang

Sabine Fischbacher, Fachdrztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Im Wygartli 22,
8560 Marstetten

Barbara Frinzl, Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Trottenstrasse 10, 8597
Landschlacht

Susan Friedland, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, Hintergasse 14,

8268 Salenstein

Anja Adela Gajewski, Facharztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Schlossgasse 4,
9320 Arbon

Olena Germann, Facharztin fur Kinder- und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Lohstrasse 19,
8580 Amriswil

Christoph Jorg Hainich, Facharzt fiir Handchi-
rurgie und Facharzt fiir Orthopédische Chirur-
gie und Traumatologie des Bewegungsapparates,
Mitglied FMH, Schoeckstrasse 2, 9008 St. Gallen
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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 criteres de I'lSFM pour une revue d’évaluation par les pairs.

Hématochézie — que faire?

Découverte rare Depuis I'age de 12 ans, un jeune homme
désormais 4gé de 18 ans est suivi pour un syndrome du
cdlon irritable chronique avec malabsorption du fructose.
Lors d’un contrdle de suivi a I'age de 16 ans, il a signalé
accessoirement la présence occasionnelle de sang frais
dans les selles depuis des mois et une problématique

de défécation avec des signes classiques de constipation
alternant avec des «selles giclantes».

Tania Bildstein, Peter Bauerfeind et al.

Lorsque I'antibiotique provoque
une dyspnée

Accumulation de 5-oxoproline Quatre semaines apres
avoir subi une spondylodeése, une patiente de 70 ans sest

. . b) b
plainte de douleurs progressives, d'un gonflement et d'une
rougeur au niveau de la zone opérée. En présence d'une
bactériémie, une révision de la plaie a été effectuée et une
antibiothérapie a été initiée, complétée par une analgésie.

Mitja Fischer, Pascale Amrein et al.

Coloration blanche des ongles -
un indice diagnostique”?

Leuconychie apparente Un patient de 76 ans originaire
d’Afrique de I'Est, connu pour un adénocarcinome de la
prostate, sest présenté avec des douleurs dans la partie
inférieure gauche de l'abdomen, progressives depuis trois
jours, une rétention fécale et des vomissements post-
prandiaux.

Franziska Kollmann, Tobias Eichmiiller, Markus Diethelm
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Pneumonie a Pneumocystis jirovecii

Tenir compte des
facteurs pronostiques

481 cas de pneumonie a Preumocystis jirovecii
(PPc) ont été étudiés rétrospectivement: 367
concernaient des personnes VIH-négatives, dont
118 avec néoplasie hématologique, 103 avec
transplantation dorgane, 56 avec tumeur solide
et 87 avec maladie rhumatologique inflamma-
toire (polyarthrite rhumatoide > vascularite
ANCA-positive > sarcoidose). La mortalité la
plus basse a été observée chez les personnes
VIH-positives, la plus élevée chez celles avec
PPc liées a des tumeurs solides (le biais est sug-
gestifl), suivies par celles atteintes de maladies
inflammatoires. Ces derniéres, a leur tour, pré-
sentaient la plus grande sévérité clinique. Le
principal facteur de risque de mauvais devenir
était une corticothérapie chronique. Conclu-
sion: dans ce contexte, il faut penser a la pro-
phylaxie et, en cas de pneumonie sévere, traiter
de maniere précoce et préemptive!

Chest. 2024, doi.org/10.1016/j.chest.2024.01.015.
Rédigé le 15.1.24_HU

CME

Angicedeme
héreditaire

e ’angicedéeme héréditaire est une maladie
rare, a transmission autosomique domi-
nante, dont la premiere manifestation sur-
vient souvent déja dans I’enfance.

Il est dG a un déficit en «C1 inhibiteur»
(C1inh) — concentration trop faible (type I)
ou fonction limitée (type Il) -, ce qui a des
répercussions physiopathologiques sur
d’autres voies de signalisation (libération
de bradykinine, activation du complément,
cascade de coagulation).

Le symptome cardinal est un gonflement

soudain du visage, des lévres, de la gorge
(cedéme laryngé!), des mains, des pieds et

Personnes hospitalisées

De plus en plus
complexes

Une grande étude de cohorte canadienne
confirme notre impression: au cours des 15 der-
niéres années, les personnes hospitalisées sont
devenues plus complexes dans pratiquement
toutes les dimensions évaluées — elles sont en
moyenne plus agées, ont plus de diagnostics et
de médicaments, arrivent de plus en plus sou-
vent en urgence et ont >1 probléeme médical
aigu. Les causes cardiaques sont devenues plus
rares, mais restent en téte, suivies des maladies
pulmonaires. La proportion de personnes hos-
pitalisées nécessitant des soins intensifs ou dé-
cédées a certes diminué, mais le taux de réhos-
pitalisation et la mortalité aprés la sortie ont
augmenté. Les répercussions de ces tendances
sur la charge de travail, les tiches administra-
tives et le burnout des médecins sont évidentes.

JAMA Intern Med. 2024,
doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.7410.
Rédigé le 15.1.24_HU

des organes génitaux. Un prurit et une urti-
caire font défaut, une éruption cutanée ser-
pigineuse est parfois présente («érytheme
marginé»). Dans environ la moitié des crises,
il y a des douleurs abdominales.

Les crises peuvent étre déclenchées par un
stress émotionnel, un effort physique, une
infection, un traumatisme ou une interven-
tion médicale. Elles durent de quelques
heures a quelques jours.

D’autres angicedémes bradykiniques (par
ex. inhibiteurs de 'ECA) ou histaminiques
(piglre d’insecte, etc.) entrent en ligne de
compte dans le diagnostic différentiel.

«The key to making the correct diagnosis is
simply considering it» (sic!) — une durée
moyenne de pres de dix ans s’écoule entre
la premiere manifestation et la pose du dia-
gnostic...

Vintage Corner

Exclusion élegante de
varices cesophagiennes

En cas de cirrhose du foie, des varices cesopha-
giennes (VO) peuvent étre exclues de maniere
élégante et non invasive en déterminant le rap-
port entre le nombre de plaquettes (n/mm?) et
le diametre bipolaire de la rate (mm): 266 indi-
vidus cirrhotiques ont été évalués par analyse de
laboratoire, endoscopie et échographie. Globa-
lement, la prévalence des VO était denv. 60%.
Une valeur seuil 2909 pour le rapport nombre
de plaquettes/taille de la rate avait une valeur
prédictive négative de 100% (!). Du fait de Iex-
cellente sensibilité, de telles valeurs permettent
donc pratiquement dexclure la présence de VO
en cas de cirrhose du foie. Entre-temps, le test a
été perfectionné (par ex. Fibroscan’). Toutefois,
dans sa forme initiale, il est également pratique
dans le quotidien clinique.

Gut. 2003, doi.org/10.1136/gut.52.8.1200.
Rédigé le 18.1.24_HU, sur suggestion du
Prof. Dr méd. Christoph Gubler, Zurich

e En cas de suspicion, détermination du fac-
teur du complément C4: un taux bas est
suggestif du diagnostic. La quantification
du C1inh permet de distinguer les types | et II.
Le traitement aigu repose sur la substitu-
tion du C1inh manquant ou dysfonctionnel
(par ex. Berinert™) ou sur 'inhibition de la
bradykinine. Une prophylaxie est recom-
mandée avant les interventions médicales
(dentaires ou endoscopiques), pouvant aussi
faire appel aux stéroides anabolisants: les
androgénes augmentent transitoirement
les concentrations endogénes de C1inh et
de C4. lls ne sont toutefois pas vendus en
Suisse en tant que produits pharmaceu-
tiques.

N Engl J Med. 2024,
doi.org/10.1056/NEJMcps2307935.
Rédigé le 19.1.24_HU
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Efficace et bien tolérée

Amphotéricine B orale

Lamphotéricine B (AmB) est lantifongique le
plus puissant. Son large spectre contre les cham-
pignons pathogénes couvre des especes de Can-
dida, cryptocoques, Aspergillus et Mucorales.
Elle est aussi utilisée contre les leishmanies. Elle
agit en formant des pores dans la membrane
plasmique des champignons et est fongicide a
fortes doses. Les résistances sont rares. Son ad-
ministration nest jusqua présent possible que
par voie parentérale, impliquant des toxicités
considérables comme des troubles pertinents de
la fonction rénale et des électrolytes (hypokalié-
mie sévere). TAmB liposomale a permis d’atté-
nuer ces effets indésirables (EI).

Néanmoins, des efforts sont entrepris de-
puis longtemps pour élaborer une AmB orale.
1l semble que lon y soit parvenu grace a la créa-
tion d’une amphotéricine en nanocristaux lipi-
diques (ANL). Cette forme protege de lacidité
gastrique, permettant au principe actif dat-
teindre Tintestin gréle sous forme inchangée.
LANL vy est internalisée par les macrophages,
aprés quoi les nanocristaux se brisent. LAmB
est alors disponible a I'intérieur des cellules.
Laspect génial est que le reste du corps et sur-
tout les reins nentrent pas en contact avec
PAmB. La tolérance et la sécurité ont été éva-
luées dans une étude de phase 1. Une étude
randomisée de phase 2 a montré lefficacité de
IANL orale chez des sujets VIH-positives souf-
frant de méningite a cryptocoques: une dose de
6x 300 mg/jour FANL pendant 2 semaines, puis
4x 300 mg/jour pendant 4 semaines, a eu le
méme effet antifongique dans le liquide cépha-
lo-rachidien (!) que PAmB intraveineuse (i.v.)
pendant 1 semaine. Le traitement par AmB
orale et parentérale a été combiné avec dela flu-
cytosine pendant respectivement 2 semaines et
1 semaine. Les traitements ont été complétés de
maniere standard par du fluconazole jusqu’a la
fin de la 10¢ semaine. Il n'y avait pas de diffé-
rence deffet clinique sur la survie a 18 mois.
LANL était bien tolérée. La créatinine n'a pas
augmenté avec AmB orale pendant 6 semaines,
alors que cétait le cas pour 43% des sujets sous
AmB i.v. apres 1 semaine. Lanémie et hypoka-
liémie étaient significativement plus fréquentes
avec TAmB i.v.

Les preuves de lefficacité de la forme nano-
cristalline orale PAmB dans les infections fon-
giques, avec un profil d’EI nettement meilleur,
semblent de plus en plus solides. Cette étude
constitue une base encourageante pour étudier
AmB orale dans dautres infections fongiques.

Clin Infect Dis. 2023, doi.org/10.1093/cid/ciad440.
Rédigé le 16.1.24_MK
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Fréquent et nocif

Le tabagisme passif concerne un tiers de la population mondiale, les enfants et les
femmes étant les plus touchés.

Tabagisme passif

Il est estimé que le tabagisme passif, c.-a-d. involontaire, concerne environ un tiers
de la population mondiale. Les enfants et les femmes sont particulierement touchés.
Comme les fumeuses et fumeurs, les personnes soumises au tabagisme passif sont
exposées aux substances cancérigénes et ont un risque accru de développer de
nombreuses maladies associées a la nicotine. Quelle est la probabilité d’apparition de
telles maladies?

Une analyse de 7109 publications portant sur la période 1970-2022 a identifié
410 articles dans lesquels le risque relatif de développer neuf maladies associées a la
nicotine chez les fumeuses et fumeurs passifs a été déterminé. La plupart étaient des
études cas-témoins ou des études de cohorte prospectives. Les risques de maladies
cardiovasculaires étaient les plus élevés et les mieux étayés, a savoir 8% pour une
maladie coronarienne et 5% pour un accident vasculaire cérébral. De méme, il existe
des preuves convaincantes d’un risque accru, mais moins impressionnant, de 1%
pour la survenue d’un diabéte de type 2 ou d’un cancer du poumon. En raison du
nombre moindre d’études de qualité, les preuves de I'association avec les maladies
suivantes étaient moins évidentes et statiquement non significatives: cancer du sein,
bronchopneumopathie chronique obstructive, bronchite et pneumonie, asthme et
otite moyenne.

Méme si ces chiffres semblent faibles a premiére vue, leur ampleur est d’une im-
mense importance quantitative. A I'échelle mondiale, les maladies cardiovasculaires
comptent parmi les causes les plus fréquentes de morbidité et de mortalité accrues.
De faibles expositions au tabagisme passif suffiraient déja a favoriser une maladie
coronarienne. Le cancer du poumon et le diabéte de type 2 figurent tous deux parmi
les dix causes de déces les plus fréquentes. En 2019, il a été estimé qu’env. 1,3 million
de déceés étaient imputables au tabagisme passif. L'étude souligne une fois de plus
que la politique, le corps médical et les campagnes de prévention sont appelés a faire
avancer la réduction de la consommation de tabac dans les régions ou elle est trés
forte, afin de protéger les «innocents».

Nat Med. 2024, doi.org/10.1038/s41591-023-02743-4.
Rédigé le 16.1.24_MK

© vchalup / Adobe Stock
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Une découverte rare chez I’adolescent

Hématochézie — que faire?
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Description du cas

Depuis l'age de 12 ans, nous suivions un jeune
homme désormais 4gé de 18 ans souffrant
d’un syndrome du célon irritable chronique
avec malabsorption du fructose. Lors d’un
contrdle de suivi a I'dge de 16 ans, il a signalé
pour la premiére fois, accessoirement, la pré-
sence occasionnelle de sang frais dans les selles
depuis des mois et une problématique de défé-
cation avec des signes classiques de constipa-
tion alternant avec des «selles giclantes». Avant
lapparition de T'hématochézie décrite, ses
symptomes du colon irritable étaient controlés
depuis plusieurs années grace a un régime
pauvre en fructose et a la prise de Iberogast’, et
une croissance correspondant au percentile
avait été observée.

Quel est le diagnostic différentiel le moins per-

tinent?

a) Maladie inflammatoire chronique de I'intes-
tin (MICI)

b) Constipation fonctionnelle avec encoprésie
par débordement

¢) Hémorroides

d) Hématochézie typique de l'intolérance au
fructose

e) Polypes intestinaux

Les problémes de défécation et 'hématochézie
peuvent étre les premiers signes d'une MICI.
Lhématochézie peut également étre due a la
formation de rhagades en cas de constipation
ou d’hémorroides. Les émissions de sang frais
a partir de l'anus ne sont en aucun cas nor-
males en cas d’intolérance au fructose. Chez les
jeunes enfants, les polypes juvéniles sont la
cause la plus fréquente d’'une hématochézie le
plus souvent indolore.

Au moment de la derniére perte de sang
importante, I'adolescent sest présenté dans un
bon état général, était afébrile et ne présentait
pas de perte de poids. Lexamen clinique était
sans particularité, avec notamment une ab-

sence de lésions périanales. Les analyses de
laboratoire ont révélé un hémogramme nor-
mal sans anémie, un taux de ferritine normal,
des parametres inflammatoires, rénaux et hé-
patiques normaux, ainsi que des électrolytes
normaux. La vitamine D était trop basse
(22 nmol/l). La calprotectine fécale était entre-
temps légerement augmentée (245 pug/g) et
était régressive par la suite (134 ug/g). En rai-
son de 'hématochézie indolore récurrente et
des valeurs légerement élevées de calprotectine
fécale, des investigations diagnostiques com-
plémentaires ont été recommandées.

Une gastro-coloscopie diagnostique est-elle

indiquée a ce stade?

a) Oui, car la cause de 'hématochézie nest pas
claire et la calprotectine légerement élevée
ne concorde pas avec l'anamnese.

b) Non, car le patient na ni douleurs ni perte
de poids.

¢) Non, car il n'y a pas de «red flags» et la cal-
protectine fécale est en régression.

d) Non, une échographie abdominale est suffi-
sante.

e) Non, une imagerie par résonance magné-
tique (IRM) abdominale est suffisante.

Seule une endoscopie haute et basse peut
apporter une réponse précise. Malgré l'absence

de douleur ou de perte de poids, les sym-
ptomes doivent étre pris au sérieux. Il ne faut
en aucun cas se contenter de la régression de la
calprotectine fécale, car méme une valeur lége-
rement élevée peut étre le signe d'une inflam-
mation intestinale active. Un examen d’image-
rie par échographie ou par IRM peut, dans le
meilleur des cas, montrer un épaississement de
la paroi intestinale, mais ne fournit pas de ré-
ponses claires quant a la cause du probléme et
ne constitue donc pas une mesure diagnos-
tique suffisante.

Une endoscopie nest en principe pas indi-
quée en cas de syndrome du célon irritable
chez lenfant, car ce diagnostic est générale-
ment posé cliniquement. Toutefois, en cas
danamneése incertaine et pour exclure des
causes somatiques, il convient de lenvisager. A
lage adulte, une intervention endoscopique
beaucoup plus précoce est plus souvent indi-
quée en raison du risque accru de cancer.

Au cours des dix mois suivants, les épi-
sodes d’hématochézie ont persisté et la calpro-
tectine fécale ne sest pas normalisée (norme
<50 ug/g). Une échographie abdominale ma
pas été concluante, car méme sans épaississe-
ment de la paroi intestinale, I'imagerie n'a pas
permis de trouver la cause. Ainsi, malgré une
valeur de calprotectine fécale régressive mais
non normalisée, une endoscopie haute et basse

a été recommandée a plusieurs reprises. Apres

Figure 1: Coloscopie. Polypes macroscopiques multiples dans tout le célon (>100 polypes) (A, B).
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Quel est votre diagnostic?

quelques mois, l'adolescent, alors 4gé d’a peine
18 ans, y a consenti.

La gastroscopie a révélé des lésions poly-
poides dans lantre gastrique, et la premiere
coloscopie a mis en évidence une polypose
marquée avec plusieurs centaines de polypes
dans tout le colon (fig. 1).

Quel est le diagnostic sous-jacent le plus pro-
bable?

a) MICI avec pseudopolypes multiples

b) Syndrome de Peutz-Jeghers

¢) Polypose juvénile

d) Polypose adénomateuse familiale (PAF)

e) PAF atténuée

Une MICI sévére peut saccompagner de pseu-
dopolypes, dont le nombre ne dépasse toute-
fois typiquement pas la centaine. Le syndrome
de Peutz-Jeghers peut tout a fait entrainer des
polypes dans le tractus gastro-intestinal supé-
rieur, mais pas plus de cent polypes dans le
colon. De méme, le nombre de polypes décrit
nest pas typique de la polypose juvénile, mais il
est en revanche tres typique de la PAF. La PAF
atténuée présente nettement moins de polypes.

Deux biopsies duodénales, trois biopsies
gastriques, deux biopsies cesophagiennes et de
multiples biopsies du colon ont été prélevées.

Une MICI a pu étre exclue. LChistologie a révélé
des adénomes tubulovilleux sans mise en évi-
dence d’une dysplasie de haut grade (fig. 2).

En labsence danémie et de lésions cuta-
nées typiques a lexamen clinique, ainsi que de
polypes hamartomateux détectables a T'histo-
logie, un syndrome de Peutz-Jeghers a pu étre
exclu. Le polype le plus fréquent durant len-
fance est le polype juvénile, qui est générale-
ment bénin et serait atypique par rapport a
lage de notre patient. Le test génétique a
confirmé 1,5 mois plus tard une hétérozygotie
pour un variant du géne Adenomatous Poly-
posis Coli (APC) au sens d'une PAE

En raison de la polypose prononcée, du ré-
sultat génétique compatible avec une PAF, du
risque accru de développement d’'un cancer et
de I'age du patient, celui-ci a demblée été adres-
sé aux collegues du service de gastroentérologie
pour adultes.

Au cours des trois mois suivants, le patient a
souffert de fortes douleurs périnéales. Avant un
éventuel traitement chirurgical (colectomie), une
nouvelle évaluation endoscopique par rectosig-
moidoscopie a été réalisée, permettant de préle-
ver des biopsies plus ciblées et plus profondes
cinq mois apres la premiere endoscopie. Lhisto-
logie a confirmé un cancer du rectum (fig. 3 et 4).

Dans le cadre de la stadification ulté-
rieure, 'TRM a laissé suspecter une situation

Figure 2: Résultat histologique. Coloration a I’hématoxyline-éosine avec un grossissement de
50 fois (A) et 100 fois (B). Parties d’'un adénome tubulaire de la muqueuse du gros intestin avec

dysplasie de bas grade.

N2, tandis que la tomodensitométrie n'a pas
révélé de lésions suspectes de métastases a
distance, de sorte que le diagnostic de cancer
du rectum localement avancé a finalement
pu étre posé.

Quel est le traitement recommandé en cas de

cancer du rectum dans le cadre d'une PAF?

a) Chimiothérapie néoadjuvante et iléostomie
terminale

b) Chimiothérapie seule

¢) Radio-chimiothérapie

d) Radio-chimiothérapie suivie d’'une colec-
tomie

e) Colectomie

Une chimiothérapie néoadjuvante peut étre
une option, mais la premiére réponse ne men-
tionne pas la nécessité d’'une colectomie. La
chimiothérapie, tout comme la radio-chimio-
thérapie, sont insuffisantes. En présence d’'un
cancer du rectum, la colectomie est également
insuffisante.

Notamment en raison de la situation
mrN2 (statut des ganglions lymphatiques éta-
bli par IRM), mais aussi de [linfiltration
sphinctérienne, un traitement néoadjuvant to-
tal (TNT) semblait judicieux conformément

aux lignes directrices en vigueur; le régime

Figure 3: Coloscopie. Forte suspicion macros-
copique de cancer colorectal.

Figure 4: Résultat histologique. Coloration a I’hématoxyline-éosine avec un grossissement de 25 fois (A), 50 fois (B) et 100 fois (C). Glandes atypiques
avec réaction stromale desmoplastique environnante a cété d’un gros vaisseau dans la lamina propria, correspondant a des parties d’'un adénome de
la muqueuse colique avec dysplasie de haut grade et transition vers un adénocarcinome invasif de type colorectal.
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thérapeutique de létude PRODIGE-23 a fina-
lement été retenu. Celui-ci consiste en 6 cycles
de chimiothérapie d’'induction selon le schéma
mFOLFIRINOX (schéma modifié comprenant
de lacide folinique [FOL], du 5-fluorouracile
[F], de lirinotécan [IRIN] et de loxaliplatine
[OX]), suivis d’'une radio-chimiothérapie de
longue durée a 45 Gy et d'un boost supplé-
mentaire au niveau de la tumeur primaire et
des ganglions lymphatiques pathologiques a
5,4 Gy - correspondant a une dose finale de
50,4 Gy. Concomitamment, le patient a regu
une chimiothérapie orale par capécitabine.
Déja durant la chimiothérapie d’induction, le
patient a décrit une nette amélioration cli-
nique, notamment en ce qui concerne les dou-
leurs périnéales, les pertes sanguines anales et
la dysurie. Apreés la fin du traitement, il était
complétement asymptomatique a cet égard.
Deux mois aprés la fin de la radio-chimiothé-
rapie, une restadification a été effectuée, mon-
trant une «near complete response» (nCR) a
I'imagerie. Toutefois, du fait de la persistance
histologique d’'une dysplasie de haut grade,
entre autres dans la région sphinctérienne, une
intervention chirurgicale était indiquée; en rai-
son de la PAF, une proctocolectomie totale
(ablation compleéte du colon et du rectum avec
anastomose terminale) et une iléostomie ter-
minale (anus artificiel permanent) ont donc
été planifiées.

Discussion

Nous décrivons le cas d’'un adolescent avec un
diagnostic initial de PAE, qui a développé un
cancer du rectum. Lhématochézie durant
ladolescence est un motif de consultation ré-
gulier en gastroentérologie pédiatrique et son
origine est souvent bénigne. La constipation
chronique avec formation de rhagades, les
MICI et différentes polyposes entrent en ligne
de compte comme diagnostics différentiels. Le
cancer du rectum est rare a cet ége, mais ne
doit pas étre omis dans les réflexions.

