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Il est temps de mettre en place un nouveau
schéma thérapeutique pour vos patients souffrant
d’insomnie chronique.?

1 Mignot E et al. Safety and efficacy of daridorexant in patients with insomnia disorder: results from two multicentre, randomized, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trials. Lancet Neurol.
2022;21(2):125-139. 2 QUVIVIQ® (daridorexant), Information professionnelle, mise a jour de I'information : mai 2022, www.swissmedicinfo.ch

Informations abrégées sur la prescription QUVIVIQ® (daridorexant):

V¥ Ce médicament fait I'objet d’une surveillance supplémentaire. Pour plus d’informations, veuillez consulter les informations professionnelles et destinées aux patients pour QUVIVIQ® sur www.swissmedic-
info.ch. QUVIVIQ® (chlorhydrate de daridorexant) : Comprimés pelliculés de daridorexant de 25 mg et 50 mg. I/PdE : Indiqué chez I'adulte pour le traitement des troubles de Iinsomnie caractérisés par
des symptomes présents depuis au moins 3 mois et avec un impact significatif sur le fonctionnement pendant la journée. P/MdE : Dose recommandée : 50 mg chaque soir, 30 minutes avant le coucher.
Dose journaliere maximale : 50 mg. En cas de troubles de la fonction hépatique ou prise concomitante d’inhibiteurs modérés du CYP3A4 : 25 mg chaque soir. Co-administration avec des dépresseurs
du SNC : Ajustements posologiques sur la base d’une évaluation clinique. Usage pédiatrique : Non indiqué. Estimer la pertinence du traitement 3 mois aprées le début du traitement, puis a des intervalles
réguliers. CI : Hypersensibilité au principe actif ou excipients ; narcolepsie ; utilisation concomitante d’inhibiteurs puissants du CYP3A4. MeG/P : Il doit étre déconseillé aux patients de consommer de
I'alcool. Une paralysie du sommeil et des hallucinations hypnagogiques/hypnopompiques peuvent survenir. Des symptémes similaires a une cataplexie Iégére ont été observés en association avec des
antagonistes doubles des récepteurs de I'orexine. Interrompre immédiatement le traitement avec QUVIVIQ en cas de comportement complexe du sommeil. La prudence s'impose en cas de prescrip-
tion concomitante de dépresseurs du SNC et chez les personnes > 75 ans, lorsque le patient présente des symptomes de dépression, des comorbidités psychiatriques ou neurologiques instables, un
syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAOS) sévére ou souffre d’'une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) sévére. Non recommandé en cas d’une insuffisance hépatique sévere.
Les personnes présentant une anamnése d’abus ou de dépendance a l'alcool ou a d’autres substances doivent faire I'objet d’une surveillance étroite. IA : Lutilisation avec des inducteurs modérés ou
puissants du CYP3A4 peut réduire I'efficacité. La prudence s'impose en cas d’administration concomitante de substrats de CYP3A4, CYP2C9, BCRP et de P-gp, avec une surveillance étroite en cas
d’'index thérapeutique étroit. L'alcool a entrainé des effets additifs sur les performances psychomotrices. G, A : N'utiliser pendant la grossesse que si I'état clinique de la femme enceinte requiert le
traitement. Eviter pendant I'allaitement car un risque de somnolence excessive chez I'enfant ne peut pas étre exclu. EsAaC&UdM : Un intervalle d’au moins 9 heures est recommandé entre I'ingestion
et la conduite de véhicules ou l'utilisation de machines. El : Communs : maux de téte, somnolence, vertiges, nausées, fatigue. SD : Prodiguer des soins médicaux généraux symptomatiques et traitements
d’appoint. Dose supra-thérapeutique : somnolence, faiblesse musculaire, troubles de I'attention, fatigue, céphalées et constipation. NA : 68481 (Swissmedic). P : 10 ou 30 comprimés pelliculés de 25 mg
ou 50 mg [B]. TdA : Idorsia Pharmaceuticals Ltd., 4123 Allschwil, Suisse. Pour obtenir des informations détaillées, veuillez consulter les informations professionnelles actuelles sur www.swissmedicinfo.ch.
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Sandra Ziegler

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

Editorial

Importations inédites et connues

Peu connue dans les pays a revenus élevés
disposant de systémes de santé adéquats, la gale
touche pourtant environ 200 millions de
personnes dans le monde. Cette parasitose
cutanée causée par l'acarien Sarcoptes scabiei
sévit dans les pays pauvres aux climats chauds et
humides, ol elle représente un défi de taille
pour les systémes de santé. On note également
sa présence dans des centres surpeuplés pour
requérants dasile, le long des routes migratoires.
Les conditions d’hébergement précaires favorisent
la propagation du parasite. Avec larrivée de
réfugiés en Suisse et leur accueil dans des centres
dasile, la gale est de plus en plus présente dans
notre pays. Larticle de revue du Swiss Medical
Forum en page 44 décrit, a l'aide de deux cas,
comment se manifestent les infections par la gale,
et détaille les mesures de controles en Suisse.

Une importation d’une autre nature se produit
dans tout le secteur de la santé. Chaque année,
la Suisse reconnait 2,4 fois plus de diplomes de
médecins étrangers quelle ne forme de médecins.
Cette situation, combinée a un taux dangereuse-
ment élevé de personnes quittant la profession
et au départ a la retraite des baby-boomers, place
lensemble du systeme devant de grands défis.
Christoph Bosshard, vice-président de la FMH,
écrit a juste titre dans l'analyse de le semaine en
page 28: «Il ne suffit pas d’agir uniquement
sur la formation, il faut aussi que les pré-
cieuses forces de travail restent dans la

profession.» Vous constaterez, a partir de la
page 31, comment la situation sest accentuée
avec les dernieres statistiques médicales.

Avec arrivée de réfugiés en
Suisse et leur accueil dans des
centres d’asile, la gale est de
plus en plus présente dans
notre pays.

Un article de Silke Biethahn, Martina Goldlin et
Urs Fischer, du comité de la Société suisse de
neurologie (SSN), vient compléter cet état de
fait. A partir de la page 38, ils y analysent la
situation des neurologues en Suisse. Aujourd’hui,
plus de 60% de la population souftrent de
troubles neurologiques tels que démences ou
accidents vasculaires cérébraux. Avec Iévolution
démographique, on peut sattendre a ce que
I'incidence des maladies neurologiques
augmente encore. Les auteurs illustrent
comment, en neurologie, la pénurie et I'impor-
tation de personnel qualifié, les départs a la
retraite, la démographie et le gel des admissions
par cantons se combinent de maniere fatale et
mettent ainsi en péril les soins.

Annonce

Die Erinnerung bleibt - wiirdevolle Fotografien von Sternenkindern

Die Dein Sternenkind Stiftung bietet Erinnerungsfotos als Geschenk fir Eltern, die entweder ein bereits
verstorbenes Kind zur Welt bringen mussten oder denen der Tod des Neugeborenen unausweichlich

bevorsteht.
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Zoom sur

La tendance est au naturel

Obstétrique Depuis quelques années, plusieurs hopitaux
de Suisse alémanique proposent I'accouchement assisté
par une sage-femme. La responsabilité revient donc a la
sage-femme, qui dispense les soins obstétricaux en toute
autonomie. La confiance est de mise, notamment de la
part des médecins.

Marion Loher

«On mangue encore de preuves
scientifiques»

Recherche de pointe Cela faisait dix ans que le «Rising
Star Award» de la Société européenne de gastroentérologie
(UEG) navait pas été remis a un Suisse. Nous avons demandé
au lauréat, Thomas Greuter, gastroentérologue et chercheur
invétéré, comment il associe travail clinique et recherche,
et quelles sont les perspectives pour sa spécialité qui a le
vent en poupe.

Propos recueillis par Simon Maurer

Consultation polluée

Durabilité La concentration de particules fines a diminué
en Suisse. En revanche, on enregistre une nette hausse au
niveau régional due a la combustion de bois. La mise en
place de mesures préventives et individuelles contre ces
nuisances fait désormais partie des missions du médecin,
estime notre auteur.

Bernhard Aufdereggen

© Vladi Samodarov / Dreamstime; Reto Schlatter; Luca Bartulovi¢

Annonce
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Sabal WS® 1473 - Urtica WS®1031

La solution convaincante
au double mécanisme d’action?

Soulagement des troubles a la suite d’'une hyperplasie
bénigne de la prostate’

www.swissmedicinfo.ch | www.schwabepharma.ch S SChwabe
Reéférences
1. www. ch2. KochE. etal Wirkungen von Sabal- und Urticaextrakten als Grundlage fir eine rationale Therapie der BPH. Der Urologe (B) 1994; 34: 90-95. 07/20 Pharma AG
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Protégez vos patients
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infections respiratoires

En savoir plus

‘tout au long de 'année®*

immunitaire

BRONCHO-VAXOM®
@ m Le seulimmunomodulateur suisse avec triple effet

pour renforcer le systéme immunitaire
PHARMA

1.Gillesetal.Pollenexposure weakensinnate defense againstrespiratory viruses. Allergy.2020 Mar;75(3):576-587.2.Bessler WG et al: The bacterial extract OM-85BV protects mice againstinfluenzaand Salmonellainfection;
International Imnmunopharmacology 2010;10:1086-90 3. Parola C et al: Selective activation of human dendritic cells by OM-85 through a NF-kB and MAPK dependent pathway ; PLoS One 2013;8:282867 4. Pasquali C et al:
EnhancedMucosalAntibodyProductionandProtectionagainstRespiratoryInfections Followingan Orally Administered Bacterial Extract, FrontiersinMedicine,2014; Oct 30;1:41. Lesréférences sontdisponibles surdemande.
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Actualités

Environ 4200 personnes en Suisse ont besoin d’'une hémodialyse.

A la page

«|l N’y a aucune échappatoire»

Maladie rénale Les personnes qui ont besoin d'une hémodialyse doivent souvent financer de
leur poche le transport jusquau centre de dialyse. Une étude de la Haute école spécialisée bernoise
a déterminé le montant de ces frais. Le responsable de [¢étude, Kai-Uwe Schmitt, explique pourquoi

la situation ressemble souvent a une jungle administrative pour les personnes concernées.

Propos recueillis par Carole Scheidegger

Kai-Uwe Schmitt, comment est née 'idée détudier les
frais de transport?

Cette thématique vient de la pratique clinique, du contact
direct avec les patientes et les patients. Les frais de transport
font souvent débat, mais il nexistait jusqua présent aucune
base de données pour la Suisse.

Qu’est-ce qui vous a le plus surpris dans les résultats?
Lhétérogénéité. Pour un probleme trés concret comme les
frais de transport des personnes sous dialyse, il nexiste pas
de réglementation uniforme; il y a une multitude dapproches
individuelles.

Les personnes concernées patissent-elles des coiits de
transport?

La moitié des personnes interrogées sen inquietent effecti-
vement. En moyenne, les frais de transport sélevent a environ
5000 francs par an, mais on constate de grandes variations
(voir encadré). Certains doivent économiser ce montant.

Lassurance de base couvre au maximum 500 francs par an.
Ceux qui sont actuellement encore mobiles s'inquiétent de
¢volution de leur situation lorsque leur état de santé se
dégradera encore. Les personnes concernées sont dans
‘obligation de suivre un traitement par dialyse. Il ne sagit
pas d’interventions temporaires, mais bien d’'un traitement
along terme. Il n'y a, pour ainsi dire, aucune échappatoire.

Quelles distances doivent parcourir les patients et
quels sont leurs moyens de transport?

Ils parcourent en moyenne 11,9 kilometres pour se rendre
au centre de dialyse. Les différences sont toutefois considé-
rables. Dans les régions les plus reculées, les trajets sont plus

Prof. Dr Kai-Uwe Schmitt
Responsable du partenariat académie-pratique entre la
" Haute école spécialisée bernoise et le groupe de I'ile

© Specodyagcp / Dreamstime
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longs. En regle générale, les patients se rendent au centre de
dialyse sans correspondance, et prés de la moitié dentre eux
utilisent un véhicule privé. Environ 31% sont conduits au
centre par un service de transport de patients ou un service
de transport bénévole. Les autres, soit 12%, utilisent princi-
palement les transports publics.

Quelles solutions envisagez-vous pour atténuer le
probléme des coiits du transport?

Un guichet unique pourrait aider. La situation est complexe.
11 existe, pour chaque canton et chaque besoin, différentes
possibilités de soutien: par exemple les prestations complé-
mentaires, Al ou les fondations. C'est une jungle dans
laquelle il nest pas facile de S’y retrouver. 'imagine que cette
offre de guichet unique soulagerait également le corps
médical, s’il pouvait orienter ses patients vers un service
compétent.

Vous avez réalisé un sondage et des interviews. Le son-
dage est-il représentatif?

