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Editorial

Penser innovation

Le premier «Innovation Hub» hospitalo-
universitaire de Suisse existe depuis 2017 aux
Hopitaux universitaires de Geneve. Il offre des
services daccompagnement pour piloter les
idées des 13 000 collaborateurs - issues entres
autres des domaines de la médecine ou de la
biotechnologie - jusquau produit. Gilles
Labarthe présente deux autres projets de hubs
dans notre article en une. Le «Pole santé» de la
Haute école de santé HES-SO Valais-Wallis
verra le jour dici @ 2026 sur le campus de
Champsec, prés de 'Hopital cantonal de Sion. 11
réunit des acteurs de la recherche fondamentale,
de la formation, de la recherche appliquée et du
développement jusqua la valorisation et la
création de prototypes. Enfin, le Genolier
Innovation Hub, qui ouvrira ses portes deés ce
mois de septembre, est un projet du secteur
privé qui se définit comme un «hotel pour
entreprises». Il devrait profiter non seulement
au Swiss Medical Network, mais aussi aux
hopitaux publics. Vous trouverez plus de détails
deés la page 16.

Le «iSoldering», procédé développé par une
équipe de recherche commune de 'ETH Zurich
et de 'Empa, est lui aussi véritablement innovant.
Gréce a une nouvelle pate de gélatine et de blanc
dceuf et a de la lumiére infrarouge, il devrait
étre possible a 'avenir de «souder» les plaies au
lieu de les suturer. Cette méthode serait non
seulement plus rapide, mais permettrait

également déviter les infections hospitaliéres.
Les premiers essais in vivo montrent des résultats
prometteurs. Le cotit pourrait toutefois
constituer un obstacle. Il est donc possible que
cette méthode ne simpose que pour les plaies
compliquées. Simon Maurer nous en dit plus en
page 62.

Une fois nest pas coutume, le Weekly Briefing
du Swiss Medical Forum occupe le devant de la
scéne. Dans un extrait en page 39, Lars C. Huber
résume une étude parue dans la revue spécialisée
«Science». Il y était question de l'aide apportée
par les «large language models» (LLM, ChatGPT
en est un exemple) dans Iétablissement d'un
diagnostic. Conclusion: le potentiel des LLM
pour un excellent raisonnement diagnostique
et comme aide a la pose d’'un diagnostic précis
est énorme.

Malgré les apports de la modernité technolo-
gique, Jana Siroka, du comité central de la
FMH, invite toutefois les médecins, a partir de
la page 28, a toujours penser a lattention et a la
chaleur humaine dans leur quotidien, afin de
bien reconnaitre les douleurs et les besoins des
patients. Celui qui regoit de l'aide est satisfait, et
celui qui fournit un travail satisfaisant lest aussi.
Cela préserve le plaisir de travailler et augmente
la résilience. Ce qui a fait ses preuves vaut
toujours la peine.
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Actualités

Le 12 mars, les Hopitaux universitaires de Geneve invitaient le public a visiter la maquette d’un colon géant dans le cadre de la campagne «Mars bleu».

A la page

| ’heure est au bilan

Dépistage 8900 Genevois ont intégré le programme cantonal de dépistage du cancer colorec-
tal en 2023. Cependant, ce cancer touche encore trop de personnes. La campagne internationale

«Mars bleu» vise a sensibiliser la population et les professionnels de santé. Gros plan sur les
actions menées a Geneve.

Lucas Vallois

ardi 12 mars, les Hopitaux universitaires de Ge-
Mnéve (HUG) invitaient le public, dans le cadre de

la campagne «Mars bleu», a visiter la maquette
d’un colon géant. La visite commence par un colon sain
puis, au fur et  mesure de son avancée, le visiteur découvre
un colon présentant des polypes qui évoluent en cellules
cancéreuses. Sur place, des représentants de la Fondation
genevoise pour le dépistage du cancer (FGDC) et de la
Ligue genevoise contre le cancer renseignent les visiteurs.
Les maitres-mots: encourager les personnes agées de 50 a
69 ans a se faire dépister.

Si la fin justifie les moyens mis en ceuvre par les acteurs
institutionnels, ces actions sont d’autant plus nécessaires
quenviron 4500 nouveaux cas de cancer colorectal et pres
de 1700 déces sont enregistrés chaque année selon la Ligue

suisse contre le cancer [1]. Interrogée par le BMS, Evelyne
Fournier, épidémiologiste au Registre genevois des tumeurs
de I'Université de Geneéve, détaille que de 2016 a 2020, a
Geneve, «le cancer colorectal a affecté annuellement pres de
292 individus, ce qui correspond a un taux d’incidence annuel
brut de 47 pour 100 000 habitants [2]. Durant cette méme
période, il a été responsable du déceés de 99 personnes
chaque année, soit un taux de mortalité annuel brut de 16
pour 100 000 habitants [3].»

Un programme cantonal

Le taux d’incidence augmentant de fait avec I'dge, le cancer
colorectal constitue un probléme de santé publique. Force est
de constater que Geneéve néchappe pas au vieillissement
démographique. Selon les statistiques cantonales, les 65

© Ligue suisse contre le cancer / Stefan Kubli
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ans ou plus devraient représenter 21% de la population en
2040, contre 16,6% fin 2022 [3]. Cependant, les spécialistes
saccordent a dire que ces cancers se soignent bien s’ils sont
diagnostiqués suffisamment tot. Raison pour laquelle Genéve
alancé en 2019 son programme cantonal [4].

Pour anticiper ce changement populationnel et faire
baisser la mortalité, «la Confédération a émis en 2013 une
ordonnance pour un remboursement des tests de dépistage
dans le cadre de l'assurance de base», indique la Dre méd.
Béatrice Arzel, spécialiste en santé publique et directrice de
la FGDC. Et dajouter que «dans le cadre d'un programme
de dépistage cantonal, lordonnance LAMal précise que la
consultation chez le médecin généraliste, la recherche de sang
dans les selles et la coloscopie sont prises en charge hors
franchise pour les résidents». Une mesure d’incitation éco-
nomique au dépistage que les médecins de famille et les
pharmaciens doivent mettre en avant lors des consultations
pour accélérer I'inclusion des patients, souligne la Dre Arzel.

Quatre années apres le début du programme genevois,
I'heure est au bilan: «120 000 personnes, issues de la popu-
lation cible, ont été invitées a se rendre chez leur médecin
de famille ou leur pharmacien pour sinformer, intégrer le
programme et diminuer les cas de cancer.» Quant aux mé-
decins, et pour simplifier les démarches, une ligne télépho-
nique dédiée a été mise en place pour qu’ils puissent appeler
la FGDC, en présence de leurs patients, et ainsi faciliter le
processus d’inclusion.

D’autres campagnes de communication a destination du
corps médical et du public ont été introduites. Au total, en
2023, 8900 personnes ont été incluses dans le programme.
Les données recueillies par les plans d'action cantonaux
permettront détablir des évaluations épidémiologiques a
Iéchelle du territoire suisse. La premiére évaluation genevoise
étant «prévue pour 2025», conclut Béatrice Arzel.

Nouveautés et perspectives en oncologie

Pour les professionnels de santé, en ce 12 mars, une demi-
journée scientifique était consacrée aux nouveautés médicales.
Parmi les intervenants, le Dr méd. Thibaud Kossler, médecin
adjoint responsable d’unité au service doncologie des HUG,
annonce, entres autres, des changements importants en
matiére de surveillance. La Société Suisse de Gastroentéro-
logie introduit de nouvelles recommandations, dont «un suivi
spécifique pour les cancers du colon et séparément pour les
cancers du rectumy, souligne-t-il.

Questionné sur les perspectives en termes de dépistage,
Thibaud Késsler explique que depuis 2021, aux Etats-Unis,
«'U.S. Preventive Services Task Force a abaissé I'age du dé-
pistage a 45 ans pour lensemble de la population au vu de

‘augmentation de I'incidence du cancer colorectal chez les
patients de moins de 50 ans». La Suisse devra-t-elle suivre la
méme approche?

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

Actualités

Quoi de neuf?

Les SOH ont une nouvelle directrice

Soleure Au début de I'année, la Dre méd. Laura
Knabben a pris la direction du Centre du sein du

= «Biirgerspital» de Soleure. Elle succede ala Dre méd.

o Franziska Maurer, qui avait mis en place le Centre

du sein et qui part a la retraite, comme le commu-

1 niquent les Hopitaux de Soleure (SOH). Laura

Dre méd. Laura Knabben est une sénologue expérimentée: elle a
Knabben suivi sa formation de base en chirurgie et en gyné-

cologie a 'Hopital Pourtales de Neuchatel. Elle a
complété sa formation de spécialiste a la Clinique
universitaire de gynécologie et dobstétrique de
I'Hoépital de I'lle, puis sest spécialisée en gynécolo-
gie opératoire et en obstétrique. Ensuite, elle a suivi
une formation structurée de sénologue avec la cer-
tification DKG en tant quopératrice mammaire
senior, obtenu le diplome de sénologie de la So-
ciété suisse de gynécologie et dobstétrique, ainsi
que la spécialisation en sénologie gynécologique.
En tant que médecin adjointe, Laura Knabben est
responsable des traitements interdisciplinaires
des patientes, notamment en étroite collabora-
tion avec les services de radiologie, doncologie, de
radio-oncologie et de chirurgie plastique.

Le LUKS engage un expert
en numeéerisation

Lucerne Depuis début mars, le Prof. Dr méd.
” James Joseph Thomas renforce le groupe LUKS en
| "‘:__ tant que nouveau Chief Medical Information Offi-

cer (CMIO). I est chargé de poursuivre la transfor-

mation numérique du groupe hospitalier, comme

1 lindique un communiqué. En tant que CMIO, James

Prof. Dr méd. Joseph Thomas est responsable de lextension du

James Joseph parcours de soins basé sur le numérique dans les
Thomas

hopitaux du groupe LUKS. Lintégration de nou-
veaux concepts de traitement, par exemple les mé-
thodes de diagnostic basées sur des algorithmes,
fait partie de ses taches. Il est en outre responsable
du renforcement de la recherche en matiére de
soins axée sur les données ainsi que de Iétablis-
sement de concepts de télémédecine qui jettent
des ponts vers les soins ambulatoires a domicile.
De nationalité américaine, il a été professeur et
anesthésiste pédiatre au Children’s Hospital de
'Université du Colorado (Etats-Unis) au cours des
dix dernieres années. Il est également informati-
cien clinique certifié et a travaillé comme directeur
médical pour l'informatique anesthésique et péri-
opératoire. Il S'intéresse tout particulierement a
Pamélioration du diagnostic et du traitement afin
diaccroitre la sécurité des patients, au transfert de
connaissances de la recherche clinique vers les pa-
tients ainsi qua la simplification des processus et a
Pautonomisation numérique des collaborateurs.


https://www.bullmed.ch/
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Au cceur de la science

Des vers vielllissants

Autophagie La protéine MALT1 réduit les-
pérance de vie des vers nématodes. Cest ce qu'a
découvert une équipe de 'Université de Lausanne
sous la direction de la Prof. Margot Thome.
MALT1 inhibe lautophagie dans les cellules
intestinales des nématodes. Ce processus consiste
normalement a recycler certains composants des
cellules, comme les mitochondries, les usines a
énergie de la cellule. Lorsque l'autophagie est
compromise, non seulement les cellules tra-
vaillent moins bien, mais lespérance de vie de
lorganisme est réduite. Les scientifiques ont
constaté que les vers vivaient plus longtemps
lorsque la protéine MALT1 était désactivée.
Chez 'humain aussi, les mitochondries sont
moins bien renouvelées avec l'age, ce qui peut
entrainer une faiblesse musculaire et des mala-
dies neurodégénératives. Comme le soulignent
les scientifiques, il est toutefois encore trop tot
pour établir un rapport entre autophagie et
MALT1 chez '’homme. Toutefois, cette piste
resterait intéressante d’'un point de vue théra-
peutique.

doi.org/10.1080/27694127.2023.2277584

Dopamine et cocaine

Neurosciences La capacité de production de
dopamine nest pas corrélée a une vulnérabilité
accrue aux drogues. Une équipe de recherche
del'Université de Genéve a étudié deux groupes
de rats, I'un composé d’individus trés impulsifs,
lautre d’individus moins impulsifs. Ces ani-
maux ont été entrainés a sauto-administrer de
la cocaine a une dose qui déclenche des neuro-
adaptations dopaminergiques. A laide d’une
technique de neuro-imagerie, léquipe a constaté
que les actions impulsives prédisaient un plus
grand nombre d’injections de cocaine et une
consommation plus rapide. «Cependant, nous
avons observé qu’il n'y avait pas de différences
dans la capacité a produire de la dopamine entre
les animaux tres impulsifs et les animaux moins
impulsifs», dit Ginna Paola Uruefa-Méndez,
premiere auteure de [étude. Les deux populations
de rats ont d’ailleurs conservé la méme capacité
a produire de la dopamine, malgré une consom-
mation chronique.

doi.org/10.1523/ENEURO.0492-23.2023

Divers

L’Hopital de I'lle fait appel

La médecin Natalie Urwyler accuse I’Hépital de I'lle de discrimination liée au sexuelle.

Litige UHopital de ITle de Berne fait ap-
pel dans le proces civil impliquant la mé-
decin Natalie Urwyler. «Pour le Groupe
de I'le, il est incompréhensible quen tant
quemployeur, il soit tenu, apres la mise
a pied de ses collaborateurs, de leur
octroyer une promotion méme en leur
absence», dit le groupe hospitalier dans
un communiqué.

Natalie Urwyler avait reproché a
I'Hoépital de Ille de lui avoir refusé une
promotion parce quelle était une femme.
Dans son jugement de fin janvier, le tri-
bunal régional de Berne-Mittelland avait
partiellement donné raison a la médecin.
1l a retenu que depuis sa mise a pied en
2014, Urwyler aurait d{i étre promue mé-
decin adjointe malgré son absence et

Citation de la semaine

«Les futurs médecins doivent aussi avoir
des notions de politique et d’économie,

et pouvoir diriger une équipe.»

Dre méd. Christina Venzin

Responsable du Master Leading Learning
Health Care Organisations de I’'Université de Berne

dans l'article de fond en page 12.

quelle a été discriminée en raison de
cette non-promotion. (voir Bull Med
Suisse 2024;105(07):6-7). Le Groupe de
I'Tle ne veut pas accepter ce verdict.
Selon le Groupe deI'Ile, il y avait des
raisons probantes pour justifier la mise a
pied. La relation de confiance aurait été
rompue, ce qui aurait conduit a un climat
de travail tendu. Canesthésiste Natalie
Urwyler avait porté plainte une premiere
fois en novembre 2014 contre 'Hopital
de I'fle a Berne pour résiliation abusive
de son contrat de travail et elle avait
obtenu gain de cause. Depuis, plusieurs
tribunaux se sont penchés sur la ques-
tion. La Cour supréme bernoise doit
maintenant se pencher sur ce cas.

© Groupe de I'lle


https://doi.org/10.1080/27694127.2023.2277584
https://doi.org/10.1523/ENEURO.0492-23.2023
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PD Dre phil. Flavia
Wehrle

Directrice de groupe de
recherche a I’Hopital
pédiatrique universitaire
de Zurich

Pédiatrie du développement Lenfance comme déter-
minant de la santé: la chercheuse PD Dre phil. Flavia Wehrle
sest vu attribuer un soutien financier denviron 1,8 million
de francs du Fonds national suisse ainsi qu'un poste de pro-
fesseure boursiére pour son projet de recherche «An Inte-
grative Lifespan Approach to Health and Development».

La psychologue se penchera sur I'impact de lenfance et
de l'adolescence sur la santé et le bien-étre jusqu’a un 4ge
avancé, comme elle Iexplique dans une interview accordée
a I'Hopital pédiatrique universitaire de Zurich. «I%volution
démographique de la population est 'un des grands défis de
notre société. Les gens vivent de plus en plus longtemps:
OMS estime que d’ici a 2050, plus de 2 milliards de per-
sonnes dans le monde auront plus de 60 ans, ce qui corres-
pond a un doublement par rapport a 2020.» Afin que le
plus grand nombre de personnes possible vieillisse en
bonne santé, il est important, selon elle, de connaitre les fac-
teurs qui conduisent & une bonne santé jusqua un 4ge
avancé. Jusqua présent, la recherche sest surtout concentrée
sur I'age adulte. Mais on part aujourd’hui du principe que
lenfance et l'adolescence ont également des effets importants
sur la santé et le bien-étre jusqua un age avancé.

Actualités

le recoit un Starting Grant du FNS

Flavia Wehrle travaillera avec différentes études de co-
horte, dont les études longitudinales zurichoises, entamées
en 1954: «Pres de 1000 personnes sont suivies depuis leur
naissance et leur développement est minutieusement docu-
menté. Dans le cadre du projet, je poursuis maintenant ces
études. Nous invitons donc les participants a de nouveaux
examens de leur santé physique, psychique, cognitive, motrice
et sociale». Lun des objectifs du projet est de faire prendre
conscience que la santé et le développement sont des proces-
sus qui sétendent sur toute la vie (lifespan) et que des domaines
trés différents doivent étre pris en compte, car ils sont liés de
maniere complexe (integrative approach).

Gréce a ce subside, Flavia Wehrle pourra créer un groupe
de recherche au cours des cinq prochaines années afin de
faire avancer le projet avec plusieurs étudiants PhD, post-
doctorants et collaborateurs scientifiques. En tant que membre
de la Faculté de médecine de I'Université de Zurich, elle as-
sumera en outre des taches dans lenseignement universitaire
et supervisera des étudiantes et étudiants en master, des
doctorantes et doctorants et des étudiantes et étudiants en
doctorat de médecine et de psychologie.

Scannez le code QR et découvrez les derniéres actualités médicales et scientifiques!

Obésité Le nombre de personnes en surpoids sévére a plus que doublé depuis 1990. Selon une étude parue dans la revue The Lancet, plus d'un
milliard de personnes sont aujourd’hui obéses. Chez les enfants et les adolescents, le taux dobésité aurait méme quadruplé dans le monde entre
1990 et 2022. doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2

© (null) (null) / Dreamstime


https://doi.org/10.1016/S0140-6736
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Le saut dans
le grand bain

Début de carriére Selon une nouvelle approche, les étudiantes et étudiants en médecine
mettent de suite en pratique les connaissances acquises. Si cette méthode commence a porter
ses fruits, nombre de futurs médecins ne se sentent toujours pas assez préparés a leur quotidien
professionnel. Le point sur la situation.

Andrea Soldi

’adore mon travail.» Ces mots sont ceux de Kate Gure-
vich, 27 ans, médecin-assistante depuis un an au Biir-
gerspital de Soleure. Fille de médecins, elle sest lancée
ans ce métier en connaissance de cause. «J’avais conscience
de la charge de travail des médecins», explique-t-elle. En
premiére année de chirurgie, elle faisait souvent des jour-
nées de 12 a 14 heures. «Je commengais a 6 heures du matin
et quand je rentrais a 19 heures, on pouvait dire que cétait
une bonne journée.»

N¢étant pas de celles a qui peu de sommeil suffit, la jeune
médecin rogne sur sa vie privée. Elle fait généralement du
sport chez elle, ce qui prend moins de temps qu’aller a la
salle. Elle a néanmoins souvent la sensation d’avoir atteint
les limites de ses capacités voire détre dépassée, raconte
Kate Gurevich. Et elle nest de loin pas la seule dans ce cas.
Elle connait des collégues qui ont fait un burn-out et des
camarades de promotion qui ont été si choqués apres leur
année de stage qu’ils ne simaginent pas pouvoir exercer a
long terme.

Kate Gurevich est surtout frustrée par le manque trop
fréquent de reconnaissance. «Méme quand je pensais avoir
fourni un travail consciencieux, je recevais souvent des cri-
tiques, le plus souvent concernant les rapports que javais
rédigés.» Ses priorités sont avant tout la sécurité des patientes
et patients et sa formation. Aprés quatre a cinq heures de
travail sur ordinateur, elle avoue étre parfois moins rigou-
reuse dans la rédaction de ses rapports.

Un tiers doute de son choix

Nombre de futurs médecins partagent le ressenti de Kate
Gurevich. D’autant qu'au départ, certains ne réalisent pas
vraiment dans quoi ils se lancent. Les 50 heures de travail
hebdomadaire souvent dépassées, létouffante bureaucratie
et 'inefficacité structurelle, la lenteur de la numérisation —
autant de problémes connus, mais sans solution et sources
de frustration.

Les facultés de médecine ont
mis Paccent sur la pratique et
les compétences afin de mieux
préparer leurs diplomés au
métier.

Une enquéte de 'Association suisse des étudiants en
médecine (swimsa) réalisée en octobre 2023 aupres de 2300
étudiantes et étudiants méne aux mémes conclusions [1].
Un tiers dentre elles et eux indiquent que l'année de stage leur
a fait douter de leur choix professionnel. Un désenchantement
notamment fréquent chez les femmes, qui représentent deux
tiers des étudiants. La majorité des personnes interrogées
confient en outre ne pas vouloir sengager dans une activité
a temps plein apres leur spécialisation. Compte tenu de I'in-
vestissement fourni au cours de la formation - de la prépa-
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De nombreux étudiants et étudiantes choisissent la médecine par idéalisme mais déchantent lorsqu’ils plongent dans le grand bain de la vie active.

© Mikhail Dudarev / Dreamstime
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ration aux six années détude intensive en passant par le test
daptitude -, ce résultat est plus quinquiétant.

Comme le révele aussi lenquéte, beaucoup choisissent
cette carriere par idéalisme: lenvie d’avoir un métier qui ait
du sens et de sengager aupreés des autres. Salaire confortable
et statut social sont secondaires dans le choix de la filiere. La
plupart des jeunes gens tiennent toutefois aujourd hui aussi
a maintenir un équilibre vie professionnelle/vie privée accep-
table, indique Valeria Scheiwiller, présidente de la swimsa.
«Ce nest ni de la paresse ni un manque de motivation des
futurs médecins», souligne-t-elle. Mais cette génération est
moins préte que les précédentes a faire des heures supplé-
mentaires a cause de I'ineflicience du systéme de santé, d'une
numérisation trop lente ou d’'une surcharge administrative.
Valeria Scheiwiller, qui vient de terminer ses études a I'Uni-
versité de Lugano, réclame en conséquence le respect des
lois sur le travail, l'accés a une formation postgraduée dans
toutes les spécialités, et plus de reconnaissance de la part des
collegues et des supérieurs. Il faut en outre une harmonisation
des systémes d’information cliniques, des modeles de tra-
vail flexibles et, a terme, un temps de travail hebdomadaire
moins élevé.

Vais-je pouvoir concilier
carriére et vie privée? Clest
une question que doivent se
poser les futurs médecins.

Premier semestre en cabinet médical

Apres avoir échangé avec son entourage, Kate Gurevich a
choisi détudier a I'Université de Berne, qui offre un cursus
plus proche de la pratique que I'Université de Zurich, par
exemple. Un avantage confirmé par une étude comparée de
la swimsa en 2022 [2]. A T'Université de Berne, les étudiantes
et étudiants ont immédiatement lopportunité d’intégrer un
cabinet de médecine de famille et, tres vite, de réaliser sous
surveillance des anamneéses et deffectuer des examens cli-
niques. Une opportunité trés enrichissante dans un semestre
extrémement théorique, se souvient la Baloise. «Voir concre-
tement ol me menaient mes études ma motivée.»

Dautres facultés de médecine ont aussi renforcé accent
mis sur la pratique et les compétences, afin de mieux préparer
leurs diplomés aux défis du métier. Le catalogue dobjectifs
de formation PROFILES (Principal Relevant Objectives
Framework Integrated Learning Education Switzerland), en

vigueur depuis 2017 dans les facultés de médecine suisses,
préconise de renforcer la pensée et 'action cliniques par
rapport a la seule transmission des savoirs.

Réfléchir en groupe
Les universités de Zurich et de Lucerne ont par exemple
initié en début dannée un projet pilote pour un accompa-
gnement de formation. Des groupes de différentes promo-
tions se réunissent, sous [égide de professeurs, pour réfléchir
a leurs stratégies et progrés d’apprentissage, et les adapter si
nécessaire. Les échanges peuvent porter sur lacquisition de
compétences professionnelles, la conduite d’'un entretien
danamneése, mais aussi sur la motivation personnelle et autres
soft skills, explique la Dre méd. Anna Brunello, en charge
du projet. Au sein d’'un espace dexpérimentation protégeé,
les participantes et participants apprennent aussi a écouter
lautre, & développer une culture positive du retour et a ren-
forcer leur résilience face aux situations difficiles. «Le but
est d’affermir le sentiment defficacité personnelle et de pré-
venir les abandons a long terme», explique Anna Brunello.
Leffort fourni ces derniéres années par les universités
pour donner plus de poids a la mise en pratique des acquis
porte déja ses fruits, constate la médecin adjointe en méde-
cine intensive de 'Hopital cantonal des Grisons: «Clest une
bonne chose que les médecins-assistantes et médecins-as-
sistants bénéficient désormais d’'une expérience accrue des
divers aspects de la vie de médecin et de l'auto-critique.»

Penser plus tot a ses objectifs de vie

Le Prof. Dr méd. Stefan Kuster, médecin-chef de la clinique
d’infectiologie a 'Hopital cantonal de Saint-Gall, estime lui
aussi que les choses vont dans le bon sens. Il souligne toute-
fois quil reste encore beaucoup a faire. Enseignant a I'Uni-
versité de Zurich, il donne un cours obligatoire sur les roles
du médecin, qui traite aussi du plan de carriere. Il note que
juste avant lexamen final, nombre détudiantes et étudiants
en médecine semblent encore dans le flou quant a leurs
perspectives professionnelles. «Les futurs médecins doivent
réfléchir, lors de leur choix de carriére, a la fagon dont elle
sera conciliable avec ce qu’ils souhaitent pour leur vie pri-
véer, estime Stefan Kuster. Il reléve que, si un temps partiel
est souvent possible en cabinet, une position dirigeante
dans un grand hopital ne peut se faire sans carriere acadé-
mique et séjours a létranger. «Il est dommage de réaliser,
apres presque dix ans de formation prégraduée et postgra-
duée, que la voie empruntée ne répond pas a ses souhaits de
vie.»

Soutien a I’entrée dans le monde professionnel

e | 'Association des médecins-assistant(e)s et chef(fe)s de clinique (asmac) propose régulierement des webinaires sur
le theme du quotidien clinique: vsao.ch/fr/services-et-support/transition-to-physician-fr

e Le programme de mentorat Coach my Career offre I'opportunité de bénéficier de la précieuse expérience de mentors
issus de diverses spécialités médicales: viss.ch/fr/carriere/coach-my-career

e | e congres professionnel annuel, qui se déroulera le 2 novembre a Berne, informe les futurs médecins sur les choix

de carriere possibles: medifuture.ch

e | e premier poste de médecin-assistant marque le début de la formation postgraduée pour I’'obtention d’un titre de
spécialiste. Des informations sont disponibles auprés de I'Institut suisse de formation postgraduée et continue: siwf.ch


https://vsao.ch/fr/services-et-support/transition-to-physician-fr
https://vlss.ch/fr/carriere/coach-my-career
https://medifuture.ch/
https://siwf.ch/
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Stefan Kuster est en faveur des systemes de mentorat
initiés en début de formation: «Les étudiantes et étudiants
en médecine doivent pouvoir se frotter tot a la pratique.»
Certaines spécialités en forte demande de releve offrent déja
ce genre de modele — comme la chirurgie ou la médecine
d'urgence.

Stages d’'observation
La Dre méd. Christina Venzin est aussi d’avis que lorienta-
tion pratique mérite détre améliorée. La néphrologue pré-
conise un stage dobservation avant les études, comme cela
se fait dans d’autres métiers. Elle regrette que de nombreuses
universités ne requiérent plus de stage en soins, méme si
celui-ci ne fait découvrir que le quotidien hospitalier et les
taches de soin, et moins le travail de médecin. «Chez moi,
les stagiaires sont les bienvenus», souligne la médecin ad-
jointe & 'Hopital de Davos. En charge du Master Leading
Learning Health Care Organisations de I'Université de Berne,
elle souligne I'importance d'une meilleure préparation aux
diverses tiches et fonctions dans le domaine médical. «Les
futurs médecins doivent aussi avoir des notions de politique
et déconomie, et pouvoir diriger une équipe», poursuit
Christina Venzin.