Les symptomes initiaux avec douleurs ab-
dominales et ballonnements sont souvent
dorigine fonctionnelle. Les irrégularités des
selles et les pertes anales de sang nécessitent
toutefois la plupart du temps un examen
endoscopique supplémentaire. En labsence
dantécédents familiaux positifs, notre patient
ma pas présenté de limitations physiques ni
dautres symptomes cliniques pendant des
années en raison d’une croissance lente des

polypes.

Quel est le risque vie entiére de dégénéres-
cence tumorale chez les personnes atteintes de
PAF?

a) Aussi élevé que chez les individus sains

b) 100% entre I'age de 40 et 50 ans
¢) Faible (<10%)

d) Légérement augmenté (10-30%)
e) Modérément augmenté (30-70%)

Les polyposes gastro-intestinales, telles que la
PAE la polypose juvénile, le syndrome de
Peutz-Jeghers et le syndrome tumoral hamar-
tomateux lié a PTEN (STHP), sont rares, mais
sont associées a un risque accru de tumeur;
selon le syndrome, le risque vie entiére de
tumeur est de 50-100% [1]. Le plus souvent,
les polyposes sont diagnostiquées par endo-
scopie par un gastro-entérologue (pédia-
trique). Avec 'identification croissante de nou-
veaux génes, les tests génétiques jouent un role
majeur dans la pose du diagnostic et la prise en
charge ultérieure [2]. La PAF a transmission
autosomique dominante peut apparaitre de
novo dans jusqua env. 25% des cas, comme
chez notre patient. Une fréquence de 1-3 pour
10000 naissances a été décrite. Classiquement,
des centaines a milliers de polypes adénoma-
teux apparaissent des lenfance et l'adolescence
dans lensemble du tractus gastro-intestinal.
Ceux-ci sont majoritairement localisés dans le
colorectum et, s’ils ne sont pas détectés, un
cancer colorectal se développe dans 100% des
cas entre Iage de 40 et 50 ans [3].

Quant au phénotype atténué (PAF atté-
nuée), il se manifeste par 10-100 polypes
gastro-intestinaux, la mutation du gene APC
nest détectable que dans 10% des cas et il est
plus souvent associée a des tumeurs extra-
intestinales, telles que les hépatoblastomes in-
fantiles, les cancers pancréatiques, les cancers
thyroidiens et les tumeurs cérébrales. En cas
danamnese familiale positive, il est donc re-
commandé de procéder a un dépistage géné-
tique de la PAF au plus tard a l'adolescence. Les
enfants développent souvent les premiers po-
lypes adénomateux entre 8 et 12 ans, mais ils
sont généralement asymptomatiques.

Un cancer colorectal chez les moins de
20 ans est extrémement rare (0,2%). Dans les
rapports de cas de cancers colorectaux chez
lenfant et ladolescent, les symptémes décrits
sont des douleurs abdominales vagues, une
anémie et du sang dans les selles. Souvent, ces
enfants ont atteint un stade avancé lors du dia-
gnostic initial et ont donc un moins bon
pronostic que les adultes [4]. La Société euro-
péenne de gastroentérologie, hépatologie et
nutrition pédiatriques (ESPGHAN) ainsi que
le «National Comprehensive Cancer Network»
recommandent dong, en cas de test génétique
positif, un dépistage endoscopique tous les
1-3 ans a partir de I'age de 12-14 ans, en fonc-
tion du phénotype clinique et des résultats
endoscopiques. Une cesophago-gastro-duodé-
noscopie est toujours indiquée, car le cancer

duodénal est la deuxiéme localisation tumo-
rale la plus fréquente apres le cancer colorectal,
malgré une croissance lente et une survenue
chez seulement 3-5% des personnes concer-
nées [5]. Le traitement de la PAF repose sur la
colectomie ou la proctocolectomie. Le mo-
ment opportun a Idge adulte doit étre discuté
au sein d’une équipe multidisciplinaire, en
fonction du phénotype et du génotype. Des
endoscopies régulieres et un suivi des per-
sonnes concernées sont nécessaires tout au
long de la vie, méme aprés une opération.

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

De nombreux acides organiques endogenes
peuvent entrainer une acidose métabolique.
Lacidose lactique, 'acidocétose, l'acidose consé-
cutive a une insuffisance rénale chronique ainsi
que les intoxications typiques (par exemple par
les salicylates, le méthanol, Iéthyléne glycol ou
le paraldéhyde) sont des causes fréquemment
décrites chez I'adulte. Une autre cause rare est
Paccumulation de 5-oxoproline. Celle-ci peut
étre soit congénitale, soit acquise [1]. Un tel cas
d’accumulation de 5-oxoproline a été décrit
pour la premiere fois en 1989 [2], et dans des
cas ultérieurs, le lien avec la prise de médica-
ments a été établi [3-5]. Depuis lors, plusieurs
cas d’acidose métabolique due a l'accumulation
de 5-oxoproline ont été publiés [1-10]. Dans
beaucoup de ces cas, un lien a été décrit avec la
prise de paracétamol en combinaison avec
dautres médicaments, parmi lesquels, outre la
flucloxacilline, la ciprofloxacine, la nétilmicine
et la vigabatrine [5-8]. La cause de l'accumula-
tion de 5-oxoproline n’a pas encore pu étre
entierement élucidée. Il est toutefois fort pro-
bable que des enzymes du cycle gamma-glu-
tamyl jouent un réle majeur.

Description du cas

Anamneése

Une patiente de 70 ans a été hospitalisée en rai-
son de maux de dos immobilisants. La patiente
a subi une hémi-facettectomie, une séquestrec-
tomie et une spondylodese de la vertébre tho-

racique Th1l a la vertébre lombaire L5 du fait
d’une sténose du canal rachidien de haut grade.
Quatre semaines apres lopération, elle sest
plainte de douleurs progressives, et un gonfle-
ment ainsi quune rougeur ont été observés au
niveau de la zone opérée. Face a une suspicion
d’infection post-interventionnelle précoce suite
a la spondylodése, la patiente a été transférée
de ’hopital périphérique vers I'hopital central.
En présence d’'une bactériémie avec mise en
évidence de Staphylococcus aureus, une révision
de la plaie au moyen d’une thérapie par pression
négative («vacuum assisted closure-therapy»)
a été effectuée et une antibiothérapie par flu-
cloxacilline a été initiée. En raison de fortes
douleurs, l'antibiothérapie a été complétée par
une analgésie a base de paracétamol (4 g/j),
tapentadol a libération prolongée (300 mg/j) et
ibuproféne (1600 mg/j). La patiente prenait
également du lorazépam, de la trimipramine,
dela sertraline, de Iénalapril et du pantoprazole.
Par la suite, la patiente sest plainte d’une
dyspnée croissante. Linhalation de salbutamol
nmayant pas entrainé damélioration, un consi-
lium de médecine interne et de pneumologie a
eu lieu quatre semaines apres la prise en charge
de la patiente.

Examen clinique

Lors de lexamen clinique, la patiente était
fortement tachypnéique (fréquence respira-
toire >30/min), avec des bruits respiratoires
normaux a lauscultation. Elle se plaignait
détre tres essoufflée et d’avoir 'impression de

ne pas pouvoir respirer assez vite. Lélocution
était tres difficile en raison de la respiration
rapide. La saturation périphérique en air am-
biant était de 98%. La patiente était hémo-
dynamiquement stable (pression artérielle
123/76 mm Hg, fréquence cardiaque 85/min,
rythmique) et afébrile (36,7 °C). Il n'y avait
pas de turgescence jugulaire lorsque le haut
du corps était légerement surélevé, et aucun
cedéme périphérique nétait visible. Les bruits
intestinaux étaient normaux dans les quatre
quadrants, 'abdomen était souple sans dou-
leur a la pression.

Résultats

La radiographie du thorax était normale, sans
infiltrats, signes de congestion ou épanchements
pleuraux. Les analyses de laboratoire ont révélé
une créatinine légerement élevée (83 pmol/l),
correspondant a un débit de filtration glomé-
rulaire estimé (DFGe) selon la formule «Chro-
nic Kidney Disease Epidemiology Collabora-
tion» (CKD-EPI) de 62 ml/min/1,73 m2. Les
résultats de la gazométrie veineuse sont pré-
sentés dans le tableau 1.

Le pH était diminué a 7,17, il y avait une
acidose (pH <7,35). La patiente présentait une
hyperventilation compensatoire, la pression
partielle de dioxyde de carbone (pCO,) était net-
tement diminuée a 1,79 kPa (norme: 4,9-6,7 kPa).
Loxygénation était tres bonne, la pression par-
tielle doxygene (pO,) de 9,55 kPa ¢était élevée
pour une analyse veineuse. Le trou anionique
était élevé (14,1 mmol/l).
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Diagnostic

La bonne oxygénation a la gazométrie veineuse
plaidait contre une cause pulmonaire primaire
de la dyspnée. Il sagissait d'une acidose méta-
bolique a trou anionique élevé avec compensa-
tion respiratoire partielle. Apres avoir exclu les
diagnostics différentiels (acidose dorigine ré-
nale, acidose lactique, acidocétose), une accu-
mulation de 5-oxoproline dans le cadre d’'un
traitement par flucloxacilline et paracétamol a
été suspectée comme cause.

Traitement et évolution

La patiente a été transférée en unité de soins
intensifs pour le traitement de l'acidose méta-
bolique. Outre Tarrét du paracétamol et de la
flucloxacilline, du bicarbonate de sodium et
une substitution volémique ont été administrés
en soutien. [#tat de la patiente sest alors rapi-
dement stabilisé. Le traitement de la douleur a
été poursuivi avec de ’hydromorphone et de
libuprofeéne, tous deux a dose fixe et au besoin.
Les douleurs de la patiente étaient ainsi bien
contrdlées. Lhypokaliémie diagnostiquée ac-
cessoirement a été traitée par phosphate de po-
tassium par voie intraveineuse; par la suite, il a
été possible de passer a une substitution orale.
Lantibiothérapie a été poursuivie avec de la
vancomycine par voie intraveineuse. De nou-
veaux épisodes d'acidose métabolique nont plus
été observés avec l'antibiotique alternatif.

Discussion
La 5-oxoproline est un métabolite du cycle
gamma-glutamyl. Il sagit d'un acide organique
qui, en cas daccumulation, peut provoquer une
acidose métabolique a trou anionique élevé.
Dans le cycle gamma-glutamyl, la 5-oxo-
proline peut étre transformée en glutamate par
la 5-oxoprolinase. Le glutamate et la cystéine
forment ensemble la y-glutamyl-cystéine, a par-
tir de laquelle le glutathion et la 5-oxoproline
sont formés [3, 9]. Le paracétamol provoque
une consommation de glutathion par son mé-
tabolite N-acétyl-p-benzoquinone imine [6].
A leur tour, de faibles taux de glutathion dé-
clenchent, par un mécanisme de rétroaction,
une augmentation de la y-glutamyl-cystéine.
La flucloxacilline inhibe la 5-oxoprolinase [5, 7].
Cela provoque une augmentation du taux de
5-oxoproline et donc une 5-oxoprolinémie.
Laccumulation d’acides organiques peut dé-
clencher une acidose métabolique. Ce type
dacidose est également appelé acidose d’addi-
tion. Pour compenser l'augmentation d’acides,
notre patiente a essayé dexpirer du CO2 par
hyperventilation et de maintenir ainsi le pH
stable. Malgré une pCO2 tres basse de seule-
ment 1,79 kPa, cela n'a pas suffi a compenser
completement l'acidose. Une compensation

Tableau 1: Gazométrie veineuse

Parameétre Valeur mesurée Plage normale
pH veineux 717 (V) 7,38-7,43
Bicarbonate 4,9 mmol/l (V) 21-28 mmol/I

Exceés de bases

—21,4 mmol/l (})

(-2,0)-3,0 mmol/I

pO. 9,55 kPa (1) 4,8-5,9 kPa
pCO, 1,79 kPa (1) 4,9-6,7 kPa
Na* 141 mmol/I 135-145 mmol/l
K+ 2,8 mmol/I (1) 3,6-4,8 mmol/I
CI- 122 mmol/l (1) 95-105 mmol/|
Trou anionique 14,1 mmol/l (1) 3-11 mmol/I
Glucose 6,3 mmol/I 4,3-6,4 mmol/l

ClI=: chlorure; K*: potassium; Na*: sodium; pCO,: pression partielle de dioxyde de carbone; pO,: pression partielle d’oxygeéne; (1): valeur

élevée; (4): valeur basse.

respiratoire complete de lacidose est cependant
physiologiquement impossible.

Outre la flucloxacilline, d’autres causes
médicamenteuses sont décrites dans la littérature.
En font partie la ciprofloxacine, la nétilmicine
et la vigabatrine [5, 7]. Des défauts génétiques
de la 5-oxoprolinase peuvent déclencher une
acidose, en particulier chez les nouveau-nés [11].

Les facteurs de risque pour le développe-
ment d’une acidose sont, outre la prise de flu-
cloxacilline, de ciprofloxacine, de nétilmicine,
de vigabatrine et de paracétamol, I'dge avancé, le
sexe féminin, la malnutrition, 'insuffisance ré-
nale, linsuffisance hépatique chronique, l'abus
dalcool, le diabéte non controlé et le sepsis [1].

Dans les rapports de cas, lacidose métabo-
lique a parfois été traitée par larrét des antibio-
tiques et du paracétamol et par ladministra-
tion de N-acétylcystéine. Il nexiste pas de
directives concernant le traitement.

Au moment de son transfert en unité de
soins intensifs, la patiente prenait du paracéta-
mol a la dose maximale depuis au moins un
mois (4 g pour un poids corporel de tout juste
70 kg). Le traitement par flucloxacilline était
également suivi depuis plus de quatre semaines.
11 existait des facteurs de risque pour le déve-
loppement d’'une acidose métabolique [1], a
savoir une insuffisance rénale, un age avancé,
le sexe féminin et un sepsis.

Pour confirmer la suspicion daccumulation
de 5-oxoproline, le taux urinaire de 5-oxopro-
line a été déterminé et il était fortement aug-
menté (31200 mmol/mol de créatinine, norme
<110 mmol/mol de créatinine). Comme il ne
sagissait pas d'un examen standard, les échan-

tillons avaient été envoyés a un laboratoire ex-
terne. Les résultats ne sont parvenus que
lorsque la patiente était & nouveau stable et de
retour dans le service normal. Ils ont toutefois
conforté la décision de passer au traitement
antibiotique alternatif par vancomycine et de
renoncer a la flucloxacilline, malgré un profil
defficacité moins bon, et de poursuivre le
traitement de la douleur par hydromorphone.

L’essentiel pour la pratique

e En cas de dyspnée, la gazométrie sanguine
aide a distinguer une cause pulmonaire
d’une cause métabolique.

e [’association de flucloxacilline et de paracé-
tamol peut entrainer une acidose métabo-
lique, en particulier en présence de facteurs
de risque. L’association de ces médica-
ments doit faire I’objet d’'un examen critique.

e Les facteurs de risque pour le développe-

ment d’une acidose métabolique due a 'ac-

cumulation de 5-oxoproline sont, outre la
prise de flucloxacilline, de ciprofloxacine, de
nétilmicine, de vigabatrine et de paracéta-
mol: &ge avancé, sexe féminin, malnutrition,
insuffisance rénale, insuffisance hépatique

chronique, abus d’alcool et sepsis [1].

IIn’y a pas de directives pour le traitement de

I’acidose métabolique due a I'accumulation

de 5-oxoproline; outre I'arrét des médica-

ments déclencheurs, il est possible d’admi-
nistrer de la N-acétylcystéine et du bicarbo-
nate de sodium en soutien.
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Coloration blanche des ongles —
un indice diagnostique”?

Dr méd. Franziska Kollmann; Dr méd. Tobias Eichmiiller; Dr méd. Markus Diethelm
Allgemeine Innere Medizin / Hausarztmedizin, Kantonsspital St. Gallen, St. Gallen

Contexte

Les ongles de Terry, aussi appelés ongles en verre
dépoli ou ongles blancs, ont été décrits pour la
premiére fois en 1954 par le Dr Richard Terry
comme une leuconychie apparente, le plus sou-
vent bilatérale et symétrique. Les ongles de
Terry, outre leur survenue idiopathique chez
les personnes agées, sont notamment associés
a la cirrhose du foie, a I'insuffisance cardiaque
chronique et au diabete sucré. Nous décrivons
le cas d’un patient présentant des ongles de
Terry dans le cadre d'une tumeur neuroendo-
crine de l'intestin gréle hormonalement active
avec métastases hépatiques.

Présentation du cas

Anamnese et examen clinique

Un patient de 76 ans, originaire dAfrique de
I'Est, sest présenté a nos urgences avec des
douleurs dans la partie inférieure gauche de
labdomen, progressives depuis trois jours, une
rétention fécale et des vomissements postpran-
diaux.

1l se trouvait a ce moment-la sous radio-
thérapie locale pour un adénocarcinome aci-
naire de la prostate (groupe de grade 2, score
de Gleason 3+4 selon la classification de I'Or-
ganisation mondiale de la santé [OMS] et de
I'«International Society of Uropathology» [ISUP]
avec un degré d’infiltration de 40%, classification
TNM: T1c cNO cMx), diagnostiqué un peu plus
de dix mois auparavant. Ses autres antécédents
médicaux incluaient une hypertension artérielle,
une maladie coronaire tritronculaire stable avec

un traitement intensifié, une artériopathie
oblitérante des membres inférieurs (stade IIb
de Fontaine) et un diabete de type 2 (DT2)
bien contro6lé par un traitement.

Les parameétres vitaux étaient dans la norme
a Padmission, a lexception de valeurs tension-
nelles légérement élevées (160/75 mm Hg).
Cliniquement, outre une douleur a la pression
dans la partie inférieure gauche de l'abdomen,
les bruits intestinaux étaient rares et atténués.
De plus, tous les ongles des doigts et des orteils
avaient une coloration blanche. Lors des exa-
mens ultérieurs également, tous les ongles
étaient blancs en partant de la partie proximale,
de sorte que les lunules nétaient plus distinguables.
Seule une portion distale de chaque ongle, me-
surant le plus souvent moins de 2-3 mm, ne
présentait pas de coloration blanche et était de
couleur rose-brunatre. En outre, tous les ongles
des doigts présentaient de nettes stries longitu-
dinales. Le phénomeéne était bilatéral et symé-
trique et était aussi présent de maniére discréte
sur les ongles des orteils (fig. 1).

Lorsqu’une pression était exercée sur les
ongles, ceux-ci prenaient pendant quelques se-
condes une couleur rose-brunétre correspon-
dant ala couleur de la peau. Lorsquon l'a inter-
rogé, le patient a déclaré qu’il avait remarqué
cette modification des ongles pour la premiere
fois il y a environ deux ans.

Diagnostic et résultats

A Tadmission, les analyses de laboratoire ont
révélé une protéine C réactive (CRP) élevée, de
25 mg/l, avec une numération leucocytaire

normale. Une anémie normochrome normo-
cytaire et une insuffisance rénale aigué de stade 1
selon les «Acute Kidney Injury Network crite-
ria» (AKIN), le plus probablement prérénale,
étaient présentes. Les analyses de laboratoire
étaient au demeurant sans particularité.

La tomodensitométrie (TDM) abdominale
a montré une structure de densité équivalente
aux tissus mous au niveau mésentérique dans
la partie inférieure gauche de l'abdomen, avec
obstruction du jéjunum et iléus mécanique
consécutif. Uimagerie par résonance magné-
tique (IRM) qui a suivi a permis de délimiter
plusieurs foyers hépatiques sous-capsulaires,
en plus de la masse suspecte de néoplasie dans
la partie inférieure de l'abdomen. De pair avec
une valeur élevée dacide 5-hydroxyindolacé-
tique (5-HIAA) de 581 nmol/l (norme: 20,9-
52,3 nmol/l) et la biopsie ultérieure d’un foyer
hépatique, notre suspicion de tumeur neuro-
endocrine (TNE) de lintestin gréle avec mé-
tastases hépatiques (avec forte expression du
récepteur de la somatostatine de type 2A a
Iimmunohistochimie) a été confirmée.

La TEP/TDM au DOTATATE (tomographie
par émission de positons [TEP] plus TDM
apreés injection de I'analogue de la somatostatine
DOTATATE) a révélé plusieurs foyers captant
fortement le DOTATATE, qui ont été interpré-
tés comme suit: une volumineuse métastase
ganglionnaire mésentérique avec une possible
lésion adjacente plus petite, qui a été interpré-
tée comme la tumeur primitive présumée, de
multiples métastases hépatiques dans le lobe
droit du foie et une métastase ganglionnaire
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Figure 1: Constatations a I’examen clinique. Tous les ongles des deux mains (A, B) et discretement
aussi des pieds (C) présentent une coloration blanchatre partant de la partie proximale avec des
lunules non distinguables, ainsi que de nettes stries longitudinales (B). Tous les ongles présentent
dans leur partie distale une zone non blanche de 2-3 mm de couleur rose-brunatre. Un consente-
ment éclairé écrit est disponible pour la publication.

meédiastinale en dessous de la bronche princi-
pale gauche.

Traitement et évolution

Liléus de I'intestin gréle a été traité de maniere
conservatrice en raison de la TNE déja suspec-
tée initialement, mais pas encore confirmée a

ce moment-la. Cette approche thérapeutique a
été efficace et nous avons ainsi pu planifier une
résection compléte de la tumeur a court terme.
Une échocardiographie transthoracique a été
réalisée en préopératoire et ma révélé aucun
signe de fibrose ventriculaire droite correspon-
dant a un syndrome de Hedinger dans le cadre
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d’une hypersécrétion par la TNE. Environ un
mois et demi apres le diagnostic initial de la
TNE, le traitement chirurgical a été mis en
ceuvre, consistant en une résection partielle de
lintestin gréle, une cholécystectomie et une
ablation par micro-ondes des métastases hépa-
tiques (classification TNM, classification selon
I'«Union for International Cancer Control»
[UICC]; 8¢ édition 2017: pT4, pN1 [2/8], L1,
V1, Pnl, Mla, RO sur la piéce opératoire).
Gradation: TNE G1, «low grade» avec <2 mi-
toses / 2 mm? et indice de prolifération Ki-67
<3%).

Les ongles de Terry ont été surveillés pen-
dant Thospitalisation ainsi que lors de la ré-
admission ultérieure a 'hopital et lors de
contréles ambulatoires. La coloration blanche
apparente des ongles est restée inchangée
jusqua présent.

Discussion

Richard Terry a décrit les ongles en verre dé-
poli comme une leuconychie apparente, qui se
présente sous la forme d'une décoloration en
verre dépoli des ongles partant de la partie
proximale [1]. Cette modification, qui affecte
le lit de longle, est généralement bilatérale et
symétrique et saccompagne souvent de stries
longitudinales et d’'un épaississement de Iongle
lui-méme [1]. Terry a fixé lalargeur de la bande
distale rose-brunatre, épargnée par la coloration
blanche, a 1-2 mm [1]. Holzberg et Walker ont
élargi cette fourchette a 0,5-3 mm et ont sug-
géré que des télangiectasies en étaient le méca-
nisme pathologique sous-jacent [2].

Aujourd’hui, il est supposé que la leuco-
nychie apparente est le résultat d'un cedeme du
lit de Tongle, qui entraine une anémie locale en
raison d’'une perturbation des fibres de colla-
gene et capillaires sous-unguéaux [3]. Lors-
qu'une pression est exercée, loedeme est brie-
vement refoulé etlongle prend temporairement
une coloration quasi normale [3]. Il est ainsi
possible de distinguer les ongles de Terry de la
véritable leuconychie, dans laquelle la colora-
tion blanche reste inchangée a la pression [3].
Nous avons aussi pu observer cette réversibilité
chez notre patient.

Lhypothese des télangiectasies dans la bande
distale m'a pas été confirmée jusqua présent [3].
Des causes endocrinologiques sont également
évoquées [3]. Les ongles «moitié-moitié» (ou
ongles de Lindsay), qui sont surtout associés a
linsuffisance rénale chronique, constituent le
principal diagnostic différentiel des ongles de
Terry [4]. Dans ces derniers, la bande distale
rose-brunétre représente plus de 20% de longle,
contrairement aux ongles de Terry [5].