Lenquéte représente tres bien la population répertoriée dans
le Registre suisse des dialyses, notamment en termes d’age,
de sexe et de type de dialyse. Environ 10% de toutes les per-
sonnes dialysées ont participé a lenquéte. En raison de la
méthodologie utilisée, lenquéte nest toutefois pas représen-
tative d’'un point de vue statistique. Les participants de la
Suisse italophone sont par exemple surreprésentés, tandis
que les francophones sont sous-représentés.

Comment Iétude a-t-elle été financée?

Dans le cadre d’'un appel doffres lancé par la Fondation
Suisse du Rein, des projets de recherche pouvaient étre sou-
mis. Nous avons proposé le theme des cofits de transport et
avons obtenu le marché.

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

5000 francs en moyenne

En Suisse, quelque 4200 personnes sont tributaires
d’une hémodialyse. Selon I’étude de la Haute école
spécialisée bernoise (HESB), les patients dépensent en
moyenne 5041 francs par an en transports pour se
rendre a leur séance de dialyse [1]. La fourchette des
colts moyens est toutefois large. La moitié des per-
sonnes interrogées paient moins de 2925 francs par an,
tandis que 25% paient 6006 francs par an ou plus. Selon
la HESB, la présente étude est la premiére a examiner a
la loupe ces colts de transport en Suisse. Six per-
sonnes ont été interrogées lors d’entretiens individuels,
et 498 personnes ont en outre participé a un sondage.

Quoi de neuf?

Actualités

Nouveau médecin-chef en
neuroradiologie a Aarau

Prof Dr méd.
Pasquale
Mordasini

KSA Le Prof. Dr méd. Pasquale Mordasini prendra
ses fonctions de médecin-chef en neuroradiologie
a'Hopital cantonal dAarau (KSA) le 1 novembre
2024. Il est actuellement médecin-chef adjoint et
responsable de la neuroradiologie diagnostique et
interventionnelle a PHopital cantonal de Saint-Gall,
comme l'indique un communiqué du KSA. Pasquale
Mordasini a étudié la médecine humaine a I'Uni-
versité de Berne. Outre ses nombreuses activités de
recherche, il apporte une expérience de plusieurs
années en matiére de direction et de gestion. Le
professeur Mordasini a ét¢ médecin ajoint a I'Insti-
tut universitaire de neuroradiologie diagnostique et
interventionnelle de 'Hopital de I'fle 4 Berne et,
depuis 2022, médecin-chef adjoint, directeur du
service de neuroradiologie diagnostique et inter-
ventionnelle et responsable de la formation conti-
nue du réseau de radiologie de 'Hdpital cantonal
de Saint-Gall. 11 fait partie d’'un réseau actif de so-
ciétés spécialisées nationales et internationales.
«De par son parcours impressionnant et sa per-
sonnalité intégrative, Pasquale Mordasini est un
enrichissement pour le KSA», souligne le Prof. Dr
méd. Egbert Nitzsche, responsable du secteur des
services médicaux centraux.

Le LUKS nomme un nouveau
medecin-chef en chirurgie visceérale

Prof Dr méd.
Martin Bolli

LUKS Le Prof Dr méd. Martin Bolli prendra la
direction du secteur de la chirurgie viscérale pour
lensemble du groupe LUKS en tant que médecin-
chef. Son engagement comprendra un investisse-
ment accru dans la chirurgie robotique a I'Hopital
cantonal de Lucerne (LUKS). Ce spécialiste dans le
domaine de la chirurgie des tumeurs et de la chirur-
gie assistée par robot devra, avec les médecins-
chefs des sites de Lucerne, Sursee, Wolhusen et Stans,
faire avancer le développement de la chirurgie ab-
dominale du groupe LUKS. Martin Bolli a étudié la
meédecine a Zurich et effectué une grande partie de
sa formation chirurgicale a Bale. Il a participé a la
recherche chirurgicale et oncologique et posé les
bases de son habilitation dans le domaine de la
chirurgie des tumeurs. Ces cinq derniéres années,
il a été médecin-chef adjoint de la chirurgie viscé-
rale au Claraspital, Clarunis. A Bale, il a notamment
dirigé le domaine de la chirurgie du tractus gastro-
intestinal supérieur et participé au développement
delarobotique en chirurgie abdominale. Il enseigne
depuis des années la chirurgie a I'Université de Bale.


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

Le COVID-19 peut
faire baisser le Ql

Coronavirus Difficultés de concentration et
fatigue peuvent étre les conséquences d’'une
infection par le coronavirus. Deux études, pu-
bliées récemment dans le New England Journal
of Medicine, ont révélé que le COVID-19 pour-
rait également provoquer une baisse du QI. Dans
une étude prospective menée en Angleterre, les
troubles cognitifs concernaient surtout la mé-
moire, la pensée abstraite et les fonctions exé-
cutives. Les déficits les plus importants étaient
observés chez les personnes infectées par le type
sauvage ou la variante alpha du SARS-CoV-2
ou chez celles qui devaient étre traitées en soins
intensifs en raison d’'une évolution grave de la
maladie. Selon une étude norvégienne menée
daotit a septembre 2022, les troubles cognitifs
ont persisté jusqu’a trois ans. Pres de 110 000
adultes ont été testés en ligne, y compris des
personnes ayant été infectées par le coronavirus,
des patientes et patients souffrant d'un Covid
long et des personnes non infectées.

doi.org/10.1056/NEJMoa2311330

Sommeil profond et
sociabilité

Comportement Le degré de sociabilité d'une
personne peut étre déterminé par les ondes
cérébrales pendant le sommeil profond dans
une zone spécifique du cerveau. Cest la conclu-
sion a laquelle sont parvenus des scientifiques
de I'Université de Berne. Les ondes cérébrales
lentes, appelées «slow waves», apparaissent
pendant le sommeil profond et indiquent une
bonne qualité de sommeil. Leur activité est trés
individuelle. Selon I¢tude, plus une personne
présente de «slow waves» dans la jonction tem-
poro-pariétale droite (JTP), plus elle agit de
maniére prosociale. Cette zone du cerveau est
impliquée dans la capacité a se mettre a la place
de lautre. Léquipe de recherche a étudié le
sommeil nocturne des participants et a ensuite
testé leur comportement social dans le cadre
d’un jeu. Il sest avéré que les participants ayant
une activité «slow-wave» importante dans la JTP
étaient plus généreux envers les membres d'un
groupe qu'une personne ayant une activité
«slow-wave» plus faible.

doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0885-23.2024

Divers

Un accueil personnalise
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Le CHUV facilite la prise en charge des personnes en situation de handicap.

CHUV Au Centre hospitalier universi-
taire vaudois (CHUV), un dispositif d’ac-
cueil personnalisé vise a prendre en compte
les besoins spécifiques des patientes et
patients avec un trouble du spectre
autistique (TSA) et/ou une déficience
intellectuelle.

Des personnes spécialement formées
sont a disposition de la patientele pour
examiner les besoins, planifier un séjour
ou une consultation ou encore informer
et coordonner les soignantes et soignants.
Le dispositif nommé DAC-TSA assure
en outre la coordination avec les clini-
ciens afin de les sensibiliser, les préparer
et les conseiller. Ce dispositif peut étre
activé dans lensemble des départements
de I'hopital.

En chiffres

Exces d’alcool

Selon le Dr Vincent Guinchat,
meédecin-chef au Service des troubles du
spectre de lautisme et apparentés, ce
dispositif répond a un réel besoin des
personnes porteuses dun TSA. «A
priori, lenvironnement hospitalier est
angoissant et nest pas congu pour ces pa-
tientes et patients neuro-atypiques. Les
procédures de soins sont mal comprises
et parfois intrusives, le cadre est bruyant,
les temps d’attente sont mal supportés.»
Cette démarche transversale et multi-
disciplinaire proposerait donc une porte
dentrée simple et facile daccés pour
lensemble des soins généraux.

Contacter Iéquipe du DAC-TSA:
021 314 42 45 (lundi, mardi et jeudi de
8h 30 a 16h). Mail: ac-tsa[at]chuv.ch

Une équipe des HUG et de I’'Université de Geneve a étudié I'in-
fluence de la consommation d’alcool sur le risque de souffrir d’'un
autre éveénement cardiovasculaire indésirable majeur aprés un AVC.

Au total, 6557 personnes ont été suivies médicalement pendant
12 mois et les données sur leurs consommations hebdomadaires
d’alcool ont été recueillies simultanément.

T
0
0

(o) Les épisodes de consommation excessive d’alcool (binge drinking),
méme s’ils surviennent moins d’une fois par mois, étaient associés
a un risque deux fois plus élevé de déces, d’infarctus du myocarde
ou d’AVC. doi.org/10.1093/eurjpc/zwad364

© Amin Yusifov / Dreamstime; Aleksey Vanin / Dreamstime; Tom Manschot / Dreamstime


https://doi.org/10.1056/NEJMoa2311330
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0885-23.2024
https://chuv.ch/
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Personnalité de la semaine

Prof. Dr méd.

Kaweh Mansouri
Spécialiste FMH en ophtal-
mologie et en ophtalmo-

chirurgie et vice-

président exécutif de la
World Glaucoma Asso-

ciation (WGA)

Ophtalmologie Le Prof. Dr méd. Kaweh Mansouri est le
nouveau vice-président exécutif de la World Glaucoma Asso-
ciation (WGA). Lassociation sengage dans le monde entier
pour lutter contre le glaucome et les handicaps qui y sont
liés. Cest la premiére fois depuis la création de Iorganisation
qu’un spécialiste européen, et de surcroit suisse, est nommé
a ce poste, comme l'indique la WGA. «Clest un grand hon-
neur et une marque de reconnaissance de la part de mes
collégues du monde entier», souligne Kaweh Mansouri.
Doté d'une double nationalité autrichienne et suisse,
Kaweh Mansouri a étudié la médecine a Vienne (Autriche).
Apres sa formation de spécialiste FMH en ophtalmologie, il
est devenu chef de clinique a 'Université de Geneve dans le
service du glaucome. Il a ensuite poursuivi sa formation
postgraduée au Hamilton Glaucoma Center de I'Université
de Californie (Ftats-Unis), ot sa fascination pour le
glaucome sest intensifiée: «Cest une maladie neurodégé-
nérative dont nous ne savons pas encore grand-chose - je
voyais cela comme un défi pour un jeune médecin et cher-
cheur. De plus, jétais fasciné par les méthodes chirurgicales.»
Kaweh Mansouri a ensuite obtenu le titre de formation ap-
profondie en chirurgie ophtalmique FMH. Depuis 2015, il

Actualités

utte contre le glaucome

travaille comme spécialiste en ophtalmologie a la clinique
Swiss Visio Montchoisi a Lausanne. En 2017, il a fondé
avec le Dr méd. André Mermoud la Swiss Glaucoma Re-
search Foundation et en a pris la présidence. La lutte contre
le glaucome lui tient & coeur: «Il peut étre stabilisé dans la
plupart des cas avec les méthodes thérapeutiques exis-
tantes. Cest une tragédie que tant de personnes souffrent
d’une perte de vision permanente, soit par ignorance a ce su-
jet, soit par manque d’acces au systeme de santé.»

En tant que nouveau vice-président exécutif dela WGA,
Kaweh Mansouri veut contribuer a vaincre un jour le glaucome.
Selon luj, il sagit daugmenter le nombre de membres et den-
courager ainsi la prochaine génération de spécialistes du
glaucome. Le professeur Mansouri est persuadé que le glaucome
sera encore mieux traité dans un avenir proche. De grands
progres ont déja été réalisés au cours des 12 dernieres années
avec l'introduction de la chirurgie micro-invasive du
glaucome (MIGS). Lavenir proche apportera les premiéres
thérapies géniques pour diverses formes de glaucome, ainsi
que des thérapies neuroprotectrices, ajoute-t-il.

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

Médecine légale Des scientifiques de 'Université de Berne ont étudié les processus de décomposition sur des cadavres de porcs déposés dans

la nature. Ils ont constaté que la méthode utilisée jusqua présent en Suisse pour évaluer la décomposition devait étre adaptée. Leur nouvelle mé-

thode permettra désormais une datation plus précise des cadavres. doi.org/10.1111/1556-4029.15497

© Piége photographique / Lara Indra (départ. d’anthropologie, IRM, Université de Berne)


https://doi.org/10.1111/1556-4029.15497
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Certaines femmes préférent un accouchement naturel avec le moins d’interventions possible.

| a tendance est au
naturel

Obstétrique Depuis quelques années, plusieurs hopitaux de Suisse alémanique proposent
laccouchement assisté par une sage-femme. La responsabilité revient donc a la sage-femme,
qui dispense les soins obstétricaux en toute autonomie. La confiance est de mise, notamment
de la part des médecins.