De ce point de vue, la médecin-assistante Kate Gurevich
alimpression d’avoir été «jetée dans le grand bain». Apres un
an en chirurgie, la future gynécologue est passée au service

Article de fond

de maternité du Biirgerspital de Soleure, dont elle apprécie
latmosphére et [équipe. «Je travaille avec dexcellentes sages-
femmes, qui ont parfois 40 ans dexpérience», raconte-t-elle.
Elle a toutefois conscience d’assumer, bien que toute jeune
meédecin, la responsabilité finale. Kate Gurevich regrette de
navoir malheureusement presque rien appris de la collabora-
tion interprofessionnelle durant ses études. «Je dois encore
trouver mes marques dans mon nouveau role.»
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La culture de I'innovation favorise les collaborations transdisciplinaires et prépare aux nouveaux métiers.

Une «Health Valley»
tournée vers I'avenir

Innovation Les Hopitaux universitaires de Geneve abritent le tout premier «Innovation Hub»
hospitalo-universitaire de Suisse, créé en avril 2017. Deux autres centres romands sont en
cours de réalisation, tres différents: le futur Pole santé a Sion, lié a une fondation publique,
aux hautes écoles spécialisées et a 'EPFL, et le Genolier Innovation Hub, dans le secteur
privé. Perspectives.

Gilles Labarthe
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epuis quelques années, les hopitaux suisses misent

toujours davantage sur des dispositifs de promotion

de l'innovation. Quels sont leurs avantages respec-
tifs, alors que le secteur traverse des problémes de manque
de personnel, de reléve et de nouvelles vocations, mais aussi
de transformations des métiers? En Suisse romande, le pre-
mier «<hub» spécialisé a vu le jour en 2017 aux Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG). «A [époque, nous étions
le premier centre d’'innovation hospitalo-universitaire en
Suisse, et le deuxieme en Europe, d'abord destiné aux em-
ployés de linstitution, au bénéfice aussi bien de I'hopital,
employés et patients, mais aussi du bassin genevois et du
réseau de santé», expliquent Helena Bornet dit Vorgeat,
responsable opérationnelle du Centre de I'innovation, et le
Prof. Dr méd. Idris Guessous, responsable académique.

Intrapreneuriat orienté solutions

Contrairement a d’autres pdles qui, dans leur communication,
mettent en avant la construction de nouveaux batiments
entiérement dédiés - un cofit de plus de 97 millions pour le
futur Pole santé en cours de réalisation a Sion; 100 millions
pour le Genolier Innovation Hub -, le Centre de I'innovation
des HUG occupe létage zéro du récent batiment Gustave
Julliard. «<Nous sommes ancrés dans les murs de 'hopital,
situés a Iépicentre de linstitution, avec les soins intensifs
juste au-dessous, et au-dessus, huit étages d’hospitalisation»,
souligne la responsable. Le long des murs menant aux salles
de réunion, figurent par dizaines les portraits photo des nom-
breux professionnels des HUG, toutes catégories confon-
dues, ayant contribué a un projet innovant, simple - boites
avec fixation murale pour gants médicaux, adopté dans les
services - ou plus complexe - plateforme numérique Concerto,
réunissant des applications au service des patients.

«Notre cible principale est dabord l'intrapreneuriat
orienté solutions, reléve Helena Bornet dit Vorgeat. Les HUG
représentent le plus grand employeur du canton de Geneve,
avec 13 000 collaborateurs et collaboratrices. Cest la possi-
bilité d’avoir des milliers de bonnes idées qui pourraient se
transformer en produits rencontrant les besoins de I'institu-
tion, et aussi correspondre aux besoins du marché. Elles
pourraient étre ensuite externalisées, comme spin-oft des
HUG, poursuivant leur vie sur le territoire genevois, suisse
et méme a l'international.»

Concrétement, le centre de 'innovation offre des services
daccompagnement pour «piloter I'idée, jusqu’au produit, en
formant des professionnels du terrain a la gestion de produits
innovants». Cela inclut les phases d’idéation, de catalyse et
de valorisation, avec la promotion du produit a I'interne ou
a lexterne. Produits medtech et biotech en lien avec I'Uni-
versité de Genéve, applications médicales, nouveaux outils
et objets connectés, améliorations de processus, intelligence
artificielle... font partie des domaines courants.

Plus de 140 projets «catalysés»

«De 2017 jusquen 2022, un peu plus de 140 projets ont été
catalysés, dont une trentaine déployée au sein de I'institution.
On vient de signer la onziéme start-up créée, une trentaine
de brevets ont été déposés, 100 déclarations d’inventions...»
Sur les treize projets retenus en 2022, un quart provient de
médecins et un autre quart du personnel logistique, tech-
nique, de Iéconomie domestique et de la restauration.

Suivent le personnel administratif, puis le personnel des soins
infirmiers, médico-technique, médico-thérapeutique et des
services sociaux. Parmi les projets ayant évolué en spin-off,
Idris Guessous cite HekeTiss SA, engagée dans le dévelop-
pement de thérapies cellulaires sous forme de patch, pour le
traitement de plaies chroniques.

Le fait que chaque employé puisse devenir acteur du
changement représente aussi une garantie d’attractivité,
notamment pour les stagiaires, le personnel en formation et
les jeunes professionnels. Cette culture de 'innovation ouvre
des perspectives, contribue a «dé-siloter» I'institution, favo-
rise les collaborations transdisciplinaires et prépare aux
«nouveaux métiers, qui vont émerger de plus en plus: spé-
cialiste en innovation, informatique médicale, soins et in-
formatique, IA...», ajoute Helena Bornet dit Vorgeat. Coté
financement, en plus des investisseurs externes, «nous avons
la chance d’avoir une fondation privée, la Fondation des
HUG, qui soutient les projets», compléte Idris Guessous.

«Notre cible principale est
d’abord l'intrapreneuriat
orienté solutions.»

Helena Bornet dit Vorgeat
Responsable opérationnelle du Centre de I'innovation
des HUG

Nouveau Pole santé

A Sion, le directeur de la HES-SO Valais-Wallis, Frangois
Seppey, et la directrice de la Haute Ecole de Santé, Lara de
Preux-Allet, présentent les grandes lignes du futur Pole santé,
prévu pour lautomne 2026. La premiére pierre a été posée
en aofit 2023. Ce pole rassemblera les compétences «de la
HES-SO, pour la formation des bachelors en soins infirmiers,
avec aussi des filiéres ES en travail social, éducation de len-

Ala une

Le Centre de I'innovation se trouve dans le batiment Gustave Julliard.

© Louis Brisset - HUG
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Entre 2017 et 2022, un peu plus de 140 projets ont été catalysés, dont une trentaine déployée au sein des HUG.

fance et action professionnelle, des espaces pour des activi-
tés de 'EPFL, pour I'Observatoire valaisan de la santé, pour
accueillir des start-up en soutien avec la Fondation The
Ark, pour Spark, spécialisé dans le sport et les performances
sportives».

La Confédération devrait financer le projet a hauteur de
17 millions de francs selon les estimations provisoires, pour
les activités de formation de la HES. Deux tiers du budget
sont a la charge du canton, et un dixieme représente la part
dela Ville de Sion. Le directeur rappelle que le projet remonte

au moins a 2012 et 4 la signature par I'Etat du Valais d’une
convention avec 'EPFL, pour I'implantation d’une antenne
cantonale de linstitution, avec des domaines de recherche
«liés a Iénergie, lenvironnement, la biochimie et la santé».
De la découle la construction des campus, dont celui du fu-
tur Pole santé a Champsec. Sa particularité: réunir sur le site
des acteurs de la recherche fondamentale comme 'EPFL, de
la formation, de la recherche appliquée et du développe-
ment comme la HES, et de la promotion économique - al-
lant vers la valorisation et la pré-industrialisation - comme

Le futur Pdle santé de Sion souhaite réunir des acteurs de la recherche fondamentale et appliquée, de la formation et du développement.

© Louis Brisset - HUG

© Atelier Jordan & Comamala Ismail
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The Ark. Cette fondation créée en 2004 par le Département
de Iéconomie, de [énergie et du territoire a pour but de pro-
mouvoir [établissement et éclosion de start-up, la crois-
sance et [épanouissement de sociétés, avec un parc techno-
logique tourné vers I'innovation.

«Cest un écosystéeme avec
lequel nous allons développer
Ja des synergies.»

Francois Seppey
Directeur de la HES-SO Valais-Wallis

Frangois Seppey souligne une autre spécificité: «Nous
sommes sur le site de 'Hopital cantonal et de la Clinique
romande de réadaptation de la Suva. Cest un écosystéme
avec lequel nous allons développer des synergies.» Lara de
Preux-Allet reléve a quel point «la proximité avec le domaine
sport et performances est relativement unique» en Suisse
romande, en plus du secteur de la réhabilitation. La Cli-
nique romande de réadaptation SuvaCare héberge déja sur
le site une chaire de la Faculté des sciences de la vie de
PEPFL spécialisée dans les neurosciences, ainsi quun labo-
ratoire actif dans le domaine de la réhabilitation motrice.
Plusieurs start-up du domaine de la santé digitale sont éga-
lement présentes.

Tissu socio-économique

Les premiers exemples de projets mentionnés a Sion
concernent I'TA et l'informatique au service de santé, ou les
neurosciences. Le tout, dans une politique de développement
de partenariats avec de grands acteurs industriels et avec cet
impératif: «Construire tout au long de la chaine de valeur

Le Genolier Innovation Hub se présente comme une plateforme médicale et scientifique.

ajoutée. Voila la spécificité qui nous distingue des autres
hubs. Etle lien historique entre hautes écoles et tissu écono-
mique du Valais, fixé il y a déja quarante ans. Cest le privi-
lege des cantons aux ressources limitées, décentrés et non
universitaires, qui sont obligés de concentrer les forces et ont
du faire les choses différemment», ajoute Francois Seppey.

Le futur Pole santé entend aussi exercer une nouvelle
attractivité, par l'interdisciplinarité, la qualité des infrastruc-
tures - comme une nouvelle salle de simulation - et des ser-
vices, dont une créche pour le personnel. Il devrait pallier
les problémes de recrutement qui se posent pour toutes les
institutions concernées: spécialistes, personnel de soin, in-
firmiers, fonctions denseignement et de recherche. Il sagit
aussi de rendre la formation plus attrayante. Et enfin, de
fonctionner comme générateur d’idées et permettre l'acces
direct aux patients pour certaines activités de formation et
de recherche.

«Haotel pour entreprises»

Dans un tout autre contexte, le futur Genolier Innovation
Hub - dont louverture est prévue pour septembre prochain
aux abords de ce village situé a mi-chemin entre Genéve et
Lausanne - se présente comme une «plateforme médicale et
scientifique», explique sur place sa directrice, Anna Grib-
ner. Le projet est entierement financé par le holding Aevis
Victoria SA qui exploite des hotels, mais qui investit aussi
dans le réseau détablissements privés Swiss Medical Network,
ou encore dans le Réseau de 'Arc, avec le canton de Berne et
le groupe d’assurances Visana. Objectif: réunir «tous les
acteurs des domaines de la santé, que ce soit en medtech, en
pharmacologie, en biosciences, en technologies digitales. Et
nous sommes non seulement ouverts aux plus grandes in-
dustries que nous connaissons déja tous - Novartis, John-
son & Johnson, Philips, etc. - mais aussi aux start-up.»

Ala une

© Genolier Innovation Hub
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Ce hub nest pas congu comme «incubateur» de start-up
mais comme lieu d’accueil «pour des programmes ayant
déja franchi le cap de la derniere phase de développement
expérimental». Le Biopdle de Lausanne, partenaire depuis
trois ans, remplit ce role d'incubateur. A Genolier, le projet
consiste a proposer «the next step», l'application clinique, et
a faciliter les rencontres et interactions stratégiques de ma-
niére a accélérer le transfert de solutions innovantes en pro-
fitant de mises en contact avec le monde médical. «Notre
valeur ajoutée est la proximité directe avec notre patientele
et nos médecins. Et cela répond aujourd’hui & un gap: celui
de réunir les innovations avec les utilisateurs finaux.»

«Notre valeur ajoutée est la
proximité directe avec notre
patientéle et nos médecins.»

Anna Grabner
Directrice du Genolier Innovation Hub

La pointe de la technologie

Quel est le business model? «Je le compare toujours a un
hotel pour entreprises», souligne Anna Grébner, avec des
rotations «tous les 6, 12, 18, 24 mois», et une flexibilité pré-
vue par des installations modulables. Exceptions: la société

américaine Accuray, un des leaders mondiaux en radiothé-
rapie de haute précision et partenaire du hub, bénéficiera
pendant onze ans de bunkers spécialement prévus, ainsi
que d’'un «centre dexcellence mondial». GE Healthcare,
spécialisé dans les équipements et les scanners médicaux
(oncologie, radiologie, AVC), intégrera aussi les murs. La
médecine nucléaire et la radiothérapie sont ainsi aux pre-
miéres loges, avec «la pointe de la technologie, et les pre-
miers patients déja accueillis mi-février».

Ce hub inclut la Clinique de Genolier, la Clinique Nes-
cens et le Genolier Cancer Center. Plus largement, il compte
profiter a tout le réseau du Swiss Medical Network, mais
aussi aux hopitaux publics nationaux et internationaux.
Formation, éducation et recherche figurent parmi les autres
objectifs, avec des plateaux techniques prévus aussi pour les
équipements et des blocs opératoires dédiés. Le Genolier
Innovation Hub renforcera encore lattractivité du site... qui
attire déja de nombreux nouveaux médecins cherchant
dlautres perspectives, depuis I'international, I'Europe (An-
gleterre, entre autres, ndlr) et les hopitaux publics en Suisse.

Annonce
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Le «FKDS-Trainer» est Iallié idéal pour la pratique quotidienne, selon Joscha von Rappard.

Fchographie duplex a

code couleur

Critique de livre Léchographie duplex a code couleur est une
forme dexamen vasculaire par ondes sonores. Le manuel de travail
«FKDS-Trainer» offre un apercu de son utilisation interdisciplinaire.
Joscha von Rappard présente la nouvelle édition élargie de cet

ouvrage de référence.

a6° édition élargie et actualisée du «FKDS-
LTrainer», publiée chez Didamed, offre

aux débutants ainsi quaux personnes plus
expérimentées un apercu systématique et intel-
ligemment congu de l'univers coloré de Iécho-
graphie duplex a code couleur (CCDS): un grand
nombre détudes de cas ont été générées avec
une qualité d’image remarquablement bonne
sur des appareils haut de gamme des principaux
fabricants. La représentation des artéres abdo-
minales et rénales, indispensable dans le quoti-
dien clinique, est limpide.

D’un point de vue néphrologique, le chapitre
dédié au sujet est écrit avec un grand amour du
détail. Il décrit le contexte scientifique et théo-
rique, mais offre également des instructions
déchographie pratiques par le biais de courtes

vidéos spécialement congues a cet effet pour
Iévaluation fiable des sténoses de l'artere rénale,
de I'indice de résistance, ainsi que des patholo-
gies des greffons et des fistules d’hémodialyse.

La représentation des
arteres abdominales et
rénales, indispensable dans
le quotidien clinique, est
limpide.

On y trouve également des conseils utiles
pour lexamen des arteéres et des veines péri-
phériques ainsi que pour Iéchocardiographie
intestinale et ciblée d'urgence aux soins intensifs,

© Kuprevich / Dreamstime

Forum

pour lexamen des vaisseaux intracraniens et
échographie avec produit de contraste (CEUS)
de lésions hépatiques focales.

Le véritable point fort pour notre propre
utilisation de la CCDS sont les nouveaux pro-
tocoles optimisés pour le flux de travail présen-
tés ala fin de louvrage, qui expliquent comment
déduire au mieux les courbes de flux de chaque
vaisseau cible, étape par étape: la compréhen-
sion de ces algorithmes est encore plus facile
avec le visionnage des 90 clips vidéo, d'une du-
rée de deux a trois minutes chacun, a consulter
en ligne aussi souvent que nécessaire via le ser-
veur de [éditeur par streaming vidéo.

Eu égard a Iétendue de Touvrage, le prix de
preés de 40 euros (ou plus exactement 50 euros,
frais de port inclus en Suisse) est imbattable.
En plus de la version numérique du livre entier
sous forme de-book, les chapitres peuvent étre
téléchargés individuellement sur le site de édi-
teur.

Dans son ensemble, le «<FKDS-Trainer» est
tres bien congu sur le plan didactique, bien illus-
tré, expliqué de maniere compréhensible et scien-
tifiquement fondé - l'allié idéal pour la pratique
quotidienne - et recommandé sans réserve!

KD Dr méd. Joscha von Rappard, Hirslanden
Klinik St. Anna, Lucerne

FKDS-Trainer - Ein
Arbeitsbuch fiir den Ein-
stieg in die Farbkodierte
Duplexsonographie und
Echokardiographie
Matthias Hofer (Heraus-
geber) 2024 | 6. Auflage,
Didamed Verlag, 978-3-
938103-43-2 (ISBN)

.
.-

Ceci est votre page!

Vous pouvez nous soumettre vos textes
pour la rubrique «Forum». Pour plus d’infor-
mations, veuillez consulter la page
bullmed.ch/publier
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Examen de spécialiste

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en Médecine tropicale
et médecine des voyages

Date
Jeudi 28 novembre 2024

Lieu

Centre de médecine tropicale et de médecine
des voyages

Swiss TPH Schweizerisches Tropen- und
Public Health-Institut

Aeschenplatz 2, 4052 Bale

Délai d'inscription
31 juillet 2024

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch >
formation postgraduée > Titres de spécialiste
et formations approfondies > Médecine
tropicale et médecine des voyages

Examen Attestation de formation appro-
fondie interdisciplinaire «<médecine
d’urgence hospitaliére» (SSMUS) 2024

Examen oral (francais)
Lieu
CHUYV Lausanne

Date
25 novembre 2024

Examen pratique (frangais)
Lieu
CHUYV Lausanne

Date
2 décembre 2024

Délai d’inscription
15 aotit 2024

Cotits:
CHF 600.00 pour les membres SSMUS / CHF
1000.00 pour les non-membres

Vous trouverez des informations supplémentaires
sur le site de la SSMUS: www.sgnor.ch - forma-
tion postgraduée — FAI médecine d’'urgence
hospitaliere, ou vous pouvez vous adresser au
secrétariat général: sekretariat[at]sgnor.ch.

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

Date
16 et 17 janvier 2025

Lieu
Berne

Délai d’inscription
30 septembre 2024

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



https://www.sgnor.ch/
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https://www.siwf.ch/
https://www.siwf.ch/

Bulletin des médecins suisses | 2024;105(11):23

23

Informations de sécurité importantes

Schaffhouse, mars 2024

Spersallerg® SDU - 20 monodoses x 0,3 ml

Rappel préventif du lot 5528 du produit Spersallerg® SDU — 20 monodoses x 0,3 ml.

Mesdames, messieurs,

Nous souhaitons vous informer quen concertation avec I'Institut suisse des produits thérapeutiques
Swissmedic, nous procédons au rappel préventif d’'un lot de Spersallerg® SDU - 20 monodoses x 0,3 ml,

jusqu’au niveau patient.

Ce rappel concerne uniquement le lot suivant:

Produit

Pharmacode Lot

Date d’expiration

Spersallerg® SDU, 20 monodoses x 0,3 ml

Les autres lots ou formats de conditionnement de
Spersallerg® ne sont pas concernés par ce rappel.

Le médicament est rappelé par mesure de pré-
caution en raison d’'une possible tendance anor-
male a l'augmentation du pH et d'une impureté au
cours du temps pour le lot 5528. A ce jour, nous
nmavons re¢u aucun rapport de réactions indési-
rables aux produits qui pourraient étre liés a la
déviation.

Formulaire de retrait

1857122

5828 03/2026

Veuillez vérifier vos stocks et renvoyer les em-
ballages du lot concerné par le circuit de livraison
inverse (cest-a-dire que si la marchandise a été
commandée chez un grossiste, veuillez la renvoyer
au grossiste).

Pour ce faire, veuillez utiliser le formulaire de
retrait ci-joint et le joindre a la marchandise.
Apres réception et controle de la marchandise,
vous recevrez une note de crédit.

Nous vous prions d’informer les patients ayant
regu le produit Spersallerg® SDU, 20 monodoses
x 0,3 ml (lot 5528) de ce rappel préventif et leur
demander de retourner les emballages concernés.

Pour le réapprovisionnement de nouveaux
produits, veuillez-vous adresser a votre point de
contact habituel.

Pour le signalement de tout effet indésirable
(EI), Swissmedic recommande aux personnes
concernées dutiliser I'Electronic Vigilance System
(E1ViS), loutil de déclaration deffets indésirables.
Toutes les informations nécessaires sont dispo-
nibles sous www.swissmedic.ch.

Pour toute question, veuillez écrire a
complaints.ch@theapharma.com ou appeler le
052 630 00 55.

Nous vous prions de nous excuser pour la géne
occasionnée par ce retrait préventif et vous
remercions de votre collaboration.

Nicolas Graber
General Manager
Théa PHARMA S. A.

Charlotte Bizagut
Responsable Technique
Théa PHARMA S. A.

Nous vous prions de bien vouloir retourner ce formulaire avec les emballages du lot concerné avant le 30 mars 2024.

O Nous n'avons pas la marchandise concernée en stock (veuillez envoyer le formulaire a complaints.ch@theapharma.com)

O Nous renvoyons la marchandise concernée (veuillez compléter le tableau ci-dessous en indiquant le nombre d’emballages
renvoyés dans le champ grisé et retourner le formulaire avec la marchandise)

Veuillez renvoyer les emballages du lot concerné en suivant le circuit de livraison inverse.

Vous recevrez un crédit pour les emballages retournés.

Produit

Lot Date d’expiration

Nombre d’emballages retournés

Spersallerg® SDU - 20 monodoses x 0,3 ml

Adresse/cachet

5828 03/2026

Prénom/Nom/Signature
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Informations de sécurité importantes

Berlin, mars 2024

DHPC - Valproate (Depakine®, Depakine®
Chrono, Valproate Chrono Sanofi®,
Valproat Chrono Desitin®, Orfiril®/-long,
Orfiril®, Valproat Sandoz®, Convulex®)

Valproate Risque potentiel pour les enfants nés de peres traités par valproate — Nouvelles mesures
concernant le risque potentiel de troubles neuro-développementaux (TND) chez les enfants nés de péeres
traités par valproate par rapport aux enfants nés de peres traités par lamotrigine ou lévétiracétam

Cher professionnel de santé,

Cette lettre vous est envoyée, en accord avec
Swissmedic, afin de vous informer de nouvelles
mesures visant a alerter sur le risque potentiel
accru de troubles neuro-développementaux
chez les enfants nés de péres traités par
valproate dans les trois mois avant et/ou au
moment de la conception par rapport aux en-
fants nés de peéres traités par lamotrigine ou
lévétiracétam.

Informations contextuelles

Le valproate et les substances apparentées sont
enregistrées pour le traitement de Iépilepsie et/
ou du trouble bipolaire.

En 2018, TEMA a demandé aux labora-
toires pharmaceutiques commercialisant des
médicaments contenant du valproate ou des
substances apparentées de mener une étude
dont lobjectif primaire était dévaluer les
risques neuro-développementaux chez les en-
fants dont le pére avait été traité par valproate
ou un de ses dérivés, avant la conception ou
dans les trois mois avant la conception.

Létude observationnelle rétrospective a été
menée a partir de registres (bases de données)
dans 3 pays d’Europe du Nord (Danemark,
Suéde et Norvége). Une cohorte denfants ex-
posés par I'intermédiaire du pere au valproate
a été comparée a une cohorte denfants expo-
sés par I'intermédiaire du pére a la lamotrigine
ou au lévétiracétam. Le critére dévaluation
primaire était les TND (critere dévalua-
tion composite comprenant le trouble du

spectre autistique, le déficit intellectuel, les

troubles de la communication, le trouble du

déficit de lattention/hyperactivité, les troubles
du mouvement) chez les enfants jusqua I'age
de 12 ans.

- Le risque cumulé de TND ajusté était com-
pris entre 4,0% et 5,6% dans le groupe den-
fants nés de peéres traités par valproate, et
entre 2,3% et 3,2% dans le groupe composite
denfants nés de péres traités par lamotrigine
ou lévétiracétam en monothérapie. Le ha-
zard ratio (HR) ajusté poolé pour lensemble
des TND, obtenu a partir de la méta-analyse
de l'ensemble des données, était de 1,50 (IC
a95%: 1,09-2,07).

- En raison des limites de Iétude, il nest pas
possible de déterminer lequel des sous-
types de TND étudiés (trouble du spectre
autistique, déficit intellectuel, troubles de
la communication, trouble du déficit de
lattention/hyperactivité, troubles du mou-
vement) contribue au risque global accru
de TND.

- Il nexiste pas de données sur ce risque po-
tentiel chez les enfants congus par des péres
ayant arrété le valproate plus de trois mois
avant la conception (notamment pour per-
mettre une nouvelle spermatogenése com-
pléte sans exposition au valproate).

Mesures et instructions /
recommandations a Pattention

des professionnels de santé

Malgré les limites de Iétude, a titre de précau-
tion, le médecin prescripteur doit informer les

patients de sexe masculin (et/ou leurs représen-

tants légaux) a initiation du traitement et lors

de chaque réévaluation annuelle:

- de ce risque potentiel,

- de la nécessité d'une contraception effi-
cace, y compris pour la partenaire, pen-
dant toute la durée du traitement de
valproate et les 3 mois qui suivent l'arrét
du traitement,

- de la contrindication au don de sperme
pendant toute la durée du traitement de
valproate et les 3 mois qui suivent l'arrét du
traitement,

- delanécessité de consulter leur médecin des
quils envisagent de concevoir un enfant
avant l'arrét de la contraception pour discu-
ter des alternatives thérapeutiques,

- de contacter rapidement leurs médecins
respectifs, lui ainsi que sa partenaire, en cas
de grossesse congue, il était traité par
valproate au cours des 3 mois avant ou
pendant la conception, afin dobtenir des
conseils.

Le prescripteur doit également, a I'initiation du
traitement et lors de chaque réévaluation an-
nuelle:

- fournir aux patients de sexe masculin (et/ou
leurs représentants légaux) la nouvelle «
Brochure patient destinée aux patients de
sexe masculin aptes a procréer »,

- compléter et faire signer aux patients de sexe
masculin (et/ou leurs représentants légaux)
un nouveau « Formulaire annuel d'accord de
soins pour les patients de sexe masculin
aptes a procréer ».
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Par ailleurs, les pharmaciens (ou les médecins
s'ils dispensent le médicament) doivent sassu-
rer que:

- la carte patient est fournie chaque fois que
le valproate est dispensé et que le patient (et/
ou son représentant légal) en comprend le
contenu,

- les messages de sécurité demploi, y compris
la nécessité dune contraception efficace
sont renforcés,

- le patient (et/ou son représentant légal) est
informé de ne pas arréter le valproate et de
contacter son médecin spécialiste immédia-
tement en cas de planification d’'une gros-
sesse.

1l est recommandé d’utiliser le matériel éduca-
tionnel, afin d'informer les patients de sexe
masculin sur ce risque potentiel et de fournir
des recommandations sur lutilisation du val-
proate chez les patients de sexe masculin aptes

a procréer. Ce matériel éducationnel pour les

patients de sexe masculin contient les docu-

ments suivants:

- Brochure d’information sur le valproate
destinée aux patients de sexe masculin aptes
a procréer

- Guide a lintention des professionnels de
santé étendu afin d’intégrer les informations
relatives aux patients de sexe masculin

- Formulaire annuel d’accord de soins destiné
aux patients de sexe masculin aptes a pro-
créer

- Carte patient étendue afin d’intégrer les in-
formations relatives aux patients de sexe
masculin

Annonce des effets indésirables

Pour le signalement de tout effet indésirable
d’'un médicament (EI), Swissmedic recom-
mande aux personnes concernées d’utiliser le

systéme électronique EIViS, qui est Toutil de
déclaration deffets indésirables. Toutes les in-
formations nécessaires sont disponibles sur
www.swissmedic.ch.