Ni la pathogenese ni l'association avec les
maladies correspondantes nont pu étre éluci-
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Tableau 1: Etiologies différentielles possibles en cas d’ongles de Terry

Métaboliques

Cirrhose hépatique [1, 2], insuffisance rénale chronique [2, 7], diabéte sucré de

type 2 [2], hyperthyroidie [8], malnutrition [3], déshydratation [2]

Infectieuses
[2], lepre [11]

Hépatite virale aigué [9], infection par le VIH [10], pneumonie [2], tuberculose

Inflammatoires
[13], pneumonie [2]

Hépatite auto-immune [12], arthrite réactionnelle [1], syndrome de Kawasaki

Paranéoplasiques

Carcinomes métastatiques [2, 3], syndrome POEMS [14]

Diverses Insuffisance cardiaque chronique [2, 7], hypertension artérielle [2], BPCO [2],
érythromélalgie [15], drépanocytose [2], vitiligo [16]
Idiopathiques Vieillesse [2]

BPCO: bronchopneumopathie chronique obstructive; POEMS: acronyme de neuropathie périphérique (P), organomégalie (O), endo-
crinopathie (E), plasmocytome monoclonal (M) et autres symptémes paranéoplasiques, altérations cutanées (skin, S); VIH: virus de

I'immunodéficience humaine.

dées de maniére satisfaisante a ce jour. En plus
de la cirrhose du foie, dans laquelle Terry a ob-
servé des ongles en verre dépoli dans plus de
80% des cas [1], une association statistiquement
significative a été trouvée avec 'insuffisance
cardiaque chronique, le DT2 et la vieillesse [2].
Pour de nombreuses autres maladies, seuls de
trés petits nombres de cas ou des descriptions
de cas individuels sont disponibles, si bien
quaucun lien statistiquement significatif na pu
étre prouvé jusqua présent [2]. Les étiologies
différentielles possibles des ongles de Terry sont
énumérées dans le tableau 1.

Les ongles de Terry sont en premier lieu
associés a la cirrhose hépatique [2]. Chez notre
patient, nous navions aucun indice clinique,
de laboratoire ou d’imagerie allant en ce sens.
Le DT2, qui était bien contrdlé avec un taux
d'HbA,. de 7,6%, semblait également peu pro-
bable comme cause.

Holzberg et Walker ont constaté la présence
dongles de Terry chez un tiers des patientes et
patients atteints de carcinomes qu’ils ont exa-
minés, sans toutefois qu’il y ait de signification
statistique [2]. Ils ont observé ce phénomene
clinique en particulier dans les carcinomes
métastatiques avancés, mais nont pas spécifié
les entités tumorales [2]. Nous navons trouvé
aucune description dongles de Terry chez des
personnes atteintes de cancer de la prostate ou
de TNE, mais estimons que la TNE avec mé-
tastases hépatiques nouvellement diagnostiquée
est une cause possible des ongles de Terry. Pour
les TNE, des années sécoulent souvent entre
lapparition de la tumeur, la survenue des pre-

Dr méd. Franziska Kollmann
Allgemeine Innere Medizin / Hausarzt-

medizin, Kantonsspital St. Gallen,
‘ St. Gallen

miers symptomes et la pose du diagnostic [6],
de sorte qu’il existe un lien temporel entre les
ongles de Terry et la TNE. II sagit donc de la
premiére description dongles de Terry dans le
cas d'une TNE.

L’essentiel pour la pratique

e Les ongles de Terry sont dus a une altération
du tissu sous-unguéal (leuconychie apparente).

e |Is se manifestent le plus souvent de maniére
bilatérale et symétrique et se composent
d’une partie proximale de couleur blanchatre
et d’'une bande distale rose-brunatre de
0,5-83 mm de large. lls sont souvent associés
a des stries longitudinales et a un épaissis-
sement de la tablette unguéale.

Jusqu’a présent, une association statistique-
ment significative n’a pu étre démontrée
qu’avec la cirrhose hépatique, le diabete de
type 2, I'insuffisance cardiaque chronique et
la vieillesse. Une association avec les cancers
semble possible, mais n’a pas été prouvée.

Les ongles moitié-moitié, dans lesquels la
bande distale rose-brunatre représente plus
de 20% de I'ongle, sont le principal diagnos-
tic différentiel. lls s’observent en particulier
en cas d’insuffisance rénale chronique.
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https://lkhf.at/

Collaboration simple et sécurisée dans
le systeme de santé suisse



https://www.hin.ch/fr/medicalboards

44 2024;105(08):44-56 | Bulletin des médecins suisses

Stellenmarkt / Offres et demandes d’emploi / Offerte e domande d’impiego

OFFRES ET DEMANDES
D’EMPLOI

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

Insertionen 5
luzerner kantonsspital B

Inseratenannahme LUZERN SURSEE WOLHUSEN
EMH Schweizerischer Arzteverlag AG
Farnsburgerstrasse 8, 4132 Muttenz Das Luzerner Kantonsspital mit den Standorten Luzern, Sursee und
Telefon 061 467 85 71 Wolhusen ist ein Unternehmen der LUKS Gruppe und gehort damit
E-Mail: stellenmarkt@emh.ch einer der flhrenden Spitalgruppen der Schweiz an. Die (iber 8000
Online-Jobportal: httos://iobs.saez.ch Mitarbeitenden sind mit Herzlichkeit, Kompetenz und Engagement

P - NHtps:/7y ' ’ rund um die Uhr flr das Wohl der Patientinnen und Patienten da. Die

Kliniken und Institute der LUKS Gruppe bieten medizinische Leistun-
Insertionspreise exkl. MWST (schwarz/weiss) gen von hochster Qualitat. Flr unser Team suchen wir per 1. Mai
1/1 Seite/page 186 x 256 mm = CHF 3984.— 2024 oder nach Vereinbarung eine/n
3/4 Seite/page 186 x 190 mm = CHF 3174.— A 1 H
1/2 Seite/page 88 x 256 mm = CHF 2279.— Obera thI n/Obera rZ} N eph rOIOgIe
186 x 126 mm = CHF 2279.— 80'100 A)
3/8 Seite/page 88 x 190 mm = CHF 1874.— Luzern
5/16 Seite/page 88 x 158 mm = CHF 1579.—
1/4 Seite/page 88 x 126 mm = CHF 1299.— Ihr Wirkungsfeld
186 x 62 mm = CHF 1299.— = Selbstandige Sprechstunde an der allgemein nephrologischen

1/8 Seite/page 88 x 62 mm = CHF 639.— Sprechstunde, Betreuung von Dialysepatienten/-innen (HD, PD) und

transplantierten Patienten/-innen
= Supervision von Arztinnen / Arzte in Aus- und Weiterbildung
= Sie sind Mitglied eines engagierten und interprofessionellen Teams

Alle Preise zuziiglich 7,7% MWST. der Nephrologie
Online-Schaltung ab 1/4 Seite ik = Betreuung von stationdren Patienten in Rotation

. = Teilnahme am Dienstbetrieb Nephrologie
Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen

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

Mediadaten: www.saez.ch/stellenmarkt Ihre Erfahrung
Tous les prix avec 7,7% TVA en sus. = Sje verfligen Uber die abgeschlossene Facharztausbildung Nephro-
s . . R A logie
Publication en ligne incluse a partir d'un1/4 de page
) . g. P ) i = Zusatzlicher Facharzttitel allgemeine Innere Medizin und Erfahrung
Dernier délai: 14 jours avant parution in der Betreuung von stationaren internistischen Patienten als Ka-

derarzt ist von Vorteil
= Eine selbstandige und teamorientierte Arbeitsweise sowie gute
Kommunikationsfahigkeiten mit Patienten/innen setzen wir voraus

zeckenliga.ch
Liga fir Zeckenkranke Schweiz Ihre Perspektiven
Ligue suisse des maladies & fiques = Als der grosste Arbeitgeber der Zentralschweiz bieten wir Ihnen
Lega svizzera dei malati vittime delle zecche die Mbglichkeit int fessionell und -diszipling beit
Swiss league for patients with tick-borne diseases 1e Voglichkert Interproressionell und -disziplinar zu arbeiten
= Dank unserer grossen Vielfalt an internen und externen Bildungs-
angeboten profitieren Sie von einer zielgerichteten und individuel-
len Fortbildung
. . . . = Freuen Sie sich auf ein interdisziplinares Arbeitsumfeld, in dem
Wir setzen uns fur Praventions- Teamwork grossgeschrieben und ein aktiver Austausch gelebt

. . . . ird
arbeit sowie fiir die Betroffenen und o
Angehdrigen ein. P ] U

.. . . . Wir freuen uns auf Ihre vollstandige online Bewerbung. Bei Fragen
Unterstutzen Sle uns mit einer Spende- wenden Sie sich bitte an Dr. med. Urs Odermatt, Chefarzt Nephro-

PC-Konto: 30-674735-4. Vielen Dank. logie, Sekretariat Tel.: 041 205 51 50, E-Mail: urs.odermatt@Iluks.ch.



mailto:stellenmarkt@emh.ch
https://jobs.saez.ch/
https://www.saez.ch/stellenmarkt
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*®

KSA | | PDAG
Kantonsspital Far e pychische
Aarau

Chefarztin / Chefarzt
Orthopadie und
Trau matO I Ogi e Flr den Stationdren Bereich suchen wir per 1. Juli 2024 oder

nach Vereinbarung eine/n

C % ©) ) .
o e Stv. Chefarzt / Stv. Chefarztin
& nach Vereinbarung unbefristet Stationarer Bereich

K!inik far Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
Ihre Aufgaben pie (KJP)
Sie iibernehmen die operative Filhrungsverantwortung fir die 5210 Windisch @ 80-100%

Klinik fir Orthopadie und Traumatologie. Dies beinhaltet den
Ausbau und Betrieb spezialisierter und interdisziplinarer
Schwerpunkte samtlicher Bereiche der beiden Fachgebiete und

Die Position ist mit der Perspektive zur Ernennung zum/zur
Chefarzt / Cheférztin Stationarer Bereich verbunden.

die Aufrechterhaltung des Notfalldienstes. Aufgrund der vollzo- Aufgaben

genen Fusion der Traumatologie und der Orthopadie begleiten e Sie vertreten den Klinkleiter und Chefarzt der KJP und tber-
Sie weiter die Teamentwicklungsmassnahmen. Sie fordern und nehmen die Ubergeordnete personelle und fachliche Fiihrung
fordern Ihre Mitarbeitenden und sind fiir das Budget mitverant- des stationaren Bereichs und gewdhrleisten die Organisation
wortlich. Sie stellen unseren HSM-Auftrag zur Behandlung von und Entwicklung der stationaren Angebote in Zusammenar-

beit mit dem interdisziplindren Leitungsteam.
Sie vertreten die institutionellen Themen aus dem stationdren
Bereich innerhalb der Klinikleitungskonferenz und unterstit-

Schwerverletzten in Zusammenarbeit mit anderen erforderli-
chen Spezialistinnen und Spezialisten sicher. lhre Mitarbeit im

klinischen Tagesbetrieb inkl. Notfalldienst sowie die Bezie- zen die Weiterentwicklung des Angebotes der Gesamtklinik.
hungspflege und die Kooperation mit Zuweisenden samtlicher e Sie wirken in Fachgremien, Projekten und Arbeitsgruppen der
Fachrichtungen werden vorausgesetzt. Sie unterstiitzen uns in KJP und der PDAG mit und beteiligen sich an der Offentlich-
der Nachwuchsfdrderung und Aus- und Weiterbildung von Me- keitsarbeit,

Sie sind in Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der Kliniklei-
tung verantwortlich fur die Erreichung der Qualitats- und Leis-
tungsvorgaben.

Sie beteiligen sich am Weiterbildungsprogramm der Klinik und

dizinstudierenden und angehenden Facharztinnen und Facharz-
ten. Sie beteiligen sich an klinischen Forschungstatigkeiten. Die
interdisziplindre und -professionelle Zusammenarbeit schatzen

und pflegen Sie in Ihrer taglichen Arbeit. Sie bauen mit der neu- am Studentenkurs gemass den Anforderungen als Lehrspital
rochirurgischen Klink ein zertifiziertes Wirbelsaulenzentrum auf. und den Kriterien als Weiterbildungstatte der Kategorie A.
Ihr Profil Profil

o Sie verflgen Uber einen Facharzttitel fir Kinder- und Jugend-

Sie besitzen den Facharzttitel fur orthopadische Chirurgie und psychiatrie und -psychotherapie FMH oder tber eine MEBEKO
Traumatologie des Bewegungsapparates. Die MEBEKO-Aner- anerkannte dquivalente Ausbildung und mehrjahrige Berufser-
kennung setzen wir bei auslandischen Diplomen voraus. Sie fahrung.

bringen idealerweise den Facharzttitel Chirurgie Schwerpunktti- e Sie leiten gerne interdisziplindre Teams, verfligen Uber eine

tel "Spezialisierte Traumatologie" mit. Ihre ausgewiesene und Fuhrungsausbildung und haben idealerweise bereits eine Ab-

teilung einer Klinik geleitet.

langjahrige Erfahrung als Leitende Arztin oder Leitender Arzt in
gjanrie & Sie besitzen Einfihlungsvermdgen und Durchsetzungskraft

emem Zentrumsspltal mit Polytraumaversorgung spvwe be- und zeichnen sich durch Selbstkompetenz, Belastbarkeit und
triebswirtschaftliches Denken und Handeln sind weitere Vo- sehr gute kommunikative Fahigkeiten und Umgangsformen
raussetzung dieser Stelle. Eine Habilitation ist erwiinscht. Das aus.

Schweizer Gesundheitssystems ist Innen bekannt und Sie wei- Sie handeln patienten- und teamorientiert und behalten auch

sen ausgewiesene Fach- und Fiihrungserfahrung aus. in komplexen Situationen dank Ihrer analytischen und mensch-
lichen Fahigkeiten den Uberblick und bleiben handlungsféhig.

Fragen zur Stelle?

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung

B B Dr. med. Angelo Bernardon
Klinikleiter und Chefarzt
r' +415646196 90

Haben Sie Fragen?
Prof. Dr. med. Mark Hartel, Bereichsleiter [
Chirurgie, beantwortet Ihnen diese gerne.
+471 628384501

) Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter
ksa.ch/jobs

jobs.pdag.ch



tel:+41%2062%20838%2045%2001
https://ksa.ch/jobs
tel:+41%2056%20461%2096%2090
https://jobs.pdag.ch/
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183644-8

CO-CHEFARZT/
CO-CHEFARZTIN (M/W/D) !80%-

100 %

NEUROLOGIE | KANTONSSPITAL OLTEN
PER 1. JULI 2024 ODER NACH VEREINBARUNG

Ihre Aufgaben

e Fachliche und personelle Fiihrung der unterstellten Fachberei-
che (Arzt:innen, Sekretariat, Neurophysiologische Diagnostik,
Fachpersonal Memory Clinics)

e Fiihrung, Weiterentwicklung und Starkung der Neurologie soH
als Weiterbildungsstatte der Kategorie C und E2

e Laufende Optimierung und Anpassung der Prozessorganisation
der Klinik mit Fokus auf Patientenzentrierung

o Aktive Pflege und Weiterentwicklung des bestehenden Netz-
werks intern und extern sowie der interprofessionellen und in-
terdisziplinaren Zusammenarbeit

Ihr Profil

e Facharzttitel FMH fiir Neurologie und mind. zwei Fahigkeits-
ausweisen bzw. ein Fahigkeitsausweis und eine zusatzliche
Subspezialisierung (oder dquivalente Ausbildung mit Anerken-
nung MEBEKO)

Mehrjahrige berufliche Erfahrungen auf dem gesamten Spek-
trum der Akutneurologie und eine besondere Expertise in der
Behandlung von Parkinson- und/oder Epilepsie-Erkrankungen
Persdnliches Engagement am Patientenbett und Freude an in-
terprofessioneller und interdisziplindrer Zusammenarbeit
Fihrungserfahrung in leitender Funktion, betriebswirtschaftli-
che und organisatorische Fahigkeiten

Bereitschaft zu gewinnbringendem standortiibergreifendem
Zusammenwirken und belastbare, engagierte und integrative
Personlichkeit

Ihre Vorteile

e Vielfaltiges Fortbildungsangebot, attraktive Karriereoptionen

* Kollegiale Teams, motivierendes Arbeitsklima

e Kantonales Spital mit hohen Qualitats- und Leistungsstandards

Ihr Kontakt

Bei Fragen zur Stelle (Referenz 1563):

Herr Dr. med. Lukas Eisner

Direktor Kantonsspital Olten a.i. / Chefarzt Chirurgie
Tel: tel:+41623114174

Ihre Bewerbung
stellen.soh@spital.so.ch (mit Angabe der Referenznummer 1563)

Kantonsspital solo_t_hurner
Olten spitaler

@ Stadtspital Ziirich

Das Stadtspital Ziirich beschaftigt rund 4200 Mitarbeitende. Mit
Uber 34000 stationaren und rund 267 000 ambulanten Patient*innen
gehodren wir zu den Top 10 der Schweizer Spitaler. Als modernes
Zentrumsspital an mehreren Standorten decken wir die gesamte
Palette der medizinischen Grundversorgung mit 24-Stunden-Not-
fall und Intensivmedizin ab.

Unser Institut fiir Anasthesiologie (IFA) bietet das gesamte Spek-
trum der anéasthesiologischen Dienstleistungen an den Standorten
Waid, Triemli und Europaallee an. Die Anasthesie am Standort Waid
flhrt im Rahmen dessen jahrlich ca. 4000 Anasthesien durch. Wir su-
chen per sofort oder nach Vereinbarung eine initiative und dienstleis-
tungsorientierte Persénlichkeit als Standortleiter*in in der Funktion als

Leitende*r Arzt*in Anasthesiologie -
Standortleiter*in Waid 80-100%

Ihre Aussichten

— Eine ausserst vielseitige, interdisziplindre anasthesiologische
Tatigkeit mit breitem operativ-interventionellem Spektrum

— Mindestens 6 Wochen Ferien, familienfreundliche

Anstellungsbedingungen

10 bezahlte Fortbildungstage

- Attraktive Pensionskassenlésung und Sozialleistungen
der Stadt Zirich

- Hochstehende Medizin im familidren Umfeld

Interessiert? Bewerben Sie sich iiber das Online-Inserat
Das ausfiihrliche Inserat mit Bewerbungszugang finden

Sie liber den QR-Code oder unter stadtspital.ch/jobs
(Stichwortsuche: 40420). Fur weitere Informationen steht lhnen
PD Dr. med. Stephan Blumenthal, Chefarzt, T +41 44 416 52 05,
gerne zur Verfligung.

+ BLUTSPENDE SRK SCHWEIZ

I
Jed
ropfei

Jeder T,
zahlt. Jede
Jeder Tropfe,
spfen zéhlt. Jeder
:n zahlt. Jeder Tropi
Tropfen zahlt. Jeder
en zahlt. Jeder Tropfen
Jeder Tropfen zahlt. Jede
an zéhlt. Jeder Tropfen zat
Tropfen zahlt. Jeder Tropfe
hit. Jeder Tropfen zahlt. Jec
Hfen zahlt. Jeder Tropfen z/
=r Tropfen zahlt. Jeder Tro
fen zahlt. Jeder Tror
~er Tropfen zéhl*

~ 23hl+

SPENDE BLUT
RETTE LEBEN

blutspende.ch



mailto:stellen.soh@spital.so.ch
tel:+41623114174
tel:+41%2044%20416%2052%2005
https://stadtspital.ch/jobs
https://blutspende.ch/
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va(ssmedic
A AYEE S SeSS

Swissmedic ist die Schweizerische Uberwachungsbehérde fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte. Sie gewéhrleistet, dass nur qualitativ einwandfreie, sichere und
wirksame Heilmittel in der Schweiz in Verkehr gebracht werden.

Die Abteilung Clinical Assessment umfasst ca. 40 Mitarbeitende. Sie beurteilen
die klinischen, pharmakokinetischen und biostatistischen Daten zur Sicherheit
und Wirksamkeit und das daraus resultierende Nutzen-Risikoverhaltnis von Arz-
neimitteln.

Auf Grund einer Pensionierung suchen wir im Bereich Zulassung und Vigilance
Arzneimittel fir die Abteilung Clinical Assessment eine kompetente und ent-
scheidungsfreudige Fiihrungspersonlichkeit als

Einheitsleiter/in 80 -100%

lhre neue Herausforderung

Zusammen mit lhrem Team (bestehend aus ca. 7 Clinical Assessor/innen und 1
Senior Clinical Assessor/in) begutachten Sie die eingereichte klinische Dokumen-
tation von Entwicklungsprogrammen von Arzneimitteln in Antragsverfahren auf
verschiedenen Therapiegebieten und wirken an Zulassungsentscheidungen mit.
Sie managen die daflr notwendigen Ressourcen, setzen Swissmedic Uibergeord-
nete Vorgaben um und stellen die Vernetzung mit andern Organisationseinheiten
sicher. Dank Ihrer Mitwirkung kénnen Patienten/innen rasch Zugang zu innova-
tiven Therapien von zentraler Bedeutung erhalten. Sie arbeiten interdisziplinar
mit verschiedenen Fachrichtungen und mit einem Expertengremium zusammen.
Mit Ihrer Teilnahme an internen und externen Fachgruppen und Kommissionen
vertreten Sie die Abteilung Clinical Assessment wissenschaftlich und professio-
nell. Eine intensive internationale Zusammenarbeit mit Partnerbehdrden erganzt
diese spannende Rolle.

lhr Profil

Nach dem Abschluss des Humanmedizinstudiums haben Sie lhre klinische Aus-
bildung idealerweise mit einem Facharzttitel erweitert. Sie verfigen neben guten
Kenntnissen in Innerer Medizin vertiefte klinische Erfahrung (z.B. in Neurologie/
Psychiatrie, kardiovaskuldrer Medizin oder Endokrinologie/Diabetes) und idealer-
weise auch Uber Erfahrungen in der pharmazeutischen Industrie und/oder in der
klinischen Forschung. Sie arbeiten gerne wissenschaftlich, sind zielorientiert und
erfassen komplexe Zusammenhéange rasch. Sie verfligen Gber sehr gute Sozial-
kompetenzen, kénnen in verschiedenen Kontexten angemessen und fokussiert
handeln. Ausserdem kommunizieren Sie klar und adressatengerecht in mindes-
tens einer Amtssprache und in Englisch.

Wir bieten lhnen

Attraktive Anstellungsbedingungen, ein Arbeitsort in unmittelbarer Nahe zum
Hauptbahnhof Bern, ein flexibles Jahresarbeitszeitmodell und die Maoglichkeit
einen Teil Ihres Pensums im Home Office zu arbeiten gehdren integrierend zu
dieser spannenden und vielseitigen Tatigkeit.

Fihlen Sie sich angesprochen? Dann zgern Sie nicht, Ihre Bewerbungsunterlagen
an uns zu senden. Fir telefonische Auskinfte stehen Ihnen Dr. Christine Haeng-
geli, Abteilungsleiterin Clinical Assessment oder Pascale Le Stanc, HR Business
Partnerin, gerne zur Verfigung +41 58 462 02 11

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Swissmedic

Personal und Organisation
Ref. EL CA

Hallerstrasse 7

CH-3012 Bern

pascale.lestanc@swissmedic.ch

183519-8

KantGonsspital

Das Zuger Kantonsspital steht im Dienst der Gesundheit der
Bevilkerung des Kantons Zug und der umliegenden Regionen.
Rund 1000 Mitarbeitende, davon 180 in Aus- und Weiterbildung,
sind in den verschiedensten Bereichen titig. Jedes Jahr
behandeln und betreuen wir iiber 11500 stationédre und iiber
50000 ambulante Patientinnen und Patienten. Im interdiszi-
plindren Notfallzentrum werden jahrlich mehr als 27500 Per-
sonen behandelt.