Marion Loher
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a naissance d’'un enfant est une expérience intense

pour les parents, source de joies et d'angoisses. En

Suisse, la plupart des femmes accouchent a I'hopital.
Au terme d’'une grossesse sans complication, certaines pré-
férent un accouchement naturel sans personnel médical
spécialisé. Plusieurs hopitaux de Suisse alémanique, a I'instar
de 'Hopital universitaire de Bale et du Centre hospitalier de
Bienne, ont désormais répondu a ce besoin en proposant
Paccompagnement a la naissance par une sage-femme. Par
ailleurs, certains établissements ont suivi la procédure de
reconnaissance de la Fédération suisse des sages-femmes,
comme 'Hopital cantonal de Baden ou I'Hopital cantonal
de Nidwald. Dans le canton de Zurich, neuf hopitaux pro-
posent depuis début 2023 des soins obstétricaux dispensés
par une sage-femme. En effet, Zurich est jusqua présent le
seul canton a avoir intégré cette offre dans les missions de
ses hopitaux.

© Vladi Samodarov / Dreamstime

Article de fond

Renforcer Pautodétermination des femmes

Dans le cadre de l'accouchement assisté par une sage-femme,
la responsabilité professionnelle de la grossesse, du suivi
postnatal et du déroulement autonome de 'accouchement
incombe a la sage-femme. Peu avant I'accouchement, une
deuxiéme sage-femme vient en renfort. On ne consulte lavis
du médecin quen cas de complications ou a la demande de
la sage-femme. «Avec ce modele, nous aimerions apporter
une plus grande continuité dans le suivi de la grossesse et de
la naissance, tout en favorisant lautodétermination des femmes
et en limitant les interventions médicales a leur strict mini-
mumy, explique Barbara Stocker, présidente de la Fédéra-
tion suisse des sages-femmes. Susanne Grylka, responsable
de I'Institut de recherche sur les sciences maieutiques et la
fertilité de I'Université des sciences appliquées de Zurich
(ZHAW), ajoute: «D’apres les recherches, nous savons que
les femmes qui accouchent avec peu d’interventions sont
davantage satisfaites.» [1, 2]

Pour accoucher sous la seule
supervision d’une sage-
femme, les futures mamans
doivent remplir certains
criteres.

Les futures mamans accordent beaucoup d’'importance
a la continuité du suivi et de l'accompagnement, cest pour-
quoi certaines optent pour leur médecin traitant, développe
Barbara Stocker. «Mais nombre de femmes, surtout les pri-
mipares, ignorent que le médecin ne sera pas dans la piece
de la premiére contraction a l'accouchement. Le role du mé-
decin est différent: il intervient pour l'accouchement, en cas
de trop fortes douleurs ou de complications.» Les heures
pendant ou entre les contractions relevent de la compétence
d’une sage-femme. Une fois en travail, les femmes ne sont
souvent plus en mesure de dire ce quelles veulent ou non.
«Il en résulte parfois des erreurs de jugement, qui peuvent
causer des blessures psychiques ou physiques et faire de l'ac-
couchement une expérience traumatisante.»

Avec le développement de la médecine au cours des
derniéres décennies, une forte médicalisation et pathologi-
sation a également pris place dans le domaine de [obstétrique.
Ainsi, la mortalité de la mere et de lenfant a peu a peu baissé.
En parallele, le nombre d’interventions médicales lors de
Paccouchement a augmenté. Lexemple le plus marquant est
celui de la césarienne [3]. Selon 'Office fédéral de la statis-
tique, un enfant sur trois nait actuellement par césarienne
en Suisse. Le taux de césariennes est élevé par rapport a
dautres pays et dépasse le taux de 15 a 20% fixé par TOMS.

Une demande limitée

En Suisse, la clinique de gynécologie de 'Hopital de I'Ile
Berne est pionniére en matiere de soins obstétricaux prodi-
gués par une sage-femme, et ce, depuis 18 ans. «Nous obser-
vions déja a [époque une demande croissante des femmes
enceintes pour accoucher naturellement dans un cadre
familier avec le moins d’interventions médicales possible»,
déclare Daniel Surbek, médecin-chef de la clinique de gynéco-
logie et membre du comité de la Société suisse de gynécologie
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et dobstétrique. Un tel accouchement peut aussi bien se dérou-
ler en maison de naissance ou a domicile. Mais la naissance
assistée par une sage-femme dans une clinique présente un
avantage décisif: en cas d’'urgence, un médecin peut rapide-
ment intervenir et la femme est directement sur place. Elle
na méme pas besoin de changer de chambre. «Cela repré-
sente une sécurité pour les futures mamans, un souhait qui
figure en téte de liste», poursuit-il.

ATépoque, les sages-femmes de 'Hopital de I'Ile sétaient
prononcées en faveur d’une plus grande autonomie dans leur
pratique quotidienne, avec davantage de liberté décisionnelle
pour les accouchements physiologiques sans complication.
Cest pourquoi la clinique a commencé par un projet pilote
qui, apres une évaluation réussie, sest transformé en une
offre réguliere. Daniel Surbek est satisfait de Iévolution de
cette forme d’accouchement a la clinique de gynécologie.
«Le principe et la collaboration entre les sages-femmes et le
personnel médical spécialisé fonctionnent trés bien. Les
femmes se sentent bien et entre de bonnes mains.»

Il y a deux ans, la clinique de gynécologie de 'Hopital
de I'Tle a publié une étude [4], qui passe en revue les expé-
riences de plus de 500 accouchements planifiés par des
sages-femmes de la clinique. Il en ressort que ce modele
offre une grande sécurité pour la mere et [enfant, méme s’il
est encore rarement demandé. Sur la période de 2006 4 2019,
seuls 2,6% des naissances étaient prévues avec des sages-
femmes. «Nous nous sommes rendu compte du nombre
limité de femmes qui choisissent un tel accouchement»,
ajoute le médecin-chef. Par ailleurs, pour accoucher sous la
seule supervision d’une sage-femme, les futures mamans
doivent remplir certains critéres. La femme enceinte et len-
fant a naitre doivent, par exemple, étre en bonne santé et
dans un état général satisfaisant, et la grossesse doit se dé-
rouler sans probléme et en douceur.

Une bonne communication et
organisation entre les groupes
professionnels revét une
importance majeure.

«Cela implique un conflit potentiel»

En méme temps, la clinique de gynécologie de Berne a intro-
duit le modeéle de l'accouchement assisté par une sage-femme
agréée. La demande y est plus forte, explique Daniel Surbek.
Cest pourquoi la clinique a fortement augmenté le nombre
de sages-femmes agréées ces derniéres années. Celles-ci as-
surent un suivi continu, de la grossesse au post-partum en
passant par laccouchement. «Ce modele est effectivement
tres apprécié», confirme Barbara Stocker, présidente de la
Fédération suisse des sages-femmes. Malheureusement, les
hopitaux qui proposent cette formule ne sont pas assez
nombreux. Mais elle pense que les soins obstétricaux dis-
pensés par une sage-femme et la sage-femme agréée rendent
la profession plus attrayante. «De nombreuses sages-femmes
ont cessé leur activité professionnelle en raison de leur insa-
tisfaction, de I'impossibilité a mettre en pratique les compé-
tences acquises au cours de leur formation. Elles étaient
contraintes dexécuter ce qui était prescrit.» Avec le modéle
d’accouchement assisté par une sage-femme, les choses

bougent: elles assument la responsabilité et la prise de déci-
sion. La satisfaction, d'apres la scientifique Susanne Grylka, sen
trouve augmentée. Mais cela requiert aussi de la confiance,
notamment de la part des médecins.

Aujourd’hui, les femmes
réfléchissent bien plus a la
maniére de mettre leur enfant
au monde.

Raison de plus pour assurer une communication saine
et une bonne organisation entre les deux groupes profession-
nels et au sein des équipes interdisciplinaires, et instaurer
des directives claires dans les hopitaux. «Caccouchement
naturel et physiologique est un domaine ot le travail des
sages-femmes et celui des gynécologues se chevauchent.
Cela implique un conflit potentiel», étaie Daniel Surbek.
Selon lui, les deux groupes professionnels ont, par nature,
une vision différente de l'accouchement. «Les médecins voient
plutét ce qui pourrait arriver, tandis que les sages-femmes
mettent Iaccent sur le caractere naturel de l'accouchement
et sur les besoins de la parturiente.» Pour lui, il est extréme-
ment important de garantir une bonne formation initiale et
continue, tant pour les sages-femmes que pour les méde-
cins. La présidente de la Fédération suisse des sages-femmes
partage cet avis: «Ce nest quen comprenant la physiologie
que lon reconnaitra la pathologie.»

Barbara Stocker précise que les hopitaux ne sont pas
tous tenus doffrir le modele daccouchement assisté par une
sage-femme, surtout si une maison de naissance se trouve a
proximité. Toutefois, il est important, pour elle, que les femmes
aient le choix partout en Suisse. «Aujourd’hui, les femmes
réfléchissent bien plus a la maniére de donner naissance a
leur enfant. Elles savent ce quelles veulent ou non, méme
dans le cas d’'une éventuelle intervention médicale.»

Références
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https://www.bullmed.ch/

PM-CH-SGX-ADVR-240004-02/2024

PUBLIREPORTAGE

Une fois guéri, un zona peut laisser des cicatrices
cutanées persistantes

Certaines personnes continuent a pré-
senter des cicatrices visibles sur la peau
longtemps apreés la résorption d’un zona.
L’incidence et les facteurs de risque
de cicatrices post-herpétiques ont éteé
examinés dans le cadre d’une étude de
cohorte prospective.

Le zona est typiquement caractérise par
une douleur sévere et une éruption
érythemateuse suivie de I'apparition de
vesicules a liquide clair groupees en
bouguets qui évoluent en pustules sur 7
a 10 jours. Si les lésions cutanées gueris-
sentengénéralcompletementenl’espace
de 2 a 4 semaines, des cicatrices ou des
altérations pigmentaires (p. ex. hypo- ou
hyperpigmentation) post-herpéetiques, qui
peuvent étre durables'?, voire perma-
nentes dans certains cas, sont possibles.

L’incidence de cicatrices cutanées apres
résorption d’'un zona a été déterminée
dans une étude prospective menée
aupres de patients consultant a I'hopital
pour un zona (N=113) avec les carac-
teristiques demographiques et médicales
des patient-e-s qui ont développé des
cicatrices.?’

Dans cette etude, 42% (n=47/113) des
sujets etaient immunodéprimés.? Environ
10% des patient-e-s ayant développe un
zona preésentaient des cicatrices visibles

6 mois apres leur épisode (n=11/113; 9,7%)
et la plupart des cicatrices étaient bien
visibles (n=9/11; 82%).2 Les emplacements
les plus fréequents des cicatrices post-
herpétiques étaient le torse (n=5), la
région cervicale (n=3) et le visage (n=3).2
Dans cette petite cohorte de patients, les
facteurs de risque de cicatrisation post-
herpétiques se sont révélés étre les cas
séveres (n=10/11) et 'immunosuppression
(n=9/11).2

Des cicatrices sur la peau peuvent avoir
un impact negatif sur la qualite de vie
et la vie sociale et professionnelle des
patient-e-s, I'aspect de la peau d’'une
personne pouvant affecter son estime
de soi et I'image gu’elle a d’elle-méme.?
Les patient-e-s dont les signes visibles
d’un zona persistent sans gueérir peuvent

lllustration: cicatrisation hypertrophique et zona
recurrent chez un patient avec VIH (L2,3).2 L’illu-
stration, reproduite avec I'autorisation de Springer
Nature, a été publiée initialement dans El Hayderi
L, etal. Am J Clin Dermatol. 2018.

recourir a des traitements correctifs tels
que la chirurgie esthetique.?

En préevenant efficacement le zona, la
vaccination avec SHINGRIX peut réduire
les complications potentielles de la
maladie."?4t

Maladie sévére (10/11)

Immunosuppression (9/11)

Facteurs derisque chez les patient-e-s hospitalisé-e-s
avec cicatrisation post-herpétique (n
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Les résultats ont éteé initialement publiés dans El Hayderi, et al. Am J Clin Dermatol. 2018.2
\ L’image a éteé créeée par GSK de maniere indépendante a partir des données originales.
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Protégez vos patient-e-s agé-e-s de 50 ans et plus contre le zona** —
c’est maintenant qu’il faut leur parler de la prévention du zona.

* Etude prospective sur 3 ans menée auprés de patient-e-s atteint-e-s de
zona confirmé (N=113) dans un centre universitaire de soins tertiaires en
Belgique. Les cas de zona ont été confirmés par des frottis de Tzanck
pour coloration histochimique a I'acide périodique Schiff (APS) et
marquage immunohistochimique du virus varicelle-zona et du virus
Herpes simplex de type | et Il et tous-tes les patient-e-s ont été traité-e-s
par acyclovir en administration orale ou intraveineuse conformément au
protocole de soins standard de I'établissement. La moyenne d'age
de la cohorte était de 60.6 ans (plage: de 25 a 88 ans) et 47 sujets (42%)
étaient immunodéprimés. Les patient-e-s identifié-e-s avec des cicatri-
ces post-herpétiques 1mois apres guérison des Iésions cutanées du zona
(n=11) ont té suivis tous les 2 mois pendant 6 mois.2

t SHINGRIX ne protege pas 100% des individus vaccinés.