Piéces jointes
Les nouveaux matériels éducationnels sont
disponibles aupres des titulaires de 'autorisa-
tion de mise sur le marché des médicaments
contenant du valproate et sur le site de Swiss-
medic www.swissmedic.ch (rubrique DHPC/
HCP).

Les Informations professionnelles et Infor-
mations destinées aux patients sont dispo-
nibles sur swissmedicinfo.ch.

Résumé

e Les résultats d’'une étude observationnelle rétrospective (EU-
PAS34201) menée a partir de registres (bases de données) dans
3 pays d’Europe du Nord (Danemark, Suede et Norvege) indiquent
un risque accru de troubles neuro- développementaux (TND)
chez les enfants (de 0 a 11 ans) nés de péres traités par valproate
dans les trois mois avant et/ou au moment de la conception par
rapport aux enfants nés de peéres traités par lamotrigine ou lévéti-
racétam.

Les résultats sont les suivants:

- Lerisque cumulé de TND ajusté était compris entre 4,0% et 5,6%
dans le groupe d’enfants nés de peres traités par valproate, et
entre 2,3% et 3,2% dans le groupe composite d’enfants nés de
péres traités par lamotrigine ou Iévétiracétam en monothérapie.

- Lehazard ratio (HR) ajusté poolé pour I’ensemble des TND, obtenu
a partir de la méta-analyse de I'ensemble des données, était de
1,50 (IC a 95%: 1,09-2,07).

En raison des limites de I’étude, il n’est pas possible de déterminer

lequel des sous-types de TND étudiés (trouble du spectre autistique,

déficit intellectuel, troubles de la communication, trouble du déficit
de I'attention/hyperactivité, troubles du mouvement) contribue au
risque global accru de TND.

Il n’existe pas de données sur le risque potentiel chez les enfants

congus par des peéres ayant arrété le valproate plus de trois mois

avant la conception (délai permettant une nouvelle spermatogenese
complete sans exposition au valproate).

Malgré les limites de I’étude, a titre de précaution, le médecin pres-

cripteur doit, a I'initiation du traitement et a chaque réévaluation (au

minimum une fois par année):

- mannliche Patienten (und/oder deren gesetzliche Vertreter) tiber
Folgendes informieren:

o du risque potentiel de TND chez leur enfant,

o de la nécessité, pour eux et leurs partenaires de sexe féminin,
d’utiliser une contraception efficace pendant toute la durée
du traitement de valproate et pendant les 3 mois qui suivent

I'arrét du traitement,

o de la contrindication au don de sperme pendant toute la durée
du traitement de valproate et pendant les 3 mois qui suivent
I’arrét du traitement,

o delanécessité de consulter un médecin dés qu’ils envisagent
de concevoir un enfant, avant d’arréter la contraception, afin
de discuter des options thérapeutiques alternatives avant la
conception,

o de consulter rapidement leurs médecins respectifs, eux ainsi
que leur partenaire, en cas de grossesse congue sous traite-
ment paternel de valproate ou pendant les 3 mois qui ont suivi
son arrét, pour évaluation et conseil,

o de lanécessité d’une réévaluation réguliére (au moins une fois
par an) de leur traitement par un médecin spécialiste expéri-
menté dans la prise en charge de I'épilepsie ou des troubles
bipolaires, afin de discuter de la possibilité d’options théra-
peutiques alternatives.

- fournir aux patients de sexe masculin (et/ou leurs représentants
légaux) la nouvelle « Brochure patient destinée aux patients de
sexe masculin aptes a procréer »,

- compléter et faire signer au patient (et/ou son représentant Iégal)
un nouveau « Formulaire annuel d’accord de soins pour les
patients de sexe masculin aptes a procréer ».

Par ailleurs, les pharmaciens (ou les médecins s’ils dispensent le
médicament) doivent s’assurer que:

- la carte patient est fournie chaque fois que le valproate est
dispensé et que le patient (et/ou son représentant légal) en
comprend le contenu

- les messages de sécurité d’emploi, y compris la nécessité d’une
contraception efficace sont renforcés

- le patient (et/ou son représentant légal) est informé de ne pas
arréter le valproate et de contacter son médecin spécialiste
immeédiatement en cas de planification d’une grossesse.

L'information professionnelle, la notice destinée aux patients ainsi

que le matériel éducationnel des médicaments comprenant du val-

proate sont modifiés en conséquence afin de prendre connaissance
des risques et comprendre les mesures de précaution.


https://www.swissmedic.ch/
https://www.swissmedic.ch/
https://swissmedicinfo.ch/
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Interlocuteurs

Médicament Tit. de FAMM No Tél. E-Mail
Depakine®

Depakine® Chrono
Valproate Chrono Sanofi®

sanofi-aventis

+41 (0)58 440 21 00
(suisse) sa, Vernier

medinfo.de@sanofi.com

Valproat Chrono Desitin® Desitin Pharma GmbH, Liestal +41 (0)61 926 60 10 info@desitin.ch

Orfiril®

Orfiril®/-long

Valproat Sandoz® Sandoz Pharmaceuticals AG, Risch +41 (0)41 763 74 11 info.switzerland@sandoz.com

Convulex® axapharm ag, Baar +41 (0)41 766 83 88 zulassung@axapharm.ch
Annonce

PRESENTATION DE LIVRE

Editions médicales suisses EMH

Publié par Patricia Hirt-Minkowski

Manuel de
néphrologie -
Guide pratique

EIN LEITFADEN

022
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Patricia Hirt-Minkowski
Matthias Diebold
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Susanne Winkler
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Retrouvez ce livre ainsi que d’autres ici:
shop.emh.ch/collections/all



tel:+41%20(0)58%20440%2021%2000
mailto:medinfo.de@sanofi.com
tel:+41%20(0)61%20926%2060%2010
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La résilience et le caduceée

Renforcer la satisfaction En 2023, une enquéte de I'Associa-
tion suisse des étudiants en médecine (swimsa) révélait
qu'un tiers des étudiantes et étudiants en médecine
envisageaient de renoncer a exercer la profession de médecin
apres leurs premiéres expériences pratiques a I’hopital.
Quelles sont les raisons qui poussent les médecins-assis-
tantes et assistants a quitter la profession?

Jana Siroka
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Pour Jana Siroka, I’empathie et la réflexion inhérentes a I’échange avec I'autre évoquent une sorte de «caducée intérieur».

La résilience et le caducée

Renforcer la satisfaction En 2023, une enquéte de 'Association suisse des étudiants en médecine
(swimsa) [1] révélait qu'un tiers des étudiantes et étudiants en médecine envisageaient de renoncer a
exercer la profession de médecin apres leurs premieres expériences pratiques a '’hopital [2]. Quelles
sont les raisons qui poussent les médecins-assistantes et assistants a quitter la profession?

Jana Siroka

Dre méd., membre du
Comité central de la FMH
et responsable du dépar-
tement Médecine et tarifs
hospitaliers

ujourd’hui déja, plus de 10% des

médecins-assistantes et assistants

décident de réorienter leur carriére et
de quitter la profession médicale. Pourquoi?
Et pourquoi des collégues plus 4gés prennent-ils
leur retraite alors qu’ils ont du plaisir a exercer
et qu’ils pourraient trés bien continuer a travail-
ler encore quelques années? Les réponses sont
nombreuses, et toutes reflétent une partie de
cette réalité complexe: micro-régulation induite
par la politique, structures obsoletes avec des
systemes d’information clinique inadaptés,
économicisation du systeme de santé, pénurie

de personnel qualifié, augmentation des cofits
et stagnation de I'indemnisation, pour ne citer
que les principales. Tout cela accentue encore
la pression qui regne dans les institutions de
santé et les cabinets médicaux. Pour les méde-
cins, cela signifie toujours plus de rapidité, de
précipitation, de bureaucratie et de moins en
moins de temps pour les véritables activités
médicales. Mais avons-nous, nous aussi, a titre
personnel ou collectif, une part de responsabilité
dans tous ces départs? Certaines raisons
résideraient-elles dans notre maniére de nous
socialiser a 'université et dans ce que nous

© Arkadi Bojarsinov / Dreamstime
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plagons au centre de notre vie professionnelle?
Cela m'intéresse tout particuliérement, car cest
d’abord sur nous-mémes que nous pouvons
agir avec le plus defficacité.

Pour illustrer ma pensée, jaimerais faire
appel a un ancien embléme de notre profession:
je pense que nous perdons réguliérement de
vue notre caducée médical intérieur.

Je pense que nous perdons
régulierement de vue notre
caducée médical intérieur.

Qu’est-ce qu'un «caducée médical»?

Jai par exemple en mémoire une visite aupres
d’'un homme agé, rencontré lors d'une de mes
récentes journées de service a I'hopital. En
examinant sa main déformée par la goutte, je
[écoutais attentivement, tentant de répondre
au mieux a ses craintes et a ses questionnements.
Jobservais sa respiration, la couleur de sa peau,
sa posture et ses mouvements. Jécoutais ses
poumons et son cceur. Puis, je me suis recen-
trée sur moi et, intérieurement, jai réfléchi
aux différentes options médicales qui sof-
fraient a lui. Nous avons ensuite eu une dis-
cussion approfondie sur ses options, tant
médicales que sociales. Vers la fin de la visite,
jai ressenti comme un moment suspendu entre
nous, entre médecin et patient; son regard
touchant ma frappée lorsque nous nous
sommes dit au revoir et qu’il ma remerciée.

Je repense aussi a cette patiente de 53 ans
que jétais sur le point de renvoyer chez elle
apres l'amélioration de son infection respira-
toire due au COVID. Lors de ma derniére
visite, il m’a semblé déceler quelque chose
détrange dans sa maniere de parler; elle sarré-
tait sans cesse et cherchait ses mots. C¥était
presque imperceptible — mais tout de méme
la. En lui posant des questions précises, jai
appris quelle voyait depuis quelques jours des
images doubles pendant de courts instants.
Un scanner cérébral a révélé des métastases
diffuses avec une perturbation de Iécoulement
du liquide céphalorachidien et un risque de
compression du cerveau. Apres plusieurs
entretiens approfondis avec elle et son mari,
nous avons pu lorienter vers le service donco-
logie du centre hospitalier.

Pour que ces rencontres subtiles entre
médecin et patient puissent se produire, il faut
créer des moments d’intériorité lors de la visite,
de lentretien préopératoire ou de la consultation
de suivi. Jessaie toujours doublier «activement»
le tic tac de 'horloge et de me consacrer plei-
nement a la personne qui se trouve devant
moi; d’activer tous mes sens et d’accueillir ce
qui vient & ma rencontre (parfois cela réussit,

parfois moins). Lorsque je reviens ensuite a
moi, il arrive parfois quune question diagnos-
tique ou une idée thérapeutique surgisse «de
nulle part» et permette d’aller plus loin.

Caducée intérieur et chaleur humaine
Ce processus dempathie et de réflexion me
fait penser a une sorte de «caducée intérieur».
Non pas l'antique caducée dans la main d’une
statue grecque en pierre avec des sandales
ailées et un casque, mais un processus ressenti
au cours de la rencontre thérapeutique, consis-
tant a sarréter un bref instant dans le stress du
quotidien, a se concentrer intérieurement sur
soi avant de revenir au patient puis a nouveau
vers soi. A 'image des deux serpents subjectifs
du soi et de l'autre, qui senroulent autour d'un
baton de vérité. Cette expérience de l'autre
dans son propre fort intérieur repose sur la
spontanéité et sur la volonté de trouver la
prochaine étape qui soit la meilleure pour le
patient, créant ainsi lespace pour une véritable
rencontre. Et de la chaleur humaine. Avec les
patients, les soignants, les médecins en forma-
tion, et moi-méme.

En fin de compte, cest cette chaleur
humaine qui nraide lorsque je dois nratteler a
des corrections de rapports de sortie ou qu'une
caisse-maladie me réclame un éniéme rapport.

Au sein de Iéquipe médicale ou interdisci-
plinaire, j’ai également besoin de ce processus
intérieur entre moi et les autres pour entrer
dans une perception et une relation mutuelles.
Et si, ici aussi, nous nous arrétions un instant

Jessaie toujours d’'oublier le
tic tac de ’horloge et de me
consacrer pleinement a la
personne qui se trouve
devant moi.

pour essayer de nous percevoir différemment?
Qui sont les personnes avec lesquelles nous
travaillons au quotidien?

Les médecins-assistantes et assistants disent
souvent que la chaleur sociale, sous la forme
d’'une marque de reconnaissance par exemple,
est la chose la plus importante pour eux. A cet
égard, j’ai beaucoup appris dans létude de la
Prof. S. Heuss de la Haute école spécialisée du
Nord-Ouest de la Suisse (FHNW) sur la ma-
niére dont les médecins communiquent entre
eux. Ce que dit cette étude, en résumé, cest
que le corps médical partage les mémes valeurs
a travers toutes les générations. Toutes et tous
veulent faire quelque chose de bien pour leurs
patients. En revanche, les rapports sociaux et
les attentes en matiere de feedback ont beaucoup
évolué au fil des générations. Nos jeunes
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collégues souhaitent une culture du feedback
permanente, avec un micro-feedback apres
chaque intervention ou chaque visite par
exemple. Nous devrions en tenir compte, en
tant que formatrices ou formateurs.

Pour conclure, je dirais que témoigner de
lattention aux patientes et patients permet non
seulement daugmenter leur satisfaction, mais
aussi daugmenter ma propre satisfaction et
donc ma résilience face aux difficultés de
notre systéme. De méme, faire preuve de res-
pect dans les contacts entre collégues permet
de créer un esprit déquipe qui préserve le
plaisir de travailler et agit ainsi contre les
abandons de la profession.

Le respect permet de créer
un esprit déquipe qui
préserve le plaisir de tra-
vailler et agit contre les
abandons de la profession.

Clest cela que nous devrions renforcer.
Entre nous, médecins, entre tous les groupes
professionnels et également dans Iéchange
avec les patientes et les patients.
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A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
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de la grossesse. IA: La probabilité de survenue d'interactions est trés faible en raison de I'absorption systémique faible en cas d'utilisation topique. El: Fréquents: éruption cutanée, eczéma, rougeur, dermatite (y compris
dermatite de contact), prurit. Liste D. Admis par les caisses-maladie. Quote-part de 10 %. Vous trouverez plus d'informations sur www.swissmedicinfo.ch

Réf.: " www.swissmedicinfo.ch / 2 www.spezialitdtenliste.ch / 3 Bookman A. et al. Effect of a topical diclofenac solution for relieving symptoms of primary osteoarthritis of the knee: a randomized controlled trial. CMAJ
2004;171(4):333-8. / * Roth S. et al. Efficacy and Safety of a Topical Diclofenac Solution (Pennsaid®) in the Treatment of Primary Osteoarthritis of the Knee. A Randomized, Double-Blind, Vehicle-Controlled Clinical Trial.
Arch Intern Med. 2004; 164:2017-2023. / 5 Marren K.; Dimethyl Sulfoxide: an Effective Penetration Enhancer for Topical Administration of NSAIDs. Phys Sportsmed. 2011 Sep;39(3):75-82. doi: 10.3810/psm.2011.09.1923. /
& Cordery et al. Topical bioavailability of diclofenac from locally-acting, dermatological formulations. Int J Pharm. 2017 August 30; 529(1-2):55-64. / 7 TUGWELL P. et al. Equivalence Study of a Topical Diclofenac Solution
(Pennsaid®) Compared with Oral Diclofenac in Symptomatic Treatment of Osteoarthritis of the Knee : A Randomized Controlled Trial. J Rheumatol 2004 ;31:2002-12. Nous pouvons vous fournir les références sur demande.
Gebro Pharma AG, Grienmatt 2, CH-4410 Liestal


https://p.ex/
https://p.ex/
https://www.swissmedicinfo.xn--chrf-dpa/
https://www.swissmedicinfo.xn--chrf-dpa/
https://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.xn--spezialittenliste-yqb.ch/

32

2024;105(11):32 | Bulletin des médecins suisses

Nouvelles du corps médical

Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Armin Stingelin (1928), 1 9.1.2024, Facharzt
fir Allgemeine Innere Medizin, 8592 Uttwil
Jiirg Scheidegger (1953), + 20.2.2024, Facharzt
fiir Radiologie, 1644 Avry-devant-Pont
Zorislav Dubokovic (1933), T 30.12.2023,

1234 Vessy

Lorenzo Imburgia (1949), T 13.2.2024, Spécialiste
en pneumologie et Spécialiste en radiologie,
6814 Cadempino

Praxiseréffnung / Nouveaux cabinets
médicaux / Nuovi studi medici

UR

Marko Lazic, Praktischer Arzt, Mitglied FMH,
Kirchstrasse 2, 6454 Fliielen

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

Johannes Hess, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, PraxisZentrum Familien-
medizin Belp, Eichenweg 25, 3123 Belp

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

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

Bergit Pfleger, Facharztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Gerliswilstrasse 74,

6020 Emmenbriicke

Rudolf Mallmann, Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Swiss Medi
Kids AG, Seidenhofstrasse 9, 6003 Luzern

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 Zug
Zur Aufnahme als ausserordentliches Mit-
glied hat sich angemeldet:

Andreas Moser, Facharzt fiir Dermatologie
und Venerologie, Mitglied FMH, novaderm
Cham SA, c¢/o Praxis am Bahnhof, Poststrasse 2,
6330 Cham

Einsprachen gegen diese Kandidaturen miissen
innerhalb 14 Tagen seit dieser Veréffentlichung
schriftlich und begriindet beim Sekretariat
der Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug
eingereicht werden. Nach Ablauf der Einspra-
chefrist entscheidet der Vorstand iiber Gesuch

und allfillige Einsprachen.



° ARCOXIA® est indiqué dans le traitement symptomatique des inflammations et douleurs chez les patients souffrant d’arthrose.! 1
1. Information professionnelle d’ARCOXIA®: https://www.swissmedicinfo.ch, consulté le 15 février 2024. | .

2.10% de quote-part (QP), comme pour tous les génériques a base d'étoricoxib. https://www.spezialitatenliste.ch/
ShowPreparations.aspx, consulté le 15 février 2024.

Information professionnelle abrégée ARCOXIA®

Arcoxia® (étoricoxib) : PA : étoricoxib. I : traitement symptomatique des inflammations et douleurs chez les patients souffrant d'arthrose. P : 30 mg, 1x par jour ; 1x 60 mg lorsque le
soulagement des symptdmes est insuffisant. Cl: hypersensibilité a I'étoricoxib ou a I'un des excipients ; patients chez lesquels des bronchospasmes, une rhinite aigué, une congestion
nasale, un cedéme angioneurotique, de I'urticaire ou des symptémes semblables & une manifestation allergique surviennent aprés prise d’AAS/AINS y compris les inhibiteurs de la
COX 2, ulcéres gastriques et/ou duodénaux actifs ou saignements gastro-intestinaux actifs, maladies intestinales inflammatoires, troubles sévéres de la fonction hépatique,
insuffisance rénale sévere, insuffisance cardiague modérée a sévere (NYHA Il a IV), cardiopathie coronarienne connue, maladie vasculaire périphérique, maladie cérébrovasculaire,
traitement des douleurs postopératoires chez des patients ayant récemment subi un pontage coronarien (ou recours a la circulation extra-corporelle), une angioplastie; patients
souffrant d’hypertension chez lesquels la pression artérielle est durablement supérieure a 140/90 mmHg et n'est pas suffisamment contrélée; grossesse et allaitement; enfants et
adolescents de moins de 16 ans. M/P : administrer la dose minimale efficace pendant la période de traitement la plus courte possible. Evaluation soigneuse du rapport bénéfice/
risque en cas d’hypertension artérielle, d’hyperlipidémie, de diabéte sucré, de tabagisme. Prudence chez les patients insuffisants cardiaques ou présentant d'autres états prédisposant
aune rétention hydrique. Ne pas arréter les traitements antiagrégants plaquettaires (AAS). Prudence en cas d'administration concomitante de diurétiques, d'inhibiteurs de I'ECA (IEC)
ou d'AllA, de risque accru d'hypovolémie. 1A : Pharmacodynamique: anticoagulants oraux, diurétiques, inhibiteurs de 'ECA, antagonistes des récepteurs de 'All, AAS, ciclosporine et
tacrolimus. Pharmacocinétique: lithium, méthotrexate, contraceptifs oraux, traitement hormonal substitutif, prednisone/prednisolone, digoxine, médicaments métabolisés par des
sulfotransférases, kétoconazole, rifampicine. G/A : Contre-indiqué. El : fréquent: cedéme/rétention hydrique, étourdissements, céphalées, palpitations, hypertension artérielle, troubles
gastro-intestinaux (p. e. douleurs abdominales, flatulences, brllures d'estomac), diarrhée, dyspepsie, géne épigastrique, nausées; taux accru d’ALAT, d’ASAT; ecchymoses; asthénie/
fatigue, syndrome pseudo-grippal. D'autres effets indésirables moins fréquents sont mentionnés dans I'information professionnelle. P : 28 comprimés pelliculés a 30 mg; 7,28 comprimés
pelliculés a 60 mg. CR : B. TA : Organon GmbH, Weystrasse 20, 6006 Lucerne, Suisse ; Mise a jour de I'information : Décembre 2022 ; Information professionnelle compléte : www.
swissmedicinfo.ch ; (V 01, aolt 2023); CH-CXB-00001.

Information professionnelle compléte : www.swissmedicinfo.ch

Organon GmbH Weystrasse 20, 6006 Lucerne, Suisse
© 2024 Organon group of companies. All rights reserved. CH-CXB-110016, 2/24
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TOP

L’objectif de la liste Top 5 est de réduire les colts et d’apporter une valeur ajoutée aux patientes et patients.

Liste Top 5 en médecine palliative

Recommandations smarter medicine publie une liste Top 5 en collaboration avec la Société Suisse
de Médecine et de Soins Palliatifs. Selon la devise «moins, cest parfois plus», celle-ci énumere cinq
traitements et étapes dévaluation inutiles auxquels il est possible de renoncer dans le domaine de la

médecine palliative.

David Blum?; Sandra Eckstein®; Steffen Eychmuellerc; Claudia Gamondi¢; Jan Gartnere; Ralf Jox'; Sophie Pautex?

a Prof. Dr méd., médecin-chef en soins palliatifs, Hopital universitaire de Zurich; ® Dre méd., médecin-cheffe en soins palliatifs, Hopital universitaire de Bale; ¢ Prof. Dr méd.,
médecin-chef au Centre universitaire de soins palliatifs, Hopital universitaire Inselspital de Berne; ¢ Prof. Dre méd., médecin-cheffe en soins palliatifs and Supportive Care Ser-
vice, Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV); © Prof. Dr méd., médecin-chef, spécialiste en anesthésie, Palliativzentrum Hildegard, Bale; f Prof. Dr méd., Institute of Hu-
manities in Medicine, Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) et Université de Lausanne; ¢ Prof. Dre méd., médecin-cheffe en médecine palliative, Hopitaux universitaires

de Geneve (HUG)

e document a été élaboré a linitiative
des médecins de palliative.ch. Le groupe
de travail était composé de six expertes
et experts cliniques représentant les principaux
centres de soins palliatifs de Suisse. Apres avoir
examiné la littérature scientifique et les direc-
tives techniques, ses membres ont proposé 23
points a prendre en considération lors de la

premiére phase. Au cours de la deuxiéme phase,
le groupe a élaboré 16 recommandations faciles
a mettre en ceuvre. Les projets de recomman-
dation ont été examinés et discutés par len-
semble des experts. Une troisieme phase a été
menée avec un groupe de médecins en soins
palliatifs (75 réponses), et les participantes et
participants ont sélectionné cinq recomman-

dations, qui ont ensuite été validées par le co-
mité de palliative.ch.

Apercu des cinq recommandations:

1. Pas de délai d’introduction des soins
palliatifs pour les patients atteints d’une ma-
ladie potentiellement mortelle (également non
oncologique) qui ont des besoins physiques,
psychologiques, sociaux ou spirituels, sim-

© Ivan Soima / Dreamstime
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plement parce qu’ils suivent un traitement
modifiant leur maladie ou prolongeant leur
vie [1].

Lintégration précoce de soins palliatifs
spécialisés améliore le contrdle de la douleur et
des symptémes, améliore la satisfaction de la
famille a Iégard des soins et réduit les cotts.
Les soins palliatifs naccélérent pas la mort et
peuvent méme la prolonger dans certaines po-
pulations.

2. Ne pas commencer de traitement anti-
cancéreux chez les patients atteints d’'une ma-
ladie avancée/métastatique sans avoir défini
les objectifs/bénéfices fonctionnels du traite-
ment avec le patient et sans avoir envisagé un
soutien en matiére de soins palliatifs [2].

De nombreux patients, en particulier ceux
atteints d’un cancer avancé ou métastatique, ne
comprennent pas parfaitement Iobjectif du trai-
tement anticancéreux - ils pensent que le trai-
tement peut étre curatif alors qu’il nest en fait
administré qu'a des fins palliatives. Souvent, ils
ne comprennent pas les enjeux liés aux cofts,
les risques et effets secondaires potentiels du
traitement.

Le modele des «soins concomitants», cest-
a-dire l'utilisation d’un traitement spécifique a
la maladie parallélement a des soins palliatifs,
est fortement recommandé dans de telles situa-
tions. Certaines thérapies a visée palliative peuvent
soulager les symptomes ou prolonger la survie
a court terme, mais elles peuvent avoir des effets
secondaires importants et diminuer la qualité
de vie du patient. Les soins palliatifs concomitants
peuvent aider le patient pendant cette période.

3. Chez les patients atteints d’'une maladie
ou d’'un cancer en phase avancée et souffrant
de dénutrition, ne pas introduire systémati-
quement une nutrition artificielle [3].

Une nutrition artificielle ne doit étre pro-
posée aux patients atteints d'une maladie évo-
lutive avancée qu'apres avoir examiné avec le
patient le pronostic de la maladie et les avantages

A propos de la société de
discipline médicale

palliative.ch est la Société Suisse de Mé-
decine et de Soins Palliatifs. Elle repré-
sente les intéréts de ses membres: 3062
membres individuels et 465 institutions de
santé (hopitaux, cliniques, organisations
d’aide et de soins a domicile, institutions
de soins de longue durée et associations).
400 médecins y sont affiliés, dont 118 avec
une formation approfondie interdiscipli-
naire en médecine palliative. Pour de plus
amples informations: www.palliative.ch

escomptés en termes de qualité de vie et poten-
tiellement de survie, ainsi que la charge associée
ala nutrition. Lapport alimentaire devrait plutot
dépendre du plaisir, du gott et du bien-étre du
patient. Il convient dexpliquer aux patients et a
leurs proches que l'apport de nourriture contre
l'anorexie du patient réduit le bien-étre et ne
prolonge pas la vie, sauf dans certaines situa-
tions telles que les patients atteints de sclérose
latérale amyotrophique.

Chez les patients en fin de vie, il est peu
probable que la nutrition artificielle soit béné-
fique pour la plupart dentre eux.

4. Ne pas transfuser des culots globulaires
sur la base de seuils arbitraires d’hémoglo-
bine ou d’hématocrite en 'absence de symp-
tomes ou si aucun bénéfice clinique n’a été
percu lors des transfusions précédentes [4].

Les indications de transfusion sanguine dé-
pendent de Iévaluation clinique et sont égale-
ment guidées par [étiologie de l'anémie. Aucune
mesure de laboratoire ni aucun parametre phy-
siologique ne peuvent prédire a eux seuls la né-
cessité d'une transfusion sanguine. Les transfu-
sions sont associées a une augmentation de la
morbidité et de la mortalité chez les patients
hospitalisés a haut risque. Les effets indésirables
vont de légers a graves, y compris les réactions
allergiques, les réactions hémolytiques aigués,
lanaphylaxie, les 1ésions pulmonaires aigués
liées a la transfusion, la surcharge circulatoire
liée & la transfusion et la septicémie.

5. Ne pas retarder les discussions sur le
pronostic, les souhaits, les valeurs et la plani-
fication de la fin de vie (y compris le projet de
soins anticipé) chez les patients atteints d’'une
maladie a un stade avancé [5].