Das Spektrum unserer Chirurgischen Klinik umfasst die All-
gemein- und Viszeralchirurgie, Gefdss- und Thoraxchirurgie.
Belegérzte sind im Bereich der Urologie und ORL tatig. Wir sind
Weiterbildungsstatte Chirurgie B3 (3 Jahre), sowie Viszeralchi-
rurgie V2 (2 Jahre).

Unsere Chirurgische Klinik sucht per 1. Mai 2024 oder nach
Vereinbarung einen

Oberarzt Chirurgie 80-100% (m/w)

IHRE AUFGABEN

e Qperative und konservative Behandlung von allgemein- und visze-
ralchirurgischen Patienten (ohne Traumatologie)

e Mitbetreuung der chirurgischen Patienten auf der interdisziplinéren
Intensivstation

e Teilnahme am Kaderarztdienst

e Teaching und Supervision von Assistenzarztinnen und Assistenzarz-
ten

IHR PROFIL

e Abgeschlossene Facharztaushildung Chirurgie (oder kurz vor dem
Abschluss)

e (ffene, flexible und teamorientierte Personlichkeit

e Sie sind motiviert sich fiir die Aus- und Weiterbildung von Assis-
tenzdrztinnen und Assistenzadrzten, Medizinstudierenden und
medizinischem Fachpersonal zu engagieren

e |nteresse an Fithrungs- und Organisationsaufgaben

UNSER ANGEBOT

Wir bieten Ihnen eine abwechslungsreiche und anspruchsvolle Tatig-
keit in einem breiten Spektrum der Allgemein- und Viszeralchirurgie.
Sie profitieren von einer fundierten Einarbeitung und regelméssigen
fachlichen Weiterbildungen. Zeitgemasse Anstellungsbedingungen mit
sehr guten Sozialleistungen runden unser Angebot ab.

INTERESSIERT?

Weitere Informationen zur Funktion gibt Ihnen gerne Dr. med. Michael
Zind, Chefarzt Chirurgie, T 041 399 47 00. Bitte senden Sie uns
Ihr Bewerbungsdossier via Bewerberlink https://jobs.zgks.ch oder
personal@zgks.ch.

Zuger Kantonsspital AG - Landhausstrasse 11 - 6340 Baar

T041399 11 11 - www.zgks.ch - info@zgks.ch 183467-8



tel:+41%2058%20462%2002%2011
mailto:pascale.lestanc@swissmedic.ch
mailto:personal@zgks.ch
https://jobs.zgks.ch/
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www.claraspital.ch SrtCIa raspital

In besten Handen.

Das Claraspital, grosstes Basler Privatspital, ist ein universitdres Lehr- und Forschungsspital mit einem vollumfanglichen Leis-
tungsauftrag fiur die hochspezialisierte Bauchchirurgie und tiberregionaler Ausstrahlung seiner Zentren «Bauch» und
«Tumor» sowie seiner Spezialgebiete. Im Claraspital finden Mitarbeitende Arbeitsplatze, an denen sie sich beruflich wie
auch menschlich entfalten kénnen. Grossen Wert legen wir im Claraspital darauf, unsere Unternehmenskultur bewusst zu
pflegen und weiterzuentwickeln und die gemeinsam erarbeiteten Kulturkriterien «gemeinsam - kompetent - verantwor-
tungsbewusst» aktiv zu leben.

Zur Besetzung einer neu geschaffenen Stelle suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine/n

Leitende Arztin / Leitender Arzt
Senologie 80 - 100 %

Die Gynédkologie des Claraspitals behandelt ambulante und stationdre gynakologische, urogynakologische, senologische

und gyndkologisch-onkologische Patientinnen, hat aber keine Geburtshilfe. Das Claraspital verfigt Gber einen hoch moder-

nen Operationstrakt mit zwei Operationsroboter.

lhre Aufgaben sind

» Betreuung von ambulanten und stationdren Patienten

» Eigene Sprechstundentdtigkeit und Durchfiihrung von Operationen

+ Beteiligung an interdisziplindren Tumorboards

« Interdisziplindre Zusammenarbeit und konsiliarérztliche Tatigkeit

* Kontaktpflege mit den zuweisenden Arztinnen und Arzten

+ Mentoring, Filhrung und Instruktion (Teaching) von Arzten in Ausbildung

Sie bringen mit

» Schwerpunkt Senologie (SIWF) oder ein entsprechendes Aquivalent mit Mebeko-Anerkennung

= Belastbare, flexible, engagierte, kommunikative und teamorientierte Personlichkeit

» Erfahrung als Kaderarzt von Vorteil

 Interesse an Fiihrungsaufgaben

+ Gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift

Wir bieten

» Verantwortungsvolle Kaderposition mit der Moglichkeit Erfahrungen und Ideen in die Weiterentwicklung des Brustzen-
trums | der Gynékologie Claraspital einzubringen

= Unterstitzung bei klinischen Forschungsprojekten

« Eine angenehme Arbeitsatmosphére in einem kleinen, dynamischen Team

« Attraktive Anstellungskonditionen mit grosszligigen Sozialleistungen

» Gute Erreichbarkeit des Arbeitsortes (Tram, Bus, Fahrrad, etc.)

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne Frau Prof. Dr. med. Rosanna Zanetti Déllenbach, Chefarztin Gynékologie, T +41 61

685 89 09.

Fuhlen Sie sich angesprochen, dann freuen wir uns auf Ihre Online-Bewerbung.

182857-8
VIERWZISSEN
1EWo
Ihre Spende 3 %
in guten Handen. %\ V. J:
2 €4
CeRTIF®

Achten Sie auf das Zewo-Giitesiegel.
Dann wissen Sie: lhre Spende kommt
sicher an und bewirkt Gutes.
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www.claraspital.ch S(tCIa raspital

In besten Handen.

Das Claraspital, grosstes Basler Privatspital, ist ein universitdres Lehr- und Forschungsspital mit einem vollumfanglichen Leis-
tungsauftrag fir die hochspezialisierte Bauchchirurgie und tberregionaler Ausstrahlung seiner Zentren «Bauch» und
«Tumor» sowie seiner Spezialgebiete. Im Claraspital finden Mitarbeitende Arbeitsplatze, an denen sie sich beruflich wie
auch menschlich entfalten kénnen. Grossen Wert legen wir im Claraspital darauf, unsere Unternehmenskultur bewusst zu
pflegen und weiterzuentwickeln und die gemeinsam erarbeiteten Kulturkriterien «gemeinsam - kompetent - verantwor-
tungsbewusst» aktiv zu leben.

Zur Verstarkung unseres Teams der Gynadkologie suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine/n

Oberarztin/Oberarzt Gynakologie
80 -100 %

Die Gynékologie des Claraspitals behandelt ambulante und stationére gyndkologische, urogyndkologische, senologische

und gyndkologisch-onkologische Patientinnen, hat aber keine Geburtshilfe. Das Claraspital verfugt Gber einen hoch moder-

nen Operationstrakt mit zwei Operationsroboter.

lhre Aufgaben sind

» Betreuung von ambulanten und stationdren Patientinnen

= Eigene Sprechstundentétigkeit und selbststandige Durchfiihrung von Operationen

 Beteiligung an interdisziplindren Tumorboards | Beckenbodenboards

« Interdisziplindre Zusammenarbeit und konsiliararztliche Tatigkeit

« Instruktion (Teaching) von Arzten in Ausbildung

Sie bringen mit

= Facharzttitel in Gynakologie und Geburtshilfe und Schwerpunkt operative Gyndkologie und Geburtshilfe (SIWF) oder kurz
davor

* Es besteht die Mdglichkeit den Schwerpunkt operative Gyndkologie und Geburtshilfe (SIWF) abzuschliessen und den
Schwerpunkt in Senologie oder Urogyndkologie (SIWF) zu erlangen

« Einfiihrung in die Roboterchirurgie moglich

« Belastbare, flexible, engagierte, kommunikative und teamorientierte Personlichkeit

+ Erfahrung als Oberédrztin | Oberarzt von Vorteil

= Gute Deutschkenntnisse in Wort und Schrift

Wir bieten

* Weiterentwicklung zur/zum Leitenden Arztin/Arzt méglich

» Eine angenehme Arbeitsatmosphdre in einem dynamischen Team

» Attraktive Anstellungskonditionen mit grossziigigen Sozialleistungen

= Gute Erreichbarkeit des Arbeitsortes (Tram, Bus, Fahrrad, etc.)

Weitere Auskiinfte erteilt Innen gerne Frau Prof. Dr. med. Rosanna Zanetti Déllenbach, Chefarztin Gynakologie, T +41 61

685 89 09.

Fuhlen Sie sich angesprochen, dann freuen wir uns auf Ihre Online-Bewerbung.

182854-8

.. 169984-8

Etre pédiatre chez nous, c'est aussi
un pére ou une meére de famille.

Devenir praticien-ne en télémédecine
et jouir d'une liberté inouie.
medgate.ch/pédiatre

medgate_

étre


https://medgate.ch/p%C3%A9diatre
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Wir suchen zur Verstarkung unseres Arzte-
teams per 1. Juni 2024 oder nach Vereinbarung
eine/n

OBERARZTIN/OBERARZT
ALLGEMEINPADIATRIE (50-100%)

lhre Aufgaben

e Fachliche und organisatorische Betreuung der
allgemeinpadiatrischen Abteilung

e Zusammenarbeit im multiprofessionellen
Team und mit verschiedenen Facharzten

e Beteiligung an der Weiterbildung von Assis-
tenzarztinnen und Assistenzdrzten

e Teilnahme am allgemeinpadiatrischen Not-
falldienst

lhr Profil

e Must have: Abgeschlossene oder fortgeschrit-
tene Facharztausbildung in Kinder- und Ju-
gendmedizin, Freude an der Betreuung von
Assistenzdrztinnen und Assistenzarzten

Wir bieten lhnen

e Verantwortung, weil wir auf die Kompetenz
unserer Mitarbeitenden vertrauen

e Perspektiven, weil wir uns zusammen mit
Ihnen stetig weiterentwickeln

e Wissen, weil wir die interne und externe
Weiterbildung fordern

e Teamwork, weil wir wissen, dass wir das Ziel
nur gemeinsam erreichen

BEWERBEN SIE SICH JETZT!

Weitere Informationen zur Stelle
und das Bewerbungsformular
finden Sie unter
www.kispisg.ch/stellen

£ & 3
OETSCHWEITER

kispisg.ch KINDERSPITAL 183564-8

l-:-| Spitalverbund

Appenzell Ausserrhoden

Wir suchen per 1.7.2024 oder nach Vereinbarung eine/n

Oberarzt mbF/Oberarztin mbF oder
Leitender Arzt/Leitende Arztin

Gynékologie und Geburtshilfe
80-100% (m,w,d)

i

Der Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden mit dem Akutspital
Herisau und dem Psychiatrischen Zentrum AR in Herisau stellt
die erweiterte medizinische Grundversorgung fur die Bevolke-
rung im Kanton Appenzell Ausserrhoden sicher und ist auch fir
einen grossen Teil der Bevolkerung der umliegenden Region
erste Anlaufstelle. Beide Standorte sind fir den Kanton und
darlber hinaus versorgungsrelevant.

Im Departement Frauenklinik unter der Leitung von Herrn

Dr. med. Frank Tuttlies suchen wir per 1. Juli 2024 oder nach
Vereinbarung einen Oberarzt mbF, eine Oberarztin mbF oder
einen Leitenden Arzt, eine Leitende Arztin zu einem Arbeits-
pensum von 80-100% fur die Gynakologie und Geburtshilfe.

lhr Aufgabengebiet

— Sie sind mitverantwortlich fir eine qualitativ hochwertige
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten

— Sie Ubernehmen die fachliche und personelle Fiihrung
unserer Assistenzérztinnen und -arzte

— Sie beteiligen sich am kaderarztlichen Hintergrunddienst
und gestalten Weiterbildungsveranstaltungen mit

lhr Profil

— Sie sind eine engagierte Personlichkeit mit hoher Sozial-
kompetenz

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

— Sie fUhren einen Facharzttitel in Gynakologie und Geburts-
hilfe oder stehen kurz vor dem Abschluss

— Sie sind stilsicher in deutschem Wort und Schrift

Unser Angebot

— Kurze Dienstwege erleichtern die Zusammenarbeit enorm
Du-Kultur im gesamten Spitalverbund

— Viel Gestaltungsmoglichkeiten mit grossem Verantwortungs-
bereich

Marktgerechtes Gehalt mit attraktiven Sozialleistungen

5 Wochen Ferien, ab dem 50. Geburtstag 6 Wochen Ferien
Kostenbeteiligung an ausserfamilidrer Kinderbetreuung, bis
max. CHF 200.— pro Kind und Monat

Taglich frische und abwechslungsreiche Menus in unserem
Personalrestaurant

— Weiteren attraktiven Benefits

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

Ihr Kontakt
Flr ndhere Auskunfte steht Ihnen Dr. med. Frank Tuttlies,

Chefarzt und Leiter Frauenklinik, Telefon +41 (0)71 353 26 43,
gerne zur Verfigung.

Wir freuen uns auf Inre Bewerbung.
Ihre Bewerbung reichen Sie bitte

Uber unser Bewerberportal ein
www.svar.ch/jobs-karriere.



https://www.kispisg.ch/stellen
https://kispisg.ch/
tel:+41%20(0)71%20353%2026%2043
https://www.spitalverbund.ch/
https://www.svar.ch/jobs-karriere
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e m ‘ Etablissements Hospitaliers
du Nord Vaudois

N’

Avec plus de 1700 collaborateurs, les eHnv représentent le premier employeur
du Nord Vaudois. Basés a Yverdon-les-Bains, Saint-Loup, Cossonay, Chamblon
et Orbe, ils ont a ceeur de favoriser le développement personnel et profession-
nel de chacun par la formation continue et I'esprit de service.

LE SERVICE DE DIALYSE ET DE NEPHROLOGIE DES EHNV

RECHERCHE

Un.e Chef.fe de clinique en néphrologie
a 70-100% — reéf. 52-019

Le service de dialyse et de néphrologie des eHnv se situe sur le site d"Yverdon-
les-Bains, et offre une activité tres variée (dialyse, ambulatoire, hospitalier).
Les chef.fes de clinigue sont soumis aux conditions de travail de la convention
collective de travail des médecins assistants et chefs de clinique du canton de

PROFIL PROFESSIONNEL

o Ftre en possession d'un titre FMH de médecine interne générale et idéa-
lement d'un titre FMH de néphrologie, ou étre en fin de formation en vue
de I'obtention du FMH de néphrologie et/ou de médecine interne générale,
ou équivalent

e Maitriser couramment le francais oral et écrit
e Expérience en tant que chef.fe de clinique (adjoint.e) en médecine interne

PROFIL PERSONNEL SOUHAITE
e Aptitude a travailler en équipe pluridisciplinaire
e Autonomie et aptitude a prendre de décisions

e Intérét pour une pratique néphrologique variée (dialyse, ambulatoire, hos-
pitalier)

e Motivation a contribuer a la dynamique d'un service en développement

DATE D'ENTREE: DE SUITE QU A CONVENIR

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aupres de:
Dre Floriane Beaud T. +41 424 42 93
Dre Sarah Rosset-Zufferey T. +41 424 52 22

VOUS ETES INTERESSE E ?
Les offres avec documents usuels sont a adresser d'ici au 29 février 2024
par email a: candidatures@ehnv.ch

objet: Chef.fe de clinique a 70-100% — réf. 52-019
182950-8

- LETRITRE Toe L= Le Secteur de psychiatrie et de

(D RO TR N L psychothérapie pour enfants et

LI, adolescents du Réseau fribour-

| . geois de santé mentale (RFSM)

assure |"évaluation diagnostique

et le traitement d'enfants et d'adolescents fragilisés ou atteints dans leur
santé mentale dans le canton de Fribourg.

Notre dispositif englobe des services ambulatoires régionaux, un service de
consultation-liaison, une unité mobile et une offre hospitaliere. En méme
temps, nous travaillons en étroite collaboration avec les partenaires du réseau
des disciplines voisines ainsi qu‘avec I'Université de Fribourg.

Alasuite d'un départ en retraite, nous recherchons, dés le 1¢" novembre 2024
ou a convenir, un-e

Médecin chef-fe de clinique (adjoint-e)
a 80-100%
pour le secteur hospitalier
Votre rdle:
e Activité clinique en milieu hospitalier
e Travail en équipe pluridisciplinaire
e Développement de vos compétences cliniques et relationnelles
e Encadrement et supervision du médecin assistant-e

Nos exigences:

e Titulaire ou en voie d'obtention du diplome fédéral de spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie pour enfants et adolescents ou titre jugé
équivalent

e Une formation complémentaire en management constitue un atout

e De langue francaise ou allemande, vous vous exprimez dans la langue
partenaire.

Nous offrons une position attractive professionnellement et humainement,
avec des responsabilités et de I'autonomie.

Des renseignements peuvent étre obtenus auprés du Dr Laurent Holzer, méde-
cin directeur du secteur de psychiatrie et psychothérapie pour enfants et
adolescents (& 026 308 09 20 ou

@) laurent.holzer@rfsm.ch) ou sur notre site internet: www.rfsm.ch.

Merci d'envoyer votre lettre de motivation et votre CV actualisé par le biais du

lien: https://jobs.fr.ch (job 7575) jusqu’au 31 mars 2024 183568-8

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

Jugendliche brauchen
eine gute Ausbildung.
Jeder Beitrag hilft:
Konto 40-260-2

terre
des hommes &
SChWE!z Perspektiven fiir Jugendliche  \Ye/'

www.terredeshommesshweiz.ch



mailto:candidatures@ehnv.ch
https://chef.fe/
https://chef.fe/
https://chef.fe/
mailto:laurent.holzer@rfsm.ch
mailto:laurent.holzer@rfsm.ch
https://www.rfsm.ch/
https://jobs.fr.ch/
https://www.terredeshommesshweiz.ch/
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Kantonsspital
Baselland

Wir suchen zur Erginzung unseres Teams ab sofort oder nach Vereinbarung eine/n

Oberarztin/Oberarzt
Center of Excellence Fuss &

Sprunggelenk (a)
100%

Nach Vereinbarung

Zentrum Bewegungsapparat / Klinik Orthopidie & Traumatologie
Bruderholz

So gestaltet sich der Berufsalltag

Als Oberirztin/Oberarzt im Center of Excellence Fuss & Sprunggelenk, unter der Leitung von Prof. Dr.
med. Beat Hintermann, sind Sie gemeinsam mit dem Teamleiter fiir die Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten neu am Standort Bruderholz zustiandig. Diese interessante Stelle bietet [hnen eine inter-
disziplinire Zusammenarbeit in einem lebhaften, modernen und zukunftsgerichteten Spital.

Unter dem Dach des Kantonsspitals Baselland leben wir Teamgeist und Zusammengehorigkeitsgefiihl aktiv
und bewusst.

Kompetenzen und Potenzial

— Facharzt/-arztin (FMH) fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates mit
besonderem Interesse fiir die Fusschirurgie

- Engagierte, teamfihige, kommunikative und ideenreiche Personlichkeit

— Hohe soziale und wirtschaftliche Kompetenz, welche die tiglichen Herausforderungen eines lebhaften
Betriebes schitzt

Unser Kontakt bei Fragen

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Ing. (FH) Andrej M. Nowakowski, Arztlicher Leiter Klinik, Chefarzt,
freut sich auf das persénliche Kennenlernen und gibt gerne Auskunft unter +41 61436 27 21 oder
andrej.nowakowski@ksbl.ch.

Stellenreferenz 10248

HR Dienstleistungszentrum
T: +41(0)61553 70 70
www.ksbl.ch

182556-8



tel:+41%20(0)61%20553%2070%2070
https://www.ksbl.ch/
mailto:andrej.nowakowski@ksbl.ch
tel:+41%2061%20436%2027%2021

Bulletin des médecins suisses | 2024;105(08):44-56 53

Stellenmarkt / Offres et demandes d’emploi / Offerte e domande d’impiego

183027-8

ﬁ Kantonsspital Baden

In unserem Team in der Neurologie wird eine Stelle frei. Darum
suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine aufmerk-
same Person, die Zusammenarbeit schatzt und nach vorne
schaut.

Oberarzt/-arztin Neurologie
50-100% (m/w/d)

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

Merci cordialement pour votre soutien. Fondation Suisse Interessiert?
IBAN CH16 0900 0000 1000 0065 0 de Cardiologie . . .
www.swissheart.ch/dons Active contre les maladies cariaques et attaque cérébrale Weitere Informationen zu dieser Stelle

und Online-Bewerbung unter ksb.ch/jobs.

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 m E tients de divers hopitaux, homes et institutions de santé et cabinets médicaux. admed est une entreprise accréditée 1ISO/CEl 17025
LML OO PR et 15189.

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

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

Votre mission:

¢ \Vous exercerez une activité diagnostique générale, avec participation aux examens extemporanés et piquets
*\ous assurerez au quotidien la prise en charge macro- et microscopique des biopsies et piéces opératoires

® \ous participerez a la formation et a I'encadrement du médecin assistant

* Vous préparerez les différents tumorboards multidisciplinaires et colloques internes et externes

Compétences requises:

*\Vous étes titulaire d'un dipldme 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 complete en pathologie chirurgicale

* Vous étes rigoureux-se, précis-e, 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 aupres 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



https://ksb.ch/jobs
mailto:admed.rh@ne.ch
https://www.swissheart.ch/dons
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183204-8

P POLIPRAXIS
ir denk ko h llen, in der Néh
von'St. Gallen, i toles Teamm wort: auf S und hoft af e IHRE KOMPETENZ

T jtglied mit E hie. 'y
l:g%’g;%;fndgléug%fn;arbeit wird bei uns grossgeschrieben, F U R D I E G E S U N D H E IT

und uns immer wieder unter die Nase gerieben.

Ein aufgewecktes Team mit attraktiver Entléhnung, ist noch nicht

die finale Krénung. Was wir bieten ist minimale Administration,

das nennen wir mal eine Sensation. } L e Allgemeinmediziner:innen fiir die neue
Sie kénnen es nun kaum erwarten, um méchten schnellstméglich ERSTVERSORGUNGSAMBULANZ

bei uns starten? Unsere Koordinaten haben Sie bereits, wir freuen

uns auf diejenigen Ihrerseits. e Fachédrztinnen und Fachirzte fiir Kinder-

Fiir unsere Standorte im Appenzellerland suchen wir eine*n und Jugendheilkunde

e Arztinnen und Arzte fiir

FaChéth*in Allgemeinmedizin fiir die Abteilung

in Gynakologie und Geburtshilfe, 60-100% Kinder- und Jugendheilkunde
Fur uns selbstverstandlich ist:
« Eine attraktive Entlohnung = BEWERBEN SIE SICH JETZT ONLINE!
* Minimale Administration (Unterstltzung durch zentralen ) .
Management Support) Néhere Informationen zu den aktuellen
* Der interdisziplinare Austausch innerhalb der Gruppe und - Stellenausschreibungen finden Sie unter
interne Fortbildungen karriere.kabeg.at
+ Die Moglichkeit Karriereplanung und -begleitung durch
erfahrenen ehemaligen Chefarzt, Sonografiepionier und
Professor fiir Notfallmedizin mit grossem Beziehungsnetz, SCHAUT GUT AUS! KAB EG
der Ihnen bei einer allfalligen Publikation oder fir einen Y CLINET IN DET

Fahigkeitsausweis in verschiedenen Sonografiebereichen e e e IHRE GESUNDHEIT
behilflich sein kann AL AR LS AR L LISEEE ol

* Die Ubernahme der Kosten fiir relevante Mitgliedschaften
und Fahigkeitsausweise, sowie regionale Arztegesellschaften

Sie sind bei uns richtig, wenn Sie:

+ Facharzt*in fur Gynakologie und Geburtshilfe sind und
klinische Erfahrung und Bereitschaft zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit mitbringen -

+ Ein wichtiger Bestandteil eines

motivierten, jungen Teams zu werden

Senden Sie Ihre digitalen
Bewerbungsunterlagen an:

hr@polipraxis.ch

Oder schriftlich an: Polipraxis Gruppe, 14§ .
Marktgasse 3, CH-9000 St. Gallen jours avant parution

Délai pour offres et demandes d’emploi:

1EWo,

A\ Ve Ji
,L‘sbmn &



mailto:hr@polipraxis.ch
https://karriere.kabeg.at/
https://www.helvetas.org/testament
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www.spitex-oberengadin.ch
www.spital-oberengadin.ch
www.promulins.ch

Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin ist mit dem grossten Spital Stid-
biindens, dem Pflegezentrum Promulins und der Spitex Oberengadin in Samedan fiir
die medizinische Grundversorgung der Bevélkerung und der Géste verantwortlich.