Shingrix (Vaccin contre le zona, recombinant, avec adjuvant). PA: Glyco-
proteine E du virus varicelle-zona (antigene gE). I: Prévention du zona chez
les adultes de 50 ans et plus, et chez les adultes de 18 ans et plus présentant
un risque accru de zona. P: Posologie usuelle: Immunisation de base: deux
doses (chacune & 0,5 ml), intervalle de 2 mois au minimum. Posologie

. ~ [=]E(s]
Vous souhaitez en savoir :
plussurlezona? |

LE ZONA
ESTEVITABLE -

POURQUOI AT'IPRE?

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3, CH-3053 Munchenbuchsee,
Trademarks are owned by or licensed to the GSK group of cofil

spécifique: voir information professionnelle. Par voie intramusculaire dans
le muscle deltoide. On ne dispose d'aucune donnée concernant la nécessité
de doses de rappel. CI: Hypersensibilité a I'un des composants. M/P: Une
réponse immunitaire protectrice peut ne pas étre obtenue chez tous les
sujets vaccinés avec Shingrix. IA: Shingrix peut étre administré simultané-
ment & un vaccin contre la grippe saisonniére sans adjuvant, un vaccin
PPV23, un vaccin PCV13 ou un vaccin dTpa. Toujours injecter les vaccins a
des sites différents. G/A: Il n'existe pas de données cliniques sur I'emploi
pendant la grossesse et ['allaitement. El: Trés fréquents: Céphalees,
symptomes gastro-intestinaux (y compris nausées, vomissements,
diarrhée et/oudouleurs abdominales), myalgie, réactions au site d'injection
(douleurs, rougeur, gonflement), fatigue, frissons, fiévre. Fréquents: Prurit
au site d'injection, malaise. Occasionnels: Lymphadénopathie, vertiges,
arthralgie. Expériences post commercialisation: Rares: Réactions o’ hyper-
sensibilité. Trés rares: Syndrome de Guillain-Barre. Fréquence inconnue:
Toxicité cutanée grave. Cons: Conserver au réfrigérateur (2-8°C).
Pr: Flacon de poudre et flacon de suspension, x1. CR: B. Mise a jour de
I'information: mars 2023. GlaxoSmithKline AG, 3053 Minchenbuchsee.
Consulter www.swissmedicinfo.ch pour des informations détaillées.

Cliguez sur «play» pour écouter
le témoignage d’une véritable patiente
souffrant de zona: DeAnn, 55 ans

Veuillez signaler les effets indésirables médicamenteux a I'adresse pv.
swiss@gsk.com. Les professionnel-le-s de la santé peuvent demander les
références mentionnées a GlaxoSmithKline AG.

Ce médicament fait l'objet d'une surveillance supplémentaire.
Pour plus d'informations, se référer a l'information professionnelle
de Shingrix disponible sous www.swissmedicinfo.ch.

Références: 1. Harpaz R, Ortega-Sanchez IR, Seward JF. Prevention of
Herpes Zoster. Recommendations of the Advisory Committee on Immuni-
zation Practices (ACIP). MMWR. 2008;57(RR-5):1-30. 2. EI Hayderi L,
Nikkels-Tassoudji N, Nikkels AF. Incidence of and risk factors for cutaneous
scarring after herpes zoster. Am J Clin Dermatol. 2018;19:893-897.
3. Kowalewska B, Jankowiak B, Krajewska-Kulak E, et al. Quality of life in
skin diseases as perceived by patients and nurses. Adv Dermatol Allergol
2020;XXXVI1(6):956-961. 4. Information professionnelle Shingrix, www.
swissmedicinfo.ch, consulté en février 2024.
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Interview

«On manqgue encore de
preuves scientifiques»

Recherche de pointe Cela faisait dix ans que le «Rising Star Award» de la Société euro-
péenne de gastroentérologie (UEG) navait pas été remis a un Suisse. Nous avons demandé au
lauréat, Thomas Greuter, gastroentérologue et chercheur invétéré, comment il associe travail
clinique et recherche, et quelles sont les perspectives pour sa spécialité qui a le vent en poupe.

Propos recueillis par Simon Maurer

Thomas Greuter, vous avez recu le «Rising Star Award
2024» de la Société européenne de gastroentérologie.
Félicitations! Que signifie cette récompense pour vous?
Clest une reconnaissance importante du travail que jai
accompli ces dix derniéres années. Jen retire une certaine
fierté, car je suis encore relativement jeune dans mon domaine
dactivité. Je la regois humblement aussi, car si jai pu en ar-
river 13, cest grace aux nombreux soutiens dont jai bénéficié
dans ma carriere.

Le dernier Suisse a avoir regu ce prix était Michael
Scharl, en 2014. Il est aujourd’hui un professeur
renommé de PHopital universitaire de Zurich. Ou
vous voyez-vous dans dix ans?

Je veux poursuivre avec la recherche universitaire et mon tra-
vail clinique. Jaimerais aussi développer ma propre équipe
de laboratoire a 'Hopital universitaire de Zurich. Ici, jespeére
obtenir des subventions pérennes. Mon objectif a moyen
terme est clairement un poste de professeur titulaire a'Uni-
versité de Zurich, sachant que mon lien a cet établissement
remonte a mes études.

Vous étes médecin adjoint a 'Hopital GZO de Wetzikon.
Vous étes aussi chercheur a I'Université de Zurich.
Comment gérez-vous votre emploi du temps?

Ce nest possible quavec beaucoup de flexibilité et de soutien.
Officiellement, je suis un jour par semaine a Zurich, pour les
recherches que je méne avec mon équipe sur [cesophagite a
éosinophile - une affection de Ioesophage. Mais si lon consi-
deére objectivement le temps consacré a la recherche, cest un

poste a 40% qui sajoute @ mon quotidien clinique. Jeffectue
une grande partie de mes recherches sur mon temps libre, le
week-end ou en dehors de mes horaires de praticien. J'y suis
habitué depuis que je travaille avec les Hopitaux universi-
taires de Zurich et le Centre hospitalier universitaire vaudois
de Lausanne. La recherche ne fonctionne pas sans initiative
personnelle.

«Une recherche de pointe est
aussi possible hors des grands
centres urbains, notamment si
les structures adéquates sont
présentes.»

Vous étes chercheur a P’Hopital universitaire de Zurich,
sans y travailler comme médecin. Cest atypique. Ce ne
serait pas plus simple d’y étre a temps plein?

Cest possible. Mais je suis avec le GZO depuis toujours, j'y
ai maintenant aussi des attaches familiales et faime beaucoup
mon travail ici, en premiére ligne. Je vois au quotidien ce que
la patientéle issue du milieu rural apprécie, et ce dont elle a
besoin. Cet environnement me permet de mener des recherches
centrées sur elle. De plus, j’ai la chance que lobjet de mes re-
cherches, [cesophagite a éosinophile, soit fréquent aussi hors
des zones urbaines, ce qui facilite mon travail. Une carriére
comme la mienne nest en général possible quavec beaucoup
de soutien, ce que mapportent la clinique de gastroentéro-
logie de 'Hopital universitaire de Zurich et le GZO.
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Le PD Dr méd. Thomas Greu-

, gastroentérologue, est
médecin adjoint a I’Hépital
GZO (Gesundheitsversorgung
Zircher Oberland) de Wetzi-
kon et intervient comme en-
seignant aux universités de
Zurich et Lausanne. Il méne
des recherches sur I’'ceso-
phagite a éosinophile et dirige
plusieurs projets internatio-
naux.

Interview
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Interview

En tant que praticien dans un petit hopital, vous avez
aussi des inconvénients en matiére de structures de
recherche. Pour vos études, vous n’avez par exemple
pas de collaborateur scientifique a qui déléguer les
taches statistiques. Ce ne serait pas le cas dans un
hopital universitaire.

La recherche nest possible quavec un réseau — ¢a ne marche
pas sans. Cela vaut aussi en hopital universitaire. Sans réseau,
vous étes, 1a aussi, un combattant solitaire, soumis a une tres
forte pression concurrentielle. Ces derniéres années, jai pu
développer un vaste réseau, avec notamment des partenaires
A Zurich, Lausanne, Berne et aux Etats-Unis, avec lesquels je
collabore. Cela inclut aussi des statisticiens, qui me prétent
parfois main-forte. Le fait de ne pas étre au méme endroit
nest pas un souci dans la recherche.

Cependant, sans le soutien universitaire, vous ne pour-
riez pas publier dans les revues les plus renommées...
Ceest vrai en recherche fondamentale. Mais justement, je
pense qu'une recherche de pointe est aussi possible hors des
grands centres urbains, notamment si les structures adé-
quates sont présentes. Loesophagite a éosinophile en est un
parfait exemple. La maladie a été découverte en Suisse dans
les années 1990, par le professeur Alex Straumann, qui a été
le premier a 'identifier lorsqu’il pratiquait en cabinet. Les
grandes revues ont d'abord refusé de publier les théses d'un
médecin exercant en cabinet. Ce nest que lentement que les
spécialistes ont reconnu ce diagnostic révolutionnaire et
quAlex Straumann a regu la reconnaissance qu’il méritait.

Dans la méme veine, la derniére lauréate du prix Nobel
de médecine, Katalin Karikd, expliquait en interview
que les financements allaient aujourd’hui aux études
plus simples d’accés plutot qu’aux projets adoptant une
approche inédite [1]. Ceest aussi un probléme, selon vous?
Le probleme est peut-étre plus la difficulté de financer des
projets qui vont a contre-courant des tendances «mainstream.
Jai moi-méme deux projets qui questionnent certains dogmes.
Lun est une étude sur les étapes précédant l'eesophagite a
éosinophile. Lautre un travail sur I'influence de divers types
de lait sur sa pathophysiologie. Cela dit, en Suisse, on est plu-
tot bien lotis en matiére de financements.

«Ces prochaines années, on
devrait introduire sur le marché
des médicaments qui stoppent
I'évolution de la fibrose.»

On disait autrefois qu’il fallait passer un an aux Etats-
Unis pour espérer devenir professeur ou médecin-chef.
Est-ce toujours le cas?

J’ai moi-méme passé deux ans aux Etats-Unis a la clinique
Mayo et je le ressens comme un enrichissement, qui ma aidé
a plusieurs égards. D'abord sur le plan professionnel: jai fait
de larecherche sur la transduction des signaux et les fibroses
dans le domaine du foie et jai pu rencontrer les plus grosses
pointures du domaine. A Rochester, dans le Midwest amé-
ricain, ot jétais, les possibilités financieres sont impression-
nantes, méme au regard des standards suisses. Il S’y ajoute

un vaste effectif de patientes et patients, et un savoir-faire
inégalé. Il y avait une centaine de gastroentérologues en plus
de nous, les Fellows. Et jen ai aussi beaucoup retiré sur le plan
personnel.

Clest-a-dire?

Les Etats-Unis sont un melting-pot qui vit de la migration de
gens brillants venus du monde entier. On se fait dexcellents
contacts pour la recherche, on gagne en mobilité - une mobi-
lité essentielle notamment dans le monde académique. Catmos-
phere est trés ouverte et ce nest pas une culture de combattants
solitaires, mais de travail déquipe. Il y a beaucoup a apprendre.
Je pense quen 2020, je Waurais pas été prét a quitter Zurich pour
Lausanne sans ce séjour préalable aux Etats-Unis.

«Je pense quen 2020, je naurais
pas été prét a quitter Zurich
pour Lausanne sans ce séjour
préalable aux Etats-Unis.»

Ou voyez-vous les prochaines percées scientifiques en
gastroentérologie?

Pour les affections intestinales inflammatoires, on a désormais
un mix de substances biologiques, a Ieflicacité trés spécifique.
Ce sont des médicaments chers, mais qui changent réellement
la donne. Ces prochaines années, on devrait aussi introduire
sur le marché des médicaments qui stoppent lévolution de
la fibrose - et qui restent aujourd’hui encore le Graal de notre
spécialité. En endoscopie interventionnelle, on se rapproche
de plus en plus de la chirurgie. La plus grande avancée a eu
lieu en hépatologie, pour le traitement de lhépatite C.

Le traitement de la fibrose aurait un effet majeur, du
point de vue économique, sur la prise en charge des
fibroses hépatiques liées a I'alcool.

Oui, mais pas seulement. Car jai noté, dans mes recherches,
que beaucoup de mécanismes et enseignements en matiere
de fibrose hépatique valent aussi pour d’autres organes. Les
meédiateurs cellulaires présents dans le foie jouent aussi un
role dans l'intestin, lcesophage, et méme dans les poumons.
Ce qui veut dire que consulter une revue de pneumologie
peut aider a trouver de nouvelles impulsions pour nos
propres recherches.