Le projet de soins anticipé est un processus
de communication structuré qui comprend le
choix d’un représentant thérapeutique ainsi que
[établissement et la communication des valeurs
et des souhaits en matiére de soins médicaux.
Cela permet de préparer une personne a prendre
des décisions médicales sur le moment et de
guider le représentant thérapeutique au cas ot
la personne perdrait sa capacité a prendre des
décisions. Le projet de soins anticipé est parti-
culiérement approprié pour les patients souf-
frant de maladies graves et potentiellement
mortelles, ainsi que pour leurs familles et leurs
prestataires de soins. Elle doit étre menée pré-
cocement, de maniére répétée (au fur et a me-
sure que les circonstances changent), et facilitée
par un professionnel spécifiquement formé. 11
est prouvé que les entretiens de projet de soins
anticipé sont bien accueillis par les patients, les
familles et les professionnels, qu’ils améliorent
la concordance entre les préférences des pa-
tients et le traitement effectivement recu, qu’ils
permettent de mieux compléter les directives
anticipées, qu’ils réduisent la probabilité que

Organisations

A propos de smarter
medicine

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

) Ele - medicine

Choosing Wisely Switzerland

les patients regoivent des soins hospitaliers
inappropriés et quils augmentent la probabilité
de recevoir des soins palliatifs.

Correspondance
sophie.pautex[at]hcuge.ch
lars.clarfeld[at]sgaim.ch
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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.
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Toxicité aigué du methotrexate
lors d’un traitement a faible dose

Maladies rhumatismales Une femme de 71 ans sest
présentée aux urgences avec de fortes douleurs pubiennes
gauches liées aux mouvements, qui avaient débuté

de maniere aigué. Apres le diagnostic d'une fracture de
lanneau pelvien, elle a été hospitalisée pour un traitement
conservateur. Le diagnostic principal de la patiente était
une arthrite érosive idiopathique systémique chronique.

Seth Duwor, Theodora Sowah

Diarrhée chronique et ulceres
duodénaux

Quiz Un patient de 59 ans a signalé souffrir dépisodes de
diarrhée aqueuse postprandiale depuis plus de cinqg ans.
Il ne présentait pas de perte de poids ni de troubles asso-
ciés. Il n'y avait pas d'antécédents médicaux personnels et
familiaux pertinents.

Claudia Rebell, Martin Bolli et al.

Schistosomiase urogénitale

Macrohématurie indolore Une patiente de 14 ans,
originaire de Cote d’Ivoire, a été adressée pour un bilan
urologique. Lanamnese a révélé une macrohématurie
intermittente depuis trois mois, sans symptomes associés.
Aucun antécédent médical nétait connu jusqu'a présent.
La patiente résidait en Suisse depuis un peu plus d’'un an.
Auparavant, elle avait vécu en Cote d’Ivoire.

Ana Durovic, Rachel Groebli Bolleter et al.
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Prof. Dr méd. Lars C. Huber; Prof. Dr méd. Martin Krause
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«Treat to target»

Prévenir les crises
de goutte

Quel est le taux d’acide urique a atteindre apres
une crise de goutte afin déviter de nouvelles
crises? Dans une étude rétrospective, 3613 per-
sonnes atteintes de goutte (dge moyen 60 ans,
86% d’hommes) ont subi 1773 nouvelles crises
de goutte pendant une période dobservation
de 8,3 ans. Dans 95% de ces crises, lacide urique
était >357 umol/l lors d'une mesure précédente.
La probabilité d’une crise par an augmentait avec
laugmentation delacide urique; a <357 umol/l,
une crise survenait dans 1% des cas, a >595 pmol/l
dans 13,3% des cas. Le taux d’hospitalisation a
également augmenté en conséquence. En Suisse,
il est reccommandé de maintenir le taux a
<360 pmol/l. La dose d’allopurinol pour y par-
venir peut étre trés élevée (jusqua 800 mg/
jour) («treat to target»).

JAMA. 2024, doi.org/10.1001/jama.2023.26640.
Rédigé le 13.2.24_MK

CME

Syndrome de Behcet

e | e syndrome de Behcet (SB) est une maladie
inflammatoire chronique multisystémique
récidivante qui survient entre 15-45 ans et
touche autant les femmes que les hommes.

Le SB est associé au sous-type HLA-B*51.

De nombreux facteurs (par ex. flore intesti-

nale et buccale altérées) déclenchent une

réaction inflammatoire systémique entrete-
nue par les lymphocytes T Th1 et Th17,
ainsi que par les cellules cytotoxiques

CD8 et les cellules tueuses naturelles.

e La prévalence est la plus élevée en Turquie,
avec 420 cas pour 100000 personnes.
En Europe, elle est nettement plus faible
(<10/100000).

CEsophage de Barrett et reflux
|’ opération ne prévient
pas le risque de cancer

Loesophage de Barrett (OB) est causé par un
reflux gastro-cesophagien et constitue une 1¢é-
sion précancéreuse de l'adénocarcinome (AC).
La chirurgie du reflux empéche-t-elle le déve-
loppement d'un AC & partir dun OB? Dans
une cohorte de 33939 personnes souffrant dOB,
542 ont été opérées pour des problémes de re-
flux. Pendant une période dobservation de
jusqu’a 32 ans, la fréquence de survenue d’'un
AC apres chirurgie était plus élevée que dans le
groupe controle sous inhibiteurs de la pompe a
protons (hazard ratio 1,9). De plus, le risque de
cancer a continué a augmenter au fil des ans
par rapport au groupe contrdle. Pour la pré-
vention du cancer, I'intervention chirurgicale
doit étre déconseillée. Le principe reste inchan-
gé: surveiller régulierement 'OB par endoscopie
et retirer les dysplasies a temps.

Gastroenterology. 2024,
doi.org/10.1053/j.gastro.2023.08.050.
Rédigé le 19.2.24_MK

¢ | e SB se manifeste le plus souvent par des
aphtes buccaux récurrents, des ulceres
génitaux labiaux ou scrotaux et des lésions
cutanées de type acnéique. Dans les biop-
sies cutanées, les infiltrats périvasculaires
de neutrophiles et de lymphocytes sont
typiques.

¢ Des arthralgies des genoux, chevilles, poi-
gnets et coudes ainsi qu’une atteinte ocu-
laire, le plus souvent une panuvéite bilaté-
rale, sont présentes dans environ la moitié
des cas.

e Les phénomenes vasculaires incluent les
thrombophlébites, les thromboses veineuses
profondes, les thromboses veineuses céré-
brales et les anévrismes et thromboses arté-
riels.

e Parmi les atteintes neurologiques figurent
la névrite rétrobulbaire, les paralysies des

Obésité
Capsules expansibles
intra-gastriques

En Chine, une étude de phase 3 a évalué leffet
de capsules expansibles intra-gastriques (CEI)
sur la perte de poids. Ces CEI contiennent en-
viron 10000 particules d’hydrogel qui, par ab-
sorption deau, se dilatent jusqua atteindre en-
viron 200 ml et procurent ainsi une sensation
de satiété. 280 personnes avec un indice de
masse corporelle de 24-40 kg/m? ont été ran-
domisées 1:1 pour prendre soit les CEI soit un
placebo 2x/jour pendant 24 semaines. La prise
a eu lieu 30 minutes avant le déjeuner et le di-
ner avec 500 ml deau. Une perte de poids si-
gnificativement supérieure de —4,9% du poids
initial et une réduction du périmetre abdomi-
nal de —5,6 cm ont été obtenues dans le groupe
CEL Les effets indésirables étaient 1égers, sans
différence significative par rapport au groupe
placebo.

Diabetes Obes Metab. 2024, doi.org/10.1111/dom.15418.
Rédigé le 19.2.24_MK

nerfs craniens et les Iésions inflammatoires
du tronc cérébral ou des ganglions de la
base.

Il n’existe pas de test diagnostique. La pré-
sentation clinique, associant diverses ma-
nifestations typiques, est décisive. Il existe
un score de soutien. Le test de pathergie a
perdu en importance.

Les atteintes légeres (peau/muqueuses)
sont traitées par colchicine. En cas d’at-
teinte oculaire, vasculaire ou nerveuse cen-
trale, les glucocorticoides et les immuno-
suppresseurs sont indiqués. La question
de savoir si les thromboses veineuses
doivent étre anticoagulées reste ouverte.

N Engl J Med. 2024,
doi.org/10.1056/NEJMra2305712.
Rédigé le 19.2.24_MK
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Apixaban et atteinte rénale aigué

Données disponibles
et recommandations

11 est connu que la dose d’apixaban doit étre
adaptée en cas de maladie rénale chronique
(MRC) avec une créatinine 2132 pmol/l, si un
autre critere (4ge 280 ans, poids <60 kg) est
présent en plus. Dans l'indication de la throm-
boembolie veineuse, une adaptation nest en
aucun cas recommandée.

Néanmoins, la dose correcte d’apixaban et
dautres anticoagulants oraux directs en cas
datteinte rénale aigué (ARA) nest pas claire.
Les données de registres indiquent que les
adaptations «off-label» de la dose concernent
la moitié des prescriptions - le plus souvent, il
sagit de sous-dosages. Il en résulte un risque
cinq fois plus élevé d’accidents vasculaires
cérébraux et un taux significativement plus éle-
vé dévenements thromboemboliques (hazard
ratio [HR] 1,2). Lintention premiére de cette
adaptation posologique, a savoir la préven-
tion dévenements hémorragiques majeurs,
nest cependant pas atteinte (HR 1,0)!

La sécurité et lefficacité de l'apixaban a une
dose standard sont bien établies chez les pa-
tientes et patients atteints de MRC. En revanche,
il existe peu de données pour 'ARA. Les re-
commandations sont dérivées de données ré-
trospectives et détudes sur la MRC. Celles-ci
confirment la sécurité et lefficacité de la dose
standard par rapport a l'anticoagulation orale
traditionnelle jusqua un débit de filtration glo-
mérulaire de 25 ml/min. Méme en cas de dé-
clin de la fonction rénale, la dose standard pré-
sente un meilleur profil bénéfice/risque.

Les données actuellement disponibles
soulignent la pratique courante. En résumé:
1. pour déterminer la dose correcte d'apixaban,
tenir compte de l'indication, de la créatinine de
base, du poids et de I'age; 2. procéder a une
réduction de dose (concrétement: 2x 2,5 mg)
uniquement dans I'indication de la fibrillation
auriculaire et en présence de >2 critéres; 3. pas
d’adaptation de la dose en cas de thromboem-
bolie veineuse; 4. pas de réduction routiniére
de la dose en cas PARA; 5. en cas d’interaction
potentielle (co-médication avec des inhibiteurs
de la glycoprotéine P et du CYP3A4, par ex.
itraconazole), il vaut la peine de se concerter
avec des spécialistes en pharmacologie clinique.

J Hosp Med. 2024, doi.org/10.1002/jhm.13289.
Rédigé le 6.2.24_HU
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Diagnostic Reasoning

“'I'F'l T

Les «Large Language Models» pourraient étre utiles pour le raisonnement diagnostique.

| 'excellence grace aux Large
Language Models?

Le principe fondamental de la médecine - en tant qu’activité et en tant que but! — est
la pose de diagnostics. Ce processus itératif se base sur 'anamnése, I’examen phy-
sique et d’autres tests: laboratoire, imagerie, examens spéciaux. Le recours a ces
modalités n’a jamais été aussi élevé. Pourtant, le nombre d’erreurs de diagnostic ne
s’est guere amélioré. Selon les estimations, une erreur de diagnostic est commise
chaque année chez environ 5% des adultes [1]. Ces erreurs se produisent souvent
lorsque le diagnostic correct n’est méme pas envisagé.

Les grands modeles de langage («Large Language Models» [LLM]) joueront-ils un
role a cet égard a I’avenir? Les LLM sont entrainés avec une quantité énorme de com-
posants de texte de sorte qu’ils reconnaissent, résument ou créent des textes de ma-
niére autonome. Dans une étude élégamment congue — publiée comme preprint [2] —,
les capacités diagnostiques des LLM ont été examinées sur la base de >300 rapports
de cas tirés du New England Journal of Medicine (Case Records). Ces cas sont pu-
bliés toutes les deux semaines sous forme de conférence clinico-pathologique et
présentés par une personne experte: celle-ci expose le cas et formule un diagnostic
différentiel — le diagnostic est confirmé a la fin par examen pathologique.

Dans I’étude, 20 cliniciennes et cliniciens ayant en moyenne 11,5 ans d’expérience
professionnelle ont analysé les présentations de cas correspondantes: par deux, cha-
cun randomisé dans un groupe ayant acces a internet et a d’autres ouvrages médi-
caux de référence, et dans un deuxiéme groupe assisté en outre par un LLM. Une
premiére liste d’au moins trois diagnostics différentiels devait étre établie immédiate-
ment aprés la lecture du cas et avant la consultation de tout outil. Le LLM a également
établi une liste — et a nettement surpassé les cliniciennes et cliniciens en termes de
précision diagnostique (59,1 vs. 33,6%). Dans la comparaison des deux groupes de
I’étude, la qualité des listes de diagnostics (c’est-a-dire: présence d’un diagnostic
correct, utilité et étendue de la liste?) était plus élevée chez les cliniciennes et clini-
ciens soutenus par le LLM. Le potentiel des LLM pour un excellent raisonnement dia-
gnostique et comme aide a la pose d’un diagnostic précis — en particulier dans les cas
compliqués — est énorme!

1 Science. 2024, doi.org/10.1126/science.adn9602.
2 arXiv. 2023, doi.org/10.48550/arXiv.2312.00164.
Rédigé le 6.2.24_HU
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Maladies rhumatismales chroniques

Toxicité aigue du methotrexate
ors d’un traitement a faible dose

Dr méd. Seth Duwor?; Theodora Sowah®, MSc
a Klinik fir Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Universitatsspital Zurich, Universitat Zirich, Zirich; ® Abteilung fiir Biomedizinische Wissenschaften, Universitat Nottingham,

Nottingham, England, UK

Médicament: Metoject® (méthotrexate)
Conséquences de I’EIM: Hospitalisation
prolongée

Evolution: Rémission compléte sans sé-
quelles

Evaluation de la causalité: Probable
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Le cas clinique

Une femme de 71 ans sest présentée aux ur-
gences avec de fortes douleurs pubiennes
gauches liées aux mouvements, qui avaient dé-
buté de maniére aigué. Apres le diagnostic
d’une fracture de lanneau pelvien, elle a été
hospitalisée pour un traitement conservateur.
Le diagnostic principal de la patiente était une

=i ALT [<35 LI

B . 14 11 L &

Jours

arthrite érosive idiopathique systémique chro-
nique, qui était traitée par méthotrexate (MTX;
15 mg/s), hydroxychloroquine (200 mg/j) et
prednisone (7,5 mg/j). Au moment de I'hospi-
talisation, elle mavait pas de maladie(s) héma-
tologique(s) et/ou oncologique(s) connue(s).
Elle a requ un traitement analgésique
par métamizole (4000 mg/j), paracétamol

1 B L4 13 1B 17 1A 14

apras |'admission a I'hSpital

Figure 1: Evolution des valeurs hépatiques de la patiente. Les valeurs normales sont indiquées entre crochets.
PAL: phosphatase alcaline; ALT: alanine aminotransférase; MTX: méthotrexate.
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(2000 mg/j) etoxycodone/naloxone (30/15 mg/j).
Lanalgésie a été complétée par de loxycodone
(5 mg) ala demande. Hormis de lacide acétyl-
salicylique quelle avait pris en raison de son
artériopathie périphérique oblitérante et qui a
été arrété le jour de son admission a I'hopital,
elle a continué a prendre tous les médicaments
quelle prenait auparavant (tab. 1).

Deux jours aprés son admission, la pa-
tiente a reu comme prévu du MTX (15 mg
1x). Le jour précédant et suivant l'administra-
tion du MTX, elle a recu de lacide folique
(5 mg). En dehors d'une légére anémie normo-

cytaire normochrome préexistante avec un
taux d’hémoglobine compris entre 106 et
87 g/l, ses résultats de laboratoire avant son
admission a I'hopital indiquaient un nombre
normal de leucocytes et de thrombocytes. Le
contréle de laboratoire effectué le lendemain
de l'administration du MTX a révélé une pan-
cytopénie et des parametres hépatiques élevés.
Ces anomalies ont persisté et se sont aggravées
au cours des jours suivants, comme le montre
[évolution des parameétres hépatiques et des
valeurs de 'hémogramme présentée respecti-
vement dans les figures 1 et 2. Parallelement a

il Thucenboc yies [ 143400 G == Hdrmogiobine [117-158 o

Jours aprés I'admission & I'hdpital
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Figure 2: Evolution des valeurs dans le sang total de la patiente: hémoglobine, thrombocytes et leucocytes. Les valeurs normales sont indiquées entre crochets.
MTX: méthotrexate.

la pancytopénie, une augmentation supplé-
mentaire des parametres hépatiques a été ob-
servée. Hormis une température corporelle
subfébrile et une aggravation d'ulcéres buc-
caux préexistants, les examens cliniques ulté-
rieurs étaient sans particularité. Suite au préle-
vement déchantillons de sang, d'urine, de
selles et de tissus buccaux pour des analyses
microbiologiques, aucune cause pathogene na
été identifiée. Par la suite, au huitiéme jour sui-
vant ladmission, un traitement antiviral empi-
rique par valaciclovir (1000 mg 2x/j) a été ins-
tauré. Trois unités de concentré érythrocytaire
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13 14 15 18 17 18
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Tableau 1: Liste des médicaments de la patiente pendant son hospitalisation

Nom commercial (principe actif) Forme galénique Dosage Intervalle d’administration
Acidum folicum Streuli® (acide folique) 5mg Comprimé 5mg 1-0-0-0 (administré 1 jour avant et 1 jour aprés
I’administration de MTX)
Aspirine® Cardio 100 (acide acétylsalicylique) Comprimé 100mg 1-0-0-0 (interrompu au moment de I'hospitalisation)
Atorvastatin Pfizer® (atorvastatine) Comprimé pelliculé 40mg 0-0-1-0
Betnesol® (bétaméthasone) Comprimé 0,5mg 1-1-1-0
Calciumfolinat HEXAL® (folinate de calcium) Solution pour perfusion 7,5 mg/0,75 ml 1-1-1-1 (durant 3 jours) (nouvellement introduit)
Cipralex® (escitalopram) 10 mg Comprimé pelliculé 10mg 1-0-0-0
Collunosol®-N Spray buccal* (chlorhexidine, lidocaine) Spray 2mg/ml 1-1-1-0 (nouvellement introduit)
Concor® 2,5 (bisoprolol) Comprimé pelliculé 2,5mg 0,5-0-1-0
Curasept® ADS 220 Bain de bouche 0,20% Solution pour bain 0,2% 1-1-1-1 (nouvellement introduit)
(chlorhexidine) de bouche
DAFALGANP® (paracétamol) Comprimé pelliculé 500mg 1-1-1-1
Daxas® 500 pg (roflumilast) Comprimé pelliculé 500 g 0,5-0-0-0
Esomeprazol Axapharm (ésoméprazole) Comprimé pelliculé 40mg 1-0-0-0
Euthyrox® (Iévothyroxine) Comprimé 0,05mg 1-0-0-0 (tous les 2 jours)
Fragmin® (daltéparine) Solution injectable 5000UI 0-0-1-0 (nouvellement introduit)
Fresubin® Alimentation buvable 200ml 1-0-1-0 (nouvellement introduit)
Magnesiocard® (magnésium) Sachet 10mmol 0-1-0-0 (nouvellement introduit)
Metoject® (méthotrexate) Solution injectable 15mg 1-0-0-0 (une fois le 2¢ jour d’hospitalisation)
MOVICOL® (macrogol) Sachet 13,125 g 0-0-1-0 (nouvellement introduit)
Nexium®, MUPS® (¢ésoméprazole) Comprimé 40mg 1-0-0-0
Normison® mite (témazépam) Capsule de gélatine 10mg 0-0-0-1
Novalgin® (métamizole) Comprimé pelliculé 500mg 2-2-2-2
Plaquenil® (hydroxychloroquine) Comprimé pelliculé 200mg 1-0-0-0 (traitement préalable)
KCL Retard Hausmann (chlorure de potassium) Dragée 10mmol 2-2-2-0 (nouvellement introduit)
OXYNORM (oxycodone) Gouttes 59 A la demande (nouvellement introduit)
Prednisone Galepharm (prednisone) Comprimé 5mg 1,5-0-0-0 (traitement préalable)
Remeron® (mirtazapine) Comprimé pelliculé 30mg 0-0-0-0,5
Spiolto® Respimat® (olodatérol, tiotropium) Solution pour inhalation 2,5/2,5ug 2-0-0-0
TARGIN® (oxycodone, naloxone) Comprimé a libération 15/7,5mg 1-0-1-0 (nouvellement introduit)
prolongée
Torem® (torasémide) Comprimé 10mg 1-0-0-0
Vitamine D3 Streuli® (cholécalciférol) Gouttes 4000 U1/ml 0,5-0-0-0 (nouvellement introduit)

* n’est plus commercialisé. MTX: méthotrexate
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au total lui ont ensuite été transfusées. Des
examens complémentaires effectués par les
services d’hématologie, de rhumatologie, don-
cologie et de maladies infectieuses nont pas
permis détablir une étiologie claire. En raison
d’une forte suspicion de pancytopénie et d’hé-
patite induites par le MTX, un traitement ant-
agoniste par folinate de calcium 7,5 mg 4x/j a
été administré pendant trois jours, et une
consultation pharmacologique a été¢ deman-
dée. Par la suite, les paramétres de laboratoire
se sont significativement améliorés et létat
général de la patiente sest rétabli.

Evaluation clinique-pharmacologique
Le MTX est un antimétabolite de lenzyme di-
hydrofolate réductase (DHFR) [1, 2]. Le MTX
est absorbé dans les cellules par un mécanisme
de transport actif. Au niveau intracellulaire, il
agit principalement pendant la «phase S» de la
division cellulaire en inhibant de maniere
compétitive la DHFR [3]. Le dihydrofolate est
généralement réduit par la DHFR en tétrahy-
drofolate, nécessaire au transfert des groupes
méthyle [1-3]. Le MTX inhibe ainsi la syn-
theése de PADN («acide désoxyribonucléique»)
/ ARN («acide ribonucléique») et leur répara-
tion, ainsi que la prolifération cellulaire. La
DHFR a une affinité beaucoup plus grande
pour le MTX que pour l'acide folique ou 'acide
dihydrofolique [3]. Les tissus en cours de pro-
lifération, tels que les cellules malignes, mais
aussi la moelle osseuse, les cellules foetales, la
mugqueuse buccale et intestinale, la matrice pi-
leuse et les cellules de la vessie, sont générale-
ment plus sensibles a l'action du MTX [3]. En
raison du mécanisme daction non spécifique
du MTX, les cellules saines a division rapide
sont donc généralement aussi touchées. De ce
fait, de 'acide folinique, un antidote spécifique,
est souvent administré aprés un traitement par
MTX a dose élevée. En outre, de l'acide folique
est administré 24 heures apres la prise de MTX
a faible dose une fois par semaine [3].

Au niveau intracellulaire, le MTX est
transformé en polyglutamate de MTX. Celui-
ci sy accumule parce quiil est enfermé et ne
peut pas diffuser passivement dans le compar-
timent extracellulaire [4-6]. Le MTX peut tou-
tefois étre transporté hors de la cellule par la
glycoprotéine P (P-gp), un transporteur def-
flux de médicaments. La P-gp est une molécule
de transport appartenant a la superfamille des
transporteurs ABC (transporteurs a cassettes
liant 'ATP). Elle est codée par le géne humain
MDRI (Multidrug Resistance Gen 1) [7, 8].
Environ 10% du MTX sont métabolisés dans le
foie [3]. Il ma pas été démontré que le systeme
du cytochrome P450 (CYP) soit impliqué dans
son métabolisme. Le MTX est principalement
éliminé sous forme inchangée via les reins par

filtration glomérulaire et sécrétion tubulaire
active [4, 5]. En revanche, 5-20% du MTX et
1-5% de son métabolite principal, le 7-hy-
droxy-méthotrexate (7-OH-MTX), sont ex-
crétés par voie biliaire [3, 4]. La demi-vie ter-
minale du MTX est en moyenne de six a sept
heures et présente d’'importantes fluctuations
interindividuelles (environ 3-17 heures) [3].
Selon l'information suisse sur le médicament
du MTX,
I'hématotoxicité (leucocytopénie, anémie et

(https://www.swissmedicinfo.ch)

thrombocytopénie) est décrite comme un effet
indésirable médicamenteux (EIM) fréquent
avec une prévalence denviron 1-10% et les
troubles de la fonction hépatique comme un
EIM trés fréquent avec une prévalence pou-
vant atteindre 70%.

La pancytopénie dorigine médicamen-
teuse est généralement idiosyncrasique, cest-a-
dire indépendante de la dose du principe actif
responsable. Il existe cependant des formes
dose-dépendantes, comme celles observées
chez les patientes et patients recevant des mé-
dicaments tels que l'azathioprine, le MTX ou
diautres substances chimiothérapeutiques. En
principe, la pancytopénie dorigine médica-
menteuse est un diagnostic dexclusion. Lors
du diagnostic différentiel, il convient denvisa-
ger avant tout des causes immunologiques,
hématologiques et infectieuses. Les lésions hé-
patiques dorigine médicamenteuse («drug-in-
duced liver injury» [DILI]) constituent égale-
ment un diagnostic dexclusion, étant donné
quaucun biomarqueur spécifique nest encore
disponible dans la pratique clinique [10]. En
fonction du profil lésionnel, les DILI peuvent
étre classées en trois catégories: hépatocellu-
laires, cholestatiques et mixtes. Elles sont ma-
joritairement indépendantes de la dose de
médicament administrée [9, 10]. Plus rare-
ment, Ihépatotoxicité est dose-dépendante,
comme cest par exemple le cas pour le paracé-
tamol. Les facteurs intrinseques (lien temporel)
et extrinséques sont également déterminants
dans la classification de la causalité des DILI.
Sur la base des valeurs documentées d’alanine
aminotransférase (ALT) et de phosphatase al-
caline (PAL) de la patiente trois jours apres
ladministration de MTX, une valeur R de 3,3 a
été calculée, ce qui indique une lésion hépa-
tique de type mixte [9]. Bien que l'un des cri-
teres de diagnostic d'une DILI selon Aithal et
al. soit tout juste rempli avec une valeur dALT
4,7 fois supérieure a la limite supérieure de la
normale, la valeur de PAL était 1,4 fois supé-
rieure a la limite supérieure de la normale [11].

Les inhibiteurs de la pompe a protons
(IPP), comme dans le cas présent [ésomépra-
zole, peuvent, a doses élevées, réduire [élimi-
nation du MTX et augmenter sa toxicité. Cette
interaction pharmacocinétique est due a la

compétition pour les sites de liaison aux pro-
téines de transport d'anions organiques (OAT)
dans les reins [3]. La rubrique «Mises en garde
et précautions» de l'information suisse sur le
médicament mentionne un risque d’agranulo-
cytose ou de neutropénie provoqué par le mé-
tamizole. Lagranulocytose, qui persiste le plus
souvent pendant une semaine, est décrite
comme une réaction immuno-allergique. En
raison de I'hématotoxicité additive, surtout
chez les personnes agées, l'utilisation simulta-
née de MTX et de métamizole devrait étre évi-
tée, et des analgésiques alternatifs devraient
étre utilisés.

Résumé

En résumé, du fait de la relation temporelle et
des informations contenues dans I'information
sur le médicament, dans la littérature spéciali-
sée et dans la base de données de I'Organi-
sation mondiale de la santé (OMS), et en
labsence d’indications de causes non médica-
menteuses, la causalité entre la prise simulta-
née de MTX, de métamizole et désoméprazole
etla survenue de la pancytopénie et de latteinte
hépatique aigué a été formellement jugée pro-
bable selon les critéres de TOMS et du Council
for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS).