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung eine/n

Fachérztin / Facharzt Anésthesiologie
und Intensivmedizin
(80-100 %)

Das Spital Oberengadin umfasst die Fachbereiche Allgemeine Chirurgie inkl. Trau-
matologie und Viszeralchirurgie, Orthopadie, Medizin, Pédiatrie, Geburtshilfe/
Gynakologie mit einem modernen diagnostischen und therapeutischen Angebot. In
weiteren Fachgebieten (u. a. HNO, Urologie) arbeiten wir eng mit niedergelassenen
Arztinnen und Arzten zusammen. Die Notfallstation mit modernem Schockraum
sowie die Intensivstation mit sechs Betten, davon zwei Beatmungspldtze, werden
interdisziplindr genutzt. Unser Spital zeichnet sich durch eine persénliche und ange-
nehme Atmosphdre mit kurzen Entscheidungswegen aus.

Ihre Aufgaben

¢ Sie unterstiitzen das Facharzteteam fiir Anasthesie und Intensivmedizin im kli-
nischen Alltag und sind an der Aus- und Fortbildung von Arzten und Pflegefach-
personen beteiligt

e Sie betreuen Patienten im Elektiv- und Notfallprogramm (inkl. Kindernarkosen)
fiir ein breites operatives und interventionelles Spektrum inkl. Geburtshilfe

® regelméssige Teilnahme am Dienstbetrieb

e Versorgung der chirurgischen Patientinnen und Patienten auf der Intensivstation
sowie Mitbetreuung der medizinischen Patientinnen und Patienten

e enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit den verschiedenen Berufsgruppen

Ihr Profil

e Facharzt FMH oder in der Schweiz anerkannter Facharzttitel fir Andsthesiologie
und Facharzt FMH Intensivmedizin (Doppeltitel)

e fundierte Erfahrung im gesamtem Spektrum inkl. Kinderanasthesie (ab 5 Jah-
ren)

e Freude an interdisziplindrer Zusammenarbeit

e Interesse an und Engagement fir die Aus- und Weiterbildung von Assistenzérz-
tinnenund  -drzten, Medizinstudenten und medizinischem Fachpersonal

e gute Sprachkenntnisse in Deutsch und vorzugsweise Italienisch

e hohe Sozialkompetenz

Unser Angebot

e eininteressantes und anspruchsvolles Aufgabengebiet mit hoher Eigenverant-
wortung

e eine angenehme Arbeitsatmosphére in einer dynamischen Umgebung
e einmotiviertes und engagiertes Team
e attraktive Anstellungsbedingungen in einem modernen Arbeitsumfeld

e umfangreiches Aus- und Weiterbildungsangebot in Form von Arbeitszeit und/
oder Kostenbeteiligung

e in jeder Jahreszeit ein wunderbares Freizeitangebot in der unvergleichlichen
Landschaft des Oberengadins

Weitere Auskiinfte erteilen Ihnen gerne Herr Dr. med. Patrick Egger, Chefarzt
Medizinische Klinik, Tel. +41 (0)81 851 81 11 oder egger.patrick@spital.net und
Frau Carla Peterelli, Leiterin Personal, Tel. +41(0)81 851 86 86 oder peterelli.carla@
spital.net

Ihre vollstandige elektronische Bewerbung (PDF-Unterlagen) senden Sie bitte an
personal@spital.net

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

183451-8

FUHREND IN DER AMBULANTEN SCHMERZTHERAPIE!

Schmerz Zentrum
@ Zofingen

Das Schmerz Zentrum Zofingen ist seit Giber 20 Jahren als private und unabhan-
gige Institution erfolgreich im schweizerischen Gesundheitswesen etabliert. Ein
interdisziplinares Team bietet Evidenz-basiert multimodale Schmerztherapie an.
Die Interventionen fiihren wir unter modernen Navigationstechniken im eigenen
OP durch. Wir implantieren Neurostimulatoren (SCS und PNS) und sind auf die
Thermoldsion des Ggl. Gasseri spezialisiert.

Das Schmerz Zentrum Zofingen ist durch die Fachgesellschaft Swiss Society of
Interventional Pain Management (SSIPM) als Pain Trainings Center «A» hochklassig
zertifiziert.

Wir suchen zur Erweiterung unseres Teams

Eine Fachirztin w/m/d jeglicher Fachrichtung mit

FA Interventionelle Schmerztherapie SSIPM

® Pensum 60-1000% und Start nach Vereinbarung

Wir bieten

® 60-1000% schmerztherapeutische Tatigkeit in einem interdisziplindren
Kompetenzzentrum

® Advanced Training in den interventionellen Techniken

® Breites Spektrum von der Kopfweh-Sprechstunde bis zur Implantation von
Neurostimulatoren

® Attraktive und langfristige Zukunftsperspektiven

lhr Profil
e Schweizer Arztdiplom oder equivalente MEBEKO-Anerkennung
® Eidgendssisch anerkannter Facharzttitel - das Fachgebiet bleibt dabei offen
e Zulassungskriterien Berufsaustibungsbewilligung BAB im Kanton AG erfiillt
- Mindestens 3 Jahre Tatigkeit an einer anerkannten CH-Weiterbildungsstatte
® Fachausweis «Interventionelle Schmerztherapie SSIPM» vorhanden oder fast
abgeschlossen
— Kann auch noch an unserem Zentrum abgeschlossen werden
- Erfahrung sowohl in Sonografie- als auch Rontgen-kontrollierten
Interventionen
e Eine begonnene Ausbildung in «Manuelle Medizin SAMM» wiirde lhr Profil
perfekt ergdnzen

® Empathisch und engagiert im Umgang mit unseren chronisch-erkrankten
Patientinnen und Patienten

® Nachhaltiges Engagement fiir unsere Schmerzpatient*Innen
e Teamféhigkeit
Unser Angebot
®  Wir eréffnen Ihnen neue Horizonte und Ziele:
- Moderner Arbeitsplatz mit einem grossartigem Team-Spirit
— Permanente Weiterbildung mit externen Fortbildungen, internationalen
Kongressen und weltweiten Hospitationen
- Eigenverantwortliche Sprechstunde
® Wir optimieren lhre Work-Life-Balance
- Spitalmiide? Langfristige Perspektive ohne Dienstverpflichtungen, flache
Hierarchie und kurze Entscheidungswege, Anti-Mobbing-Policy
- Flexible Arbeitszeitmodelle: Attraktive Briickentage und Festtagsldsungen
e Wir sichern Ihre Zukunft ab
- Leistungsbezogene und hochattraktive Honorierung
- Karriere-Coaching
— Uberobligatorische BVG Losungen
- Private Unfallversicherung
® Get connected
— Zentrale Lage mit hervorragender Anbindung
— Attraktiver Standort in der historischen Zofinger Altstadt
- Alle Schulsysteme in unmittelbarer Nahe

181077-8

... und schaffen damit gemeinsam lebenswerte Zukunftsperspektiven!

Teilen Sie unsere Visionen? Dann senden Sie uns lhr Bewerbungsdossier als PDF an
ulf.klostermann@schmerzzentrum.ch

Institut fiir Interdisziplinire Algesiologie | Hintere Hauptgasse 9 | 4800 Zofingen

schmerzzentrum.ch | 062 752 60 60



mailto:ulf.klostermann@schmerzzentrum.ch
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www.spitalzentrum-biel.ch

183521-8

Le Centre hospitalier Bienne est le centre médical public de la région
bilingue Bienne-Seeland-Jura bernois (Suisse). Il offre a I'ensemble de
la population des soins complets dans tous les domaines spécialisés de
la médecine moderne. Chaque année, plus de 100'000 patientes et pa-
tients nous accordent leur confiance. Quelque 1'800 collaborateurs et
collaboratrices actifs dans prés de 40 professions différentes trouvent
chez nous un poste attrayant.

L'hématologie et I'oncologie sont des spécialités en pleine croissance et for-
tement innovantes, au coeur de la médecine. Le Centre d'oncologie et d'hé-
matologie du Centre hospitalier Bienne s'occupe avec beaucoup d'engagement
des patientes et patients atteints de cancer. Des taches a responsabilités, des
activités variées au sein d'une équipe motivée et un environnement attractif
vous attendent. La clinique est accréditée en tant que centre de formation
postgradué en oncologie médicale de catégorie B.

Nous recherchons pour le 01.06.2024 ou selon entente un(e)

Médecin-assistante / Médecin-
assistant en oncologie 80-100 %

Vos taches — notre poste

e Prise en charge ambulatoire et stationnaire des patientes et patients souf-
frant de maladies hématologiques/oncologiques sous la supervision des
médecins supérieur(e)s

e Participation aux colloques interdisciplinaires « tumorboards »

e Soutien a la formation initiale et continue des étudiant(e)s

Vos compétences — nos attentes

e Dipléme fédéral de médecin ou dipléme de médecin étranger équivalent
reconnu

e Titre reconnu de spécialiste en médecine interne générale ou expérience
d'au moins deux ans en médecine interne générale ou équivalent

e Une expérience en oncologie médicale serait un atout

Plaisir et aptitude pour un travail interprofessionnel, interdisciplinaire et

orienté patient

e Personnalité motivée, engagée et ayant I'esprit d'équipe

o Maitrise parfaite de I'allemand ou du francais (a I'oral et a I'écrit) et con-
naissances de I'autre langue

Vos possibilités — notre offre

e Vous obtiendrez des connaissances spécialisées approfondies grace a une
supervision étroite et spécialisée par des hématologues/oncologues expé-
rimenté(e)s

e Collaboration avec des collegues bilingues de nombreuses professions dif-
férentes dans une atmospheére de travail valorisante

e Nombreuses sessions de formation postgraduée et continue en interne et
en externe. La participation aux cours obligatoires de formation postgra-
duée de spécialiste est soutenue financierement

e Les activités scientifiques sont soutenues en cas d'intérét

e Des conditions de travail stires et modernes

Le Dr méd. Attila Kollar, médecin-chef en oncologie, se tient volontiers a votre
disposition pour tous renseignements complémentaires :
attila.kollar@szb-chb.ch ou tél. +41 (0)32 324 24 24.

Nous nous réjouissons de recevoir votre candidature en ligne sur
www.centre-hospitalier-bienne.ch.

i e Pt a
i B

cencramen

EHEINSAM FUR DIE GESUMDHERT

Fiir unsere Gruppenpraxis Centramed Liestal suchen wir per sofort
oder nach Vereinbarung eine/n

Assistenzarzt/Assistenzarztin
Allgemeine Innere Medizin 50-100%

Sie sind an der Weiterbildung zur Vervollstandigung lhres FMH-Titels?
Haben Sie Freude an der Hausarztmedizin?

Dann sollten Sie nicht zogern: |hre Fragen beantwortet gerne
Frau Dr. med. B4 Thanh-Trlic Ngo, Zentrumsleiterin Liestal,
unter 061 927 90 80 oder jobs@centramed.ch

Weitere Informationen Giber unser Unternehmen und tber die vakante Stelle
finden Sie unter www.centramed.ch.

e Eserwartet Sie eine abwechslungsreiche Tatigkeit in einem motivierten
Team mit dem gesamten Spektrum der Hausarztmedizin, Infektiologie,
Gynakologie und Kardiologie, sowie Diabetes- und Adipositasberatung.
Zeitgemasse Entlohnung sowie gute Sozialleistungen sind selbstverstand-
lich.

e Ein moderner Arbeitsplatz im idyllischen St&dtchen Liestal und ein von
Wertschdtzung gepragtes Arbeitsklima warten auf Sie!

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns, Sie kennen zu
lernen!

Ihre vollstandige Bewerbung kdnnen Sie online einreichen. 182933-8

untersttzt Menschen, die von MS betroffen sind.
Helfen auch Sie: www.multiplesklerose.ch

Schweizerische
damit es besser wird Multiple Sklerose
Gesellschaft
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16. Mirz 2024, 08:15-17:45
Doctor On Board - Medizinischer
Notfall iiber den Wolken

Kommt es zu einem medizinischen Zwischen-
fall an Bord, sind Sie und Ihre Fachkenntnisse
als medizinische Fachperson gefragt.

Die Wahrscheinlichkeit, wahrend eines Flu-
ges medizinische Hilfe leisten zu miissen, be-
steht bei jedem Flug. Dariiber hinaus ist es
immer mehr Menschen méglich, auch mit
schweren Erkrankungen mit dem Flugzeug
zu reisen. Bei einem Notfall an Bord erschwe-
ren beengte Platzverhaltnisse, Lirmemissio-
nen und unbekanntes Equipment die routi-
nierte Behandlung. Sie mochten auf diese
Situation iiber den Wolken vorbereitet sein?
Dieser Kurs bringt medizinisches Personal
aller Fachrichtungen die Besonderheiten der
medizinischen Notfallversorgung an Bord
eines Flugzeugs nahe. Lernen Sie das medizi-
nische Equipment und die Kompetenzen der
Cabin Crews kennen, damit Sie unsere Crews
bestmaglich unterstiitzen kénnen.

Ziel des Kurses:

Der Kurs bringt Arzt:innen aller Fachrich-
tungen die medizinische Notfallversorgung
an Bord eines Flugzeuges nahe. Lernen Sie
das medizinische Equipment und die Kom-
petenzen der Cabin Crews kennen, um die
Crews bestmdglich unterstiitzen zu konnen.

29.02.2024 | 08.30-18.00 Uhr
29. St.Galler Infekttag — Am Puls
der Zeit

Kantonsspital St. Gallen Klinik Infektiologie/Spital-
hygiene, Rorschacher Strasse 95, 9000 St. Gallen,
Schweiz

Kontakt: Karalic Elza

elza.karalic@kssg.ch

29.02.2024 | 13.30-18.00 Uhr
Jahressymposium SGSPP 2024

Das diesjahrige Jahressymposium SGSPP wid-
met sich ganz dem Bergsport. Das Symposium
soll exemplarisch psychiatrische und psycholo-
gische Aspekte des Bergsports beleuchten. Mit
dabei als Referent ist Alexander Huber, einer
der bekanntesten Alpinisten.

Solothurner Spitéler AG, Kantonsspital Olten,
Baslerstrasse 150, 4600 Olten, Schweiz
Kontakt: Corinne Gerber
marketing@privatklinik-wyss.ch

Human Factors
Academy

W er of Lufthansa Aviation Training

Kursinhalte

- Flugphysiologische Aspekte und deren Aus-
wirkungen in der Medizin

- Rechtliche Aspekte einer Behandlung

- Medizinisches Equipment an Bord und Kom-
petenzen der Cabin Crew

- Medizinische Unterstiitzungsmoglichkeiten
fiir den Passagier

- BLS-AED Training Erwachsene und Kinder

- Praktisches Training in Flugzeugattrappen

Sprache
Deutsch

Informationen
https://www.humanfactorsacademy.com/doctor-on-
board

Veranstaltungsort
Lufthansa Aviation Training Switzerland AG

Veranstalter
Lufthansa Aviation Training GmbH

Adresse
Cherstrasse 1, 8152 Opfikon, Schweiz

Kontakt
Sebastian Wilker
hfa@lat.dlh.de

02.03.2024-09.03.2024
52. Internationale Kieferortho-
padische Fortbildungstagung

K3 Kitzkongress, Josef-Herold-StraBe 12,
6370 Kitzbiihel, Osterreich

Kontakt: Tagungsbiiro
tagung-kitz@oegkfo.at

04.03.2024-07.03.2024

69. Fortbildungstagung der Oster-
reichischen wissenschaftlichen
Gesellschaft fiir prophylaktische
Medizin und Sozialhygiene

69. Fortbildungstagung der Osterreichischen
wissenschaftlichen Gesellschaft fiir prophylak-
tische Medizin und Sozialhygiene gemeinsam
mit Verein Heilanstalt Alland

Kongresszentrum Bad Hofgastein, Tauernplatz 1,
5630 Bad Hofgastein, Osterreich

Kontakt: Information: ArzteZentrale Med.Info
azmedinfo@media.co.at

Séminaires et événements

04.03.2024-08.03.2024

31. Arzteforum Davos

Die Fortbildungsveranstaltung richtet sich an
Teilnehmende aus Praxis und Spital. Das Arzte-
forum bietet aktuelle und praxisrelevante The-
men und Referate, hauptséchlich aus der Allge-
meinen Inneren Medizin und den Spezialge-
bieten der Inneren Medizin.

Kongresszentrum Davos, Talstrasse 49a,
7270 Davos Platz, Schweiz

Kontakt: Nina Hochholdinger
nina.hochholdinger@davos.ch

05.03.2024-09.03.2024

2. Europaischer Online Kongress
DocRevive: Digital Health und Arzt-
liche Gesundheit

2. Europdischer Online Kongress DocRevive
fir Arztinnen und Arzte: Entdecken Sie Thre
Freude am Arztsein neu. Digitale Gesundheit
und Arztliche Gesundheit gestalten. Das Be-
sondere ist das flexible Format. Die Interviews
sind 24-Stunden lang abrufbar.

Kontakt: Diana Runge
runge@dianarunge.de

06.03.2024-07.03.2024

Trendtage Gesundheit Luzern 2024
- Forever Young?

Fakten und Mythen. Chancen und
Herausforderungen.

Ein langes, gesundes Leben geniessen konnen,
altern ohne gesundheitliche Einschrankungen
und selbst im sehr hohen Alter noch aktiv und
fit sein. Wird 100 Jahre und élter werden zur
kiinftigen Maxime? #TGL2024

KKL Luzern, Europaplatz 1, 6005 Luzern, Schweiz
Kontakt: Forum Gesundheit Luzern
info@trendtage-gesundheit.ch

06.03.2024 | 08.30-13.00 Uhr
Veranstaltung zur Arzthaftung
Erforscht werden die rechtlichen Herausforde-
rungen im Arzthaftungsrecht an der Schnitt-
stelle von Digitalisierung und medizinischem
Fortschritt. Die interdisziplindre Diskussion
bietet praxisrelevante Losungen fiir komplexe
haftungsrechtliche Fragen.

Widder Hotel, Rennweg 7, 8001 Zirich, Schweiz
Kontakt: Zentrum fur Haftpflicht-, Privat- und Sozial-
versicherungsrecht

tagung@have.ch
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Séminaires et événements

07.03.2024-09.03.2024

7th Pannonian Congress of Patho-
logy - OEGPath/IAP Austria Spring
Meeting 2024

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

Kontakt: Tagungsbiiro: c/o MAW Kongressbiiro
OGPath, Frau Verena Schachenhofer, Frau Jasmin
Amon

oegpath@media.co.at

07.03.2024-09.03.2024
Kardiologie Kongress Innsbruck

Congress Innsbruck, Rennweg 3, 6020 Innsbruck,
Osterreich

Kontakt: Organisation: PCO Tyrol Congress
kardiologie@cmi.at

08.03.2024

Der groB3e, kleine Unterschied -
Warum Gendern in der Kardiologie
wichtig ist

Lentos Kunstmuseum Linz, Doktor-Ernst-Koref-
Promenade 1, 4020 Linz, Osterreich

Kontakt: Information / Fachausstellung: ArzteZentrale

Med.Info
azmedinfo@media.co.at

09.03.2024 | 09.00-18.00 Uhr

Seminar 9 - Heildit bei Krank-
heiten der Nieren und Harnwege
Die Nieren werden durch Fehlerndhrung und
Toxine aus der Nahrung auf Dauer gefihrdet
und geschddigt. Wir besprechen die Moglich-
keiten einer Heildiat und die der Heilpflanzen,
dieser Schadigung entgegenzuwirken und
Selbstheilungskrifte zu aktivieren.

Lassalle-Haus, Bad Schénbrunn, 6313 Menzingen,
Schweiz

Kontakt: Sieglinde Kliemen
akademie@bircher-benner.com

13.03.2024 | 14.00-18.00 Uhr
Zukunftssymposium «Translatio-
nale Ethik im Gesundheitswesen»:
Interaktion vor Intervention

Im Rahmen des Zukunftssymposiums «Trans-
lationale Ethik im Gesundheitswesen» mit dem
Motto «Interaktion vor Intervention» beleuch-
ten nambhafte Referentinnen und Referenten
die Chancen der Integrierten Versorgung.

Universitat Zirich Zentrum, Ramistrasse 71,
8006 Zirich, Schweiz

Kontakt: Eliette Pianezzi
info@dialog-ethik.ch

14.03.2024-15.03.2024

ZAIM MediKurs Marz 2024
Vorbereitungskurs zur Facharztpriifung Allge-
meine Innere Medizin.

Online, 6312 Steinhausen, Schweiz
Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

14.03.2024-15.03.2024

41. Erndhrungskongress des
Verbandes der Diaetolog*Innen
Osterreichs

Vienna Marriott Hotel, Parkring 12A, 1010 Wien,
Osterreich

Kontakt: Verband der Diaetologen Osterreichs
office@diaetologen.at

14.03.2024 | 09.00-17.00 Uhr

Formation post-graduée en
médecine physique et réadaptation
réseau romand - RRMPR

Médecine physique et neuro-réadaptation,
savoir, savoir-faire et savoir-étre

Clinique Romande de Réadaptation, Avenue du Grand-
Champsec, 1950 Sion, Suisse

Kontakt: Monya Lehner Savioz

ecs@crr-suva.ch

14.03.2024-15.03.2024
BKKO Friihjahrstagung -
Kinderkrankenpflege

City Campus Wiener Neustadt, Schlégelgasse 22-26,
2700 Wiener Neustadt, Osterreich

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

14.03.2024 | 09.15-18.30 Uhr
Systemische Aufstellungen im
Einzelsetting

Mit einer modifizierten, dem Einzelsetting an-
gepassten Methode aus der Aufstellungsarbeit
machen wir diese Verbindungen oder Verstri-
ckungen sichtbar sowie korperlich erlebbar
und kombinieren die «Losung» mit dem be-
diirfniszentrierten Ansatz des IKP.

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

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

15.03.2024
Oberdsterreichischer Hygienetag
2024

Messe Wels, Messeplatz 1, 4600 Wels, Osterreich
Kontakt: Frau Elza Glick
maw@media.co.at

16.03.2024
Favoriten in der Kardiologie

Andaz Vienna am Belvedere, ArsenalstraBBe 10,

1100 Wien, Osterreich

Kontakt: Informationen bei: MAW — Medizinische Aus-
stellungs- und Werbegesellschaft, Frau Sonja Chmella,
Herr David Griinseis

kardio@maw.co.at

16.03.2024 | 09.30-16.30 Uhr

Medizin im Riickblick:

Wege und Irrwege der Medizin im
20. Jahrhundert

Ein kollegiales konviviales Treffen von Kolle-
glnnen die einen lingeren Riickblick auf die
Medizin haben, gemeinsam reflektieren, aus-
tauschen und einen Ausblick wagen.

privat und OMCT, Via Bosconi 11, 6983 Magliaso (Tl),
Schweiz

Kontakt: Dr. Cornelia Klauser-Reucker
cornelia.klauser@hin.ch

16.03.2024

Friihling der Hepatologie & «Pre»-
Symposium Task Force Sarkopenie
2024

Med Campus Graz, Neue StiftingtalstraBe 6, 8010 Graz,
Osterreich

Kontakt: Frau Lisa Jandrinitsch
oeggh.fortbildungen@media.co.at

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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FMH SERVICES

Insertionen aufzugeben auf www.fmhjob.ch
oder gegen eine Erfassungspauschale bei: FMH
Consulting Services, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
mail@fmhjob.ch.