Les sujets de gastroentérologie sont populaires et les
articles sur Palimentation, placés par exemple en page
d’accueil des sites des revues, générent souvent de
nombreux clics. Cet intérét aide-t-il a sensibiliser le
grand public aux questions de gastroentérologie?

On parle stirement plus aujourd’hui des problemes gastro-
intestinaux. Mais cela reste souvent superﬁciel, avec toujours
de nombreux tabous. Il est plus facile de parler doesophage
que danus. Plus on approfondit le sujet, plus cest inconfor-
table pour de nombreuses personnes. Alors qu’il faudrait
parler bien plus de ces sujets, ne serait-ce que pour amélio-
rer le suivi des recommandations de dépistage du cancer de
lintestin, soit une coloscopie tous les dix ans au moins, a
partir de 50 ans. Il y a un manque évident de connaissances
chez nos patientes et nos patients.
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«La recherche n’est possible qu’avec un réseau», explique Thomas Greuter.

Cest vraiment encore un souci? Les directives sur le
sujet sont pourtant claires.

Oui! Mais avoir des directives ne veut pas dire quelles sont
mises en ceuvre. Par exemple, dans mon domaine - Iceso-
phagite a éosinophile -, notre groupe de recherche suisse a
récemment découvert qu’il n'y a pas eu de progrés en ma-
tiére de pose du diagnostic ces vingt derniéres années. I
sécoule toujours trop de temps entre le premier symptome
et le diagnostic, malgré un tableau clinique désormais bien
connu. Et ce, parce que les patientes et les patients consultent
trop tard, en raison d’'une mauvaise interprétation des symp-
tomes. Mais aussi a cause du délai qui sépare le premier exa-
men de la pose du diagnostic.

Et ce, malgré la popularité, ces derniéres années, de
louvrage de vulgarisation «Le charme discret de
Pintestin» de Giulia Enders et Pessor des théemes liés a
Palimentation.

Cest en effet un point d’introduction parfait au sujet qui nous
intéresse. Mais sagissant de I'intestin, il y a aussi beaucoup
de demi-vérités, qui rendent un échange sérieux difficile. On
mangque encore de preuves scientifiques sur certaines ques-
tions. Mes patientes et mes patients avec une maladie inflam-
matoire chronique de l'intestin 'intéressent surtout a l'alimen-
tation, mais on a peu de recommandations scientifiquement
fondées. Je leur déconseille en général un changement radical
de régime et je les oriente vers une ou un nutritionniste.

Interview

Et vous, quelles regles suivez-vous en matiére
d’alimentation?

Aucune. Et je nen ai jamais recommandé. Je ne fais souvent
que deux repas par jour, le midi et le soir. Ce qui laisse un
délai assez long entre la prise de nourriture du soir et du len-
demain midi. J'ai appris, il y a peu, quon nomme ¢a le jetine
intermittent. Mais cest un hasard et je ne suis pas pour encou-
rager les jeunes adultes en bonne santé a suivre un régime
ou un mode dalimentation spécifique.

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

Prof. Dr méd. Georg Rutishauser a fondé, avec des collégues, le club des «faux pas».

In memoriam: Georg Rutishauser

(1927-2024)

Nécrologie Le 16 février 2024, le Prof. Dr méd. Georg Rutishauser est décédé a I'age de 98 ans. Il a
longtemps exercé comme professeur ordinaire et médecin-chef en urologie a 'Hopital universitaire de
Bale (USB). Au cours de sa longue carriere, il a marqué I'urologie de son empreinte dans la région béloise,

en Suisse et en Europe.

e Prof. Dr méd. Georg Rutishauser est né a
LBéle en 1927. 11 a d'abord été scolarisé a
Bale puis, a cause de la guerre, a Schiers en
internat. Il a étudié la médecine dans sa ville natale
et a participé a un séminaire de recherche a Paris,
dot ses liens étroits avec I'urologie en France.
1l a étudié I'urologie a une époque ot cette
spécialité nexistait pas encore en tant que telle;

elle était initialement rattachée a la chirurgie.
Son mentor, le professeur Heinrich Heusser
(1894-1967), a fait de 'urologie une branche de
la médecine a part entiere et a obtenu un poste
denseignant en urologie en 1951. Hélas, il est
décédé de maniere inattendue en 1967. Le pro-
fesseur Rutishauser, agé de 38 ans, lui a succédé
a la téte du service d’urologie. Il I'a alors déve-

loppé pour en faire une clinique autonome,
dont la grande renommeée a largement dépassé
les frontieres helvetes.

Une longue carriére couronnée de succés
Le Prof. Dr méd. Georg Rutishauser a été le pre-
mier titulaire d'une chaire en urologie a I'Uni-
versité de Bale et a exercé pendant plus de 30 ans
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comme médecin-chef en urologie, a 'USB au-
trefois appelé Biirgerspital avant détre rebaptisé
Kantonsspital (Hopital cantonal) puis Hopital
universitaire de Bale. En cette qualité, il a éga-
lement occupé la fonction de professeur ad-
joint du département de chirurgie sous la
direction du Prof. Dr méd. Martin Allgéwer.
En plus de nombreuses autres fonctions, il a été
secrétaire et président de la Société suisse
d'urologie (SWISS UROLOGY) et I'un des rares
Suisses a avoir accédé a la présidence de la So-
ciété¢ d’urologie du Sud-Ouest de Allemagne
(SWDGU). En 1980, il a été nommé doyen de
I'Université de Béle. Il a dirigé la prestigieuse
revue «Urological Research» pendant plus de
dix ans et a également fait partie du comité
éditorial de deux revues médicales notoires,
«Urologen A» et «European Urology». 11 était
membre honoraire de la Société suisse d’Uro-
logie et de la Société allemande d’urologie. En
1997, il a pris sa retraite a 'age de 70 ans, en
pleine forme physique et mentale. Il a transmis
a son successeur une clinique réputée au fonc-
tionnement parfait.

Bien avant I'établissement
de la culture de lerreur en
médecine, Georg Rutishau-
ser a fondé, avec des colle-
gues, le club des «faux pas».

La culture positive de l'erreur

Le Prof. Dr méd. Georg Rutishauser était un
médecin innovant, critique et autocritique. Bien
avant que la culture positive de lerreur ne séta-
blisse en médecine, avec des collegues, il a fondé
le club des «faux pas», ot lon discutait ouverte-
ment des complications, des erreurs et des «ca-
tastrophes médicales» pour en tirer des ensei-
gnements futurs. En outre, grace a son habileté
politique, il a beaucoup contribué a surmonter
la «pensée étroite», encore trés marquée alépoque
au sein de 'Hopital universitaire. Il a toujours
considéré les domaines liés a lurologie tels que
loncologie, la radiologie, la radio-oncologie ou
lendocrinologie comme des partenaires a part
entiére et non comme des adversaires. Les ren-
contres interdisciplinaires doncologie qui se
déroulaient dans une atmosphere décontractée
a Tramelan, dans le Jura, resteront gravées dans
nos mémoires. Les problémes, les nouvelles
approches thérapeutiques, les études et bien
dautres sujets y étaient discutés dégal a égal dans
une ambiance conviviale. De méme, on débattait
des problémes oncologiques et organisationnels,
trop peu thématisés dans la pratique quotidienne,
devant une saucisse et un rosti a loccasion
d’une Onkowurst (en frangais: «onco-saucisse»).
Grace a ces réunions déquipe régulieres, de

nombreuses tensions ont pu étre réduites voire
évitées autour d’'une biére ou d’un verre de vin.
11 accordait une importance particuliére a la
convivialité dans les relations humaines et pro-
fessionnelles.

Habile, persévérant et novateur

Ceux qui ont eu [occasion de travailler avec le
Prof. Dr méd. Georg Rutishauser se souviennent
de sa grande dextérité. Une qualité particulie-
rement importante pour un chirurgien. Il mai-
trisait la chirurgie ouverte, encore trés répandue
a Iépoque, sous toutes ses facettes, avec une
haute précision et une grande rapidité. II était
toujours prét a remettre en question les acquis
et a se confronter aux nouveautés. Il a, par
exemple, été 'un des premiers a utiliser et a dé-
velopper la chirurgie transurétrale, notamment
la résection endoscopique de la prostate. Consi-
dérée aujourd’hui comme une opération de
routine, elle savérait autrefois difficile, stimu-
lante, parfois hémorragique, et peu la maitri-
saient. Debout, en regardant d’'un ceil a travers
une loupe chirurgicale de faible puissance et
peu éclairante, il réséquait en copeaux le tissu
prostatique. Cest 1a que le fameux professeur
démontrait son habileté, sa persévérance et son
esprit novateur.

Outre son travail clinique remarquable, il
était également un chef de clinique trés organisé
et rapide. En tant que modele d’intégration, il a
fagonné le département de chirurgie des années
durant, tout en veillant, en arriére-plan, aux
finances et a la tranquillité.

La formation de la reléve

Le Prof. Dr méd. Georg Rutishauser a contribué
ala formation et au perfectionnement d'un grand
nombre d’urologues. Il se sentait responsable
de ses assistants et soccupait deux. Nombre de
ses éléves, moi y compris, lui sont tres recon-
naissants.

Sa personnalité se caractérisait par une grande
humanité et un sens du service. Cela impliquait
aussi quelques emportements quand il avait en
face une personne peu professionnelle, négligente
voire maladroite. Son visage virait d'abord au
rouge, avant quil ne dégaine ses remarques et,
en un rien de temps, il passait a autre chose. Le
Prof. Dr méd. Georg Rutishauser nétait pas
rancunier, mais on savait a quoi sen tenir avec
lui. Derriere son air bourru se cachait un ceeur
tendre.

Lhumour du professeur ne sombrera pas
dans loubli. Un humour tantét ironique, tantot
sarcastique, mais toujours drole, habile et adapté
a la situation. Il savait désamorcer certaines si-
tuations par une remarque ou un geste amusant
pile au bon moment. Lanecdote suivante en est
un bon exemple. Au cours d’une visite, une
patiente, a qui il avait demandé comment elle
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allait, lui a répondu quelle mavait plus de papier
toilette. Il lui a rétorqué: «Et voila un rouleau
tout frais» en le lui donnant promptement. Mal-
gré sa réputation et sa notoriété, le Prof. Dr méd.
Georg Rutishauser na jamais fait grand cas de
sa personne. Il sest toujours préoccupé des pa-
tients et de la cause. Ainsi, a loccasion de son
90¢ anniversaire, il sest opposé avec véhémence
aun symposium en son honneur ou 4 un hom-
mage dans les journaux.

Il maitrisait la chirurgie
ouverte, encore trés répan-
due alIépoque, avec une
haute précision et une
grande rapidité.

Avec le départ du Prof. Dr méd. Georg Ru-
tishauser, I'urologie suisse déplore la perte de
I'un de ses pionniers et de ses derniéres grandes
personnalités. LUniversité de Bale perd un aca-
démicien engagé et 'Hopital universitaire un
professeur et médecin-chef innovant. Nous per-
dons tous un médecin et un ami tres apprécié.
Nous garderons de lui un souvenir ému.

Le Prof. Dr méd. Georg Rutishauser était
[époux de Denise Rutishauser (née Denise Fé-
rare, décédée en 2019) et le pere de deux enfants,
Isabelle Gloor-Rutishauser et Patrick Rutishau-
ser. Nous présentons nos sincéres condoléances
a la famille et aux proches.

Prof. em. Dr méd. Thomas Gasser

Ancien médecin-chef et professeur ordinaire
spécialiste en urologie

Ancien doyen de la Faculté de médecine de
P'Université de Bale
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pour la rubrique «Forums». Pour plus d’infor-
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Pendant la saison des pollens comme le reste de I’année, la prévention des infections respiratoires pourrait aider
les personnes vulnérables — méme si elles ne souffrent pas d’allergie.

Vers une prévention des infections
respiratoires pendant toute lannée
chez les patients a risque?

Les infections respiratoires sont principalement d’origine virale. Elles surviennent surtout I’hiver, mais
sont également favorisées par des facteurs environnementaux sans lien avec le froid, comme le pollen
ou la pollution. Des études récentes, notamment sur le COVID-19, ont montré que le pollen augmente
les infections respiratoires virales (IRV) chez les personnes allergiques comme chez celles non allergiques.
D’ou la question de la prévention annuelle des IRV chez les patients a risque, comme les enfants qui
présentent des IRV fréquentes et les patients atteints de BPCO ou d’asthme. Prévenir les IRV et atténuer
leurs symptdmes forment un important enjeu contemporain, qui s’accentuera encore a I'avenir avec le
changement climatique et la dégradation de la qualité de Iair.