Un jour apres la derniere administration
de MTX, la patiente présentait une leucopénie
de 2,34 G/, une thrombocytopénie de 46 G/1
et des parametres hépatiques nettement aug-
mentés, avec un débit de filtration gloméru-
laire estimé (DFGe) préservé. Une légere ané-
mie avait déja été constatée avant l'admission a
I'hopital. 11 est probable quune myélosuppres-
sion induite par le MTX était déja en cours a ce
moment-la. En raison de l'administration de
métamizole a dose élevée juste avant l'adminis-
tration de MTX a faible dose, leffet indésirable
pharmacodynamique hématotoxique préexis-
tant du MTX a potentiellement été renforcé de
maniere aigué par celui du métamizole, bien
que de Tacide folique ait été administré a titre
préventif le jour précédant et le jour suivant
Padministration du MTX. Ladministration
simultanée désoméprazole a dose élevée a
encore réduit lélimination rénale du MTX,
augmentant ainsi les EIM hématotoxiques et
hépatotoxiques du MTX.

Conclusions

Le besoin relativement élevé danalgésiques
chez les patientes et patients souffrant de mala-
dies rhumatismales chroniques, qui sont trai-
tés par MTX, IPP et diurétiques de l'anse, exige
que les cliniciennes et cliniciens tiennent
compte des interactions entre médicaments
comme cause potentielle d’hématotoxicité et
d’hépatotoxicité aigués apres l'administration
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de métamizole ou danti-inflammatoires non
stéroidiens. Pour cette catégorie de patientes et
patients, il est vivement recommandé dopter
pour d’autres classes danalgésiques, denvisa-
ger un ajustement de la dose des médicaments
concomitants pertinents et de surveiller étroi-
tement les parametres de laboratoire afin de
pouvoir agir a temps contre les EIM.
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Un défi diagnostique

Peer-Reviewed Article | Quel est votre diagnostic?

Diarrhée chronique et ulceres duode-
naux — qu’est-ce qui se cache derriere”?

Claudia Rebell, médecin diplomée?; Prof. Dr méd. Martin Bolli®; Dr méd. Jan Reichmann®; Dr méd. Christian Bieg®; Dr méd. Michael Manz?
Clarunis — Universitdres Bauchzentrum Basel, Standort St. Claraspital, Basel: @ Gastroenterologie/Hepatologie, ° Viszeralchirurgie; ¢ Klinik fiir Radiologie, St. Claraspital, Basel

Description du cas

Un patient de 59 ans a signalé souffrir dépi-
sodes de diarrhée aqueuse postprandiale depuis
plus de cing ans. Il ne présentait pas de perte
de poids ni de troubles associés. Il 'y avait pas
dantécédents médicaux personnels et familiaux
pertinents.

Quest-ce qui ne fait pas partie des examens

primaires en cas de diarrhée chronique?

a) Dosage de la calprotectine dans les selles

b) Examens microbiologiques des selles, y com-
pris recherche de parasites et dceufs de vers

¢) Exclusion d’'une maladie cceliaque, par exa-
men sérologique et histologique

d) Dosage de la gastrine, du peptide vasoactif
intestinal et de la sérotonine

e) Coloscopie avec biopsies étagées

Les diagnostics différentiels sont nombreux, si
bien que les examens visant a clarifier une diar-
rhée chronique doivent étre effectués par étapes
et en fonction du tableau clinique [1]. Les causes
fonctionnelles sont plus rares chez les patientes
et patients agés que chez les plus jeunes. Des tu-
meurs sécrétantes ne devraient étre recherchées
quapres avoir exclu d’autres causes.

Chez notre patient, les examens initiaux
nont révélé aucun signe de maladie intestinale
infectieuse ou inflammatoire chronique. En
présence d’une élastase pancréatique abaissée,

un traitement probatoire avec du Creon® (pré-
parations a base d'enzymes pancréatiques conte-
nant de la lipase, de 'amylase et des protéases)
na pas amélioré les symptomes. Par la suite, le
patient sest présenté plusieurs fois aux urgences
en raison de diarrhées exacerbées, de vomisse-
ments et de douleurs abdominales hautes. Une
cesophagogastroduodénoscopie a alors été réa-
lisée. Celle-ci a révélé de multiples ulceres plans
fibrineux dans la 2¢ et la 3¢ portion du duodé-
num. Au niveau de loesophage, un tableau

‘cesophagite ulcéreuse sévere a été observé.
Un traitement par inhibiteurs de la pompe a
protons (IPP) a été initié, suite a quoi la diar-
rhée a rapidement cessé.

Quel est le diagnostic le plus probable?
a) Infection a Helicobacter pylori (HP)
b) Gastrite atrophique

¢) Syndrome de Zollinger-Ellison (SZE)
d) Infection a cytomégalovirus (CMV)
e) Maladie de Crohn

Lexamen histologique n'a révélé aucun signe
d’'infection & HP, d’infection a CMYV, de mala-
die de Crohn ou de maladie cceliaque. Classi-
quement, les ulcéres induits par HP sont soli-
taires et situés dans le duodénum proximal.
Compte tenu de la mise en évidence de multi-
ples ulceres de localisation atypique (surtout
tres distaux dans le duodénum), accompagnés

de douleurs abdominales hautes et d'une diar-
rhée chronique qui a disparu sous traitement
par IPP, le diagnostic de suspicion de SZE a été
posé chez notre patient.

Quelle affirmation concernant le syndrome de

Zollinger-Ellison est exacte?

a) Le SZE est défini comme une constellation
de symptomes résultant d’'une hypersécrétion
de gastrine par un gastrinome.

b) La majorité des gastrinomes se trouvent dans
le pancréas.

c) Les gastrinomes sont des tumeurs exclusive-
ment sporadiques.

d) Le syndrome est héréditaire.

e) Toutes les affirmations sont vraies.

Les gastrinomes sont plus souvent localisés dans
le duodénum que dans le pancréas. Une associa-
tion avec le syndrome MENT1 («multiple endo-
crine neoplasy type 1») est connue, mais environ
80% des gastrinomes surviennent de maniere
sporadique [2]. Le MEN1 est un syndrome héré-
ditaire autosomique dominant, caractérisé par la
survenue de tumeurs neuroendocrines (TNE)
de la parathyroide, de 'hypophyse, du pancréas
endocrine et du duodénum. Des ulcéres gastro-
duodénaux et des lésions de reflux apparaissent
en raison d’'une hypersécrétion acide. La diar-
rhée sexplique principalement par lexces dacide
gastrique, qui entraine un pH bas au niveau



150 (46)

2024;24(11):149-151 | Forum Médical Suisse

Quel est votre diagnosti

Figure 1: Séquence IRM pondérée en T1 aprés
administration de produit de contraste (gado-
butrol) en phase artérielle précoce. Par rapport
au tissu pancréatique «normal» (fleche rouge),
la masse (fleche blanche) montre une prise de
contraste artérielle, ce qui constitue une carac-
téristique typique des tumeurs neuroendocrines.
IRM: imagerie par résonance magnétique.

duodénal; les enzymes pancréatiques sen
trouvent inactivées [3].

Quel examen diagnostique naide pas a établir

le diagnostic en cas de suspicion de syndrome

de Zollinger-Ellison?

a) Détermination du taux de gastrine (a jeun)

b) Détermination du pH gastrique

¢) TEP/TDM au *Gallium-DOTATATE et
TEMP au ""In-DTPA-octréotide

d) Détermination de lantigéne carbohydrate
19-9 (CA 19-9)

e) Détermination de la chromogranine A

TDM: tomodensitométrie

TEP: tomographie par émission de positons
TEMP: tomographie par émission monophotonique

La pose du diagnostic de SZE est un défi. La
mise en évidence d’'une hypergastrinémie as-
sociée a un pH gastrique abaissé (<2) permet
de poser le diagnostic de SZE. La détermina-
tion du pH gastrique nécessite toutefois l'arrét
des IPP afin déviter des résultats faussement
négatifs. La détermination du pH gastrique peut
étre effectuée rapidement et a moindre cotit a
‘aide de bandelettes de test.

Un taux de gastrine a jeun supérieur a
100 pg/ml est considéré comme élevé, un taux
supérieur a 1000 pg/ml est tres suspect d’un
SZE. Dautres causes d’hypergastrinémie — en
particulier une achlorhydrie en cas de gastrite
atrophique auto-immune ou de gastrite associée
a HP - doivent étre exclues. Un taux accru de
gastrine peut également sobserver sous traite-
ment par IPP. Dans notre cas, le taux de 490 pg/
ml était légerement élevé. Une telle valeur dans
la zone grise est difficile a interpréter.

Diautres tests peuvent aider a poser le dia-
gnostic de SZE. La chromogranine A peut
contribuer a la détection d'une tumeur de

Figure 2: TEP/TDM au %Gallium-DOTATATE
avec produit de contraste. Masse d’environ
2,8cm, avec expression intense des récepteurs
de la somatostatine, située au niveau ventral
de la téte du pancréas, compatible avec une
tumeur neuroendocrine. TDM: tomodensito-
métrie; TEP: tomographie par émission de
positons.

phénotype neuroendocrinien [4]. Sa sensibi-
lité pour le diagnostic des TNE est denviron
60-80%. Pour les gastrinomes, plus la tumeur
est grande, plus la valeur est élevée. La
chromogranine A nest cependant pas spéci-
fique des gastrinomes. Une valeur élevée peut
étre observée aussi bien dans d’autres TNE que
dans des maladies non malignes, et pratique-
ment toujours sous traitement par IPP par
exemple [5].

La détermination du CA-19-9 nest pas éta-
blie dans le diagnostic des TNE [4].

Un examen radiologique permet de locali-
ser la tumeur sécrétante et de déterminer le
stade de la tumeur. La TDM initiale avec pro-
duit de contraste a révélé chez notre patient une
zone légerement hypervascularisée de 3 x 2 cm
dans la téte du pancréas. Limagerie par réso-
nance magnétique (IRM) a confirmé la pré-
sence d'une masse de 3 cm au niveau ventral
de la téte du pancréas (fig. 1). En raison du
comportement du signal et du produit de
contraste, la lésion était trés compatible avec
un gastrinome.

Les petites tumeurs (<1 cm), les gastri-
nomes extra-pancréatiques et les lésions métas-
tatiques peuvent étre manqués a la TDM.
LIRM a une meilleure spécificité pour la détec-
tion des petites 1ésions pancréatiques et une
meilleure spécificité et sensibilité pour la détec-
tion des métastases hépatiques. En raison de
lexpression des récepteurs de la somatostatine
dans les TNE, le diagnostic nucléaire joue un
role central dans la stadification de la tumeur, le
diagnostic préopératoire et la restadification.
La TEP/TDM au *Gallium-DOTATATE per-
met de détecter avec une sensibilité élevée les
petites 1ésions primaires et les métastases [4, 6].

Chez notre patient, la TEP/TDM au %Gal-
lium-DOTATATE (fig. 2) n'a montré aucune
métastase a distance ou dans les ganglions

lymphatiques et aucun indice d’'une autre TNE.
LIRM cranienne a permis dexclure un adé-
nome hypophysaire.

Quelle affirmation est correcte concernant le

traitement du gastrinome et les voies de méta-

statisation?

a) Un traitement chirurgical est en principe im-
possible en cas de syndrome MEN1.

b) Un test génétique ne devrait étre effectué que
pour le MENT1.

c) Lobjectif de la résection tumorale est la sup-
pression primaire de la sécrétion de gastrine.

d) Un traitement par IPP a dose élevée permet
dobtenir un contréle symptomatique suffi-
sant, de sorte quaucun autre traitement nest
nécessaire.

e) Les métastases hépatiques sont les plus fré-
quentes.

Un test génétique pour le MEN1 doit étre ef-
fectué en cas de suspicion clinique (hypercal-
cémie, >2 TNE associée au MEN1, anamneése
familiale positive) [3]. Chez les patientes et
patients jeunes (<40 ans) présentant un gastri-
nome, un test génétique est également recom-
mandé [4].

Le traitement dépend de la stadification de
la tumeur. En principe, lobjectif thérapeutique
est a la fois de controler la croissance de la tu-
meur et de traiter les complications dues a I'hy-
pergastrinémie. La résection chirurgicale est le
traitement de choix en cas de maladie locale et
locorégionale, aussi bien pour les gastrinomes
sporadiques que pour le syndrome MEN1. La
chirurgie nest pas seulement curative, elle sert
également a controler les symptomes. Autrefois,
la gastrectomie totale, au sens de Iélimination
des cellules cibles de la gastrine, était le seul
moyen de contrdler la production accrue d’acide
gastrique. Cependant, ces opérations entrai-
naient une mortalité trés élevée, notamment
en raison des complications liées a l'acidité. Ce
nest quavec l'introduction des IPP dans les an-
nées 1980 que la sécrétion d’acide gastrique a
pu étre contrdlée et que le traitement chirurgical
sest concentré sur le gastrinome lui-méme, avec
son potentiel malin [3]. Un traitement par IPP
devrait donc étre instauré chez tous les patients
et patientes pour contréler les symptomes.

Au stade avancé, les métastases hépatiques
sont les plus fréquentes. Si cela est techniquement
réalisable, une résection chirurgicale de la tu-
meur primaire (avec lymphadénectomie) est
recommandée pour les TNE pancréatiques sé-
crétantes, quelle que soit la taille de la tumeur,
méme au stade métastatique [4]. Loption thé-
rapeutique pour les métastases hépatiques est
la résection chirurgicale. Si elle nest pas réali-
sable, d’autres modalités locorégionales sont
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Figure 3: Images histologiques du gastrinome. A, B: coloration a I'HE, grossissement x10; sur
I'image B, une infiltration de la gaine périneurale est en outre visible (sur le cété droit de I'image).
C, D: coloration immunohistochimique pour la chromogranine A (coloration brune), grossissement

x10 (C) et x20 (D). HE: hématoxyline-éosine.

disponibles (par exemple chimio-embolisation
transartérielle). La transplantation hépatique est
une option thérapeutique pour des malades
soigneusement sélectionnés, notamment apres
exclusion de manifestations extrahépatiques et
résection préalable de la tumeur primaire.

Chez notre patient, une duodénopancréa-
tectomie avec conservation du pylore a été réa-
lisée en raison de la localisation de la tumeur
dans la téte du pancréas. Lexamen histologique
de la piece de résection tumorale a révélé une
TNE pancréatique modérément différenciée,
avec une expression immunohistochimique de
gastrine (fig. 3). La tumeur a pu étre réséquée en
totalité. Le diagnostic définitif a été établi par
histopathologie: Les caractéristiques typiques
d’'une TNE sont révélées par coloration a 'hé-
matoxyline-éosine (HE) (fig. 3). Limmuno-
histochimie complémentaire permet de diffé-
rencier les différentes TNE [4].

Discussion

Epidémiologie

Apres les insulinomes, les gastrinomes sont les
TNE du pancréas les plus fréquentes. En moyenne,
le diagnostic est posé a I'age de 48-55 ans, avec
une période de latence de cinq ans jusqua la
pose du diagnostic. Lincidence est de 0,5-2 cas
par million d’habitants et par an; les hommes
sont plus souvent touchés que les femmes [2].
Apres avoir exclu dautres causes plus fré-
quentes de diarrhée chronique, il faut penser a

une TNE. Un retard de diagnostic est fréquent
en raison des symptomes gastro-intestinaux
non spécifiques, mais la suspicion d’'un SZE est
élevée en cas d’association d’une diarrhée chro-
nique, d'une maladie de reflux et d'ulceres pep-
tiques atypiques. Dans notre cas, le diagnostic
de gastrinome dans la téte du pancréas na aus-
si été posé quapres environ cinq ans de sym-
ptomes.

Manifestations cliniques et physio-
pathologie

La gastrine est produite physiologiquement
par les cellules G de l'antre gastrique et stimule
la sécrétion dacide dans les cellules pariétales.
Les gastrinomes duodénaux et pancréatiques se
présentent cliniquement de la méme maniere.
La sécrétion massive de gastrine par les cellules
tumorales entraine une hyperplasie des cellules
pariétales dans le fundus gastrique et une forte
augmentation de la sécrétion d’acide gastrique.
Il en résulte des ulcérations de la muqueuse qui
peuvent sétendre de loesophage au duodénum
distal. Comme les patientes et patients sont
souvent traités par IPP lorsqu'un reflux gastro-
cesophagien de longue date est suspecté, les
ulcéres duodénaux distaux sont plus rares [7].

Claudia Rebell, médecin diplomée
Gastroenterologie/Hepatologie,
Clarunis — Universitares Bauchzentrum
Basel, Basel

Pronostic

Le principal facteur pronostique est la présence
de métastases hépatiques. En cas de métastases
hépatiques, le taux de survie a 5 ans est de 20-
30%. En cas de maladie localisée ou de méta-
stases dans les ganglions lymphatiques sans
métastases hépatiques, le taux de survie a 5 ans
est denviron 90% [7].
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Contexte

Nous présentons un cas de schistosomiase
urogénitale (bilharziose vésicale) chronique et
discutons des aspects cliniques, diagnostiques
et thérapeutiques pertinents pour la pratique.

Présentation du cas

Anamneése

Une patiente de 14 ans, originaire de Cote
d’Ivoire, a été adressée pour un bilan uro-
logique. Canamneése a révélé une macrohéma-
turie intermittente depuis trois mois, sans
symptomes associés. Aucun antécédent médi-
cal nétait connu jusqua présent. La patiente
résidait en Suisse depuis un peu plus d’'un an,
elle avait auparavant vécu en Cote d’Ivoire.

Résultats et diagnostic
Lexamen clinique urologique était sans parti-
cularité. Les analyses d’'urine ont montré une

150

Figure 1: A, B) Cystoscopie avec détection de
«sandy patches» sur la paroi postérieure et le
déme de la vessie. C) Observation microsco-
pique du sédiment urinaire (grossissement

500 fois): CEuf typique de Schistosoma haema-
tobium avec un éperon terminal.

hématurie (25-30 érythrocytes/champ visuel)
et une leucocyturie (10-15/champ visuel),
ainsi que des cellules urothéliales avec des
atypies nucléaires non spécifiques. Iéchogra-
phie de la vessie et des voies urinaires excré-
trices était normale. A la cystoscopie, des 1¢é-
sions nodulaires ont été observées dans la
région de la paroi postérieure de la vessie, sans
signes d’hémorragie (fig. 1A et B). La sérologie
amis en évidence un résultat faiblement positif
pour les anticorps dirigés contre les antigénes
de schistosomes («adult antigen enzyme-lin-
ked immunosorbent assay» (ELISA): 0,17 DO
[densité optique; valeur normale: <0,15], ELI-
SA avec antigenes deeufs: 0,6 DO [valeur nor-
male: <0,3], titre «immunofluorescence-anti-
body-test» (IFAT): 1:160 [valeur normale:
<1:80]), avec une numération sanguine difté-
rentielle normale. La détection deceufs de
Schistosoma haematobium dans le sédiment
urinaire (fig. 1C) a finalement prouvé la pré-
sence d’'une schistosomiase urogénitale.

Afin dexclure une possible bilharziose
intestinale concomitante, des examens micro-
scopiques des selles ont été réalisés, sans détec-
tion de parasites. Un dépistage sérologique
d’une éventuelle neurocysticercose a par ail-
leurs été effectué avant le traitement et sest
aussi révélé négatif.

Traitement et évolution

Le traitement de la bilharziose vésicale a
consisté en ladministration de praziquantel
par voie orale pendant deux jours (dose jour-
naliére de 60 mg/kg de poids corporel), suivie
de contréles pour vérifier la réponse au traite-
ment et [évolution des altérations de la paroi
vésicale [1]. Sur le plan clinique, la macro-

hématurie avait déja disparu lors du premier
contrdle apreés trois mois, et des ceufs de schis-
tosomes nétaient plus détectables dans l'urine.
Les altérations de la paroi vésicale étaient en-
core délimitables, mais Iérythéeme muqueux
était globalement régressif.

Discussion
La schistosomiase (bilharziose) est une infec-
tion parasitaire causée par les schistosomes
(trématodes), trés répandue surtout en Afrique
subsaharienne (fig. 2).

Le cycle de vie des schistosomes implique
des escargots deau douce comme hotes inter-

Figure 2: Carte de répartition de Schistosoma
haematobium (régions touchées en turquoise)
(de [6]).

© 2018 Dr. Rosalie Zimmermann. Reproduction avec I'aimable autorisation.
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médiaires et un hote définitif. Iétre humain
est Thote définitif de cinq espeéces de schis-
tosomes, Schistosoma (S.) haematobium et
S. mansoni étant les plus fréquentes. La pre-
miére espéce est responsable de la schisto-
somiase urogénitale (bilharziose vésicale), la
seconde de la schistosomiase intestinale (bil-
harziose intestinale).

Létre humain est infecté par voie percu-
tanée lors du contact avec de leau douce. Les
cercaires pénétrent la peau intacte et se trans-
forment dans la circulation sanguine en vers
bisexués, qui finissent par coloniser les vais-
seaux du plexus veineux urogénital ou mésen-
térique, selon lespéce, ou ils produisent des
ceufs en continu pendant des années, voire des
décennies. Les ceufs migrent a leur tour hors
du lit vasculaire a travers les tissus et atteignent
finalement la lumiére vésicale ou intestinale,
ou ils sont éliminés respectivement avec I'urine
ou les selles (fig. 3).

Les pathologies associées a la bilharziose
sont avant tout dues a des processus inflamma-
toires locaux prononcés, déclenchés par les ceufs
dans les tissus. Ces processus favorisent certes le
passage des ceufs a travers les tissus, mais ils en-
trainent aussi la formation de granulomes et de
cicatrices qui peuvent conduire a des complica-
tions, en particulier en cas de réinfection
constante et de charge parasitaire élevée. Le
systéme immunitaire humain nest pas en me-
sure déliminer l'infection ni de développer une
protection suffisante contre la réinfection.

Clinique et pathologies typiques de

la schistosomiase urogénitale

La majorité des infections restent asymptoma-
tiques. En cas dévolution symptomatique, les
symptomes dépendent de la durée de infec-
tion et de la charge parasitaire. Une «schistoso-
miase aigué» («syndrome de Katayama») peut
se manifester 2-12 semaines apres la primo-
infection par des symptomes grippaux, de la
fievre, de la toux ainsi qu'une éosinophilie san-
guine et représente une réaction d’hypersensi-
bilité aux parasites en maturation. Dés que les
parasites sont devenus adultes et commencent
a pondre des ceufs (période pré-patente de
2-3 mois), le stade de la «schistosomiase chro-
nique» est atteint. Les symptomes classiques
sont alors une macrohématurie indolore, sou-
vent terminale. Les complications tardives
d’une schistosomiase urogénitale non traitée
sont, consécutives aux cicatrices inflamma-
toires, des uropathies obstructives (sténoses,
reflux vésico-urétéral, hydronéphrose) et un
risque accru de cancer de la vessie. La surve-
nue de complications tardives est corrélée a la
charge parasitaire, et ces complications sur-
viennent donc surtout chez les personnes
vivant dans des régions endémiques ou origi-

Figure 3: Représentation schématique du cycle de vie de Schistosoma haematobium

et Schistosoma mansoni (de [7]).

naires de ces régions, car elles sont exposées a
des réinfections permanentes.

Diagnostic

Le diagnostic de la schistosomiase urogénitale
repose sur des méthodes de détection directe
ou indirecte, qui sont toutes limitées par une
sensibilité et une spécificité insuffisantes. En
regle générale, une combinaison de différentes
méthodes diagnostiques est donc nécessaire
pour pouvoir détecter ou exclure une infection
avec une probabilité élevée.

Léosinophilie sanguine est suggestive, mais
ni suffisamment sensible ni suffisamment
spécifique, et elle peut faire défaut chez les
personnes originaires de zones endémiques.

La détection microscopique deeufs est consi-
dérée comme la méthode diagnostique de ré-
férence, permettant la quantification et I'iden-
tification de lespece. La sensibilité dépend de
la charge parasitaire, et la détection doeufs nest
possible qu'a I'issue de la période pré-patente.
En cas de charge parasitaire élevée, comme
chez les personnes chroniquement réinfectées
de régions d'endémie, la microscopie est une
méthode de détection sensible. En revanche,
chez les voyageurs, linfestation est générale-
ment faible et se situe souvent sous le seuil de
détection. Afin daugmenter la sensibilité, Iap-
proche standard recommandée consiste donc
a analyser au moins trois échantillons d’urines
prélevés a des jours différents.

La sérologie a une meilleure sensibilité que
la détection microscopique et constitue donc le
test de dépistage de choix. Le test nest fiable
que deux a trois mois apres le dernier moment
possible de Tinfection (contact avec leau
douce). Comme les anticorps persistent pen-
dant des années méme apres un traitement
réussi (cicatrice sérologique), la sérologie nest
pas adaptée pour le controéle du traitement.

Les antigénes de surface libérés dans le
sang de T'hote par les schistosomes adultes
vivants peuvent étre détectés dans le sang et
lurine et indiquent une infection active. Ac-
tuellement, la détection de deux antigénes est
établie, le «circulating cathodic antigen»
(CCA) et le «circulating anodic antigen»
(CAA). Les infections peuvent ainsi déja étre
détectées apres environ trois semaines et avec
une sensibilité supérieure a celle de la micro-
scopie; ces antigenes sont également appro-
priés pour le controle du traitement [2]. Ac-
tuellement, seul un test antigénique rapide
détectant le CCA dans l'urine est disponible
dans le commerce. Son inconvénient est sa
spécificité limitée avec des faux positifs dans
20-30% des cas, de sorte que son utilisation en
dehors des tests de masse dans les régions d'en-
démie doit étre jugée de maniere critique
[3, 4]. Des tests commerciaux pour la détermi-
nation du CAA, qui est plus sensible et plus
spécifique, ne sont pas encore disponibles dans
le diagnostic de routine.

Courtesy by Dr. Marlies Craig. © 2015 The Author(s), CC BY-NC-ND 4.0. Reproduction avec I'aimable autorisation.
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La détection dacide désoxyribonucléique
(ADN) parasitaire par réaction de polymérisa-
tion en chaine (PCR) a partir du sang sest éta-
blie pour le diagnostic de la schistosomiase
aigué, car dans cette phase, ni la détection
dranticorps ni celle deeufs ne sont possibles. En
raison de sa sensibilité et spécificité élevées, la
PCR sétablit aussi de plus en plus dans le
diagnostic de la schistosomiase chronique.
Une analyse PCR est également possible a par-
tir de l'urine.

Lors de la pose du diagnostic de schistoso-
miase urogénitale, une échographie de la vessie
et des voies urinaires doit toujours étre réali-
sée. Les anomalies typiques sont les irrégulari-
tés, les épaississements et les pseudopolypes de
la paroi vésicale.

Une cystoscopie, avec prélevement éven-
tuel de biopsie, est indiquée en cas dexamen
négatif et de forte suspicion persistante, afin de
clarifier des anomalies échographiques ainsi
qu'une suspicion de malignité. Les anomalies
classiques de la bilharziose vésicale sont les
hémorragies pétéchiales et les petits nodules
groupés

(pseudo-tubercules,  granulomes

doeeufs), appelés «sandy patches» (fig. 1A et B).

Traitement
Le traitement de la bilharziose chronique
consiste en ladministration de praziquantel
par voie orale pendant deux jours (dose jour-
naliere de 60 mg/kg de poids corporel). Chez
les personnes originaires d’'une zone endé-
mique de la cysticercose, la possibilité d’une
co-infection doit étre envisagée et un dépistage
sérologique doit étre effectué avant le début du
traitement [5]. Une neurocysticercose asym-
ptomatique pourrait étre démasquée par le
traitement par praziquantel et se manifester
par des symptomes neurologiques séveres.

En raison du potentiel cancérigene de la
schistosomiase urogénitale, il est impératif de
contréler le succeés du traitement. Il sagit es-
sentiellement de controler les résultats patho-
logiques initiaux apres le traitement:

- En cas déosinophilie initiale: numération
sanguine différentielle trois et six mois
apreés le traitement. Les éosinophiles de-
vraient se normaliser au cours de cette
période.

- En cas de détection initiale dceufs: re-
cherche deeufs dans trois échantillons
d’urine et/ou de selles trois, six et douze
mois apres le traitement.