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

Konditionen auf www.fmhjob.ch.

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

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

Conditions sur www.fmhjob.ch.

Praxismarkt
Marché des cabinets
Mercato studi medici

AG - Aarau Altstadt neu renovierte Praxisrdum-
lichkeit 101m? mit Parkplatz, Garage — (evtl +
100m?) Rollstuhlgéngig, EG, Arztehaus, nahe Hirsland-
enklinik 2600.-, inkl. NK, 01.08.24 oder frither. E-Mail:
philegui@gmail.com.

BE - Praxisnachfolge gesucht - Etablierte, moderne
Spezialarztpraxis in der Stadt Bern zu ibergeben. Die chi-
rurgische Praxis, speziell zur Behandlung des diabeti-
schen Fusses befindet sich beim Salem-Spital. Vorausset-
zung: Facharzt fiir Chirurgie und/oder Orthopédie. Inte-
ressenten/-innen melden sich unter Tel. 031 941 12 32
oder E-Mail: dr.brunner@hin.ch.

BE - Dorfpraxis fiir Allgemeine Innere Medizin im
nordéstlichen Teil des Kantons Bern sucht
Nachfolge - In der attraktiven Gemeinde im nordostli-
chen Teil des Kantons Bern kann eine familienfreundliche
Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin mit Selbstdispen-
sation tibernommen werden. Ein kompetentes Team or-
ganisiert die Betreuung und verfiigt iiber ein zertifiziertes
Qualitdtsmanagement. Der erfolgreiche Betrieb eignet
sich aufgrund der grossziigigen Raumlichkeiten, Ausstat-
tung und des treuen Patientenstamms auch fiir mehrere

Arzte/Arztinnen. Die Praxis ist bestens erreichbar via
Bahn und Auto. Ein grosser Parkplatz und freier Blick in
die Natur runden das Angebot ab. Spital und weiterfiih-
rende Schulen sind in der Nihe. Eine faire Langzeitmiete
ist moglich. Falls Sie sich angesprochen fiihlen, freuen wir
uns tiber Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der
Referenznummer 2615 bei: Federer & Partners Unterneh-
mensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

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 etab-
lierte und erfolgsstarke Hausarztpraxis. Fehlt nur noch je-
mand, der die Erfolgsgeschichte weiterfiihrt. Vielleicht
sind das Sie? Alternativ bietet sich auch die Tatigkeit in
der Praxis in angestellter oder selbstdndiger Stellung. - So
oder so: Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Kontakt-
nahme 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.

BL - Nachfolge / Praxisiibernahme in Neurologi-
scher Gemeinschaftspraxis - ich suche wegen mei-
ner anstehenden Pensionierung auf Ende 2024 / Anfang
2025 eine/n Nachfolger/in (oder zwei mit jeweils 50%
Pensum) in unsere etablierte, modern eingerichtete 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 6ffent-
lichen Verkehr mit einer Tramhaltestelle vor der Tiir. Kon-
takt unter Chiffre I-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

lenvironnement nécessaire a une pratique médicale de
haute qualité. Taux d’activité a choix. Condition: Droit de

pratique requis. Contact et informations e-mail:

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

GE - La Maison de Santé de Belle-Terre re-
cherche 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 offrons: Une activité variée dans une équipe
pluridisciplinaire; un cabinet équipé avec le matériel né-
cessaire a votre activité; une infrastructure moderne avec
T'utilisation du dossier médical informatisé et le ren-
dez-vous en ligne; taux d’activité et horaires flexibles selon
vos besoins; une culture dentreprise saine et respectueuse
des valeurs professionnelles; une collaboration interactive
avec lensemble 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 - Mitbe-
nutzung der bestehenden Infrastruktur (Labor, Gerite,
Empfang, Personal Sprechstunde und Labor, etc.). Moder-
nes Sprechstundenzimmer ca. 25 m” in neu gebauten
Raumlichkeiten. Es handelt sich um eine etablierte Praxis
fiir Allgemeine Innere Medizin, Nephrologie und Haus-
arztmedizin. Fachrichtungen wie Endokrinologie, Diabe-
tologie oder Chirurgie wéren in diesem Setting geeignet.
Der Raum eignet sich aber auch fiir Ergo-und/oder Phy-
siotherapeuten, Erndhrungsberater, 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.

Ostschweiz - Villa mit Praxisraumen zu verkau-
fen — Wir verkaufen in Vilters SG eine grossziigige Villa
mit Praxisraumen (ehemalige Arztpraxis). Weitere Infor-
mationen sehen Sie unter www.fit-ag.com.

SG - Gepflegte Praxis fiir Allgemeine Innere Me-
dizin am rechten Ziirichseeufer zu iibergeben -
An bester Lage in einem ruhigen, zentrumsnahen Quar-
tier einer beliebten Wohngemeinde am Ziirichsee ist per
Ende 2024 eine etablierte Hausarztpraxis mit Réntgen, Ul-
traschall, Labordiagnostik und Praxisapotheke an einen
Nachfolger (m/w) zu {ibergeben. Giinstige Mietkonditio-
nen, junges und gut eingespieltes MPA-Team und der sehr
gut organisierte Notfalldienst (in der Nacht nur Hinter-
grunddienst) sind nur einige Vorteile dieses Angebotes.
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Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 231
5423: FMH Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-
Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

SO - Ertragsstarke Praxis fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe / keine Investitionen notig (Miete
maoglich) - In der Agglomeration zur Hauptstadt des
Kantons gelegen, profitiert diese renommierte Praxis von
einem {iberregionalen Einzugsgebiet. Altershalber suchen
wir eine Nachfolgerin (w/m) - auf Wunsch ist eine Suk-
zession moglich. Dank der grossziigigen Raumeinteilung
kann die Praxis auch als Gemeinschaftspraxis gefithrt
werden. Der Standort ist interessant - einerseits verkehrs-
technisch gut erreichbar, andererseits in idyllischer Land-
schaft eingebettet. Vor dem Praxisgebdude stehen 6 Park-
plitze zur Verfiigung. Attraktive Ubernahmekonditionen
runden das Angebot ab. Interessiert? Kontaktaufnahme
unter Ref. 231 4356: FMH Consulting Services AG, Gre-
gor Dietrich, E-Mail: gregor.dietrich@fmhconsulting.ch,
Tel. 041 244 60 60.

SO - Gruppenpraxis in Agglomeration von Solo-
thurn sucht Nachfolger/in - In der Agglomeration
der Stadt Solothurn suchen wir fiir eine moderne, gut
laufende und lebhafte Praxis eine/n motivierte/n und
dynamische/n Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin als Nachfolger/in. Die Praxisraumlichkeiten ver-
fiigen tiber eine moderne Infrastruktur mit elektronischer
Administration, digitalem Rontgen und Labor. Dariiber
hinaus ist die Praxis verkehrstechnisch hervorragend
gelegen mit einer Bushaltestelle in Gehdistanz und einem
grossen eigenen Parkfeld mit mehreren Parkplatzen.
Zudem profitieren Sie von der guten Zusammenarbeit
mit dem langjihrig eingespielten drztlichen und
nichtérztlichen Praxisteam und den Synergieeffekten
eines Arztezentrums. 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, Unternehmens-
beratung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

TG - Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin in der
Region Bodensee zu libergeben - Nach Vereinba-
rung ist eine vollelektronische Praxis fir Padiatrie
an einen Nachfolger (m/w) zu iibergeben. Flexible
Ubergabemodalititen sind denkbar. Die etablierte Praxis
ist grossflichig. Die Praxis erfiillt alle kantonalen
Auflagen fiir die Berufsausiibungsbewilligung bei Praxis-
tibernahme.  Attraktive ~ Mietkonditionen ~ und
ein engagiertes Praxisteam runden das Angebot
ab. Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 4335: FMH Con-
sulting Services AG, Herr C. Carbognin, E-Mail:
cristian.carbognin@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60
60.

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

ZH - Verkauf einer Praxis fiir Plastische Chirur-
gie in Zirich - Verkauf einer State-of-the-art Praxis Kli-
nik fiir Plastische Chirurgie im Herzen von Ziirich. 272
m? Infrastruktur fiir 3 Arzte. Kontakt unter Chiffre
1-42068.

ZH - Einmalige Gelegenheit: Ubernahme einer
renommierten Praxisklinik fiir Plastisch-Chirur-
gische Asthetik im Zentrum - Sind Sie eine enga-

gierte Arztin oder ein engagierter Arzt mit Spitalerfah-
rung und dem Wunsch nach mehr Unabhangigkeit?
Streben Sie nach einer personlicheren Arbeitsumgebung
und mdchten Thre Karriere weiterentwickeln? Dies konnte
Thre Gelegenheit sein! Wir bieten die Ubernahme
einer modernen, etablierten Praxis in Ziirich geeignet fiir
1-2 Plastische Chirurgen/-innen mit Schwerpunkt
Asthetische Chirurgie. Zeithorizont 3 Jahre. Bekannt fiir
Exzellenz und hohe Patientenzufriedenheit, bietet die
Praxis eine attraktive Lage, moderne Ausstattung und
einen festen Kundenstamm. Thre Vorteile: Bieten Sie
individuelle Betreuung und bauen Sie direkte Beziehun-
gen auf Flexibilitit und Unabhangigkeit: Gestalten Sie
Thren Arbeitsalltag und Entscheidungen nach Ihren Vor-
stellungen. Weniger Biirokratie: Profitieren Sie von effizi-
enteren Prozessen und weniger Verwaltungsaufwand.
Unterstiitzung beim Ubergang: Die erfahrene Vorbesitze-
rin begleitet Sie anfangs fachlich und administrativ, um
einen reibungslosen Ubergang sicherzustellen. Ergreifen
Sie diese Chance, Thre Zukunft selbst zu gestalten. Fiir
mehr Informationen kontaktieren Sie uns unter E-Mail:
selbstaendigwerden@gmail.com.

ZH - Praxisraum zu vermieten in attraktiver psy-
chiatrischer Praxis an Toplage (www.praxis-guet.ch)
- Die praxis-guet ist eine psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Praxis in unmittelbarer Nihe zum Bahnhof
Wetzikon ZH. Wir sind ein Kollegium von 5 motivierten
Fachirztinnen und Fachérzten fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, teilen uns moderne Praxisrdumlichkeiten in
einem Neubau und pflegen einen wertschitzenden Um-
gang miteinander. Jede Arztin / jeder Arzt ist unabhéngig
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 Psycho-
therapie, die/der gerne selbstindig ambulant titig sein will
und gleichzeitig den Austausch mit Kolleginnen und Kol-
legen mit unterschiedlichen Spezialgebieten schatzt. Die
monatlichen Kosten fiir Miete, Nebenkosten (Strom,
Wasser etc.), IT-Infrastruktur sowie Reinigung belaufen
sich auf rund CHF 1'400.-. Wir freuen uns auf Thre Bewer-
bung an: praxis-guet, KD Dr. med. Markus Baumgartner,
Guetlistrasse 4, 8620 Wetzikon ZH oder E-Mail:
mbaumgartner@hin.ch. Telefonische Auskiinfte erteilen
wir gerne nach vorgangiger Absprache per E-Mail.

ZH - Etablierte Praxis fiir Allgemeine Innere Me-
dizin im Zentrum von Winterthur sucht Nach-
folge — In eine gepflegte Hausarztpraxis an bester
Lage der attraktiven Stadt Winterthur suchen wir per
Herbst 2024 einen Nachfolger (m/w). Die rollstuhlgingige
Praxis (117 m?) befindet sich in einem gepflegten Ge-
schiftshaus (Lift vorhanden). Faire Mietkonditionen, er-
fahrenes MPA-Team, wenig belastender Notfalldienst
(kein Nachtdienst) und giinstige Ubernahmekonditionen
sind nur einige Vorteile dieses Angebotes. Wir freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5301: FMH
Consulting Services AG, Frau V. Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

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

BE - Chirurg/in fiir Praxispartnerschaft in Thun
- Gesucht
Pensionierung  des

wird ein/e Praxispartner/in infolge
jetzigen  Arbeitskollegen. Die
chirurgische Praxis Bestetti befindet sich zentral beim
Bahnhof in Thun und verfiigt iiber einen Operationssaal

Klasse I sowie tiber schone, helle Jugendstil-Raume.

Die Anfrage richtet sich aufgrund der Praxisinfrastruktur

an Fachirzte verschiedener chirurgischer
Disziplinen. Web: www.praxis-bestetti.ch, E-Mail:

valentina.bestetti@hin.ch, Tel. 078 689 53 70.

Mittelland - Ophthalmologin/Ophthalmologe ge-
sucht - Fiir ein innovatives Augenzentrum mit mehre-
ren Standorten suchen wir eine versierte Fachdrztin
(w/m). Die Organisation verfiigt tiber grossziigige Réum-
lichkeiten, technologisch fortschrittliche Praxisinfra-
struktur sowie effiziente Prozesse, welche die medizini-
sche Arbeit erleichtern. OP-Titigkeit kann ebenfalls ge-
wihrleistet werden. Ein gut eingespieltes Team steht Th-
nen zur Seite. Flexible Arbeitszeiten, Teilzeitarbeit und
eine fortschrittliche Salarierung sind selbstverstindlich.
Interessiert? Wir Kontaktaufnahme unter Ref. 231 2409:
FMH Consulting Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

ZH - Verstarkung in Hausarztpraxis gesucht -
Wir sind eine gut eingespielte, langjihrige Hausarztpraxis
(drei Arzte/-innen) mit je eigenem Patientenstamm. In
Zirich, fiinf Minuten vom Bhf. Stadelhofen. Exzellentes
MPA-Team. Zum Sommer geht eine Kollegin in Pension.
Deshalb suchen wir eine/n Nachfolger/in in selbstandiger
Titigkeit fiir die Weiterbetreuung des Patientenstamms (z.
T. Expats, gute Englischkenntnisse von Vorteil). Pensum
bisher ca. 60% (sechs Halbtage Sprechstunde). Flexible
Arbeitszeiten und Ferienplanung. Elektronische KG,
Selbstdispensation, Praxislabor, EKG, LuFu. Geringe In-
vestitionskosten. www.praxis-d29.com. Gerne beantwor-
tet Angela Caddick Thre Fragen unter Tel. 079 88 53 696.
Wir freuen uns auf Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
dr.angela.caddick@gmail.com.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

BE - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere Me-
dizin 20-100% — Wir sind eine moderne, familidre und
innovative Hausarztpraxis in der schonen Gemeinde
Worb. Worb ist optimal gelegen, nicht weit von der Stadt
Bern entfernt, liegt das Dorf gleichzeitig am Rande des
Emmentals. Als Praxis mochten wir gerne den entschei-
denden Unterschied in der Region und auf der Welt ma-
chen. Der positive und unterstiitzende Umgang mit unse-
ren Patienten und den Mitarbeitenden ist fiir uns zentral.
Das vielseitige Angebot und eine anregende Arbeitsum-
gebung sind uns wichtig. Eine spannende und vielseitige
Titigkeit erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams su-
chen wir Sie als motivierte Facharztin / motivierten Fach-
arzt Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude am Um-
gang mit Patienten und der medizinischen Tétigkeit, evi-
denzbasierte Behandlung von Patienten, selbststindiges
Arbeiten, optimalerweise Chirurgie-Erfahrung. Was Sie
erwartet: Ein anregendes Umfeld und ein motiviertes
Team, faire leistungsbezogene Entlohnung, Unterstiitzung
bei Fortbildungen, Moglichkeit zur lingerfristigen Mit-
arbeit. Sie mochten die Reise mit uns zusammen wagen?
Perfekt! Dann melden Sie sich bei uns! Dr. med. Doris von
Muralt, Dr. med. Marc-Alain Portmann, Richigenstrasse
4, 3076 Worb, Tel. 031 839 25 03, E-Mail:
dr.portmann@mail.ch, www.hausarztpraxis-worb.ch.

BE - Facharzt/Fachérztin fiir Allgemeine Innere
Medizin 60-100% fiir hauséarztliche Gruppenpra-
xis gesucht. - Fiir unsere moderne Gemeinschaftspra-
xis suchen wir einen engagierten Facharzt (w/m/d)
fir Allgemeine Innere Medizin. Wenn Sie Freude an
qualitativ guter und ganzheitlicher Hausarztmedizin
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haben und eine positive, teamorientierte Arbeitsumge-
bung schitzen, freuen wir uns sehr auf Thre Bewerbung.
Wir bieten Thnen einen Arbeitsplatz mit moderner Infra-
struktur im Zentrum von Langenthal. Die Zusammen-
arbeit mit den regionalen Spital- und Spezialdrzten ist sehr
gut. Daneben hat die Nachwuchsférderung einen hohen
Stellenwert. Bei Threr selbstandigen Sprechstundentitig-
keit werden Sie von einem aufgestellten und wertschit-
zenden Team unterstiitzt. Es erwarten Sie attraktive An-
stellungsbedingungen. Wir streben eine langfristige Zu-
sammenarbeit an und bieten die Méglichkeit zur Praxis-
beteiligung. Mochten Sie Teil unseres Teams werden und
Thren Beitrag in einer patientenorientierten Grundversor-
gerpraxis leisten, dann freuen wir uns sehr auf Thre Be-
werbung. Dr. med. Samuel Leuenberger, HasliPraxis AG,
St.  Urbanstrasse 40, 4900 Langenthal. E-Mail:
samuel.leuenberger@haslipraxis.ch.

BE - Top Gelegenheit fiir Deinen Einstieg in die
Hausarztmedizin! - Top Praxis: eKG und eAgenda; di-
gitales Rontgen; leistungsfihiges Praxislabor; Medika-
mentenroboter u.a.m.. Top Team: Perfekt eingespieltes
Team mit 8 MPAs, 5 Hausérzten/-innen und wechselnder
Anzahl Azubis. Top Konditionen: Arbeitspensum wiahl-
bar, iiberdurchschnittliche Anstellungsbedingungen oder
mit wenig Eigenmittel zur/-m Praxispartner/in! Top Per-
spektiven: Entwicklungsmaoglichkeiten in der Gemein-
schaft nach Bedarf und Bediirfnissen; gut geregelter Not-
falldienst; familien- und freizeittechnische Freiheiten
dank gegenseitiger Vertretung; wirtschaftliche Vorteile
der Gemeinschaft mit Selbstdispensation. Top Lage: fiinf
Minuten vom S-Bahnhof; kompetentes Spital mit allen
Spezialititen in der Néhe. Falls Oberburg fir Dich als
Arbeitsort in Frage kommt, sollten wir uns unbedingt
kennenlernen! Kontakt E-Mail: samuel.jordi@besonet.ch
oder Tel. 034 422 11 00.

BS - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere Me-
dizin / Hausarztpraxis Merian Iselin Klinik - Sie
betreuen als Grundversorger und, falls vorhanden, in
Threm spezialisierten Fachgebiet Patienten in unserer am-
bulanten Praxis. Zudem bearbeiten Sie zusammen mit
drei weiteren Kolleg*innen die internistischen Fragestel-
lungen unserer stationdren Patienten und iibernehmen al-
ternierend Hintergrunddienste. Sie verfiigen iiber eine
Facharztausbildung in Allgemeiner Innerer Medizin und
Erfahrung in oberérztlicher Position. Wir bieten Thnen
eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatig-
keit in einem gut eingespielten Team aus 4 Arzten und 4
MPAs, geregelte Arbeitszeiten, ein angenehmes Arbeits-
klima sowie die Verbindung von stationdrer und ambu-
lanter Tatigkeit. Grosse, modern eingerichtete Praxis-
raumlichkeiten innerhalb der Merian Iselin Klinik mit
Zugriff auf modernste radiologische Untersuchungsme-
thoden, Ultraschall, EKG, hausinternes Labor, Physiothe-
rapie und Erndhrungsberatung sowie attraktive Anstel-
lungsbedingungen runden unser Angebot ab. Fiir Aus-
kiinfte stehen Thnen Drs. Hanno Elsdsser, Annekathrin
Mehlig und Olivier Petitat unter Tel. +41 61 305 14 70
gerne zur Verfiigung. Weitere Informationen finden Sie
auf unserer Website unter https://merianiselin.ch/klinik/
jobs.

LU - Suche Facharztin/-arzt Innere / Allgemeine
Medizin - Fiir unsere gut etablierte Allgemeinarztpraxis
nahe bei Luzern, suchen wir zur Zusammenarbeit nach
Vereinbarung eine/n junge/en Facharztin/-arzt. Wir sind
ein top motiviertes engagiertes und eingespieltes Team. Es
erwartet Sie eine moderne Praxis mit zeitgemasser Ein-
richtung (digitales Rontgen, grosses Labor, Sonographie,
Ergometrie, Apotheke, EKG, Laser, elektronische KG,
etc.). Sie verfiigen iiber ein abgeschlossenes Medizinstu-
dium mit Facharztausbildung zum Allgemeinmediziner
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oder Internist und bringen Erfahrung im ambulanten Be-
reich mit. Zu IThren Stirken gehoren eine routinierte
Arbeitsweise sowie die Fihigkeit auf Menschen einzuge-
hen. Sie sprechen fliessend Deutsch und verfiigen iiber
weitere Sprachkenntnisse, dann mochten wir Sie gerne
kennenlernen. Falls Sie Interesse an einer lebhaften und
vielseitigen Tatigkeit haben, dann zogern Sie nicht, uns
Thre Bewerbung zuzusenden. Kontaktinformationen,
E-Mail: buchhaltung@praxisdrwuest.ch, Tel. 041 320 11
52.

SG - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie - Wir suchen eine/n Psychiater/in fiir
unsere erfolgreiche Praxis in St. Gallen. Wir bieten
ein breites Spektrum an Patienten, interdisziplindre
Zusammenarbeit und ein hervorragendes Team, und
wiirden uns iiber Thre schriftliche Bewerbung freuen.
Senden Sie bitte Ihre vollstaindigen 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 - Facharztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin 20-60% - Zur Verstirkung unseres Teams in
Gruppenpraxis in Ebnat-Kappel/SG ab April 2024
oder nach Vereinbarung.

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

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermégen
sind gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100% ge-
sucht! - 'xundart’, das Arzte-eigene Netzwerk in der Re-
gion Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Sommer
2024 im fritheren Spital Wattwil eine Hausarzt-Gruppen-
praxis eréffnen. Wir suchen Kolleginnen und Kollegen
mit Pioniergeist und Gestaltungsvermdgen. Schlagt
Ihr Herz fiir eine vielfiltige verantwortungsvolle Grund-
versorgung? Wir freuen uns auf Ihre Nachricht. Fur
Fragen und Bewerbungen E-Mail: info@xundart.ch.