Dr méd. Andreas Jung?, PD Dr méd. Oliver Fuchs®, Prof. Dr méd. Philipp Latzin°, Dr méd. Miriam Marchon?, Dr méd. Carolin Steinack®,

Prof. Dr méd. Nicolas Regamey’

a chef de service, Pneumologie pédiatrique, Hopital cantonal de Winterthour; ® médecin chef, Allergologie, Hopital cantonal de Lucerne; ° chef de service, Pneumologie
pédiatrique et allergologie, Inselspital, Clinique pédiatrique, Berne; ¢ spécialiste en médecine générale interne et pneumologie, direction médicale de Localmed, Laupen;
¢ cheffe de clinique meV, Service de pneumologie, Hopital universitaire de Zurich;  co-médecin chef, Pneumologie pédiatrique, Clinique pédiatrique de Suisse centrale, Lucerne,

Président de la Société suisse de pneumologie pédiatrique.

L'asthme et la BPCO augmentent le risque
d’IRV, ainsi que la durée et la sévérité des
symptomes des IRV. Mais I'inverse est égale-
ment vrai: les infections respiratoires peuvent
déclencher des exacerbations de la BPCO ain-
si que des crises d’asthme [1, 2, 3]. On estime
que les virus respiratoires (notamment le virus
de la grippe, le virus respiratoire syncytial et le
rhinovirus) sont responsables de plus de 85%
des crises d’asthme [4]. Les enfants présentent
un risque accru d’IRV. lls sont aussi particulie-
rement vulnérables a la triade pollution atmos-
phérique, allergies et infections respiratoires
qui devient une préoccupation croissante dans
le monde [5, 6]. Par ailleurs, les infections res-
piratoires sévéres avant I'age de 5 ans font
partie des facteurs pédiatriques qui contri-
buent a augmenter le risque de BPCO plus tard
al’age adulte [7, 8].

Infections et facteurs environnementaux

Les facteurs environnementaux peuvent aug-
menter la sensibilité aux infections respira-
toires. Certains d’entre eux, comme la pollution
atmosphérique ou les déjections d’acariens,
agissent tout au long de I'année. La pollution
atmosphérique, par exemple, diminue I’activité

La matrice pollinique est composée d'un grand
nombre de molécules bioactives qui sont libérées avec
les allergénes pendant I'exposition.

Partie extérieure : micro-
organismes et polluants
atmosphériques

Partie intérieure :
Protéines et lipides
allergénes

Figure 1: Substances actives associées au pollen. Adapté de [13].

des macrophages, promeut Iinflammation,
up-régule certains récepteurs d’entrée des pa-
thogénes et modifie le microbiote local et son
biofilm [9,10]. Quant au pollen, il peut déclen-
cher une réaction allergique, mais il facilite
également les infections respiratoires via des
propriétés indépendantes de I'allergie: il peut

notamment down-réguler les interférons a,
and A qui forment I’'un des piliers de la réponse
antivirale [11, 12]. Par ailleurs, le pollen trans-
porte divers pathogénes, notamment des virus
(Fig. 1) [13]. A I'instar des déjections d’acariens,
il posséde aussi des protéases qui affectent
directement I'intégrité de la membrane épithé-
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Figure 2: Concentration de pollens d’arbres (gris) et nombre d’infections respiratoires virales (bleu)
de février a juin sur une période de 5 ans (2015-2019) a Séoul (Corée du Sud) chez des enfants (A)
atopiques et (B) non atopiques. Adapté avec autorisation de [5].

liale [14]. Ainsi, les facteurs environnementaux
peuvent favoriser les infections respiratoires
d’un bout a I'autre de I'année, et cela par des
mécanismes indépendants de I'atopie ou des
réactions allergiques respiratoires.

Synchronisme des pics

L’un des cas les mieux documentés de hausse
des infections respiratoires liée au pollen est
celui de la pandémie de COVID-19, dont la
temporalité de certains pics infectieux de
SARS-CoV-2 a pu étre corrélée a celle de pics
polliniques, notamment en Suisse [15]. Mais
cette observation n’est pas spécifique au
COVID-19. Des résultats similaires ont été
obtenus sur une collection de 20062 préleve-
ments nasopharyngés effectués en Suede
entre 2010 et 2013 et analysés par PCR pour
recherche de virus respiratoires [16]. Parmi
ces prélevements, 5782 étaient positifs au
rhinovirus et leur analyse temporelle a révélé
une corrélation significative entre le moment
du prélevement et la présence de pollen de
bouleau [11]. Une étude analogue sur cing ans
a mis en évidence la synchronicité des pics
polliniques et des IRV chez 6223 enfants
sud-coréens [5], et cela indépendamment de
leur statut allergique (Fig. 2). Cela signifie que
pendant la saison pollinique, la prévention des
infections respiratoires pourrait aider les pa-
tients a risque, qu’ils soient atopiques ou non,
notamment les patients atteints d’asthme ou
de BPCO, mais également les enfants qui
présentent des IRV récurrentes.

Mécanismes de prévention par

les lysats bactériens

Réduire I'exposition aux allergénes et aux vi-
rus respiratoires reste une importante mesure

préventive pour les personnes atteintes de
maladie respiratoire chronique et/ou ato-
pique. Produire un vaccin contre chaque virus
respiratoire parait peu réaliste. Une piste
alternative consiste a moduler la réponse
immunitaire afin qu’elle cible plus efficace-
ment les infections respiratoires. C’est I'ap-
proche immunomodulatrice déployée par les
lysats bactériens comme Broncho-Vaxom®
(OM-85). OM-85 est un lysat standardisé de
21 souches bactériennes souvent détectées
chez les patients atteints d’infections respira-
toires récurrentes. Un abondant corpus de
données issues d’études précliniques [cf. 17
pour une revue] a permis de mettre au jour
certains de ses mécanismes d’action. lls sont
multiples et complexes — a l'instar des pro-
cessus immunitaires a I'ceuvre dans le pou-
mon. La prévention par OM-85 repose sur la
modulation de plusieurs cascades de signali-
sations immunitaires, notamment au niveau
de I’épithélium, dans les cellules dendritiques
et les lymphocytes T régulateurs [18,19].
Parmi les principaux effets d’'OM-85 figure la
stimulation des interférons antiviraux a et 8
[20, 21] qui, comme mentionné plus haut,
peuvent étre down-régulés par le pollen. Son
autre effet majeur est de prévenir une inflam-
mation excessive en inhibant I’expression
d’une série de génes pro-inflammatoires [22,
23]. En outre, Broncho-Vaxom® «apprend» au
systéme immunitaire pulmonaire a ralentir
inflammation et & mieux activer ses dé-
fenses antivirales [24]. Ainsi, 'immunomodu-
lation par OM-85 renforce les défenses anti-
virales du poumon et améliore de ce fait le
contréle de l'inflammation épithéliale, ce qui
se traduit par des résultats cliniquement
mesurables.
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Figure 3: Réduction du nombre d’infections
respiratoires et (A) des crises d’asthme ou (B)
des exacerbations de BPCO sous Broncho-
Vaxom® (OM-85) + SOC vs année précédente
sous SOC uniquement. Les mémes patients
asthmatiques et BPCO ont été suivis séquen-
tiellement d’une année a 'autre. Adapté avec
autorisation de [27] (RTIs = Respiratory Tract
Infections, SOC = Standard Optimized Care).

Effets cliniques

De nombreuses études cliniques ont montré
qu’OM-85 peut réduire les infections respira-
toires chez les personnes atteintes d’asthme,
de BPCO ou d’allergie, ainsi que chez les en-
fants qui présentent des infections respira-
toires récurrentes. Ainsi, une méta-analyse
Cochrane a mis en évidence une baisse signi-
ficative de 36% des infections respiratoires
chez I'enfant [25]. Une autre méta-analyse a
également relevé des baisses significatives
des crises d’asthme et des épisodes de
wheezing liés aux infections respiratoires chez
I’enfant [26]. Des résultats comparables ont
été observés en terrain atopique: en présence
d’asthme (Fig. 3A) ou de rhinite allergique,
OM-85 a diminué significativement de 33% le
nombre de crises et le nombre d’infections
respiratoires chez des patients de 16 a 65 ans
[27]. Dans cette méme étude, OM-85 a aussi
été administré a des patients atteints de COPD
et a réduit de 50% leur taux d’infections respi-
ratoires et de 34% leur taux d’exacerbations
(Fig. 3B). Ces études et méta-analyses ont
également montré qu’OM-85 est bien toléré
dans toutes les classes d’age.
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Conclusion et perspectives

Bien des situations cliniques exigent de réduire la récurrence des infections respiratoires, afin
d’éviter des complications durables et une perte de qualité de vie. La prévention revét une
grande importance dans ce contexte. Elle semble également mieux comprise et mieux accep-
tée depuis la pandémie de COVID-19 et les legons qui en ont été tirées. Toute forme efficace
de prévention est donc la bienvenue, qu’il s’agisse de masques pour les groupes a risque, de
vaccination et/ou d’immunomodulation. Ceci est d’autant plus vrai que le changement clima-
tique, la pollution de I'air et la hausse des allergies mettent les poumons a rude épreuve - et
un regard sur 'avenir n’incite pas a I'optimisme. Dans ce contexte, des informations pré-
cieuses proviennent de deux cohortes longitudinales qui suivent en temps réel I’évolution de
la santé pulmonaire des enfants en Suisse: BILD (Bern Basel Infant Lung Development) [28]
et SPAC (Swiss Paediatric Airway Cohort) [29]. Ces études contribuent a mieux comprendre
les facteurs de risque pulmonaires et a évaluer sur le long terme I'impact des mesures

lower respiratory tract infections by immune training:
Mechanistic studies. Journal of Allergy and Clinical
Immunology, 150(1), 93-103.

25 Del-Rio-Navarro BE et al. (2012). Cochrane Review:
Immunostimulants for preventing respiratory tract
infection in children. Evidence-Based Child Health:

A Cochrane Review Journal, 7(2), 629-717.

26 de Boer GM et al. (2020). Bacterial lysate therapy
for the prevention of wheezing episodes and asthma
exacerbations: a systematic review and meta-analysis.
European Respiratory Review, 29(158).

27 Koatz AM et al. (2016). Clinical and immunological
benefits of OM-85 bacterial lysate in patients with aller-
gic rhinitis, asthma, and COPD and recurrent respira-
tory infections. Lung, 194, 687-697.

28 Salem Y et al. (2024). Cohort Profile Update:

The Bern Basel Infant Lung Development Cohort. Inter-
national journal of epidemiology, 53(1), dyad164.
https://www.bild-cohort.ch/en/

préventives.

Actuellement, OM-85 fait I'objet de plu-
sieurs grandes études cliniques randomisées
surtout centrées sur les enfants. Elles portent
notamment sur la prévention primaire et se-
condaire du wheezing et des crises d’asthme,
ainsi que sur la prévention des infections res-
piratoires récurrentes et de la bronchiolite.

Simple et bref: <Comment le pollen inhibe la réponse
antivirale» — une vidéo didactique du
Prof. Traidl-Hoffmann (durée 6 minutes).
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Courrier a la rédaction

ngokmtieverstiindnis der
SAZ ade?

Die Einheitliche Finanzierung Ambulant/
Stationdr (EFAS) ist tiberfillig, aber durch den
von den Kantonen durchgesetzten sachfremden
Einschluss der Pflegefinanzierung droht statt
der urspriinglich angestrebten Entlastung eine
Mehrbelastung der Pramienzahler. Sie wird
wie tiblich zu Unrecht den Arzten angelastet
werden, mit entsprechend eindringlicherem
Ruf nach Globalbudget etc.

Die Folgen der neu fiir die Versicherer
ungedeckelten Pflegefinanzierung wurden in
der SAZ nie besprochen. Trotzdem wurde
unser Beitrag von der Redaktion abgelehnt.
Welchen Wert hat ein verfassungsmassiges
Referendumsrecht, wenn Angehérige der von
einem Gesetzesentwurf meist betroffenen
akademischen Berufsgruppe nicht einmal
mehr in ihrem Verbandsorgan die Argumente
fiir ein Referendum darstellen diirfen?

Dres. med. Sabine Bichsel-Linghel (Basel),
Daniel Bracher (Bern), Hans-Ulrich Buerke
(Ziirich), Angelo Cannova (Ziirich) Patrick
Hildbrand (Brig-Glis), Robert Schonenberger
(St. Gallen), Erich Sigrist (Steinhausen)

Replik zu «Demokratie-
verstindnis der SAZ ade?»