- Sil existait initialement des pathologies
urogénitales et/ou hépatiques, celles-ci
doivent étre controlées par imagerie.

Méme aprés un traitement réussi, lexcrétion
des ceufs peut se poursuivre pendant un certain
temps. Le praziquantel n'a pas deffet ovicide, de

sorte que les ceufs déja pondus continuent de
migrer a travers les tissus et détre excrétés. En
cas de détection deeufs vivants pendant plus de
trois mois apres le traitement, il faut considérer
quil sagit d'un échec du traitement ou d’une
réinfection, et un nouveau cycle de traitement
par praziquantel doit étre effectué.

Une éosinophilie persistante peut étre le
signe d’une autre infection parasitaire. Dans ce
cas, il convient de rechercher une infection
par Strongyloides stercoralis et dautres causes
déosinophilie.
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L’essentiel pour la pratique

e La schistosomiase urogénitale chronique a le
plus souvent une évolution clinique asymp-
tomatique. La présentation classique en cas
d’évolution symptomatique est une hémat-
urie indolore. Une éosinophilie sanguine peut
étre concomitante, mais pas nécessaire-
ment.
Le diagnostic comprend la détection directe
ou indirecte de I'agent pathogéne et la
recherche de complications tardives d’une
infection chronique.
e Le praziquantel est le traitement de choix
pour les infections dues a toutes les espéces
de schistosomes.
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Lésions cutanées au niveau du sein

Diagnostic differentiel:
lymphocytome borrélien
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‘Co-premiéres auteures

Contexte

Le cancer le plus fréquent chez la femme est le
carcinome mammaire, qui peut parfois se mani-
fester par des lésions cutanées concomitantes.
Les symptomes classiques, tels que la peau
dorange, les altérations inflammatoires de la
peau ou les cedémes cutanés, indiquent souvent
une tumeur du sein [1]. Parmi les formes parti-
culiéres de cancer du sein avec manifestations
cutanées figure en particulier la maladie de Pa-
get, qui ne représente que 1-3% des cas de can-
cer du sein. Il sagit d’'un carcinome canalaire in
situ (CCIS) ou d’'un carcinome mammaire inva-
sif, qui se manifeste souvent par un prurit, une
sensation de brilure et des lésions cutanées
eczémateuses-squameuses du mamelon et de
laréole [2-5]. La maladie de Paget peut avoir
pour origine un carcinome mammaire ou un
CCIS dans 85-88% des cas, avec souvent une
absence d'anomalie a la palpation ou a I'image-
rie (12-15%). 25% des cas de maladie de Paget
peuvent étre attribués a un carcinome in situ
occulte a I'imagerie [6]. Dans de rares cas de
maladie de Paget (13,7%), il peut méme s’agir
d’un type isolé, sans mise en évidence d'un CCIS
ou d’un carcinome invasif; cette entité est dé-
crite comme une maladie de Paget du mamelon
de type extra-mammaire [7].

Un processus malin doit étre exclu par exa-
men histologique (biopsie & lemporte-piéce), et
une clarification par imagerie (mammographie,
échographie) doit étre réalisée. A I'histologie,
les cellules de Paget sont indicatives; une
immunohistochimie ainsi qu'une détection de
récepteurs devraient étre effectuées pour com-
pléter le diagnostic [1].

Les principaux diagnostics différentiels des
lésions cutanées du sein et du mamelon sont
leczéma bénin, la radiodermite et les tumeurs
cutanées malignes (par ex. maladie de Bowen,
carcinomes basocellulaires ou mélanomes a
extension superficielle), ainsi que des maladies
rares comme le léiomyome ou la tumeur syrin-

gomateuse du mamelon. Les papillomes intra-
canalaires et les adénomes du mamelon consti-
tuent des diagnostics différentiels rares et ils
sont souvent associés a un carcinome mam-
maire intra-mamelonnaire [8-13].

Le lymphocytome borrélien constitue un
autre diagnostic différentiel. Il sagit d'une ma-
nifestation cutanée rare de la phase d’infection
précoce de la borréliose de Lyme. Les sites de
manifestation typiques sont le lobe de loreille
(surtout chez les enfants), les mamelons et le
scrotum. Dans une revue portant sur 114 sujets
adultes, le lymphocytome borrélien était le plus
souvent (76%) localisé au niveau du sein [14].

Présentation du cas

Anamnése

Une patiente de 65 ans a été adressée par son
médecin de famille pour une consultation gyné-
cologique en raison d’une lésion cutanée au ni-
veau du mamelon gauche, remarquée pour la
premiére fois il y a deux mois, qui a ensuite gran-

-,

di et est devenue douloureuse. Les antécédents
familiaux révélaient un risque élevé de cancer du
sein: la mere (a I'age de 65 ans) et la sceur (a lage
denv. 30 ans) ont été atteintes d’'un cancer du
sein; un examen génétique navait pas été réalisé.
La patiente était post-ménopausée et navait pas
pris de traitement hormonal substitutif.

1l est ressorti de 'anamnese que la patiente
avait été plus fatiguée que d’habitude au cours
des derniers mois. La patiente navait pas sou-
venir d’'une piqtire de tique, ni d’une rougeur
cutanée localisée. A 'interrogatoire, elle a ce-
pendant indiqué quelle passait généralement
beaucoup de temps en forét.

Résultats

Lexamen clinique a révélé un épaississement

cutané lisse sans changement de couleur den-

viron un centimetre au bord de l'aréole du sein

gauche, sous lequel une masse douteuse de

1 x 1 centimétre était palpable (fig. 1).
Léchographie mammaire et la mammo-

graphie nont révélé aucune autre anomalie

Figure 1: Aspect clinique avec épaississement cutané a 2 heures au niveau du bord aréolaire du
mamelon gauche (fléche). Un consentement éclairé écrit est disponible pour la publication.
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Figure 2: Vue détaillée de I’'aspect clinique
apres biopsie a I’emporte-piéce a 2 heures
(fleche). Un consentement éclairé écrit est dis-
ponible pour la publication.

(BI-RADS 2), avec une densité mammaire trés
élevée (ACR D), de sorte qu'une imagerie par
résonance magnétique (IRM) mammaire com-
plémentaire a été recommandée. En raison d'une
suspicion de maladie de Paget du mamelon,
une biopsie a lemporte-piece a été réalisée a
des fins dexamen histologique (fig. 2). Celui-ci
na révélé aucune cellule maligne, mais un infil-
trat lymphocytaire mixte. Le caractére bénin ou
malin n’a pas pu étre évalué en raison darte-
facts décrasement. CIRM mammaire réalisée
par la suite a montré une suspicion de proces-
sus malin semblable a celui rencontré dans la
maladie de Paget (BI-RADS 4); un eczéma ou
une dermatite seraient des diagnostics différen-
tiels possibles. Face & une imagerie suspecte et
a des résultats non concluants lors du premier
examen histologique, une deuxiéme biopsie a
lemporte-piéce de la lésion, plus profonde et
centrale, a été réalisée. Lhistologie n’a révélé
aucun signe de malignité. Suite a la mise en
évidence d’une inflammation lymphocytaire
chronique avec hyperplasie folliculaire dans la
région du derme moyen et profond, le patholo-
giste a suspecté un pseudolymphome (fig. 3).
La PCR a la recherche de borrélies a partir du
matériel de biopsie fixé a permis de mettre en
évidence Borrelia afzelii. La sérologie complé-
mentaire des borrélies (ELISA et immunoblot)
était positive.

Diagnostic
Lymphocytome borrélien péri-mamelonnaire
gauche a 2 heures.

Traitement et évolution

Nous avons initié une antibiothérapie orale par
doxycycline (100 mg toutes les 12 heures). Le
lymphocytome nayant pas encore completement
régressé apreés trois semaines, le traitement a été
prolongé d’une semaine (durée cumulée du
traitement: 28 jours). Une régression complete
des altérations inflammatoires péri-mamelon-
naires a alors pu étre documentée.

Discussion

La borréliose de Lyme est la maladie transmise
par les tiques la plus fréquente en Europe et en
Amérique du Nord. Elle est causée par Borrelia
burgdorferi sensu lato (en Amérique du Nord,
Borrelia burgdorferi sensu stricto et Borrelia
mayonii; en Europe et en Asie, principalement
Borrelia afzelii et Borellia garinii, entre autres).
Les borrélies sont des bactéries et, comme les
leptospires et les tréponémes, elles appartiennent
taxonomiquement a la classe des spirochétes —
des bacilles a Gram négatif spiralés et mobiles.
La transmission se fait par piqare de tiques in-
fectées du genre Ixodes (Eurasie: principalement
Ixodes ricinus; Etats-Unis: Ixodes scapularis et
Ixodes pacificus) [15].

Laborréliose de Lyme se transmet dans toute
la Suisse jusqu’a une altitude de 1500 metres, et
le taux de contamination du vecteur Ixodes rici-
nus par des borrélies est de 22-47%. En Suisse,
une séroprévalence élevée est décrite dans la
population normale (3,9-6%; jusqua 35% dans
les groupes a risque, par ex. travailleurs fores-
tiers) [16]. Une sérologie positive ne permet pas
de déterminer si une maladie active est présente
ou non, mais constitue uniquement la preuve
d’un contact antérieur avec des borrélies. Lin-
terprétation des résultats sérologiques quant a
leur pertinence clinique est donc un probléme
tres fréquent dans la pratique clinique. Des exa-
mens sérologiques ne doivent généralement étre
effectués que chez les personnes symptoma-
tiques et servent a étayer le diagnostic clinique.

En cas dapparition d'un érytheme migrant (en
moyenne 7-10 jours apres la piqare de tique),
une sérologie nest pas indiquée, car la séro-
conversion n'intervient souvent que plus tard.
Lérythéme migrant est donc un diagnostic pu-
rement clinique.

Le lymphocytome borrélien est une mani-
festation cutanée rare de la borréliose de Lyme.
Selon les estimations, il concerne 2-3% des
infections a borrélies en Europe. 1l se présente
sous la forme d’'une petite induration de la peau,
qui grandit lentement et se transforme en un
nodule ou une plaque solitaire rouge-bleuatre
d’un diameétre pouvant atteindre quelques cen-
timetres. La localisation la plus fréquente chez
ladulte est le sein, suivi du lobe de Toreille et
dautres localisations. Le lymphocytome borré-
lien apparait souvent a proximité immeédiate
du lieu dela piqtre de tique. La période d’incu-
bation médiane est de 21 (10-30) jours. Souvent,
un érytheme migrant peut étre documenté
préalablement ou simultanément; une associa-
tion avec d’autres manifestations de la borréliose
de Lyme est rare [14]. La réalisation d’'une sé-
rologie des borrélies est indiquée en cas de sus-
picion de lymphocytome (sensibilité denviron
80% [16]). Au vu de la sensibilité parfois nette-
ment plus faible de la sérologie dans des publi-
cations récentes (50% [14]), une sérologie
négative ne permet toutefois pas dexclure un
lymphocytome borrélien. En cas d’atteinte ty-
pique et de localisation au lobe de loreille, de
sérologie positive et de réponse au traitement,
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Figure 3: Biopsie a I'emporte-piece de I'aréole gauche a 2 heures: infiltrat inflammatoire profond, a
cellules mixtes, principalement lymphoplasmocytaire, avec formation de follicules lymphatiques,

sans atteinte de la peau (HE 25x).
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une biopsie nest pas nécessaire. En cas de loca-
lisation atypique, dans les cas douteux, en cas
de persistance ou de progression des lésions
sous traitement antibiotique ciblé ainsi queen
cas de manifestation au niveau du sein, une
biopsie doit étre effectuée, notamment pour
exclure une néoplasie [16]. Sur le plan histolo-
gique, le lymphocytome borrélien se caractérise
par un infiltrat inflammatoire dense a cellules
mixtes, principalement lymphocytaire (essen-
tiellement lymphocytes B) du derme/épiderme
et de'hypoderme. Des follicules lymphatiques
sont parfois détectables [14]. Pour identifier
lagent pathogeéne, il convient deffectuer une
recherche de borrélies par PCR a partir de la
biopsie. Une sensibilité denviron 70% est rap-
portée pour la PCR [21, 22]. Tagent pathogéne
le plus souvent mis en évidence est Borrelia
afzelii (sous-espece présente exclusivement en
Eurasie), dans de rares cas également Borrelia
garinii, Borrelia burgdorferi sensu stricto et
Borrelia bissettii [14, 17-19].

Le traitement antibiotique recommandé est
la doxycycline 100 milligrammes par voie orale
deux fois par jour ou l'amoxicilline 500 milli-
grammes par voie orale trois fois par jour [20].
La durée de lantibiothérapie pour le lympho-
cytome borrélien est controversée dans la litté-
rature. La plupart du temps, une durée de 14-21
jours est recommandée [16, 20].

L’essentiel pour la pratique

e Le lymphocytome borrélien est une présen-
tation rare mais typique de la borréliose de
Lyme. Le site de prédilection typique chez
I’adulte est le sein, suivi du lobe de 'oreille et
d’autres localisations.

* En cas de manifestation typique et de locali-
sation au niveau du lobe de I'oreille, de séro-
logie positive et de réponse au traitement,
une biopsie n’est pas nécessaire. En cas de
localisation atypique, dans les cas douteux,
en cas de persistance ou de progression des
symptémes sous traitement antibiotique ci-
blé et en cas de manifestation au niveau du
sein, une biopsie doit étre effectuée, notam-
ment pour exclure une néoplasie.

Le traitement antibiotique de choix est le

méme que pour I’érythéme migrant. La durée

du traitement est controversée (14-21 jours).

Le pronostic est bon.

Correspondance

Dr. med. Sara Plavic-Radeka
Frauenklinik

Luzerner Kantonsspital
Spitalstrasse

CH-6000 Luzern 16
sara.plavic[at]luks.ch

Remerciements

Les auteures et I'auteur remercient le Dr méd. Christian
Bayerl de I'Institut de pathologie de I'H6pital cantonal
de Winterthur pour I'interprétation de la biopsie a I'em-
porte-piece et la mise a disposition de I'image histopa-
thologique.

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

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

Références

1 Deutsche Gesellschaft flir Gynakologie und Ge-
burtshilfe e.V. (DGGG), Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG): Interdisziplinare S3-Leitlinie fiir die Friherken-
nung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mam-
makarzinoms. AMWF. Stand Juni 2021.

2 Ashikari R, Park K, Huvos AG, Urban JA. Paget’s
disease of the breast. Cancer. 1970;26:680.

3 Dixon AR, Galea MH, Ellis 10, Elston CW, et al. Pa-
get’s disease of the nipple. Br J Surg. 1991;78:722.

4 Nance FC, DeLoach DH, Welsh RA, Becker WF. Pa-
get’s disease of the breast. Ann Surg. 1970;171:864.

5 Chaudary MA, Millis RR, Lane EB, Miller NA. Paget’s
disease of the nipple: a ten year review including clini-
cal, pathological, and immunohistochemical findings.
Breast Cancer Res Treat. 1986;8:139.

6 Chen CY, Sun LM, Anderson BO. Paget disease of
the breast: Changing patterns of incidence, clinical
presentation, and treatment in the U.S. Cancer.
2006;107:1448.

7 Luu Thi TH, Eichner A, Wohlrab J. Therapeutische
Besonderheiten bei Erkrankungen der Mamillenhaut.
Dermatologie. 2022;73:873-879.

8 Vielh P, Validire P, Kheirallah S, Campana F,, et al.
Paget’s disease of the nipple without clinically and
radiologically detectable breast tumor. Histochemical
and immunohistochemical study of 44 cases. Pathol
Res Pract. 1993;189:150-55.

9 Lammie GA, Barnes DM, Millis RR, Gullick WJ. An
immunohistochemical study of the presence of
c-erbB-2 protein in Paget’s disease of the nipple. Histo-
pathology. 1989;15:505.

10 Jamali FR, Ricci A Jr, Deckers PJ. Paget’s disease of
the nipple-areola complex. Surg Clin North Am.
1996;76:365.

11 Miller L, Tyler W, Maroon M, Miller OF 3rd. Erosive
adenomatosis of the nipple: a benign imitator of mali-
gnant breast disease. Cutis. 1997;59:91.

12 Kobayashi TK, Ueda M, Nishino T, Kibe S, et al.
Scrape cytology of pemphigus vulgaris of the nipple, a
mimicker of Paget’s disease. Diagn Cytopathol.
1997;16:156.

13 Gutjahr E, Streng A, Aulmann S, Flechtenmacher C,
et al. Pathologie der Mamillenregion. Pathologe.
2020;41:515-522. doi.org/10.1007/s00292-020-00790-z
14 Maraspin V, Nahtigal Klevisar M, Ruzi¢-Sabilji¢ E,
Lusa L, et al. Borrelial Lymphocytoma in Adult Patients.
Clin Infect Dis. 2016;63:914.

15 Eisen L, Lane RS. Vectors of Borrelia burgdorferi
sensu lato. In: Gray JS, Kahl O, Lane RS, Stanek G,
editors. Lyme Borreliosis Biology, Epidemiology and
Control. Wallingford, Oxon: CABI Publishing; 2002. p. 91.
16 Evison J, Aebi C, Francoli P, Péter O, et al. Ab-
klarung und Therapie der Lyme-Borreliose bei
Erwachsenen und Kindern. Empfehlungen der
Schweizerischen Gesellschaft fur Infektiologie. Teil 1:
Epidemiologie und Diagnostik. Schweizerische Arz-
tezeitung. 2005;86(42):2375-84.

17 Asbrink E, Hovmark A. Cutanous manifestations in
Ixodes-borne borrelial spirochetosis. Int J Dermatol.
1987;26:215-23.

18 Ruzi¢-Sablji¢ E, Maraspin V, Lotric-Furlan S, Jurca T,
Logar M, Pikelj-Pecnik A, Strle F. Characterization of
Borrelia burgdorferi sensu lato strains isolated from

human material in Slovenia. Wien Klin Wochenschr.
2002 Jul 31;114(13-14):544-50. PMID: 12422599.

19 Lenormand C, Jaulhac B, De Martino S, Barthel C,
et al. Species of Borrelia burgdorferi complex that
cause borrelial lymphocytoma in France. Br J Dermatol.
2009;161:174-6.

20 Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, Halperin JJ,
et al. The Clinical Assessment, Treatment and Preven-
tion of Lyme Disease, Human Granulocytic Anaplasmo-
sis, and Babesiosis: Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.
2006;43:1089-134.

21 Maraspin V, Cimperman J, Lotric-Furlan S, Ru-
zic-Sabljic E, et al. Solitary borrelial lymphocytoma in
adult patients. Wien Klin Wochenschr. 2002;114(13-14):
515-23.

22 Colli C, Leinweber B, Mullegger R, Chott A, et al.
Borrelia burgdorferi-associated lymphocytoma cutis:
clinicopathologic, immunophenotypic, and molecular
study of 106 cases. J Cutan Pathol. 2004;31(3):232-40.

Dr méd. Sara Plavic-Radeka
Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe,
Kantonsspital Winterthur, Winterthur

Damaris Kégi, médecin diplomée

- Medizinische Poliklinik und Infektiologie,
Zentrum fir Allgemeine Innere Medizin,
Kantonsspital Winterthur, Winterthur
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OFFRES ET DEMANDES

D’EMPLOI

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

Insertionen

Inseratenannahme

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

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

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

Alle Preise zuzuglich 7,7% MWST.

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

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

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

Das Zuger Kantonsspital steht im Dienst der Gesundheit der Bevél-
kerung des Kantons Zug und der umliegenden Regionen. Rund 1100
Mitarbeitende, davon 180 in Aus- und Weiterbildung, sind in den
verschiedensten Bereichen tétig. Jedes Jahr behandeln und
betreuen wir iiber 11500 stationdre und iiber 50000 ambulante
Patientinnen und Patienten. Im interdisziplindren Notfallzentrum
werden jahrlich mehr als 27500 Personen behandelt.

Fir unser Institut fiir Anéasthesie und Intensivmedizin suchen wir
nach Vereinbarung eine/n

Stv. Chefarzt/-arztin Anésthesie und
Intensivmedizin 80-100%

IHRE AUFGABEN

— Selbstandige perioperative Betreuung unserer Patienten aus einem brei-
ten chirurgischen Spektrum.

— Einsétze im Schockraum, Akutschmerzdienst, Gebérsaal und in der am-
bulanten Sprechstunde.

— Im Dienstbetrieb verantworten Sie die Betreuung der interdisziplindren
Intensivstation mit, wobei Ihnen jederzeit ein Intensivmediziner im Hin-
tergrunddienst zur Verflgung steht.

— Stellvertretung des Chefarztes in der operativen Fiihrung und Weiter-
entwicklung des Instituts fir Andsthesie und Intensivmedizin.

IHR PROFIL

— Facharzttitel fiir Andsthesiologie

— Mebhrjahrige Fach- und Fiihrungserfahrung als Kaderdrztin oder Kader-
arzt in einem Schweizer Akutspital

— Innovative, kommunikative und integre Personlichkeit mit Freude an der
und Bereitschaft zur interprofessionellen und interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit internen und externen Partnerinnen und Partnern

— Ausgepragte Kundenarientierung und hohe Sozialkompetenz

— Hohes Interesse an organisatorischen und betriebswirtschaftlichen Fra-
gen insbesondere rund um den Operationshetrieb

UNSER ANGEBOT

Wir bieten Ihnen eine anspruchsvolle, abwechslungsreiche und herausfor-
dernde Tatigkeit in einem attraktiven Arbeitsumfeld sowie eine sehr gute
Arbeitsatmosphére mit enger interdisziplindrer und interprofessioneller
Zusammenarbeit. Zeitgemasse, der Funktion und Verantwortung ent-
sprechende Anstellungsbedingungen und Sozialleistungen runden unser
Angebot ab.

INTERESSIERT?

Weitere Informationen zur Funktion gibt lhnen gerne Dr. med. Patrick
Siebenpfund, designierter Chefarzt Institut fir Andsthesie und Intensiv-
medizin, T +41 41 399 44 72. Bitte senden Sie uns ihr Bewerbungsdossier
bis spatestens 15. April 2024 (iber https://jobs.zgks.ch/ oder personal@
zgks.ch zu.

Zuger Kantonsspital AG - Landhausstrasse 11 - 6340 Baar
T04139911 11 - www.zgks.ch - info@zgks.ch

186487-11
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185955-11 .
Kantonsspital
Baselland

185966-11

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

Wir suchen zur Erginzung unseres Teams ab 01. Oktober

Chaque année, le Centre hospitalier Bienne réalise environ 7000 anesthésies pour 2024 eine/n
des interventions chirurgicales sur deux sites (Centre hospitalier Bienne et salle
d'opération ambulatoire a la gare), dont environ 1000 chez des enfants de tous

[ ]
ages. La clinique d'anestésiologie est reconnue comme service de formation post- I e lten de

graduée de catégorie A2.

(X J
° °
Nous aimerions vous accueillir dans notre équipe. Pour cela, nous avons besoin de A t I t d
vos compétences et de votre affinité particuliére pour la collaboration interdiscipli- rz ln e 1 e n er
naire. Vous pourrez compter sur le soutien de la direction et sur une équipe de mé-

decins bien rodée, ainsi que sur une équipe soignante hautement qualifiée. Arzt Inten Sivme di -

Etes-vous prét(e) a vous engager dans un environnement bilingue en constante
évolution, notamment dans la perspective de la construction du nouvel hopital de <

Briigg et du développement des prestations de notre cluster santé ambulatoire a la Zln a
gare de Bienne? Rejoignez notre équipe en tant que

’ - y - 60-100%
Medec'“i:’he_ffgol !IVIoeod;CIn-Chef Anisthesie & Intensivmedizin
en anesthesie 80- ()

Vos taches — notre poste
e Direction du personnel, des aspects techniques, conceptuels et organisationnels

de la Clinique d'anesthésiologie Interessiert?
e Mise en ceuvre des objectifs stratégiques, techniques, opérationnels et écono-

miques de la clinique Weitere Informationen zu dieser Stelle und
o Développement de la spécialité dans les domaines de la qualité clinique, de la Online-Bewerbung unter

formation continue et postgraduée, des services ainsi que de la qualité du travail ksbl.ch/karriere/offene-stellen

e Leadership positif
o Controle et assurance qualité dans le domaine de I'anesthésiologie
e Collaboration active dans le projet «Nouvel hopital de Briigg»

Vos compétences — nos attentes
o Titre fédéral de médecin spécialiste en anesthésiologie ou titre équivalent re- Facharzt/-arztin Gynakologie & Geburtshilfe 20-60%

connu; |'autorisation d'exercer est requise 3-6 Monate befristet (Krankheitsausfall)
Plusieurs années d'activité clinique en milieu universitaire ou dans un grand

centre hospitalier (catégorie A1)
Vaste expérience de |'anesthésie dans son ensemble, en particulier en anesthé-

Fur die im Zentrum von Interlaken gelegene Harder-

sie loco-régionale et en anesthésie obstétrique; une expérience en anesthésie Praxis suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
pédiatrique serait un plus eine Facharztin / einen Facharzt fir Gynédkologie &

e Engagement en faveur d'un «leadership positif» et expérience avérée en ma- Geburtshilfe mit einem variablen Pensum von 20-60%.
nagement o ) . . Es handelt sich um eine Vertretung aufgrund eines

e Compétences en gestion d'entreprise dans le contexte du systeme de santé suisse - )

e Personnalité respectueuse, ouverte a la recherche de solutions et a I'intégra- Krankheitsausfalls — Dauer und Tage flexibel n.V.

tion, intéressée par la collaboration interdisciplinaire et dotée de bonnes capa- ) R S .
cités de communication D'|e Facharztm / der Facharzt darf sich uper ein

Sens de la qualité, en mettant I'accent sur des processus srs, efficaces et re- eingespieltes Team, bestehend aus zwei kompetenten
spectueux des ressources und motivierten medizinischen Praxisassistentinnen, einer

Engage’rqent a!ctlf dgns !a formation postgraduee et continue dela relev_e_ en erfahrenen Hebamme und einem Back-Office freuen,
anesthésiologie (médecins et personnel soignant) et maintien de la certifica- - g . .
welches sie/ihn tatkréftig unterstitzen wird.

tion des établissements de formation postgraduée
Compétences linguistiques (allemand ou francais de langue maternelle avec de
trés bonnes connaissances de |'autre langue)

Das erwarten wir von |hnen:
e Facharzttitel Gyndkologie & Geburtshilfe

Vos possibilités — notre offre e Schwangerschaftsbetreuung von Vorteil

Le systéme de santé, et donc le Centre hospitalier Bienne, traversent une phase de e Freude am direkten Kontakt mit Patientinnen
transformation exigeante mais trés passionnante, qui exige initiative et responsa-

bilité individuelle. Vous aurez la possibilité de contribuer activement a I'avenir du Das bieten wir lhnen:

Centre hospitalier. e Attraktive Anstellungsbedingungen

Nous nous engageons en faveur de conditions de travail modernes et particuliére-
ment favorables aux familles. Une créche de I'entreprise et une trés bonne accessi-
bilité en transports publics en font également partie. elektronische KG

e Gut ausgestattete Praxis inkl. Labor, Ultraschall Voluson

* Professionelle Praxis-Software (amétiq) und

Monsieur Kristian Schneider, CEO (tél. 032 324 38 48, e-mail: kristian.schnei-
der@szb-chb.ch) et le Dr Marcus Laube, Co-CMO et Médecin-chef médecine intén- E8, Apotheke
sive (tél 032 324 16 53, e-mail : marcus.laube@szb-chb.ch), se tiennent volontiers

a votre disposition pour tous renseignements complémentaires. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung oder Ihre Fragen:

Dr. med. Barbara Haberli Wyss, Harder-Praxis Interlaken,

NOU.S nous réjouissons de rece_voi_r votre candidature WA office@harder-praxis.ch, 033 822 26 77
en ligne sur www.centre-hospitalier-bienne.ch Pt bl
d'ici au 31 mars 2024. o wrm

186504-11
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Kantonsspital

Das Zuger Kantonsspital steht im Dienst der Gesundheit der Bevél-
kerung des Kantons Zug und der umliegenden Regionen. Rund 1100
Mitarbeitende, davon 180 in Aus- und Weiterbildung, behandeln
und betreuen jahrlich iiber 11500 stationédre und mehr als 50000
ambulante Patientinnen und Patienten.