TG - Wir suchen Facharzt/Fachérztin fiir Alige-
meine Innere Medizin oder Praxisassistent/Pra-
xisassistentin - Pensum 50-100%: Zur Ergénzung
unseres Teams suchen wir per 01.07.2024 oder nach
Vereinbarung eine/n Arzt/Arztin in unsere bestens
etablierte, drzteeigene Gruppenpraxis. Wir bieten zeitge-
misse Anstellungsbedingungen mit 42h-Woche, flexiblen
Arbeitszeiten und grossziigiger Ferienregelung, sowie ein
sehr gutes, familidres Arbeitsklima in einem Team mit 7
Grundversorgerinnen und Grundversorgern, 2 Praxisas-
sistent/innen, 12 MPAs und 4 Lernenden. Die Praxis
bietet grossziigige, moderne Raumlichkeiten und ist
technisch auf dem neuesten Stand, komplett digital, mit
Labor, Ekg, Rontgen und Sonographie. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme an Sandra Hutter-Grisenti,
Arztezentrum Millheim AG, Hintere Gérten 8, 8555
Millheim, Tel. 052 763 13 00, E-Mail:
sandra.hutter@aerztezentrum-muellheim.ch;
www.aerztezentrum-muellheim.ch.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Allgemeine
Innere Medizin — Wir suchen eine/n Leitende Arztin /
Leitenden Arzt Allgemeine Innere Medizin fiir unsere
erfolgreiche Praxis am Bahnhof in Zug. Wir bieten

interdisziplinare Zusammenarbeit und gute Anstellungs-
bedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung, Team-
arbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet Martin
Olsson Ihre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen
uns auf Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
stellensuche@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin
50-100% - Wir suchen zur Verstirkung unseres Arzte-
teams in Hinwil per sofort oder nach Vereinbarung eine/n
Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medizin FMH. Wir
bieten eine moderne Infrastruktur (digitales Rontgen, Ul-
traschall, Labor), sehr attraktive Anstellungsbedingungen
mit Umsatzbeteiligung, einen grossen Patientenstamm
sowie ein top-motiviertes Praxisteam. Berufsanfinger/in-
nen, Assistenzirzte/-innen kurz vor der Facharztpriifung
oder Wiedereinsteiger/innen sind gerne willkommen.
Wir freuen uns auf Thre Bewerbung per E-Mail an:
aerzte.hinwil@hin.ch.

ZH - FMH fiir Alilgemeine Innere Medizin / Prak-
tischer Arzt/Praktische Arztin - Wir sind eine neue
Permanence (Walk-In) fiir Allgemeinmedizin und einem
angebundenen Orthopaden/Traumatologen. Die Raum-
lichkeiten sind zentral gelegen und ein paar Gehminuten
vom Ziircher Hauptbahnhof entfernt. Besonders attraktiv
sind die flexiblen Arbeitszeiten. Urlaubszeit ist 5 Wochen
bei einem 100% Arbeitspensum und kann selbstverstand-
lich abgesprochen werden. Wenn wir Ihr Interesse ge-
weckt haben, melden Sie sich einfach unverbindlich. Wir
freuen uns auf ein personliches Kennenlernen mit Ihnen!
Thr Team des Permanence Medical Center Bewerbungen
bitte an E-Mail: muxelbernhard@gmail.com.

ZH - Facharztin/Facharzt fir Gyndkologie und
Geburtshilfe (40-60%) Facharztin/Facharzt fiir
Dermatologie (20-40%) — Die Arztpraxis ST-Med ist
seit 2019 im Zentrum von Ziirich-Oerlikon etabliert und
versorgt Patientinnen und Patienten in Allgemeiner Inne-
rer Medizin, Gynakologie, Orthopadie sowie Psychologie.
Die Praxis ist mit einem topmodernen Labor, Geraten der
neuesten Generation fiir Standard- und Spezial Untersu-
chungen sowie einer Praxisapotheke ausgeriistet. Zu
unseren Grundwerten zahlt eine freundliche, patienten-
orientierte Grundhaltung sowie kollegial-herzliche Zu-
sammenarbeit. Zur Erginzung unseres interdisziplindren
Teams suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung:
Fachirztin/Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe (
40-60%) Fachirztin/Facharzt fir Dermatologie (20—
40%). Das bieten wir Thnen: Wir bieten Thnen einen at-
traktiven Arbeitsplatz in einer hochmodernen Arztpraxis
an. Sie erhalten die Méglichkeit, Thre eigenen Vorstellun-
gen einzubringen und aktiv an der Weiterentwicklung
unseres Gynikologie und Dermatologie- Angebots mitzu-
wirken. Zu den attraktiven Anstellungsbedingungen mit
guter Entlohnung bieten wir auch eine prozentuale Um-
satzbeteiligung an. Die ST-Med-Praxis liegt an bester, zen-
traler Lage in Ziirich-Oerlikon in einem modernen Ge-
baude, rund 5 Gehminuten vom vielfrequentierten Bahn-
hof entfernt bzw. gleich bei der Tramstation Sternen Oer-
likon. Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme: Dr. med. Tatjana Somborski,
Leitende Arztin, E-Mail: tatiana.somborski@hin.ch, Pra-
xis ST-Med, Tramstrasse 4, 8050 Ziirich, www.st-med.ch.

ZH - Facharzt/-arztin (w/m/d) Padiatrie 20-100%
— Wir suchen Sie als Verstirkung fiir unsere kleinsten
Patienten. Wir sind Praxis Lindengut AG - ein dynami-
sches, modernes, und familiar gefithrtes Unternehmen
mit insgesamt 40 Mitarbeitern. Unsere Praxen sind
verteilt auf drei Standorte zentral in der Altstadt von
Winterthur gelegen. Die Gruppenpraxis am Graben, Thr
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moglicher zukiinftiger Arbeitsort, verfiigt iber die Fach-
gebiete Allgemeine und Innere Medizin, Gynakologie,
Neurologie, Dermatologie, Urologie und Pédiatrie. Es er-
wartet Sie ein engagiertes und motiviertes Team. Thr Kon-
takt: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67 72, E-Mail:
e.scheitlin@arzt-winterthur.ch. Praxis Lindengut AG,
Unterer Graben 29, 8400 Winterthur.

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

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeinmedizin - Wir su-
chen einen Facharzt Allgemeinmedizin (m/w) fiir unsere
erfolgreiche Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir bieten
interdisziplinare Zusammenarbeit und gute Anstellungs-
bedingungen. 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 IThre schrift-
liche Bewerbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

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

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

Informationen:

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

ZH - Fachéarztin/Facharzt Gastroenterologie 40—
100% zur Ergédnzung unseres Teams des Bauch-
zentrum Rapperswil/Riti — Wir sind eine gastroen-
terologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis mit den
Hauptstandorten Rapperswil und Riiti ZH sowie neu auch
in Wetzikon. In einem hervorragend vernetzten, interdis-
ziplinren Umfeld (Chirurgie, Onkologie mit lokalem
Tumorboard, Radioonkologie, Gynikologie mit interdis-
ziplindrer Beckenbodensprechstunde) und einem treuen
Zuweiserstamm, bieten wir das gesamte Spektrum der
ambulanten Gastroenterologie in der Praxis an. Fiir eine
langfristige Zusammenarbeit suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine/n engagierte/n, sorgfiltig
arbeitende/n, motivierte/n und teamfahige/n Facharzt/-
arztin Gastroenterologie mit guten Deutschkenntnissen.
Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Entlchnung
und grossziigigen Sozialleistungen, erwartet Sie ein
motiviertes, gut eingespieltes Team. Unsere Praxen sind
sowohl mit dem &ffentlichen Verkehr, als auch mit dem
Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter Eignung ist
eine spatere Partnerschaft denkbar. Wir freuen uns auf
Thre vollstandige 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 - Fachdrztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Me-
dizin 60-100% - Fiir unsere gut laufende Praxis im
Zentrum von Glattbrugg suchen wir per sofort oder
ab 1.4.24 aufgrund Pensionierung einer Praxispartnerin
eine/n Fachirztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin.
Wir sind ein gut eingespieltes kollegiales Team von 3 Arz-
tinnen und 5 MPAs. Unsere moderne Praxis verfiigt iiber
digitales Rontgen, grosses Labor, EKG und elektronische
KG. Sie verfigen tiber eine abgeschlossene Facharztaus-
bildung, sind teamfahig und interessiert daran uns bei der
Weiterfithrung und Entwicklung der Praxis zu unterstiit-
zen. Eine spitere Ubernahme der Praxisanteile ist mog-
lich. Haben wir ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns
iiberihre Bewerbungan E-Mail: bmatzinger@gmx.net (Dr.
Bettina Matzinger), www.arztzentrum-glattbrugg.ch.

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

ZH - Facharzt/-arztin Gyndkologie & Geburts-
hilfe in moderner Praxis in Ziirich — An einer
gut etablierten und zentralen Lage vis-a-vis vom lebhaf-
ten Bahnhof Ziirich-Oerlikon entsteht im 2024 ein gyna-
kologisches Kompetenzzentrum mit Grundversorgung
und Spezialisierungen in den Bereichen Endometriose so-
wie Blasen- und Beckenbodenerkrankungen. Zur Stér-
kung unseres Teams suchen wir eine Facharztin fiir Gy-
nikologie (40-100%). Unser Angebot: selbstindige, span-
nende Titigkeit und attraktive Honorierung,. Spezielle
Vereinbarungen und flexible Arbeitszeitmodelle méglich.
Ihr Profil: teamfihige Personlichkeit mit fundiertem
Fachwissen, Freude an der Arbeit mit einer modernen
Einrichtung. Ihre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen
senden Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Winterthur: Hausérztin/Hausarzt 50-100%
in Gruppenpraxis — Unabhingige, moderne Gruppen-
Grundversorgerpraxis im Rosenbergquartier in Winter-
thur bietet spannenden und finanziell risikolosen Einstieg
in das Hausarzt-/Hausérztinnenleben. Stellenantritt nach
Vereinbarung. Sie bringen Empathie fiir unsere Patientin-
nen und Patienten aller Altersklassen, Kollegialitit und
eine fundierte Ausbildung in Allgemeiner Innerer
Medizin mit. Sie suchen eine Dauerstelle in Hausarztme-
dizin. Sie erhalten volle Unterstiitzung in einer eigenver-
antwortlichen Tétigkeit in Teil- oder Vollzeit mit einem
gut eingespielten Team. Als Lehrérzte kénnen wir die
Weiterbildung  zur Fachirztin/Facharzt ~ Allgemeine
Innere Medizin bis zu einem Jahr anbieten. Wir freuen
uns auf ihre Kontaktnahme 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
verhéltnismassig kurzer Présenzzeit an zentraler Lage vis-
lebhaften  Bahnhof  Ziirich-Oerlikon.

www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres

a-vis  vom

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. I
nnere Medizin gemdss Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr Profil:
teamfihige Personlichkeit mit fundiertem Fachwissen,
Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmitteln.
Thre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen senden Sie
bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Marktplatz Oer-
likon, Querstrasse 15, 8050 Ziirich, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

Assistentenstellen
Postes d’assistants
Posti per medici assistenti

GR - Assistenzarztin/-arzt Allgemeine Innere
Medizin 60-80% — Assistenzarztstelle fiir 6-12 Monate
zu 60-80% im wunderschonen Engadin neu zu besetzen.
Wir arbeiten als typische Allgemeinarztpraxis mit
spannenden Notfillen in einem Bergkurort mit Ndhe zum
Regionalspital und versorgen Patienten aller Altersstufen.
Mindestens 2 klinische Jahre sind Voraussetzung, d
avon 1 Jahr Innere Medizin. Weiterbildung ist FMH an-
erkannt, offizielle Lehrpraxis, kein Notfalldienst. Unser
Praxisteam freut sich auf Thre Bewerbung: Praxis Campell
AG, Via Maistra 107, CH-7504 Pontresina, Tel. 0041 81
842 62 68, E-Mail: luezza.campelldietrich@hin.ch,
www.praxis-campell-pontresina.ch.

ZG - Assistenzarzt (w/m) Allgemeine Innere Me-
dizin 60-100% — Zur Verstarkung unseres lebhaften, fa-
milidren Praxisteams suchen wir nach Vereinbarung
einen Assistenzarzt (w/m) zu 60-100% in Rotkreuz.
Unsere Praxis befindet sich an der Suurstoffi 16 in 6343
Risch-Rotkreuz. Sie bietet grossziigige und helle Raum-
lichkeiten, eine moderne Praxiseinrichtung und ist voll di-
gitalisiert. Auf Thre Bewerbung freuen wir uns per E-Mail:
kim-baumann@hin.ch.

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

Erfahrener schweiz. Chirurg (62J; Spez. Alige-
mein- und Unfallchirurgie + Gefédsschirurgie) —
sucht Mitarbeit in Klinik, Praxis, Forschung oder remote’,
ca. 60%. BAB fiir die Kantone BE und JU vorhanden. Vor-
zugsweise Abwesenheitsvertretung, Wochenende und
Feiertage. Sprachen: D, E E. Region: Deutsch-CH und Ro-
mandie (international commitment to evaluate). E-mail:
aeskulap@etik.com.

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

www.fmhjob.ch
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Sécuriser et
maintenir

Assurer le fonctionnement du cabinet médical CONSULTING
en cas de défaillance et de décés. FMH Consulting Services AG
Avenue d‘Ouchy 66

— Couverture des risques en cas de décés/d’irresponsabilité du médecin 1006 Lausanne

Tél. 021 922 44 35

mail@fmhconsulting.ch

— Accompagnement des employés et de la famille dans les aspects www.fmhconsulting.ch
juridiques et économiques

— Occupation rapide du cabinet par un(e) suppléant(e)

— Réduction des risques financiers
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https://www.fmhconsulting.ch/
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Le professeur Huober, de Saint-Gall, résume les données actuelles des études sur le traitement du mTNBC.

Cancer du sein: nouvelles
approches therapeutiques

Cancer du sein Dans le cadre du congrés SOHC, le Prof. Schneeweiss, le Prof. Huober et le
PD Dr Zaman se sont penchés sur les développements thérapeutiques dans le domaine du cancer
du sein métastatique triple négatif et du cancer du sein métastatique RH-positif/HER2-négatif.

Dre Ellen Heitlinger

Traitement du cancer du sein métastatique triple
négatif (NTNBC) - données d’études récentes

Le professeur Huober, de Saint-Gall, a résumé dans son
exposé les données actuelles des études sur le traitement
du mTNBC. Dans létude de phase III IMpassion 130, des
personnes atteintes de mMTNBC ont regu en 1% ligne soit
du nab-paclitaxel (NP) plus de l'atézolizumab, un inhibi-
teur du ligand de mort cellulaire programmée de type 1
(PD-L1), soit du NP + placebo [1]. Le statut PD-L1 a été
déterminé sur la base de cellules immunitaires (CI) posi-

tives. Chez les personnes avec CI+ (PD-L1 >1%), l'immu-
nothérapie supplémentaire a prolongé, par rapport au NP,
la survie sans progression médiane (mPES) de 2,3 mois
(7,6 vs. 5,3) et la survie globale médiane (mOS) de 7 mois
(25,0 vs. 18,0).

Les données de KEYNOTE 355 ont confirmé I'avantage
conféré par 'immunothérapie supplémentaire en cas de statut
PD-L1 positif [2]. Dans létude de phase III, des personnes
atteintes de mTNBC ont été traitées en 1ére ligne soit par
pembrolizumab, un inhibiteur de la protéine de mort cellu-
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Figure 1: Utilisation des différents traitements pour le mTNBC et le mBC RH+/HER2- selon les lignes directrices de ’TESMO

(modifié d’apres [12]).

laire programmée de type 1 (PD1), plus chimiothérapie
(CT), soit par CT + placebo. Le statut PD-L1 a été déterminé
par un score positif combiné (CPS). Chez les personnes
dont la tumeur exprimait PD-L1 avec un CPS de 210, le
pembrolizumab supplémentaire a permis daméliorer, par
rapport au bras de comparaison, la mPFS de 4,1 mois (9,7
vs. 5,6;) et la mOS de 6,9 mois (23,0 vs. 16,1; p=0,0185).

Lolaparib, un inhibiteur de poly(ADP-ribose)-polymé-
rase (PARP), a démontré un avantage de 2,8 mois en termes
de mPFS par rapport a une CT (p<0,001) [3]. Létude de
phase III OlympiAD a inclus des personnes atteintes d'une
mutation germinale dans le gene BRCA (BReast CAncer) et
d’'un mBC négatif pour le récepteur 2 du facteur de crois-
sance épidermique humain (HER2), qui avaient auparavant
recu <2 CT (TNBC environ 50%) [3,4].

Les conjugués anticorps-
médicament ont pris une
place de choix dans le paysage
thérapeutique du mTNBC.

Les conjugués anticorps-médicament (ADC) ont égale-
ment pris une place de choix dans le paysage thérapeutique
du mINBC.

[étude de phase III ASCENT a évalué lefficacité du sa-
cituzumab govitécan (SG) chez 529 personnes atteintes de
mTNBC qui avaient déja requ >2 lignes de CT. Sous ADC,
la mPFS a été prolongée de 3,1 mois par rapport ala CT (4,8
vs. 1,7; p<0,001). La mOS sest améliorée de 4,9 mois sous
traitement par SG (11,8 vs. 6,9; p<0,001) [5].

I¥tude de phase III Destiny-Breast04 a évalué le trastu-
zumab déruxtécan (T-DXd) chez des personnes atteintes de
mBC qui avaient auparavant regu 1-2 lignes de CT et dont
lexpression de HER?2 était faible (indépendamment de lex-

pression des récepteurs hormonaux [RH]) [6]. Dans une
analyse exploratoire réalisée chez les 58 personnes atteintes
de mTNBC de Iétude, le T-DXd a permis, par rapport a la
CT, de prolonger la mPFS de 5,6 mois (8,5 vs. 2,9) et lamOS
de 9,9 mois (18,2 vs. 8,3).

Les résultats de Iétude de phase Ib/II BEGONIA, dans
laquelle TADC datopotamab déruxtécan a été évalué en as-
sociation avec I'inhibiteur de point de controle immunitaire
durvalumab dans le MTNBC non prétraité, fournissent éga-
lement de premiéres indications d’un effet positif sur la
mPFS de l'association [7].

Traitement du mBC RH+/HER2-

Le Prof. A. Schneeweiss, de I’hopital universitaire de Hei-
delberg, a résumé les lignes directrices actuelles sur le trai-
tement du mBC RH+/HER2- et a illustré I'utilisation des
nouveaux traitements a l'aide d’'un cas clinique.

Les inhibiteurs de CDK4/6 (kinases dépendantes des
cyclines 4 et 6) associés a un traitement endocrinien (TE)
sont désormais considérés comme le traitement initial stan-
dard en cas de mBC RH+/HER2-. A titre dexemple, l'inter-
venant a présenté Iétude de phase II RIGHT Choice, dans
laquelle des personnes préménopausées ou périménopausées
atteintes d'un BC RH+/HER2- agressif localement avancé/
métastatique (adv/m) ont été traitées par ribociclib + TE ou
par une combinaison de CT [8]. La mPFS a été prolongée
de 11,7 mois (24,0 vs. 12,3; p=0,0007) sous ribociclib + TE
par rapport au régime de CT.

En ce qui concerne la poursuite du traitement, [étude
de phase III EMERALD a été présentée. Elle a inclus des
personnes atteintes de mBC a récepteurs doestrogénes posi-
tifs (ER+)/HER2- qui avaient été traitées préalablement par
un TE basé sur les CDK4/6 [9]. Elles ont regu I¢élacestrant,
qui agit par dégradation sélective des ER, ou un TE standard.
Sous élacestrant, la mPFS était prolongée de 2,2 mois par
rapport au traitement standard (5,5 vs. 3,3) chez les personnes
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qui avaient auparavant recu un inhibiteur de CDK4/6 pen-
dant au moins 18 mois. Le bénéfice était dautant plus grand
que la durée du traitement antérieur par inhibiteur de
CDK4/6 était longue.

Dans étude Destiny Breast04 mentionnée ci-dessus,
88,7% (N=494) des participants avaient un statut RH-posi-
tif [6]. Chez ces personnes, la mPFS sest améliorée de 4,7
mois sous PADC T-DXd par rapport a la CT (10,1 vs. 5,4;
p<0,001). La mOS était prolongée de 6,4 mois (23,9 vs. 17,5;
p=0,003).

Les données de KEYNOTE 355
ont confirmé 'avantage confé-
ré par P'immunothérapie sup-
plémentaire en cas de statut
PD-L1 positif.

Dans létude de phase III TROPiCS-02, les personnes
incluses étaient déja fortement prétraitées — toutes avaient
déjarecu un TE, un inhibiteur de CDK4/6 et 2 a 4 lignes de
CT [10,11]. LADC SG a été comparé a une CT supplémen-
taire et a montré un avantage en termes de mPES (5,5 vs.
4,0; p=0,0003), qui était encore évident apres 12 mois [10].
Lamélioration de la survie globale, démontrée par une mOS
de 14,4 mois vs. 11,2 mois (p=0,020) dans le bras traité par
SG, sest également maintenue lors des autres temps déva-
luation de Iétude [11].

Lignes directrices de 'TESMO

En tenant compte de ces données, les lignes directrices de
I'European Society for Medical Oncology (ESMO) recom-
mandent la procédure présentée dans la figure 1 pour le
traitement du mTNBC ou du mBC RH+/HER2- [12].
CH-TRO-0388
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La «Cancer-related Fatigue» (CrF) ne réduit pas seulement la qualité de vie, mais complique énormément la participation professionnelle.

Approche théerapeutique
Mmultimodale de la fatigue
liée au cancer

Syndrome d’épuisement chronique La fatigue liée au cancer («Cancer-related Fatigue»,
CrF) est 'une des conséquences les plus courantes du cancer et de son traitement chez les
patientes et patients oncologiques. En raison de sa chronicité partielle, la CrF a un impact
majeur non seulement sur la qualité de vie mais aussi sur l'activité professionnelle des
personnes touchées. Cest pourquoi elle doit étre activement évaluée et prise en charge au
cours du traitement et du suivi.

PD Dr. méd. Holger G. Hass

Symptdmes caractéristiques de la fatigue liée au cancer  tigue dus a des comorbidités induites par le traitement (par

Diapres les études menées a ce jour, 45-75% des patients
oncologiques font état de ce syndrome dépuisement en partie
chronique au cours du traitement et du suivi [1, 2]. Comme
de nombreux traitements oncologiques peuvent entrainer
un déconditionnement et un stress psychique, il ne faudrait
par définition parler de CrF que si des troubles de type fa-

ex. anémie ou troubles endocrinologiques) peuvent étre
exclus. La définition de la CrF inclut également le fait que
[épuisement persiste malgré une durée de sommeil suffisante
ou que le sommeil nest pas per¢u comme réparateur.
Outre [épuisement purement physique, la fatigue peut
aussi affecter d’autres dimensions du bien-étre. Ainsi, les
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personnes concernées évoquent souvent en plus un épuise-
ment émotionnel, mais aussi cognitif. La CrF est donc une
affection treés variée. Les symptomes qui apparaissent, leur
intensité et les limitations qu’ils entrainent dépendent beau-
coup du ressenti individuel, cest-a-dire que les personnes
concernées décrivent leurs troubles de fagons trés différentes.
La CrF se caractérise cependant toujours par une fatigue
prononcée, un manque de force, un épuisement et une di-
minution des performances.

Il ne faudrait par définition
parler de CrF que si des
troubles de type fatigue dus a
des comorbidités induites par le
traitement peuvent étre exclus.

Un retour a la vie professionnelle plus difficile
En raison de ces performances réduites et des fréquentes
limitations cognitives ainsi que de I'incidence élevée de la
CrF, le diagnostic et le traitement de la fatigue revétent une
grande importance non seulement dans le domaine de lon-
cologie aigué, mais aussi et surtout dans celui de la réadapta-
tion oncologique et de la médecine sociale. Entre-temps, de
nombreuses études ont démontré que la vie sociale et pro-
fessionnelle pouvait étre gravement affectée en cas de CrE,
en raison d’une réinsertion professionnelle compliquée [3].
Du fait de I'introduction actuelle de nouveaux médica-
ments et de concepts thérapeutiques multimodaux, il faut
sattendre a une augmentation supplémentaire de I'incidence
de la CrF a lavenir.