Im Dezember 2023 ist es dem Parlament
gelungen, eine dusserst komplexe und techni-
sche Vorlage, namlich die einheitliche Finan-
zierung von ambulanten und stationdren
Leistungen, mit grosser zustimmender Mehr-
heit zu verabschieden. Damit ist nach vier-
zehn (!) Jahren Debatte ein gutschweizerischer
Kompromiss gelungen, welcher von 22
Verbanden im Gesundheitswesen aktiv unter-
stiitzt und begleitet wurde, darunter neben
der FMH auch mfe, FMCH, medswiss.net,
H+ und Spitex. Mit dieser Vorlage wird der
grosste Fehlanreiz zulasten der Pramien-
zahlenden behoben. Neu werden die ambu-
lanten Leistungen gleich wie die stationdren
Behandlungen mitfinanziert durch Steuergelder.
Das entlastet die Pramienzahlenden.

Die FMH hat von ihren Delegierten den
Auftrag erhalten, EFAS zu unterstiitzen und
hat diese iiber die ganze Zeit regelmassig
informiert tiber den Stand der Beratungen.
Der Einbezug der Langzeitpflege ist in der Tat

sachfremd, war aber eine klare Vorgabe der
Kantone, ohne die EFAS nie mehrheitsfahig
geworden wire im Parlament. Im Positiven
fithrt dies zu einer seit langer Zeit gewiinschten
Harmonisierung der Finanzierung der Lang-
zeitpflege tiber die ganze Schweiz. Um die von
den Leserbriefautoren befiirchtete Verschie-
bung der Kosten auf die Primienzahlenden
zu verhindern, hat das Parlament weitere
Kompromisse gemacht. Fiir Umsetzung wird
Bund und Kantonen eine lange Ubergangsfrist
von sieben Jahren gewéhrt. Die Kosten miissen
transparent ausgewiesen und die Tarife fiir die
Pflegefachleute kostendeckend sein. Das hat
dazu gefiihrt, dass der Schweizerische Berufs-
verband fiir Krankenpflege das Referendum
nicht unterstitzt.

Es ist unbestritten, dass es fiir die einkom-
mensunabhéngigen Kopfpramien in der Schweiz
einen besseren Sozialausgleich braucht als
heute. Dazu kann die Bevélkerung am 9. Juni
abstimmen iiber die Prdmieninitiative der
Sozialdemokratischen Partei, welche verlangt,
dass die Pramienbelastung 10% des verfiigbaren
Einkommens nicht tibersteigen darf.

Kommt EFAS zur Abstimmung, wird die
FMH im Vorfeld der Abstimmung selbstver-
standlich ihre Mitglieder iiber diese technisch
komplizierte Vorlage informieren.

Dr. med. Yvonne Gilli, Prdsidentin FMH

STOP Biirokratie

Brief zu: Gilli Y. Wie politische Entscheide Birokratie
ausbauen statt abbauen. Schweiz Arzteztg. 2024;
105(8):22-23

Danke Frau Gilli, dass Sie sich mit dem Thema
der tibermdssigen Biirokratie und ihrer katas-
trophalen Kosten-Nutzenverhéltnisse fiir das
gesamte Gesundheitssystem befasst haben.
Enttduschend (aber nicht unerwartet) ist die
fehlende Reaktion der Politik diesbeziiglich.
Die FMH sollte doch viel mutiger sein, sich
dagegen zu wehren. Als einzelne Arzte diirfen
wir wohl nicht gesetzliche (wenn auch immer
unnotige) Pflichten missachten. Es braucht

Envoyer un courrier

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

Forum

vielleicht harte, laute und wenn nétig «provo-
kative» Widerstandsaktionen durch unsere
Standesorganisation, um eine 6ffentliche
Debatte entstehen zu lassen, damit die Absur-
ditdt und die Gefahren dieser Situation auch
fiir die allgemeine Bevolkerung offensichtlich
und verstiandlich werden. Erst dann werden
die Politiker diesem Problem eine angemessene
Bedeutung geben.

Dr. med. Mauro Capoferri, Chiasso

Replik zu «STOP Biirokratie»

Die FMH ist einverstanden mit der grossen
Dringlichkeit und Bedeutung, die der
Bekdampfung der unséglichen Mikroregulie-
rung und daraus folgenden Biirokratie
zukommen muss. Sie macht das mit genau
dieser Bestimmtheit, die Kollege Capoferri
fordert. Um die Schlagkraft gegeniiber den
politischen Entscheidungstragern weiter zu
erhohen, sammelt sie zurzeit von ihren
Mitgliedern konkrete Beispiele aus dem
Praxisalltag. Diese sind nicht nur notwendig,
um einen detaillierten Uberblick iiber die
Mosaiksteine zu erhalten, welche die Biiro-
kratie noch laufend erhohen, sondern auch,
um diese gezielt zu bekdmpfen. Die FMH ladt
deshalb alle Kolleginnen und Kollegen ein,
Beispiele fiir den Biirokratieleerlauf zu sam-
meln und der FMH zuzustellen.

Dr. med. Yvonne Gilli, Prdsidentin FMH


https://medswiss.net/
https://bullmed.ch/publier/remettre-un-
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Examen de spécialiste

Examen en vue de l'obtention de la formation
approfondie en ophtalmochirurgie a adjoindre
au titre de spécialiste en ophtalmologie

Date
Samedi 16 novembre 2024

Lieu
Berne, Hopital de I'lle

Délai d’inscription
1 juin - 20 aohit 2024

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

Examen en vue de l'obtention de la formation
approfondie en pneumologie pédiatrique a
adjoindre au titre de spécialiste en pédiatrie

Date
Examen écrit: 28 septembre 2024
Examen oral: 5 septembre 2024

Lieu

Examen écrit: en ligne

Examen oral: UKBB, Spitalstrasse 33,
4056 Bale

Délai d'inscription
30 avril 2024

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

Vermischtes

Podcast FMH - Folge 22: Balance zwischen
Gesundheit und Lebenstriumen

Seit der Pubertit leidet My To Siegrist an
Schmerzen und Schwellungen an den Armen,
Ellenbogen und Hénden. Was ihre Hausérzte
in Deutschland zuerst als normale Prellungen
abtaten, entpuppte sich als entziindliches
Rheuma. Damals gab es noch nicht viele
Behandlungsmdéglichkeiten und man pro-
gnostizierte ihr eine diistere Zukunft. Doch
My To Siegrist liess sich davon nicht un-
terkriegen und steht heute mitten im Leben.
Ihr jetziger Rheumatologe begleitet sie auf
diesem Weg. Die neuste Folge des FMH-Pod-
casts «An meiner Seite» finden Sie hier: www.
an-meiner-seite.ch

Annonce

PRESENTATION DE LIVRE

Editions médicales suisses EMH

EIN LEITFADEN

2022
(4. ﬁberarbeitete Auflage)

ben von Patricia Hir.t-\\t/)lir:‘lj(owskl

e oo Matthias Diebo!

Unter Mitarbeit von et ekl
Susanne Winkler
Jakob Brune

Caroline \Wehmeier

Publié par Patricia Hirt-Minkowski

Manuel de
néphrologie -
Guide pratique

Retrouvez ce livre ainsi que d’autres ici:
shop.emh.ch/collections/all


https://www.siwf.ch/
https://www.an-meiner-seite.ch/
https://www.an-meiner-seite.ch/
https://shop.emh.ch/collections/all
https://www.siwf.ch/
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... et ceterum censeo ...

Statistique médicale Dépendre de létranger nest pas un
modele viable pour assurer durablement la prise en charge
médicale. Il est urgent daugmenter les capacités de
formation mais aussi daméliorer les conditions de travail
pour que les médecins restent dans la profession, notam-
ment par un allegement de la charge administrative et par
lintroduction d’un nouveau tarif médical approprié.

Christoph Bosshard

Statistique médicale 2023:;
40% de médecins étrangers

Chiffres actuels Le nombre de médecins et leur taux
dactivité jouent un role décisif pour garantir des soins de
haute qualité. La statistique médicale annuelle de la FMH
dresse le tableau actuel du nombre de médecins en
exercice en Suisse.

Stefanie Hostettler, Esther Kraft
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Les conditions-cadres doivent étre congues de maniére a motiver les médecins a poursuivre leur vocation.

... et ceterum censeo ...

Statistique médicale Dépendre de [étranger nest pas un modéle viable pour assurer durablement
la prise en charge médicale. Il est urgent daugmenter les capacités de formation mais aussi d'améliorer

les conditions de travail pour que les médecins restent dans la profession, notamment par un allégement
de la charge administrative et par I'introduction d'un nouveau tarif médical approprié.

Christoph Bosshard
Dr méd., vice-président
de la FMH, responsable
du département DDQ

u Sénat de Rome, Caton Ancien était
Aconnu pour lexpression persévérante

et opiniatre avec laquelle il concluait
ses discours jusqua ce qu’il obtienne gain de
cause. Je garde donc espoir qu'un jour, la
statistique médicale annuelle de la FMH ne
montre plus uniquement les évolutions qui se
répetent ou saggravent, mais mene aussi a la
prise de mesures efficaces.

Quand la Suisse assumera-t-elle enfin ses

responsabilités pour assurer sa propre releve
médicale?

Besoin loin d’étre couvert

Le nombre insuffisant de personnel qualifié
formé en Suisse crée une situation qui continue
a se tendre: aussi bien le nombre de diplomes
délivrés a la fin des études de médecine que
les titres de spécialiste obtenus au terme de la
formation postgraduée sont loin de permettre
drassurer la couverture médicale. Nous formons
a peine la moitié des médecins dont nous avons
besoin chaque année alors que la densité de
loftre a tendance a étre inférieure a celle des
pays limitrophes. Le plus grand défi se situe a

© Tmcphotos / Dreamstime
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la fin des études de médecine. Chaque année,
nous reconnaissons 2,4 fois plus de diplomes
de médecin obtenus a Iétranger que nous en
délivrons dans nos universités. Combien de
temps encore pourrons-nous nous le permettre?
Sans parler de la dimension éthique de cette
fuite des cerveaux qui sétend jusque dans les
pays émergents. Nos voisins sont en train de
prendre des mesures pour augmenter l'attrac-
tivité de la pratique médicale. Dés lors, il
devient évident que ce mécanisme d’importa-
tion ne pourra rester le socle de notre appro-
visionnement a long terme.

Nous formons a peine la
moitié des médecins dont
nous avons besoin chaque
année.

On peut se demander quand les décideurs
politiques de notre pays changeront les condi-
tions-cadres pour motiver les médecins a
poursuivre leur vocation au lieu de les freiner?

Nombre de départs inquiétant

Nous le voyons, lentendons, le lisons et en
faisons lexpérience dans toutes les professions
de la santé: le nombre de personnes qui
choisissent de quitter leur profession aug-
mente de facon inquiétante. Il nest donc gueére
utile de concentrer uniquement loffensive sur
la formation, il sagit aussi de faire en sorte de
garder ces précieuses forces de travail. La mise
en place de conditions-cadres attrayantes
dépend fortement des ressources financiéres a
disposition et cela sapplique a toutes les
professions en général. Le défi particulier de la
médecine est que les prestations y sont rem-
boursées selon un tarif d'assurance sociale qui
doit étre approuvé par le Conseil fédéral. Or
les données sur lesquelles ce tarif se fonde

I1 ne suffit pas d’agir uni-
quement sur la formation,
il faut aussi que les pré-
cieuses forces de travail
restent dans la profession.

datent du siecle passé et sont donc totalement
obsolétes. Par conséquent, il nest pas en mesure
de répondre aux principes d’adéquation et
déconomicité exigées par la loi. Cela fait cinq
ans que le Conseil fédéral ne cesse de renvoyer
le nouveau tarif TARDOC aux partenaires
tarifaires qui lont élaboré pour qu’ils procedent
a diverses améliorations ou répondent a de
nouvelles exigences. La nouvelle version

remaniée du tarif (TARDOC 1.3.2) est désor-
mais préte a étre approuvée car, a ce stade, son
degré de maturité est nettement supérieur a
toutes les versions antérieures. Il est donc
grand temps que le Conseil fédéral passe a
[étape suivante et approuve ce nouveau tarif
ambulatoire afin de poser les bases du renfor-
cement des soins de premier recours et de
I'interprofessionnalité! Car il est urgent den-
courager linterprofessionnalité.

Vague de départs a la retraite

Pour sen convaincre, il suffit de jeter un ceil a
la répartition par catégorie d'age du corps
meédical: la génération des baby-boomers part
en masse a la retraite alors que le secteur
ambulatoire des cabinets aurait besoin deux
pour assurer la prise en charge des patients et
éviter que la pénurie ne saccentue. Quelle est
la reconnaissance de leur engagement lors-
quon voit poindre a lhorizon une avalanche
de nouvelles directives et dobstacles adminis-
tratifs dont certains sont déja réalité, sans
avoir les ressources pour y répondre? Nous
ne pouvons pas nous permettre de laisser des
collégues méritants se résigner a abandonner
la profession.

Il est urgent d’alléger la
charge administrative pour
que nos collegues ne se
résignent pas a partir.