Die Notfallpraxis der Zuger Arzte befindet sich im Zuger Kantonsspital und
stellt an Abenden und Wochenenden im Rahmen des haus- und kinderarzt-
lichen Notfalldienstes in enger Abstimmung mit dem Zuger Kantonsspital
erganzend zum Notfallzentrum die ambulante &rztliche Versorgung von
leicht erkrankten bzw. verletzten Patientinnen und Patienten sicher. Im Jahr
2023 wurden gesamthaft fast 11000 Erwachsene und Kinder in der Not-
fallpraxis betreut. Zukiinftig soll die hausérztliche Prasenz in den Raumlich-
keiten der Notfallpraxis zeitlich ausgeweitet werden.

Die Notfallpraxis der Zuger Arzte und das Zuger Kantonsspital suchen des-
halb ab Mai 2024 oder nach Vereinbarung

Facharztinnen / Fachérzte Allgemeine
Innere Medizin im Teilzeitpensum

IHRE AUFGABEN

— fachlich eigenverantwortliche Beurteilung und Behandlung von ambu-
lanten Patientinnen und Patienten ab Alter 16 Jahre aus dem gesamten
hausarztlichen Notfalldienst-Spektrum in der Notfallpraxis in Baar

— enge Zusammenarbeit mit den MPA der Notfallpraxis und den Mitarbei-
tenden des Notfallzentrums

IHR PROFIL

— Facharztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin

— mehrjéhrige Berufserfahrung in der hauséarztlichen Grundversorgung
— Freude an der ambulanten hausarztlichen Notfallversorgung

UNSER ANGEBOT

Es erwartet Sie eine anspruchsvolle und abwechslungsreiche Tatigkeit im
Teilzeitpensum ab etwa 10% (mindestens zwei Notfallpraxis-Einsétze pro
Monat, nachmittags und/oder abends an sieben Tagen pro Woche méglich,
Anstellung im Stundenlohn). Eine ausgezeichnete Infrastruktur sowie zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen mit sehr guten Sozialleistungen runden
unser Angebot ab.

INTERESSIERT?
Weitere Informationen zur Funktion gibt Ihnen gerne Herr Dr. med. Georg
Bohn, arztlicher Leiter der Notfallpraxis Zug, T 041 520 01 20.

Bitte senden Sie uns ihr Bewerbungsdossier tiber https://jobs.zgks.ch oder
personal@zgks.ch zu.

185942-11

A,
. »
kompetent
MedicoPlus
einfiihlsam Arztezentrum Einsiedeln

Im MedicoPlus Arztezentrum Einsiedeln (www.medicoplus.ch) ar-
beiten Grundversorger/-innen und Spezialisten/-innen unter einem
Dach. Sie nutzen gemeinsam eine optimal eingerichtete, moderne
Praxisinfrastruktur. Das junge und motivierte Arzteteam arbeitet
zum Wohle der Patienten/-innen interdisziplindr zusammen.

Zur Besetzung einer pensionsbedingten Stellenvakanz suchen wir
per 1.2.2025 oder nach Vereinbarung eine/einen

Facharztin /Facharzt Allgemeine
Innere Medizin mit Interesse an
Langzeitbetreuung Geriatrie s0-60%

oder
Facharztin/Facharzt Geriatrie s0-s0%

Als fachlich eigensténdige Arztin / eigenstindiger Arzt betreuen Sie
die MedicoPlus-Patienten/-innen in den beiden Einsiedler Alters- und
Pflegezentren Gerbe und Langriiti. Zudem halten Sie im MedicoPlus
Arztezentrum Einsiedeln eine allgemeine ambulante Sprechstunde
ab. Sie arbeiten eng mit Grundversorgern/-innen und Spezialisten/
-innen zusammen.

Im MedicoPlus Arztezentrum Einsiedeln stehen lhnen eine optimale
Praxisinfrastruktur und ein engagiertes MPA-Team zur Verfiigung.
Sie kdnnen unsere Grundeinrichtung (digitale Patientenakte, Ront-
gen, EKG, Lungenfunktion, Labor, Apotheke) nutzen sowie auf ein
Ultraschallgerat zurilickgreifen. Unser internes Biiro erledigt fiir Sie
alle nichtdrztlichen administrativen Arbeiten (Rechnungsstellung,
Inkasso, Versicherungen, Vertrdge, IT usw.), damit Sie sich ganz auf
die Behandlung lhrer Patienten/-innen konzentrieren kénnen.

Sie arbeiten bei uns im Angestelltenverhaltnis mit Fixlohn.
Zusatzlich beteiligen wir Sie am Umsatz. Im weiteren Verlauf
und bei Absicht auf eine langjahrige Zusammenarbeit ist eine
Beteiligung am Unternehmen (Arzte AG) méglich.

Fir weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an
Dr.med.Simon Staduble, Geschaftsfiihrer MedicoPlus Health Care AG,
Telefon direkt 055 418 07 05, simon.staeuble@medicoplus.ch.

186165-11

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

16

"\ ¥ Etre pédiatre chez nous, c'est aussi étre

un pére ou une meére de famille.

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

9984-11
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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 - Attraktive Praxis oder Biirordume in Rhein-
felden zu vermieten - Im Topferpark nahe Bahnhof
zum 01.07.2024, 5 Riume, 130 m” Fliche, Rollstuhlge-
recht, Lift, Parkplétze vorhanden. Tel. 061 105 00 54 ,
E-Mail: Patricia.brugger@topferpark.ch.

BE - Hausarztpraxis Bern Altstadt - zu verkaufen
(SWE) ev. vermieten Praxis. 200 m?, 5 Behandlungsraume,
ebenerdig, schwellenlos, Rontgen, Aesculap, Labor Axon-
lab. ideal fiir 2-3 Arzte/-innen www.schifflaube.ch.

BE - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben -
Kinderarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen von Bern
altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit Parkplatzen und
guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus), grossziigige Praxis-
riaume (98 m?), freundliche, wertschitzende Familien und
Mitarbeiterinnen. Auskunft fiir interessierte/n Nachfolger/
in: Dr. med. Matthias Winkler, Mithledorfstrasse 1, 3018
Bern, E-Mail: matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079
75499 47.

BE - Nachfolge in eine attraktive Hausarztpra-
xis mit Qualitatsgiitesiegel und elektronischer
KG im Raum Bern gesucht - In einer beliebten

Wohngemeinde angrenzend an Bern ist per Anfang
2025 eine etablierte Praxis fiir Allgemeine Innere Medi-
zin (geeignet auch fiir 2 Arzte Teilzeit) mit vollelektroni-
scher Praxisadministration, Selbstdispensation und
einem tberdurchschnittlich grossen Patientenstamm
an einen Nachfolger (m/w) zu iibergeben. Sie befindet
sich an einer frequentierten Strasse und doch im
Griinen. Das Zentrum von Bern ist in 15 Min. erreichbar.
Kontaktaufnahme bitte unter Ref. 231 0909: FMH
Consulting Services AG, Frau V. Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

BE - Attraktive Gruppenpraxis fiir Allgemeine
Innere Medizin mit vollelektron. Praxisadminis-
tration siidlich von Bern - In einer beliebten Wohn-
gemeinde in der Siidagglomeration von Bern ist per
Herbst 2024 eine etablierte Hausarztpraxis zu tibergeben.
Die landliche, familienfreundliche Gemeinde in Stadt-
nahe zeichnet sich durch eine hohe Wohn- und Lebens-
qualitiit aus. Die rollstuhlgéngige Praxis (221 m®) mit
grosser Patientennachfrage befindet sich in einem repra-
sentativen Geschiftshaus und verfiigt tiber ein grossziigi-
ges Parkplatzangebot. Wir freuen uns auf Thre Kontakt-
aufnahme unter Ref. 231 5399: FMH Consulting Services
AG, Frau V. Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch,
Tel. 041 244 60 60.

BL - Hausarztpraxis in stadtnaher Region
zu lUibergeben - Per sofort oder nach Vereinbarung su-
chen wir fiir eine etablierte, gut laufende Hausarztpraxis
an verkehrstechnisch idealer Lage in der Nihe der
Stadt Basel eine/n oder mehrere Nachfolger/innen. Die
Region ist hausirztlich unterversorgt und die Praxis
mit Selbstdispensation besitzt einen grossen und treuen
Patientenstamm sowie gepflegte Raumlichkeiten, welche
grossziigig bemessen sind. Falls Sie mit dem Schritt
in die Selbstindigkeit liebdugeln und eine gute und
langjahrige Beziehung zu den Patienten schatzen,
melden Sie sich bitte schriftlich unter der Referenznum-
mer 2775 bei: Federer & Partners, Unternehmensbera-
tung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

BS - Etablierte Hausarztpraxis nahe der Altstadt
Grossbasel zu libergeben - In eine verkehrstech-
nisch optimal gelegene Praxis fiir Allgemeine Innere Me-
dizin im Zentrum von Basel mit einem gut durchmisch-
ten Patientengut, loyalen Mitarbeiterinnen und entspre-
chender Grundversorger-Infrastruktur suchen wir alters-

halber per Ende 2024 eine Nachfolge. Die Praxis (ca. 120
m?) befindet sich in einem ruhigen Wohnquartier und ist
auch fiir 2 Arzte (m/w) geeignet. Gut geregelter Notfall-
dienst, giinstige Ubernahmekonditionen und grosser Pa-
tientenstamm. Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme
unter Ref. 241 0706: FMH Consulting Services AG, Viera
Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244
60 60.

NE - Remisé cabinet MG - Médecin généraliste ins-
tallé en cabinet de groupe au bord du lac de Neuchéatel
cherche a remettre sa patientele. Cabinet moderne et trés
agréable. Excellentes conditions de travail. CA supérieur
a 500KF. Contact tél. 0041 79 682 74 13, e-mail:
jacques.boulan@groupemed.ch.

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

SG - Gepflegte Praxis fiir Allgemeine Innere Me-
dizin am rechten Ziirichseeufer zu libergeben -
An bester Lage in einem ruhigen, zentrumsnahen Quar-
tier einer beliebten Wohngemeinde am Ziirichsee ist per
Ende 2024 eine rollstuhlgingige Hausarztpraxis mit
Rontgen, Ultraschall, Lufu, 24-h-EKG, EKG, Labordiag-
nostik und Selbstdispensation an einen Nachfolger (m/w)
zu libergeben. Giinstige Mietkonditionen inkl. PP und
TG, gut eingespieltes MPA-Team und der sehr gut orga-
nisierte Notfalldienst (in der Nacht nur Hintergrund-
dienst). Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme unter
Ref. 231 5423: FMH Consulting Services AG, Frau Viera
Rossi, E-Mail viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244
60 60.

TG - Hausarztpraxis mit Schwerpunkt Gynékolo-
gie am Bodensee - Altershalber suchen wir eine Nach-
folge fiir diese interessante Doppelpraxis — idealerweise
eine Gynikologin und / oder eine Internistin (f/m). Sie be-
findet sich an verkehrstechnisch guter Lage und erschliesst
ein iiberregionales Einzugsgebiet mit kaum spiirbarem
Konkurrenzdruck. Die grossziigige Raumeinteilung bietet
Platz fiir eine funktionale, fachspezifische Infrastruktur.
Belegarzttitigkeiten sind an benachbarten Spitalern ver-
handelbar. Der Standort liegt am Bodensee und gewahrt
tiberdurchschnittliche Wohn- und Lebensqualitit. Interes-
siert? Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0502: FMH
Consulting  Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.
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TG - Praxisrdume mit OP - In den interdisziplindren
Arzteetagen des attraktiv gelegenen TKB Gebaudes
im Zentrum von Kreuzlingen sind ca 220 m’
moderne Praxisrdume mit OP zu vermieten. E-Mail:
reichel. martin@hin.ch.

VD - Spécialiste en pneumologie (0.8—2 EPT) a
Yverdon - Cherche pneumologue en raison d’'un départ
a la retraite prévu en 2025, début d’activité a convenir,
possible dés 2024, a temps partiel ou plein temps. Activité
indépendante actuellement mais activité dépendante
possible. Situé dans un centre médical moderne informa-
tisé, bien situé et accessible de plein pied, de bonne répu-
tation et polyvalent (urgences médico-chirurgicales
diurnes, 6 médecins de médecine interne générale, aller-
go-immunologie, 3 physiothérapeutes, diététicienne,
densitométrie, ECG, Holter, MAPA, laboratoire...). Infir-
miere spécialisée en soins respiratoires sur place 1.5j/sem,
radiologie standard, échographie, gazométrie, po-
lygraphes, oxymétrie nocturne, spirométrie, DLCO,
Pmax inspiratoire et expiratoire, pléthysmographie (box
compatible avec ergospirométrie et test de 6 mn), FENO,
ponction pleurale. Investissement financier limité et acti-
vité pouvant débuter en quelques jours. Activité de mé-
decine interne générale aussi possible. Renseignements
e-mail: prieder@lapermanence.ch (discrétion assurée).

VS - Cabinet de généraliste a remettre dans le
Valais central — Apres plus de 20 années d’activité en
cabinet et pour cause de départ a la retraite, nous cher-
chons pour début 2025 un ou deux généralistes qui re-
prennent lactivité. Le cabinet (5 piéces sur 108 m?) est
équipé d’un laboratoire, d'un ultrason et du dossier pa-
tient informatisé. Il est trés bien situé pres des parkings et
des transports publics. Les locaux sont spacieux, lumi-
neux et tranquilles. Le cabinet sera remis en état et
meublé lors de la remise et apres avoir consulté le succes-
seur. Une remise progressive est possible et le travail est
assuré dés le premier jour. En outre vous pouvez compter
sur l'aide de l'assistante médicale sur place. Etes-vous in-
téressé ou souhaitez-vous plus d’informations? Contac-
tez-nous par écrit et en mentionnant la réf. 241 0042 a :
FMH Consulting Services, Olivier Dousse, e-mail:
olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

ZH - Praxis-Nachfolger/in gesucht — Fiir meine
gut gehende Allgemein-Praxis suche ich per Ende 2024
altershalber einen italienisch sprechenden Nachfolger.
Kontakt unter Chiffre I-42303.

ZH - Praxisteil in Ziirich zu libergeben - In rheu-
matologisch-internistischer Gemeinschaftspraxis in Zi-
rich-Hongg werden infolge beruflicher Neuorientierung
eines der Gesellschafter ab dem 01.04.2024 zwei bis drei
gut eingerichtete Rdume frei (12-25m?). Die Praxis ist
mit offentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erschlossen.
Offene und Tiefgaragenparkplitze sind in unmittelbarer
Nihe - ebenso eine Physiotherapie und eine Apotheke.
Sehr gut geeignet fiir Grundversorger, da nach Pensionie-
rung mehrerer Hausarzte/-innen in diesem Stadtteil dies-
beziiglich Nachholbedarf besteht. Denkbar wire auch ein
Zusammengehen mit Neurologen, Chiropraktoren, Psy-
chiatern, Gutachtern, Ergotherapeuten oder Erndhrungs-
beratern. Gemeinsam genutzt werden kénnen Empfang,
Wartezimmer, Teekiiche, Labor und digitales Réntgen.
Die Krankengeschichten werden digital gefiithrt. Kontakt-
adresse, E-Mail: rzh@hin.ch.

ZH - Nachfolge Augenarztpraxis — Praxisnachfolge
fir gut eingefithrte Augenarztpraxis mit elektronischer
Patientenakte und ZSR-Direktverrechnung im Zentrum
von Ziirich gesucht. Kontakt unter Chiffre I-42205.

ZH - Ubergabe einer Hausarztpraxis in der Stadt
Ziirich zum Ende des Jahres 2024 - Fiir eine bes-
tens gelegene und seit langem etablierte Einzelpraxis fiir
Allgemein- und Innere Medizin in der Stadt Ziirich su-
che ich einen Nachfolger oder eine Nachfolgerin. Die
Praxis ist 90 m* gross, mit einem Bus / Tramhaltestelle vor
dem Haus und einem Bahnhof in der Nihe. Es gibt eine
Selbstdispensation und einen treuen Patientenstamm.
Kontakt unter Chiffre I-42114.

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

ZH - Etablierte Praxis fiir Allgemeine Innere
Medizin 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
Geschiftshaus (Lift vorhanden). Faire Mietkonditionen,
erfahrenes 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 wird ein/e Praxispartner/in infolge Pensionie-
rung des jetzigen Arbeitskollegen. Die chirurgische
Praxis Bestetti befindet sich zentral beim Bahnhof in
Thun und verfiigt iber einen Operationssaal Klasse I so-
wie iiber schone, helle Jugendstil-Rdume. Die Anfrage
richtet sich aufgrund der Praxisinfrastruktur an Fach-
arzte verschiedener chirurgischer Disziplinen. Web:
www.praxis-bestetti.ch, E-Mail: valentina.bestetti@hin.ch,
Tel. 078 689 53 70.

Mittelland - Ophthalmologin/Ophthalmologe
gesucht - Fiir ein innovatives Augenzentrum mit meh-
reren Standorten suchen wir eine versierte Fachdrztin
(w/m). Die Organisation verfiigt iiber grossziigige Raum-
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. 241 0312:
FMH Consulting Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

VD - Cabinet Montreux — Cabinet 4 Montreux,
flambant neuf, 180 m’ a deux minutes de la gare,
toute

cherche  collaborateurs, spécialité

E-mail: info@gynecologie-montreux.ch.

possible.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Hausarzt/-arztin in Suhr - Die Arztegemein-
schaft Suhr bietet: Ein offenes, sympathisches Team,
Hausarztmedizin mit effizienten Abldufen, gutes Ein-
kommen, flexible, familienfreundliche Arbeitsmodelle,
wochentliche Fortbildung, zentrale Lage, grosses Freizeit-
angebot in der Umgebung. Wir freuen uns auf Thre Be-
werbung als Facharzt/-drztin - Assistent/in - Praxispart-
ner/in. www.arzt-suhr.ch; E-Mail: ivo.bugmann@hin.ch;
E-Mail: juergen.martin@hin.ch; www.medix.ch.

AG - Moderne, humorvolle Hausarztpraxis
(Kleindottingen AG) sucht Verstarkung mit fle-
xiblem Pensum — Wir suchen ab Oktober 2024 oder
auf Vereinbarung einen/eine Facharztin/Facharzt Allge-
meine Innere Medizin FMH/praktischen Arzt oder eine
Praxisassistenz im 20-100%-Pensum. Wir sind eine mo-
dern eingerichtete, langbestehende Praxis mit einem gut
eingespielten Team. Eine wertschdtzende Arbeitsatmo-
sphire ist uns wichtig. Wir bieten einen spannenden Be-
rufsalltag mit flexiblen, zeitgeméssen Arbeitszeiten. Wir
arbeiten mit einer digitalen Krankengeschichte und digi-
talem Rontgen. Zudem findet sich in unserem Pausen-
raum immer was zum Naschen. Wir freuen uns auf Thre
Kontaktaufnahme: ursula.hesse@dorf-praxis.ch.

AG - Leitender Arzt / Leitende Arztin (80-100%)
fiir Gruppenpraxis in Aarau - Sie wollen 100% Me-
dizin? Dafiir stehen wir. Unsere Hausirztinnen und
Hausdrzte betreuen ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten
in interprofessionellen Teams und entscheiden ganz im
Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun
sucht unser motiviertes Team in Aarau Sie als Leitenden
Arzt / Leitende Arztin mit Facharzttitel Allgemeine In-
nere Medizin und Flair fir Personalfithrung und Be-
triebswirtschaft. Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr. med.
Roland Moser, Regionenleiter (Tel. +41 44 451 04 10, E-
Mail: roland.moser@sanacare.ch) oder Michéle Bouvard,
Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

BE - Fachérztin/Facharzt Kinder- und Jugend-
medizin 50-100% - Im Januar 2024 ist die Monvia
Praxis in die neuen Raumlichkeiten an der Rodt-
mattstrasse 47 umgezogen. Wir wollen die Praxis mit
einer neuen Sprechstunde im Bereich Kindermedizin er-
weitern. Kommen Sie in unser Team und lassen Sie
uns gemeinsam die neue kindermedizinische Sprech-
stunde gestalten und etablieren. Haben wir Ihr Interesse
geweckt etwas Neues zu wagen? Schreiben Sie Dr.
med. Veronika Miiller (Leitende Arztin), E-Mail:
veronika.mueller@monvia.ch.

BE - Verstdrkung der Angiologie im Gefdsszen-
trum Bern - Facharzt/Facharztin fiir Angiologie 60-
100%, Option fiir Partnerschaft, Bern VASC Angiologie
Interventionen AG Wir sind eine Gruppe von Angiolo-
ginnen und Angiologen mit einem eigenen Katheterlabor
und betreiben 3 moderne Praxen an den Standorten Bern
und Solothurn. Hier bieten wir breite Geféassmedizinische
Diagnostik wie auch minimalinvasive venose Therapien
an und bedienen ein {iberregionales Zuweisernetzwerk.
Im Hinblick auf einen Generationenwechsel sind wir auf
der Suche nach neuen Kolleginnen und Kollegen mit In-
teresse an einer langfristigen, teamorientierten Zusam-
menarbeit in einem kollegialen und interdisziplinar akti-
ven Umfeld. Es besteht die Aussicht auf Partnerschaft.
Haben wir Ihr Interesse geweckt? Erfahren Sie mehr in
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einem personlichen Gesprach und beim Besuch unserer
Praxisrdumlichkeiten. Bitte wenden Sie sich fiir weitere
Auskiinfte oder Thre Bewerbung an folgenden Kontakt:
PD Dr. med. T. Willenberg Tel. 079 550 13 90,
E-Mail: towillenberg@hin.ch.

BE - Fachérztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 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
Tiétigkeit erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams
suchen wir Sie als motivierte Fachdrztin / motivierten
Facharzt Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude am
Umgang mit Patienten und der medizinischen Tatigkeit,
evidenzbasierte Behandlung von Patienten, selbststandi-
ges Arbeiten, optimalerweise Chirurgie-Erfahrung. Was
Sie erwartet: Ein anregendes Umfeld und ein motiviertes
Team, faire leistungsbezogene Entlohnung, Unterstiit-
zung bei Fortbildungen, Moglichkeit zur lingerfristigen
Mitarbeit. Sie mochten die Reise mit uns zusammen wa-
gen? Perfekt! Dann melden Sie sich bei uns! Dr. med. Do-
ris von Muralt, Dr. med. Marc-Alain Portmann, Richi-
genstrasse 4, 3076 Worb, Tel. 031 839 25 03, E-Mail:
dr.portmann@mail.ch, www.hausarztpraxis-worb.ch.

BL - Hausérztin/Hausarzt idealerweise mit
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin 50-
100% - Wir suchen eine/n engagierte/n Allgemeinme-
diziner/in, um unserem Team in unserer gut etablierten
Hausarztpraxis in Binningen beizutreten. Wir legen gros-
sen Wert auf die ganzheitliche Betreuung unserer Patien-
ten/-innen und bieten eine breite Palette von Dienstleis-
tungen an, um ihre medizinischen Bediirfnisse zu erfiil-
len. Anforderungen: Abgeschlossenes Medizinstudium
und Approbation als Arzt/Aerztin, Facharzt/Fachdrztin
fiir Allgemeine Innere Medizin oder vergleichbare Qua-
lifikation, Empathie und Mitgefithl im Umgang mit Pa-
tienten/-innen, Teamfihigkeit und Kommunikationsfa-
higkeit. Wir bieten: Attraktive Vergiitung und Arbeitsbe-
dingungen,
Arbeitsumfeld, die Chance, ein Teil eines engagierten

ein freundliches und unterstiitzendes
Teams zu sein, das sich der Gesundheit und dem Wohl-
befinden unserer Patienten/-innen verschrieben hat. Wir
freuen uns auf Thre vollstindigen Bewerbungsunterlagen
per E-Mail an: doktor-karli@hin.ch.

BL - Hausérztin oder Hausarzt 50% - Wir sind
eine familidre Hausarztpraxis mit einem aufgestellten,
motivierten und eingespielten MPA - Arztinnen - Team
nahe am Zentrumsspital mit guter Vernetzung zu den
Spezialisten und suchen eine Allgemeininternistin oder
einen Allgemeininternisten zu 50% ab Oktober 2024 im
Anstellungsverhiltnis. Die Praxis ist zentral gelegen und
modern eingerichtet mit elektronischer Krankenge-
schichte, EKG, digitalem Rontgen, Praxislabor,
Ultraschall und Praxisapotheke. Wir freuen uns auf
Deine Bewerbung! E-Mail an: michele.richert@hin.ch;
www.myfamilydoc.ch.

BS - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin / 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

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

alternierend Hintergrunddienste. Sie verfiigen iiber eine
Facharztausbildung in Allgemeiner Innerer Medizin und
Erfahrung in oberérztlicher Position. Wir bieten Thnen
eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Titig-
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 Elsisser, 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 - Leitende Arztin / Leitender Arzt (alle) 80—
100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Paulusplatz
- Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Unsere
Hausirzte und Hausdrztinnen betreuen ihre Patienten
ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams
und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen medizi-
nischen Versorgung. Nun sucht unser motiviertes Team
in Luzern nach Vereinbarung Sie als Leitende Arztin /
Leitender Arzt mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin und Flair fiir Personalfithrung und Betriebs-
wirtschaft. Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Claudia
de Rossi, Regionenleiterin (Tel. +41 44 318 60 00, E-Mail:
claudia.derossi@sanacare.ch) oder Michéle Bouvard,
Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

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

LU - Oberarzt/Oberérztin Schlafmedizin 80-
100% - Spannende Oberarztstelle in Schlafmedizin /
Wir, ZURZACH Care Klinik fiir Schlafmedizin, ein Spit-
zenreiter im Bereich der akkreditierten Schlafmedizin,
suchen eine engagierte Oberdrztin oder einen engagier-
ten Oberarzt. Diese Position bietet die Gelegenheit, in
einem innovativen Umfeld zu arbeiten, das Wert auf in-
terdisziplinire Zusammenarbeit und personliche Ent-
wicklung legt. Thre Rolle umfasst die eigenverantwortli-
che Betreuung ambulanter Patienten, die Mitgestaltung
unseres medizinischen Angebots und die Spezialisierung
auf Bereiche wie das Restless-Legs-Syndrom, Hypersom-
nie und Parasomnien. Ideale Kandidaten bringen einen
Facharzttitel in Psychiatrie, Pneumologie oder Neurolo-
gie mit, haben drei Jahre klinische Erfahrung und Inter-
esse an der Schlafmedizin. Wir bieten nicht nur eine kon-
kurrenzfihige Entlohnung, sondern auch umfangreiche
Weiterbildungsmaglichkeiten, attraktive Pensionspline
und exklusive Mitarbeiterbenefits. Wenn Sie in einer
Position mit echtem Einfluss auf die Patientenversorgung
und in einem innovativen Umfeld arbeiten méchten,
freut sich Dr. med. Sebastian Zaremba, Chefarzt KSM Lu-
zern, tiber Thren Anruf unter Tel. +41 41 202 06 60. Tre-

ten Sie unserem Team bei und treiben Sie mit uns ge-
meinsam die Schlafmedizin voran.

LU - Suche Fachérztin/-arzt Innere / Allgemeine
Medizin - Fiir unsere gut etablierte Allgemeinarztpra-
xis nahe bei Luzern, suchen wir zur Zusammenarbeit
nach Vereinbarung eine/n junge/n Fachérztin/-arzt. Wir
sind ein top motiviertes engagiertes und eingespieltes
Team. Es erwartet Sie eine moderne Praxis mit zeitgemas-
ser Einrichtung (digitales Réntgen, grosses Labor, Sono-
graphie, Ergometrie, Apotheke, EKG, Laser, elektronische
KG, etc.). Sie verfiigen tiber ein abgeschlossenes Medizin-
studium mit Facharztausbildung zum Allgemeinmedizi-
ner oder Internist und bringen Erfahrung im ambulan-
ten Bereich mit. Zu Thren Stirken gehéren eine routi-
nierte Arbeitsweise sowie die Fahigkeit auf Menschen
einzugehen. Sie sprechen fliessend Deutsch und verfiigen
tiber weitere Sprachkenntnisse, dann mochten wir Sie
gerne kennenlernen. Falls Sie Interesse an einer lebhaften
und vielseitigen Tétigkeit haben, dann z6gern Sie nicht,
uns Thre Bewerbung zuzusenden. Kontaktinformationen,
E-Mail: buchhaltung@praxisdrwuest.ch, Tel. 041 320 11
52.