CrF: une affection multifactorielle

La CrF est considérée comme une maladie multifactorielle,
c.-a-d. que de nombreuses causes contribuent généralement
a sa survenue. La fatigue peut étre provoquée aussi bien par
le cancer lui-méme (paranéoplasique) que par le traitement
administré (chimiothérapie, radiothérapie). On considere
généralement qu’il sagit d’'un processus inflammatoire diffus
avec une production accrue de cytokines pro-inflammatoires
(interleukine-6, TNF-alpha) [4]. En agissant sur le métabo-
lisme, les boucles de régulation hormonale et le systeme
immunitaire, ce processus peut en outre perturber le cycle
veille-sommeil et [équilibre énergétique (dysfonctionnement
mitochondrial) des personnes concernées, méme si les mé-
canismes pathologiques exacts restent inexpliqués. Les troubles
secondaires aux traitements oncologiques (par ex. faiblesse/
perte musculaire, anémie, troubles du sommeil, douleur,
etc.) peuvent de plus accentuer la CrE Par ailleurs, une pré-
disposition génétique ainsi qu'une forte corrélation avec des
facteurs psychiques (par ex. dépression) et comportemen-
taux (résilience) sont postulées. Le plus souvent, les diffé-
rents facteurs interagissent et entrainent au final les troubles
en question.

Pour traiter efficacement la CrF il est utile den identifier,
au cas par cas, les causes sous-jacentes imputables directe-
ment au cancer et a ses traitements, mais aussi aux comor-
bidités éventuelles. Cependant, comme il nexiste toujours
pas d’approche thérapeutique médicamenteuse, le traitement
devrait étre multimodal et seffectuer dans un cadre de réa-
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daptation classique [5]. Il devrait combiner différentes ap-
proches, telles qu'une activité physique adaptée, un soutien
psychologique, des exercices cognitifs, la correction d’'une
carence/malnutrition et une éducation a la gestion de [éner-
gie. En raison de Iévolution souvent chronique et de la réin-
sertion professionnelle compliquée, le traitement doit étre
mené a long terme et des mesures de promotion profession-
nelle doivent en outre étre envisagées.

Du fait de l'importance croissante de la CrF dans la prise
en charge oncologique, et afin dencourager les échanges
interdisciplinaires, les associations professionnelles spécia-
lisées Oncoreha, palliative.ch et Soins en Oncologie Suisse
ont organisé, pour le SOHC de l'an dernier a Béle, un forum
interprofessionnel sur le théeme «Gestion des symptémes de
la fatigue».

Concept standardisé de fatigue

Dans la premiére intervention, Rodrigo Cardoso, de THopi-
tal universitaire de Lausanne, a évoqué I'importance de la
fatigue en oncologie ainsi que Iétablissement d’'un dépistage
standardisé de la fatigue et d'un concept thérapeutique dans
le quotidien clinique. Depuis 2016 déja, une premiére phase
a permis d’analyser les obstacles éventuels a la création d'un
programme standardisé de dépistage et de traitement de la
CrF dans le quotidien clinique. Bien que toutes les parties
impliquées dans le programme soient conscientes de I'im-
portance de la CrF pour les personnes concernées, de nom-
breux obstacles bureaucratiques a Iétablissement d'un dé-
pistage de routine de la fatigue ont été rencontrés au début.
Au cours des derniéres années, une formation de routine et
une formation continue de [équipe interdisciplinaire ainsi
qu'un programme de conseil pour les patientes et patients
concernés ont été mis en place. Cette approche méthodolo-
gique a permis d’introduire avec succes un concept de fatigue
et doptimiser la prise en charge interdisciplinaire des per-
sonnes souffrant de fatigue.

De nombreuses études ont
démontré que la vie sociale et
professionnelle pouvait étre
gravement affectée en cas de
CrE

Soulagement des symptomes grace a la thérapie par
le mouvement

Dans le deuxieme exposé, Martin Ruppen de I'Inselspital de
Berne sest exprimé sur 'importance de la CrF et de son
traitement multimodal chez les patientes et patients chro-
niques en oncologie et en soins palliatifs. Chez ces per-
sonnes parfois gravement malades, une fatigue est détec-
table dans plus de 70% a pres de 100% des cas en raison de
comorbidités, telles que cachexie et maladies psychiques
concomitantes, et d'un traitement par opiacés. La qualité de

PD Dr. méd. Holger G. Hass

Hématologie, gastroentérologie, médecine palliative
Médecin-chef / CMO, Clinique Paracelsus de
Scheidegg, Directeur de I’«Institut fiir Reha-Forschung
und Survivorship».
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Pathogenése de |la fatigue liée au cancer
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Figure 1: Pathogenése de la fatigue liée au cancer.

vie (QdV) ainsi que l'autonomie et I'inclusion sen trouvent
massivement réduites. M. Ruppen a également expliqué
comment les symptomes de la fatigue, et par conséquent la
QdV, pouvaient étre améliorés par une thérapie par le sport
adaptée chez ces patientes et patients affaiblis. Concrétement,
en plus d'un conditionnement physique aérobie (par ex.
marche légere, entrainement sur ergometre), il est recom-
mandé de pratiquer un entrainement musculaire (en partie
par des exercices simples a l'aide de d’accessoires Theraband).
11 est par ailleurs important dadopter une approche multi-
modale qui, outre le traitement des facteurs influengant la
CrF tels que la malnutrition et les troubles du sommeil, de-
vrait inclure un coaching pour la motivation de la patiente/
du patient et la gestion de Iénergie ainsi que des exercices de
pleine conscience tels que la relaxation musculaire selon Ja-
cobson, le qi gong ou le tai-chi.

Le traitement devrait étre
multimodal et seffectuer dans
un cadre de réadaptation
classique.

Tests neurobiologiques

La derniére présentation du forum, assurée par Marc Schwind
de I'Hopital cantonal de Winterthour, concernait les tests
neurobiologiques utilisés pour évaluer la fatigue cognitive
ainsi que les problématiques associées dans la pratique cli-
nique quotidienne. Par rapport aux indications classiques
(par ex. traumatisme cranien), les examens neuropsycholo-
giques et neuroradiologiques ne révelent pas danomalies
typiques chez les patientes et patients atteints de CrF, de
sorte que la fatigue mentale ou cognitive est plutot la consé-
quence d'un manque de force et d'un épuisement général,
souvent déclenchés par le stress psychique élevé et les troubles

du sommeil supplémentaires. Ainsi, chez ces patientes et
patients également, un cadre thérapeutique multimodal, en
particulier avec des éléments éducatifs (gestion de Iénergie,
méthodes de relaxation basées sur la pleine conscience,
soutien psycho-oncologique, etc.), est un élément essentiel
de la prise en charge.

Besoin urgent doptimiser les formes thérapeutiques
En résumé, les intervenantes et intervenants et les partici-
pantes et participants du forum étaient unanimes sur la né-
cessité doptimiser davantage la prise en charge des per-
sonnes concernées en raison de I'incidence croissante et de
I'importance grandissante de la CrF et de I'inscrire dans un
cadre de réadaptation multimodal.
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|[dentifier les futures approches
therapeutiques pour la surdité

Audition neurosensorielle Le Ph. D. Francis Rousset, de I'Université de Geneéve, et le Prof. Dr méd.

Pascal Senn, des Hopitaux universitaires de Geneéve, ont développé une méthode de reprogrammation
et dexpansion des cellules souches auditives a l'aide d’une plateforme de criblage a haut débit. Lobjectif a
terme: protéger et régénérer ces cellules, et trouver de nouvelles thérapies causales.

Propos recueillis par Lucas Vallois

Francis Rousset, en quoi consiste cette nouvelle
méthode et plateforme appelée «phoenix»?

Les cellules souches, naturellement présentes dans la cochlée
des mammiferes, deviennent sénescentes lorsque le systéme
auditif atteint sa maturité. La méthode de reprogrammation
développée permet de réactiver le cycle cellulaire des cellules
souches auditives sans transformation tumorale. Il devient
alors possible de les amplifier presque indéfiniment (>40 gé-
nérations) in vitro et de les cryopréserver afin de saffranchir
totalement du modele animal. Les cellules souches auditives
phoenix peuvent alors étre décongelées et différenciées en
cellules auditives fonctionnelles pour effectuer un criblage
phénotypique ou génétique a haut débit expérimental. Elle
permet ainsi dévaluer le potentiel de grandes librairies de
composés (>10 000 molécules), et identifier les futures ap-
proches thérapeutiques pour la régénération ou la protection
des cellules auditives.

Pourquoi les modéles in vitro nexistent-ils pas et les ex
vivo ne sont-ils pas fiables?
Le standard actuel dans la recherche sur les neurosciences
auditives demeure lexplant cochléaire, directement prélevé
de la cochlée danimaux modeles, généralement la souris ou
le rat. Ces modeles imposent un débit expérimental limité,
une grande variabilité et soulévent de nombreuses considé-
rations éthiques. Cela entrave considérablement les phases
précoces du développement de thérapies, nécessitant souvent
[évaluation d’un grand nombre de molécules sur un modele
expérimental (criblage a haut débit).

Des modeles in vitro commencent a voir le jour, notam-
ment a l'aide des cellules pluripotentes induites pour former

des organoides cochléaires. Ces modeles constituent une alter-
native intéressante a lexpérimentation animale. Cependant,
leur débit expérimental demeure tres faible et incompatible
avec I'idée de tester de grandes librairies de molécules. Les
organoides cochléaires pourront par contre savérer intéres-
sants pour valider les «hits» identifiés sur la plateforme
phoenix.

«La découverte de ces cellules
pheenix est la résultante d’'une
part de chance et d’'une part
d’observation, ce que I'on
appelle la sérendipité.»

La plateforme est-elle déja aboutie?

Nous avons récemment comparé le potentiel de la plateforme
phoenix par rapport aux modeles actuels, pour identifier des
composés permettant de régénérer les cellules auditives.
Dans cette étude, que nous avons publiée en collaboration
avec nos collégues de Tiibingen et Innsbruck [1], nous avons
établi que la plateforme phoeenix peut diviser par 20 le cofit
expérimental et accélérer dautant I'identification de nouvelles
molécules par rapport aux modeéles animaux actuels, tout en
réduisant fortement la variabilité expérimentale et sans uti-
liser danimaux.

Cette preuve de concept nest qu'un début, 'idée est
maintenant daugmenter par effet déchelle les capacités de
criblage de la plateforme de maniére a la rendre compatible
avec le haut débit. Ces développements sont en cours et, en
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collaboration avec la plateforme de criblage a haut débit de
I'Université de Genéve (Dr Vincent Jaquet), nous avons le
projet dévaluer prochainement plusieurs librairies de molé-
cules.

Comment avez-vous découvert ces cellules phoenix?

La découverte de ces cellules pheenix est la résultante d'une
part de chance et d’'une part dobservation, ce que on appelle
la sérendipité. Nous avons identifié des cellules souches au-
ditives capables de régénération importante dans la cochlée
de souris. En les comparant aux cellules souches auditives
sénescentes — ne proliférant pas —, cela nous a permis d’iden-
tifier certains freins a leur capacité d'auto-renouvellement et
diactionner ces leviers pour produire les cellules phoenix.

Quelles sont vos prévisions quant a la réalisation de ce
projet et la création de la start-up?

La plateforme étant un outil intervenant trés précocement
dans le long processus de développement d’'un médicament,
Pimpact sur les patients ne sera malheureusement pas tan-
gible avant des années. Cependant, si au moins une des mo-
lécules identifiées grace a notre technologie devient un jour
un médicament contre la perte auditive neurosensorielle, le

Différenciation des progéniteurs auditifs phoenix en cellules gliales, en rouge, et neurones auditifs, en vert, vue par microscopie confocale.

bénéfice pour les patients pourra étre considérable. Comme
toujours, la vitesse de développement de notre projet dépen-
dra des moyens obtenus. Nous sommes actuellement dans
une phase cruciale de demande de fonds afin de nous per-
mettre de finaliser le développement de la plateforme et de
pouvoir vraiment lancer notre start-up. Nous sommes assez
optimistes quant a la possibilité d’'incorporer lentreprise
d’ici deux années.
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’apocalypse, c’était hier

Numeérisation Des films comme Matrix ont illustré 'asservissement de ’humanité par des machines
capables de penser par elles-mémes. Les scénarios apocalyptiques des théoriciens du complot et autres
ennemis du progres, experts autoproclamés, ont ancré cette image dans la société. Autrefois considérées
avec un grand scepticisme, les machines sont aujourd'hui pergues comme la solution miracle par
excellence. Notre auteur porte un regard critique sur cette évolution.

Jorg Goldhahn

e vent a tourné. De nos jours, toute nouvelle solution
Ldoit porter la mention: «soutenue par 'TA», comme
la mention de nanotechnologie sur Iétiquette aide a
vendre n'importe quel aspirateur. Les informaticiens se ré-
jouissent de conquérir, avec des algorithmes simples, de nou-
veaux groupes cibles, qui sont autant de nouvelles sources
de revenu. Lintelligence artificielle suit le méme schéma que
toute autre nouvelle technologie. Apres lengouement initial
suivi de la déception que provoquent les attentes trop éle-
vées, on identifie peu a peu les applications pertinentes. Et
I'TA sest déja imposée dans nombre de domaines de notre
vie. Spotify ou d’autres programmes proposent par exemple
la chanson suivante grace a des algorithmes apprenants. On
accepte le fait que l'algorithme fasse parfois une erreur.
Mais en médecine, si un mauvais traitement médical
était proposé, les conséquences seraient dramatiques. Cest
pourquoi les applications d’intelligence artificielle en matiére
meédicale doivent faire Iobjet de tests stricts, selon des regles
existantes (et nouvelles). Malgré les alertes de certains cri-
tiques sur la grande difficulté que constituent ces tests, ils
saveérent pourtant déja tout a fait réalisables avec les regles
existantes.

En médecine, les conséquences
seraient dramatiques si un
algorithme proposait un
mauvais traitement.

Des études cliniques en bonne et due forme

Les nouveaux produits doivent toujours étre comparés aux
produits existants, indépendamment du pays et du systéme
drautorisation. Comme I'intelligence artificielle remplace
souvent l'avis des expertes et experts, la référence a utiliser
est évidente. Il convient en outre de définir le champ d’ap-
plication et les limites. Il faut ensuite des études cliniques en
bonne et due forme, qui valident chaque application. Reste
enfin a apporter la preuve de lapport que représente le recours

alintelligence artificielle. Cela peut étre un meilleur traite-
ment, des économies pour 'hopital ou un gain de temps
aupres des patientes et patients pour le corps médical - les-
sentiel est qu’il ne sagisse pas juste d’'une finalité en soi ou
d’une étiquette pour vendre.

Il est temps que les affirmations
des experts autoproclamés
laissent place aux faits scienti-
fiquement avérés.

1l est donc temps que les multiples affirmations des ex-
perts autoproclamés laissent place aux faits scientifiquement
avérés. Les traitements médicaux pourront alors bénéficier
de l'apport de I'intelligence artificielle.

Prof. Dr méd. Jorg Goldhahn

Directeur des études de médecine humaine a I'ETH
Zurich. Il est I'auteur de cette chronique avec sa
collaboratrice Anja Finkel.
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Comment mieux vivre ensemble

Si notre pays fonctionne encore raisonnablement
bien (encore que la super-stabilité suisse ait ses
cotés regrettables), le monde actuel frappe par
laffaiblissement de valeurs autrefois fortes:
véracité, fiabilité, discipline. Et la valeur de la
pondération, de la sobriété! Surtout, il y a une
perte d’intérét pour lautre, le différent, qu’il soit
d’ici et d’ailleurs. Laccroissement des inégalités
ne provoque pas assez de correctifs, de résistance.

Le vivre ensemble est donc a la peine. Deux
guerres, Ukraine et Gaza, foulent au pied les
droits humains de fagon gravissime. Des dérives
marquées vers l'autoritarisme sont camouflées
sous des apparences démocratiques (democracy-
washing!) - on nose pas imaginer qu’il y aurait
la une sorte de fatalité!? Le racisme perdure
partout. Des situations inacceptables, comme
celle des femmes en Afghanistan et ailleurs,
sont banalisées, oubliées.

De récentes lectures ont fait résonner chez moi
ces préoccupations. Ainsi, le dossier du journal
Le Temps: «Comment (ré)apprendre a se parler
sans sénerver» [1]. La philosophe Elsa Godart,
auteure de louvrage «Ethique de la sincérité»
[2], rappelle des principes: 1) savoir qu'une
opinion personnelle ne convainc jamais dans un
débat contradictoire; 2) se rappeler quon ne sait
rien (en tout cas, bravo a ceux qui acceptent de
répondre «Je ne sais pas»); 3) ne pas oublier
détre d'accord chaque fois quon peut létre; 4)
choisir son éthique et ses combats: ot notre
énergie, limitée, est-elle la plus utile? Dans la
foulée, souligner qu’il faut quon se parle, bien
slir, mais surtout quon sécoute.

Rosette Poletti est une leader infirmiére,
spécialiste du deuil et de la résilience, tres
connue des Romands par ses chroniques dans
Le Matin Dimanche (un recueil des plus
récentes vient de sortir [3]). Ses conseils sont
fort pertinents aussi: 1) coopérez avec ce qui ne
peut étre changé, moins vous résisterez, mieux
vous atteindrez vos buts; 2) lachez prise par
rapport aux petites irritations, dites oui plus
souvent; 3) déposez ce qui est lourd et ne vous
appartient pas (question: de qui est-ce le

probleme/souci?); 4) décidez que vous aimez les
gens — ils vous le rendront; 5) exprimez votre
gratitude aussi souvent que possible (sur ce
dernier point, je dis depuis longtemps «On ne
remercie jamais assez»— dire merci facilite
beaucoup les relations).

Fondamental aussi, savoir accepter la complexité
des choses. Rien nest simple, cest hélas tellement
démontré par la situation géopolitique notam-
ment. Complexité — et donc relativité. Amin
Maalouf, qui vient de publier un livre sur les
enjeux d’influence et de pouvoir entre les
grandes puissances, le Vivre ensemble global
[4], a dit «Le contraire de la connaissance nest
pas 'ignorance, ce sont les certitudes».

Selon I'écrivain Amin Maa-
louf, «le contraire de la
connaissance neest pas I'igno-
rance, ce sont les certitudes».

Et pour nous médecins, que dire sur ce sujet?
Une bonne partie du travail des médecins de
famille, des psychiatres et dautres, est daider les
patients a étre bien insérés dans la société, a s’y
sentir a laise, «ensemble». Recouvrer la santé,
cest étre a méme de vivre en «fonctionnant» de
la maniere la plus autonome possible, malgré les
limitations que peut imposer la maladie ou le
handicap. Et pour ceux qui comme moi ont
pour mandat la santé communautaire/publique,
il sagit de promouvoir un vivre ensemble sans
facteurs déléteres nuisibles et, plus avant, qui
promeuve la santé de tous.
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QUOTE-PART 10 %’

MEME APRES LE 01.01.2024, UNE

QUOTE-PART DE 10 %* EST APPLIQUEE
SUR TOUS LES PRODUITS ZAMBON
SUISSE REMBOURSES, Y COMPRIS LES
PREPARATIONS ORIGINALES

Le 1° janvier 2024, les révisions de I'Ordonnances sur I’'assurance-maladie (OAMal) et
de I'Ordonnance sur les prestations de I’'assurance des soins (OPAS) sont entrées en
vigueur. Parallelement, les prix des préparations originales de Zambon Suisse ont été
continuellement adaptés dans la liste des spécialités, afin de garantir aux patientes et
patients une quote-part de 10 %.

Voici les préparations originales de Zambon Suisse,
que vous pouvez continuer a prescrire avec une quote-part de 10 %" :

LUy FLLIMLICTH

*https://www.listedesspecialites.ch/ShowPreparations.aspx (Titulaire de I'autorisation : Zambon Switzerland Ltd), consulté en février 2024.

FLUIMUCIL® C : acétylcystéine. | : affections des voies respiratoires, bronchite aigué et chronique, laryngite, sinusite, trachéite, grippe, asthme bronchigque, mucoviscidose.
PO : En cas de maladies aigués enfants de 2 & 12 ans : 300-400 mg/jour, adolescents de plus de 12 ans et adultes : 600 mg/jour. Traitement a long terme en cas de maladies
chroniques : enfants de 2 a 12 ans : 300-400 mg/jour, adolescents de plus de 12 ans et adultes : 400 — 600 mg/jour. Mucoviscidose : enfants de 2 a 6 ans : 300-400 mg/jour,
enfants de plus de 6 ans 600 mg/jour. Cl : petits enfants de moins de 2 ans, ulcere peptique actif, hypersensibilité a I‘acétylcystéine ou a I'un des excipients. PR : Fluimucil
comprimés effervescents 600 mg et Fluimucil granulés 600 mg ne doivent pas étre utilisés chez les enfants de moins de 12 ans (mucoviscidose : chez les enfants de moins de 6
ans). Prudence chez les patients avec un risque d’hémorragies gastro-intestinales, d’asthme bronchique, administration simultanée d’un antitussif, intolérance a I’histamine;
phénylcétonurie (aspartam dans granulés et cpr. eff.), intolérance au galactose et déficit total en lactase (lactose dans granulés), syndrome de malabsorption du glucose et
du galactose (lactose et glucose dans le granulés, glucose dans les cpr eff.), intolérance au fructose (sorbitol dans granulés). Indication pour les personnes hypertendues :
chaque comprimé eff. a 200 et 600 mg d’acétylcystéine contient env. 156.9 mg de sodium; granulés et comprimés sont sans sel. El : réactions d’hypersensibilité,
troubles gastro-intestinaux, maux de téte, acouphenes, tachycardie, hémorragie, bronchospasme, dyspnée, urticaire, rash, angiocedeme, prurit, fievre, cedeme facial,
pression artérielle diminuée. IA : charbon actif, trinitrate de glycérol, carbamazépine; administration orale d’antibiotiques observer intervalle d’administration de 2 heures.
Grossesse: prudence est de mise. P : granulés pour solution buvable 100 mg: 30* (D) ; 200 mg: 30* (D), 90* (B); 600 mg: 10 (D), 30* (B); comprimés eff. 200 mg: 30 (D); 600 mg: 10*
(D), 30* (B), 100*lim (B); comprimés 600 mg: 12* (D), 30* (B), 60* lim (B). [gran, cpr eff Mai 2022, cpr Décembre 2019]. Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le site
http://www.swissmedicinfo.ch.

Monuril® C : fosfomycine trométamol. | : infections urinaires aigués non compliquées chez les femmes >12 ans, Prophylaxie antibiotique périopératoire des biopsies
transrectales de la prostate chez 'homme adulte. PO : Femmes >12 ans : 1 sachet de 3 g en dose unique, a jeun, apres avoir vidé la vessie ; Prophylaxie lors de
biopsie transrectale de la prostate : 1 sachet de Monuril 3 g env. 3 heures avant et 24 heures apres l'intervention. Non recommandé chez les patients présentant
une insuffisance rénale (clairance de la créatinine <10 ml/min). N’est pas adapté aux enfants < 12 ans. Cl : hypersensibilité connue a la fosfomycine ou a un des
excipients. PR : En cas d'infections persistantes, un examen approfondi et une réévaluation du diagnostic sont recommandés. N’est pas indiqué lors d’infections
des voies urinaires chez les hommes. Il est important d’envisager le diagnostic d’une diarrhée associée au Clostridium difficile (DACD) pour les patients qui ont
développé une diarrhée sévere pendant ou aprés le traitement. En cas de DACD suspectée ou confirmée il faut immédiatement entreprendre un traitement
approprié. Contient 2.3 g de saccharose. Les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un
déficit en sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares) ne doivent pas prendre Monuril. Contient des petites quantités de sodium (essentiellement «sans sodiums).
IA : prise simultanée de métoclopramide. G/A : Grossesse : uniguement si cela est vraiment nécessaire ; Allaitement : uniquement si traitement strictement nécessaire.
El : fréquents troubles gastro-intestinaux, vulvovaginite, céphalées, sensation vertigineuse, occasionnellement des réactions cutanées allergiques. P : 1 sachet de granulés
pour solution buvable a 3 g fosfomycine [A]. [Novembre 2022]. Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le site http://www.swissmedicinfo.ch.
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