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

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

SG - Fach- oder Assistenzarzt Allgemeine In-
nere Medizin (alle) 50% fiir Gruppenpraxis in St.
Gallen - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir.
Als Hausarzt oder Hausdrztin bei Sanacare betreuen
Sie Ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessio-
nellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer opti-
malen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser mo-
tiviertes Team in St. Gallen nach Vereinbarung Sie
als Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin oder Prakt. Arzt bzw. im 4. oder 5. Weiterbil-
Stelle
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr. med.
Christiane Biefer, Leitende Arztin (Tel. +41 71 224 08 00,
E-Mail: christiane biefer@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

dungsjahr). Mehr zur erfahren Sie auf:

SG - Facharzt/-arztin Dermatologie — Wir suchen
eine/n Dermatologen/-in fiir unsere erfolgreiche Praxis
in St. Gallen. Wir bieten ein breites Spektrum an Patien-
ten, interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fach-
arzten und eine vielseitige Infrastruktur. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen. Wir
wiirden uns {iber Thre schriftliche Bewerbung und ein
Kennenlernen freuen. Senden Sie bitte Ihre vollstindigen
Unterlagen an Martin Olsson. E-Mail: job@arzthaus.ch.
Tel. 079 771 53 90.
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SO - Psychiater/in gesucht - Wir suchen ab 1. Juli
2024 oder nach Vereinbarung eine Fachkolleg/in mit ab-
geschlossener Facharztausbildung FMH und Berufs-
erfahrung aus Klinik oder zugehoriger Ambulanz, zu
denselben Konditionen, die wir selbst haben (ertragsba-
sierte Entlchnung mit stellenprozentbezogener Beteili-
gung an den Gemeinkosten). Wir leisten uns eine betont
flexible Ferien- und Abwesenheitsregelung, die so nir-
gends tiblich ist. Unsere Praxis verfiigt tiber ein Arztse-
kretariat mit Empfangsdienst und tiber die Moglichkeit,
eigene Laboranalysen zu machen, sowie tiber eine ICT-
Infrastruktur mit Praxissoftware. Im Rahmen des Anord-
nungsmodells arbeiten wir fallweise mit Fachpsycholog/
innen zusammen, die wir personlich bestens kennen.
Falls du interessiert bist, erwarten wir gerne deine Unter-
lagen (an E-Mail: mederga@hin.ch) und freuen uns sehr,
dich kennenzulernen. Unsere Gruppenpraxis liegt ab Juli
neu in unmittelbarer Nahe des Amthausplatzes und ist
verkehrstechnisch bestens erschlossen.

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

VS - Cabinet médical a Sion - Cabinet de groupe,
meédecine générale, bien équipé (radiologie digitalisée,
labo, ECG, spirométrie, échographie, cherche collabora-
teur(s); reprise & court ou moyen terme possible. Kontakt
unter Chiffre [-42212.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Allgemeine
Innere Medizin — Wir suchen eine/n Leitende Arztin /
Leitenden Arzt Allgemeine Innere Medizin fiir unsere er-
folgreiche Praxis am Bahnhofin Zug. Wir bieten interdis-
ziplindre Zusammenarbeit und gute Anstellungsbedin-
gungen. 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 - Aligemeinarzt/-arztin — Als Grundversorger su-
che ich fir meine leistungsfahige Allgemeinpraxis im
Stadtzentrum von Winterthur eine/n gut ausgebildete/n
engagierte/n Kollegen/-in zur Mitarbeit in der Praxis. Es
besteht die Moglichkeit zur Weiterbildung in Hausarzt-
medizin da ich als Lehrpraktiker anerkannt bin. Pensum
60%, spater nach Vereinbarung 80-100%. Ich bin an einer
langfristigen Zusammenarbeit interessiert, der spatere
Einstieg als Teilhaber/in in die Praxis ist moglich. Sie ha-
ben Interesse und Freude am Beruf, Erfahrung in der Be-
treuung von chronisch kranken Patienten und Interesse
an der Begegnung mit Menschen verschiedener Her-
kunft; Sie verfiigen tiber Sozialkompetenz und ein ruhi-
ges, hofliches, gepflegtes Auftreten und bringen person-
liches Engagement und Zuverlassigkeit mit. Sie sind mit
dem Schweizerischen Gesundheitssystem vertraut. Es er-
wartet Sie eine sichere, unbefristete Arbeitsstelle in einer
etablierten Praxis mit grossem Patientenstamm, gutem
Saldr und Sozialleistungen. Wir pflegen in unserem auf-

gestellten Team eine lockere Atmosphire wo gegenseiti-
ger Respekt, Humor und Freundlichkeit einen grossen
Stellenwert haben. Gerne erwarte ich Thre Kontaktauf-
nahme E-Mail: aminzahran10@gmail.com.

ZH - Facharzt/-arztin Gynakologie — Wir suchen
eine Fachirztin fiir Gynékologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir
bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit mit anderen Fachérzten und eine
vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns iiber Ihre
schriftliche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen.
Senden Sie bitte Thre vollstandigen Unterlagen an Martin
Olsson, Tel. 079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch.
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.

ZH - Facharztin/Facharzt Dermatologie — Wir
suchen fiir unsere Laser-/Hautarztpraxis mit optimaler
Laserausstattung eine/n Kollegen/-in zur Verstirkung
unseres  Praxisteams. Pensum 30-50%. E-Mail:
ch.ravens@bluewin.ch.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in der Stadt Ziirich
- Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als Haus-
arzt/-drztin bei Sanacare betreuen Sie IThre Patienten
ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams und
entscheiden ganz im Sinne einer optimalen medizini-
schen Versorgung. Nun suchen unsere motivierten
Teams in der Stadt Ziirich (Praxisstandorte Ziirich-Wie-
dikon, Ziirich-Oerlikon und Ziirich-Affoltern) Sie als
Arzt/Arztin mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin
bzw. Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie
auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:
Micheéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52
264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin 50-100% - Wir suchen zur Verstirkung unseres
Arzteteams in Hinwil per sofort oder nach Vereinbarung
eine/n Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin
FMH. Wir bieten eine moderne Infrastruktur (digitales
Roéntgen, Ultraschall, Labor), sehr attraktive Anstellungs-
bedingungen mit Umsatzbeteiligung, einen grossen Pa-
tientenstamm sowie ein top-motiviertes Praxisteam. Be-
rufsanfinger/innen, Assistenzarzte/-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 - Facharzt/-arztin Allgemeinmedizin — Wir su-
chen einen Facharzt Allgemeinmedizin (m/w) fiir unsere
erfolgreiche Praxis im Zentrum von Zirich. Wir bieten
interdisziplindre Zusammenarbeit und gute Anstellungs-
bedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen. Wir erwarten Teamarbeit und Freude im
Beruf. Gerne beantwortet Martin Olsson Ihre Fragen
unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns auf IThre schrift-
liche Bewerbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

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

ZH - Facharzt /-arztin fiir Gynakologie oder
Psychiatrie oder Onkologie — Mochtest du als Inf-
rastrukturnutzer in einer zentral gelegenen Praxis in ZH

© FMH SERVICES

«Kann ich beim Verkauf
meiner Praxis heute noch
mit einer Goodwill-Leistung
rechnen?»

Ja, denn eine Praxisnachfolger
profitiert von den durch Sie
erarbeiteten immateriellen Werte,
wie z.B. dem Patientenstamm
oder der Lage. Im Rahmen einer
Praxisbewertung ermittelt die
FMH Services den Inventarwert
und den Goodwill Ihrer Praxis.

«Lors de la vente de mon
cabinet, puis-je encore
compter sur la valeur du
goodwill?»

Qui c'est souvent le cas, car votre
successeur pourra bénéficier
des valeurs immatérielles que
vous avez créées telles que la
patientele ou I'emplacement.
Gréace a l'estimation de votre
cabinet, FMH Services pourra
déterminer le goodwill et la
valeur d'inventaire,

Wir sind fir Sie da!
Nous sommes la pour vous!
Olivier Dousse

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

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

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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arbeiten? Wir sind ein interdisziplindres Team und
freuen uns iiber Verstirkung! Kontakt unter Chiffre
1-42032.

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

ZH - Winterthur - Fachérztin/Facharzt Kinder-
und Jugendmedizin 60-100% - Unser Monvia
Zentrum Winterthur sucht per Januar 2024 eine/n
Pddiater/in, mit breiter Berufserfahrung sowie Erfah-
rung im Schweizer Gesundheitssystem. Ein grosses en-
gagiertes Team unterstiitzt Sie bei Ihrer Arbeit, damit
Sie und Ihre kleinen Patienten sich bei uns gut aufgeho-
ben fithlen. Wir legen Wert auf unsere Monvia Kultur
und ein gutes Miteinander im Team. Mehr Informatio-
nen auf www.monvia.ch/jobs oder senden Sie Ihren CV
direkt an Lydia Arent (Leitende Arztin), E-Mail:
personal@monvia.ch.

ZH - Fachaérztin/Facharzt Gastroenterologie
40-100% zur Erganzung unseres Teams des
Bauchzentrum Rapperswil/Riiti — Wir sind eine
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Riiti ZH sowie
neu auch in Wetzikon. In einem hervorragend vernetz-
ten, interdisziplinaren Umfeld (Chirurgie, Onkologie
mit lokalem Tumorboard, Radioonkologie, Gynikologie
mit interdisziplindrer Beckenbodensprechstunde) und
einem treuen Zuweiserstamm, bieten wir das gesamte
Spektrum der ambulanten Gastroenterologie in der Pra-
xis an. Fiir eine langfristige Zusammenarbeit suchen wir
per sofort oder nach Vereinbarung eine/n engagierte/n,
sorgfiltig arbeitende/n, motivierte/n und teamfihige/n
Facharzt/-drztin Gastroenterologie mit guten Deutsch-
kenntnissen. Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Ent-
I6hnung und grossziigigen Sozialleistungen, erwartet Sie
ein motiviertes, gut eingespieltes Team. Unsere Praxen
sind sowohl mit dem offentlichen Verkehr, als auch mit
dem Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter Eignung
ist eine spatere Partnerschaft denkbar. Wir freuen uns
auf Thre vollstindige Bewerbung, die Sie gerne an
E-Mail: hansueli.ehrbar@hin.ch schicken. Fiir weitere
Auskiinfte wenden Sie sich bitte direkt an Dr. med. Han-
sueli Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.

ZH - Facharztin/-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 verfigt tiber
digitales Rontgen, grosses Labor, EKG und elektronische
KG. Sie verfiigen iiber eine abgeschlossene Facharztaus-
bildung, sind teamfihig und interessiert daran uns bei der
Weiterfithrung und Entwicklung der Praxis zu unterstiit-
zen. Eine spétere Ubernahme der Praxisanteile ist mog-
lich. Haben wir ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns
tiber ihre Bewerbung an E-Mail: bmatzinger@gmx.net (Dr.
Bettina Matzinger), www.arztzentrum-glattbrugg.ch.

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

ZH - Facharzt/-arztin Gynakologie & Geburts-
hilfe in moderner Praxis in Ziirich — An einer gut
etablierten und zentralen Lage vis-a-vis vom lebhaften
Bahnhof Ziirich-Oerlikon entsteht im 2024 ein gynako-
logisches Kompetenzzentrum mit Grundversorgung und
Spezialisierungen in den Bereichen Endometriose sowie
Blasen- und Beckenbodenerkrankungen. Zur Stirkung
unseres Teams suchen wir eine Facharztin fiir Gynikolo-
gie (40-100%). Unser Angebot: selbstindige, spannende
Titigkeit und attraktive Honorierung. Spezielle Verein-
barungen und flexible Arbeitszeitmodelle moglich. Thr
Profil: teamfihige Personlichkeit mit fundiertem Fach-
wissen, Freude an der Arbeit mit einer modernen Ein-
richtung. Thre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen
senden Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

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

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

Praxisgesuche
Recherches de cabinets
Ricerche di studi medici

Rentable Hausarztpraxis per Mitte 2024 gesucht
- In Region Inner/-Ost/-Nord-CH. Voraussetzung: MPA-
Team zur Ubernahme, eKG, (halb)digitales Rontgen,
faire Konditionen. Kontakt E-Mail: mediscan@bluewin.ch.

Interessante Nachfolgel6sung fiir ophthalmolo-
gische Praxis - Sie planen Thre Zukunft und méchten
Thre Praxis tibergeben. Fiir eine renommierte Praxisorga-
nisation mit Wachstums-strategie suchen wir eine Praxis
zur Ubernahme. Das Kompetenzzentrum fiir Ophthal-
mologie und -chirurgie verfiigt {iber ausgewiesene
Fachirzte, welche auch eine sukzessive Ubernahme
sicherstellen konnen. Kooperationsformen sind ebenfalls

verhandelbar. Dynamik, Motivation, Verlasslichkeit
sowie ein zuvorkommender Umgang mit den Patienten
sind Programm. Interessiert? Kontaktaufnahme unter
Ref. 221 2891: FMH Consulting Services AG, Herr
Gregor Dietrich, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.

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

Erfahrener schweiz. Chirurg (62J; Spez. Allge-
mein- und Unfallchirurgie + Gefésschirurgie) —
sucht Mitarbeit in Klinik, Praxis, Forschung oder 're-
mote', ca. 60%. BAB fiir die Kantone BE und JU vorhan-
den. Vorzugsweise Abwesenheitsvertretung, Wochen-
ende und Feiertage. Sprachen: D, E E. Region:
Deutsch-CH und Romandie (international commitment
to evaluate). E-Mail: aeskulap@etik.com.

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

© FMH SERVICES

Aller de I'avant

Conseils pour
médecins et cabinets

Ouverture du cabinet
Gestion du cabinet
Cabinet de groupe
Remise du cabinet

Plus d'informations sur
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Savoir

Souder au lieu de suturer

Chirurgie CEmpa a développé un procédé de brasage médical a l'aide de nanoparticules qui permet
de fusionner les tissus en douceur. De premiers tests in vivo montrent des résultats prometteurs. Cette

nouvelle méthode signe-t-elle la fin du fil et de laiguille?

Simon Maurer

epuis plus de dix ans, des scientifiques tentent de

faire d’'une scéne de film de science-fiction une ré-

alité: refermer les plaies rapidement, proprement
et facilement a l'aide d’un laser [1]. Il serait alors possible
déviter de nombreuses infections, car en effet, les plaies su-
turées sont susceptibles de sinfecter en raison des espaces
entre les fils. Selon des chiffres provenant d’Allemagne, une
infection hospitaliére sur cing est due a des sutures de plaies
postopératoires [2].

En théorie, le brasage médical nest pas particuliere-
ment compliqué. Il suffit qu'un rayon lumineux touche le
matériau de pansement qui adheére alors aux bords de la
plaie. Il sagit du méme principe que pour le brasage méca-
nique. Dans la pratique, ce nest toutefois pas aussi simple.
Contrairement au brasage des métaux, les températures ne
doivent pas atteindre des valeurs élevées dans un cadre mé-
dical. Les dommages tissulaires alors occasionnés ne justi-
fieraient pas son utilisation. Cest pourquoi de telles procé-
dures ne se sont pas encore imposées dans la pratique. Une
équipe de recherche de I'Ecole polytechnique fédérale de
Zurich (EPFZ) et du Laboratoire fédéral dessai des maté-
riaux et de recherche (Empa) a mis au point une nouvelle
méthode qui pourrait enfin étre utilisée en clinique. Les
détails ont été publiés dans la revue spécialisée «Small
Methods» [3].

La lampe infrarouge remplace le laser

I¥quipe de la Prof. Dre Inge Herrmann et d'Oscar Cipolato
est parvenue a développer une pate de gélatine et de blanc
doeeuf dont la température peut étre régulée beaucoup plus
précisément quiavec les anciennes méthodes. Cest possible
grace a deux composants de nanoparticules qui interagissent
lorsqu’ils sont activés par des rayons lumineux. Les nano-
particules de nitrure de titane transforment tout d’abord la
lumieére en chaleur de sorte a fluidifier la pate, qui se répartit
dans la zone de la plaie. Les molécules de vanadate de bismuth
sassurent ensuite que la chaleur excédentaire quitte la zone
traitée sous forme de lumiére.

Il ne s’agit toutefois pas de la seule innovation de la nou-
velle procédure baptisée «iSoldering» (ou soudure intelligente
en frangais). Ils ont également remplacé le laser complexe et
ajusté la méthode de sorte qu'une simple lumiére infrarouge
peut étre utilisée pour chauffer la pate. «Selon les connais-
sances actuelles, le procédé fonctionne tout aussi bien avec
une lampe infrarouge», explique la professeure Inge Herr-
mann de 'Université de Zurich, derniére auteure de Iétude.
Cela pourrait étre un avantage lors de l'autorisation, car les
lasers infrarouges sont déja autorisés aujourd’hui en méde-
cine et utilisés dans de nombreux hdpitaux.

Lexpertise clinique fait encore défaut

«Je pense que l'autorisation de mise sur le marché constitue
le principal défi pour I'iSoldering», explique Inge Herrmann,
qui a déja requ plusieurs prix de recherche pour son travail.
En travaillant sur le modéle mathématique, les scientifiques
ont pu résoudre la plupart des problemes techniques. Ainsi,
des tests réalisés avec la méthode iSoldering sur des porcs
vivants et morts ont livré des résultats convaincants. Les
plaies ainsi soudées étaient étanches vers lextérieur et donc
moins sujettes aux infections. En raison de I'absence de
corps étranger, la réaction inflammatoire est moins impor-
tante avec I'iSoldering, ce qui favorise la guérison des plaies
[4, 5]. Rien détonnant donc a ce que ses développeurs aient
déja déposé une demande de brevet.

Comme en attestent les gros titres de I'Angleterre a
PAfrique du Sud, les attentes envers cette innovation suisse
sont immenses [6, 7]. Lexpertise en matiére de brasage médi-
cal est encore limitée a 'heure actuelle. Interrogés par le Bul-
letin des médecins suisses, deux médecins-chefs en chirurgie
des deux principaux hopitaux universitaires de Suisse aléma-
nique ne souhaitaient pas sexprimer sur les opportunités et
les risques de la nouvelle méthode, tout comme la Société
Suisse de Chirurgie Plastique. La procédure est actuellement
considérée comme trop éloignée de la clinique, bien que des
plaies particulierement complexes sur le pancréas ou le foie
aient pu étre soudées en laboratoire au moyen de I'iSoldering.
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Une utilisation ponctuelle probable

«Pour que la méthode simpose, elle doit faire gagner du
temps et surtout étre facile a utiliser», explique le Prof. Dr
méd. Guido Beldi, médecin-chef en chirurgie viscérale et
médecine a I'Hopital de IIle, membre du comité et repré-
sentant du département Science de la Société Suisse de
Chirurgie Plastique. Selon lui, des études denvergure et une
meilleure sécurité sont moins pertinentes que la praticabili-
té. En effet, les chirurgiennes et chirurgiens ont une grande
confiance en leurs propres compétences en matiére de su-
ture et il faut y voir un réel avantage pour que le change-
ment soit effectif.

Les cofits pourraient toutefois constituer un des princi-
paux obstacles. De nombreuses innovations issues de la re-
cherche échouent sur le critere de rentabilité pris en compte
lors de l'autorisation de mise sur le marché. Pour 'heure, les
chercheurs ne souhaitent pas encore donner de prix concret
pour le brasage d’une plaie. Selon Guido Beldi, le probléme
nest pas dordre financier: «Si I'iSoldering offre un gain de
temps important, il peut coliter un peu plus quun fil. En
effet, une minute dopération est si chére aujourd’hui qu'une
soudure rapide permettrait méme de faire des économies.»

Savoir

—— il

Lavenir de l'iSoldering de 'Empa dépend donc princi-
palement du prix et de la rapidité d’utilisation. Il est plus
vraisemblable que la méthode ne devienne pas directement
la nouvelle norme, mais quelle soit utilisée ponctuellement
pour les plaies complexes ne pouvant pas étre traitées de
maniére optimale avec une suture conventionnelle. Donc
partout ot du liquide pourrait sécouler de la plaie ou la ot les
tissus sont trop fins pour étre suturés de maniére fiable —
par exemple au niveau de l'urétre ou des trompes de Fallope.
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Oscar Cipolato et Inge Herrmann, de 'Empa a Saint-Gall, ont mis au point un procédé novateur de brasage des plaies a I’aide d’une lumiére infrarouge.
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Cabinet malin

Reussir une mediation ethique

Ethique Léthique clinique se concentre sur le soutien aux professionnels de santé. Les cas éthiques
peu clairs sont débattus et analysés en équipe pour trouver une solution adaptée. Notre auteur décrit
le déroulement optimal d’une telle discussion.

Rouven Porz

e spécialiste de [éthique occupe le role de médiateur

dans une discussion de cas éthique. La médiation

éthique nest pas toujours triviale: soit les cas cliniques
a débattre sont exigeants, soit les attentes des professionnels
de santé en matiére déthique sont floues. Par conséquent,
on craint parfois, atort, que ces discussions se transforment
en tribunal ot les coupables seront jugés, ce qui nest bien
stir pas le cas. Elles servent a stimuler 1équipe par une
réflexion commune, a verbaliser les conflits de valeurs et a
sengager activement dans un changement de perspective.

Pour une discussion de cas bien structurée

Contrairement a une discussion de cas rétrospective, la dis-

cussion prospective se fait sur un cas clinique encore en

cours. En regle générale, il sagit de prendre une décision
importante. Ce processus décisionnel est au cceur de la
démarche.

De nos jours, il existe beaucoup de littérature et de
moyens de se former sur le sujet, mais, selon moi, les deux
moments de la médiation particulierement stimulants sont
le début et la fin.

Pendant les deux premiéres minutes, jessaie, en tant que
meédiateur, de formuler lobjectif de lentretien et le cadre
temporel avec la plus grande clarté, tout en créant un climat
de confiance:

- Objectif: au début, il faut définir le plus concrétement
possible lobjectif a atteindre en fin de discussion. Faut-il
prendre une décision? Devons-nous présenter une déci-
sion pouvant étre prise par le patient? Quel est lobjectif
précis? Et qui est le médecin chargé sur le plan juridique
de défendre la décision?

- Temps: au départ, il faut également fixer la durée de la
réunion et 'y tenir. 45 minutes est une durée plut6t réa-
liste, qu’il ne faudra en aucun cas dépasser, au risque de
perdre la confiance en tant que médiateur.

- Confiance: le médiateur doit, dans la mesure du possible,
instaurer la confiance des le début de la séance. Est-ce
que tout le monde se connait déja? Qui a récemment
commencé ici? Et pourquoi pas tenter une blague pour
détendre latmosphere? Et, le plus important: annoncer
explicitement et systématiquement le fait que la discus-
sion a venir ne vise en aucun cas a blamer ou a dénigrer

les médecins. Au contraire, lobjectif est de cultiver une
entraide mutuelle pour pousser la réflexion, ni plus ni
moins.

Objectif: planifier des étapes concretes

Je trouve qu’il est utile, en tant que médiateur, de procéder a

une bréve paraphrase et concrétisation a la fin d'une discus-

sion prospective.

- Paraphrase: le médiateur doit reformuler les points im-
portants (ou la décision prise) avec ses propres mots.
Ainsi, chaque professionnel de santé présent peut encore
ajouter ou rectifier quelque chose.

- Concrétisation: le médiateur ne doit pas non plus hésiter
a déterminer concretement les responsables des étapes a
venir en posant, par exemple, les questions suivantes:
«Qui se charge de tel entretien téléphonique et quand?
Qui ira voir la patiente et quand précisément?»

Lattention que je porte sur le début et la fin des discussions
de cas éthiques, sur la verbalisation des objectifs, du temps
et de la confiance, ainsi que sur la clarté finale apportée par
la paraphrase peut encourager dautres médiateurs a partager
leurs expériences positives en matiére de discussions de cas
éthiques réussies. Jen serais ravi.

-

; | Prof. Dr Rouven Porz
'F‘I' Ethique médicale et formation médicale postgraduée,
L Insel Gruppe, Hopital de I'lle, Berne
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Le mot de la fin
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Clémence Aellen
Etudiante en médecine,
National Officer for
sexual and reproductive
health and rights inclu-
ding HIV and AIDS de la
Swiss Medical Students’
Association (swimsa)

Etudier la médecine de lautre

coté des Alpes

Chaque année, au mois de février, swissuniver-
sities [1] recense 6000 inscriptions en médecine
humaine. Chaque année, au mois de septembre,
2000 étudiantes et étudiants commencent leur
premiére année détudes. Chaque année, au
mois doctobre, un millier deviennent médecins.

Le 15 décembre dernier - en présence du
conseiller fédéral Ignazio Cassis, le surlende-
main de sa réélection -, le canton du Tessin
célébrait sa toute premiere volée de jeunes
médecins, issus de la faculté de médecine de
I'Universita della Svizzera Italiana (USI). Ils
étaient 47 a se présenter aux examens fédéraux
et ils ont tous réussi: 47 étudiantes et étudiants,
47 lauréates et lauréats. On aura rarement vu les
professeurs Gabutti et Pedrazzini, respectivement
vice-recteur et recteur de la faculté de médecine
de I'USI, aussi heureux et fiers. Cest un chirurgien
qui me l'a dit alors que je posais, sous sa supervi-
sion, mes premiers points Donati.

Lorsque je suis arrivée, je ne
parlais pas un mot d’italien.
Or, ici, le master est bilingue;
les cours sont en anglais et les
journées cliniques en italien.

J'habite a Lugano depuis un an et demi mainte-
nant, et je fais partie de la troisieme volée. Nous
sommes 70 étudiantes et étudiants. Un quart a
fait son Bachelor a I'Université de Bale et deux
tiers a 'ETH de Zurich, comme moi. La majorité
est suisse allemande, une minorité tessinoise et
moi, je suis la seule romande.

Mon accent me trahissant assez vite, en cours
comme a 'hopital, patientes et patients, comme
médecins, me posent trés rapidement la méme
question: «Ma... come mai?», sous-entendant
«Mais quest-ce que tu fais la?». Il est vrai que la
question est plutot légitime; moi-méme je me la
pose encore réguliérement.

Entre Zurich et Lugano, de tout mon parcours
universitaire, je naurai jamais passé un seul
examen ni assisté a aucun cours dans ma langue

maternelle. Jai aussi passé suffisamment de temps
dans le train pour connaitre par coeur les annonces
des CFF, et ce, dans trois de nos quatre langues
nationales. Mais ce dont je suis certaine, cest
que je ne regrette rien.

Lorsque je suis arrivée, je ne parlais pas un mot
ditalien. Or, ici, le master est bilingue; les cours
sont en anglais et les journées cliniques en italien.
Deux semaines apres la rentrée pourtant, je me
retrouvais face 8 mon premier patient. Un calepin
a la main sur lequel javais noté une dizaine de
phrases types, je me langais bredouillante:
«Buongiorno, mi chiamo Clémence, sono
studentessa di medicina. Le posso fare alcune
demande?» (sic).

Un an et demi plus tard, je ne prétends toujours
pas maitriser parfaitement la langue de Dante,
mais je peux désormais me passer de mes notes
pour faire une anamnese complete en italien.
Quand on na pas vraiment le choix, on apprend
vite.

Certes, les institutions et leur personnel médical
ne sont pas encore habitués a voir leurs couloirs
fourmiller détudiants pleins de questions et de
bonne volonté. La collaboration entre le corps
enseignant, le corps étudiant et le rectorat nest
pas dépourvue daccros, mais le master au Tessin
est un cursus au potentiel immense: des journées
cliniques en bindme - avec un ratio étudiantes,
étudiants par professeur de 2:1 -, des cours
interactifs en petits groupes et des exercices
pratiques quasiment hebdomadaires.

Apprendre I'italien et vivre trois ans dans un
environnement italophone est une opportunité
incroyable, qui ne se serait probablement jamais
représentée.
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