EAE pour Padministration aussi
La force de travail de toutes et tous et de
toutes les générations est malheureusement
bien trop impactée par la charge administrative
et cela ne va pas en saméliorant. Dans ce
domaine aussi, il est urgent de poser la question
des criteres defficacité, dadéquation et déco-
nomicité pourtant omniprésents dans la
LAMal: quelle utilité pour quelles taches
administratives? Et dou proviendront les
ressources pour les accomplir? Enfin, il est
tout aussi important de clarifier si toutes ces
taches doivent étre accomplies par des méde-
cins ou si du personnel administratif pourrait
tout aussi bien sen charger. Mais cela aussi
nécessite des ressources qui ne doivent en
aucun cas manquer ensuite a nos patients!
Une réflexion critique sur la surcharge admi-
nistrative suivie de mesures pourrait rapidement
libérer des ressources et renforcer la motivation.
Ces possibilités sont & portée de main, des
«low hanging fruits» comme les nomment les
écoles de management, mais quand allons-
nous donc enfin les saisir?

Pour en savoir davantage sur Iévolution
en chiffres des médecins en exercice, je vous

Analyse de la semaine

invite a lire larticle consacré a la statistique
meédicale 2023 en page 30.

Je suis tout a fait conscient de ne rien
apporter de nouveau au débat dont les enjeux
ne sont dailleurs pas difficiles a comprendre,
mais il est urgent dagir et nous ne pouvons
pas nous permettre de laisser passer plus de
temps.

Je conclurai donc cet article plein despoir
par ces mots: ... et ceterum censeo ...
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En 2023, 41 100 médecins exercaient en Suisse.

Statistigue méedicale 2023:
40% de medecins etrangers

Chiffres actuels Le nombre de médecins et leur taux d’activité jouent un role décisif pour garantir
des soins de haute qualité. La statistique médicale annuelle de la FMH dresse le tableau actuel du nombre

de médecins en exercice en Suisse.

Stefanie Hostettler?; Esther Kraft®

@ Dre sc. EPFZ, division Numérisation, démographie et qualité (NDQ) de la FMH; ® lic. rer. oec., cheffe de la division Numérisation, démographie et qualité (NDQ) de la FMH

es données fournissent un apercu de la
Lstructure du corps médical et montrent

son évolution, offrant ainsi une base de
données fiable pour les prises de décisions. En
2023, dapres la statistique médicale de la FMH,
41 100 médecins exercaient en Suisse (35 488
équivalents plein temps), dont 14 573 étaient
en formation postgraduée en vue de lobten-
tion d’un titre de spécialiste (source: logbook

électronique de I'ISFM, cf. encadré Base de
données en fin darticle). La part de femmes
parmi les médecins en activité n'a cessé d’aug-
menter ces derniéres années pour atteindre
46,6%. Lage moyen des médecins est actuelle-
ment de 49,9 ans (46,6 ans pour les femmes et
52,8 ans pour les hommes). De plus en plus de
médecins partagent leur cabinet avec un
collégue ou exercent dans un cabinet de

groupe (2013: 41,4%; 2023: 56,2%). La part de
médecins qui ont accompli leurs études a
létranger est de 40,4% et a augmenté de 0,9
point par rapport a 'année précédente. Leurs
pays dorigine sont Allemagne (50,2%), I'Tta-
lie (9,5%), la France (7,1%) et lAutriche (6,0%).

Comme le montre la forte dépendance vis-
a-vis de Iétranger, les médecins formés en Suisse
ne parviennent pas a couvrir les besoins et il est

© Piyapong Sintutan / Dreamstime



Bulletin des médecins suisses | 2024;105(12):30-36

31

¢FMH

Statistique médicale
de la FMH

2023

Faits | Chiffres
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Figure 1: Evolution du nombre de médecins entre 2009 et 2023.

impératif de créer des places de formation pré-
et postgraduée supplémentaires pour garantir
durablement la sécurité de lapprovisionnement.
Ensuite, pour que les médecins restent dans la
profession, il faut instaurer des conditions de
travail adaptées (modeéles de temps de travail
flexibles, conciliation entre vie privée et profes-
sionnelle, réduction des tAches administra-
tives, etc.).

Densité médicale inchangée

En 2023, 41 100 médecins exercaient en Suisse,
ce qui correspond a une densité médicale de
4,6 médecins pour 1000 habitants. Mesurée en
équivalents plein temps (35 488), la densité mé-
dicale séléve a 4 médecins pour 1000 habitants.
Elle est donc comparable a celle des pays voi-
sins: Autriche (5,4), Allemagne (4,5), Italie (4,1)
et France (3,2) (source: statistique OCDE). Le
nombre de médecins en activité a augmenté de
2,7 points par rapport a l'année précédente, ce
qui correspond a 1098 médecins de plus.

Différences d’age

En 2023, un médecin sur deux en exercice en
Suisse est 4gé de 50 ans ou plus et un sur quatre
de 60 ans ou plus. Lage moyen des femmes mé-
decins est de 46,6 ans, contre 52,8 ans pour les
hommes (soit 49,9 ans en moyenne). Dans les
classes d’age plus élevées, les hommes sont ma-
joritaires, tandis quaujourd’hui, la releve est
plutot féminine. Cette tendance n'a fait que
saccentuer ces derniéres années. Lige moyen
des médecins de premier recours qui exercent
dans le secteur ambulatoire séléve a 53,7 ans, et
32,2%, donc presque un tiers, a 60 ans et plus.

Cabinets majoritaires

53,6% des médecins exercent leur activité
principale dans le secteur ambulatoire, 44,8%
dans le secteur hospitalier et 1,6% dans un autre
secteur (administration, assurances, associations,
etc.). La part de femmes médecins est plus éle-
vée dans le secteur hospitalier (49,1%) que dans
le secteur ambulatoire (44,7%), ce qui sexplique

principalement par le nombre plus important
de femmes de générations plus jeunes encore
en formation postgraduée dans les hopitaux.
Méme si un nombre plus important de méde-
cins exerce dans le secteur ambulatoire, le nombre
déquivalents plein temps est quasiment iden-
tique dans les deux secteurs, ce qui illustre que
le taux d’activité moyen dans le secteur ambu-
latoire est plus faible que dans le secteur hospi-
talier (tableau 1).

Médecine interne générale appréciée
Parmi les médecins en exercice, la médecine
interne générale est la spécialisation la plus ré-
pandue (21,1%), suivie de la psychiatrie et psy-
chothérapie (9,7%), de la pédiatrie (5,3%), de
la gynécologie et obstétrique (5%) et des mé-
decins praticiens (4,2%). Vous trouverez des
informations sur les autres disciplines sur le
site de la FMH: https://www.fmh.ch.

Les disciplines dans lesquelles les femmes
meédecins sont les plus représentées sont la gy-
nécologie et obstétrique (68,4%), la pédiatrie
(68,4%) et la psychiatrie et psychothérapie
denfants et d’adolescents (66,9%). Les hommes
sont majoritaires par rapport aux femmes dans
les disciplines chirurgicales (chirurgie maxil-
lo-faciale: 90,8%; chirurgie orthopédique:
87,3%; chirurgie thoracique: 84,8%).

3829 médecins hommes et 2033 médecins
femmes ont obtenu plusieurs titres. Le titre de
spécialiste le plus fréquent est celui de médecine
interne générale (4189). On retrouve le plus
grand nombre de détentrices et détenteurs de
plusieurs titres en médecine intensive (848), en
cardiologie (816) et en anesthésiologie (544).

Reléve médicale déterminante

1118 personnes ont obtenu leur diplome fédéral
en médecine humaine en 2022 (femmes: 666;
hommes: 452). Les chiffres pour 2023 ne sont
pas encore disponibles. Aussi en 2022, la Com-
mission des professions médicales (MEBEKO)
a reconnu 2736 diplomes de médecin étran-
gers [1].

Tableau 1: Apercu du nombre de médecins en exercice par sexe et par secteur (activité principale) en 2023

Femmes Hommes Total

Nombre (EPT) % Nombre (EPT) % Nombre (EPT) %
Secteur ambulatoire 9830 (6801) 44,7 12 184 (10 504) 55,3 22014 (17 443) 53,6
Secteur hospitalier 9041 (8008) 49,1 9385 (9290) 50,9 18 426 (17 298) 44,8
Autre secteur 266 (202) 40,3 394 (330) 59,7 660 (531) 1,6
Total 19 137 (14 471) 46,6 21963 (19910) 53,4 41100 (35 488) 100,0

EPT = équivalent plein temps


https://www.fmh.ch/
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En 2023, 14 573 médecins sont enregistrés
comme étant en formation postgraduée (source:
logbook électronique de I'ISFM). Au début de
Pactivité indépendante, le nombre de médecins
exercant dans le secteur hospitalier et dans les
cabinets médicaux est a peu pres identique.
Des T'age de 41 ans, ils sont plus nombreux a
s'installer en pratique privée et ce nombre reste
nettement supérieur au secteur hospitalier, méme
apres lage de la retraite (figure 2).

1927 médecins ont obtenu un titre fédéral
de spécialiste en 2023 (dont 56,7% de femmes).
A la fin de leur formation postgraduée, soit au
moment de lobtention de leur premier titre fé-
déral de spécialiste, les médecins sont agés en
moyenne de 34,5 ans (34,5 ans pour les femmes
et 34,6 ans pour les hommes). La part des titres
octroyés dans les disciplines généralistes (mé-
decine interne générale, pédiatrie et médecin
praticien) est de 45,2%. La durée de la forma-
tion postgraduée (du diplome fédéral de mé-
decin a lobtention du premier titre) est en
moyenne de 7,5 ans. La durée de formation
pour obtenir un titre de médecine interne gé-
nérale est de 7,2 ans, de 8,1 ans pour la chirur-
gie et de 8,5 ans pour la psychiatrie et psycho-
thérapie.

Forte dépendance envers
I'étranger - 40% des méde-
cins sont titulaires d’'un
diplome étranger.

En 2022,1a MEBEKO a reconnu 1316 titres
de spécialiste étrangers, la plupart en tant que
médecin praticien (204), en médecine interne
générale (134), en anesthésiologie (118) et en
psychiatrie et psychothérapie (103) [1].

Forte dépendance de I'étranger
Des 41 100 médecins en exercice en Suisse,
40,4% (16 590) sont dorigine étrangere. La part
de médecins étrangers nma cessé daugmenter
ces dernieres années (figure 3). La majorité des
meédecins titulaires d'un diplome étranger vient
d’Allemagne (50,2%), loin devant I'Italie (9,5%),
la France (7,1%) et 'Autriche (6,0%). Le nombre
de médecins étrangers a augmenté de 170 points,
passant de 9756 en 2013 a 16 590 en 2023.
Dans le secteur ambulatoire, la part de
médecins étrangers séleve a 39,6%, contre
40,1% dans le secteur hospitalier. Dans les
soins de premier recours, le nombre de méde-
cins étrangers est de 33,9%, contre 45,3% dans
les disciplines spécialisées.

Diminution du taux d’activité
En 2023, le taux dactivité des médecins sest
élevé en moyenne a 8,6 demi-journées (1 demi-

Actuel

Figure 2: Nombre de médecins en 2023, en fonction de I’age, de la formation et du secteur. Sec-
teur ambulatoire: médecins avec un titre de spécialiste exergant principalement dans le secteur
ambulatoire. Secteur hospitalier: médecins avec un titre de spécialiste exergant principalement
dans le secteur hospitalier. Médecins-assistant-e-s: médecins n’ayant pas encore de titre de spé-

cialiste (source: logbook électronique de I'lSFM).

journée = 4 a 6 h) par semaine. Un équivalent
plein temps correspond a 55 heures hebdoma-
daires. Dans le secteur ambulatoire, le taux
moyen de 7,9 demi-journées est inférieur de
1,5 demi-journée a celui du secteur hospitalier
(9,4 demi-journées). Le taux dactivité moyen
des femmes (ambulatoire: 6,9; hopital: 8,9 demi-
journées) est inférieur a celui des hommes
(ambulatoire: 8,6; hopital: 9,9 demi-journées).
Depuis 2013, le taux dactivité a baissé dans tous

e L

les secteurs (tableau 2). Il y a dix ans, le taux
daactivité moyen était encore de 9 demi-jour-
nées par semaine.

Cabinets individuels en baisse

43,8% des médecins qui exercent dans le sec-
teur ambulatoire le font dans un cabinet indi-
viduel. Depuis 2013, cette proportion a diminué
de 14,8 points. La part des femmes en cabinet
individuel est de 36,1%, ce qui est inférieur a la

Figure 3: Nombre de médecins détenteurs d’un dipldme fédéral ou d’un dipldme étranger en 2023.
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Tableau 2: Taux d’activité en demi-jours par semaine et par secteur en 2013

et 2023
2013 2023
Demi-journées Demi-journées
Secteurs Secteur ambulatoire 8,2 7,9
Secteur hospitalier 9,5 9,4
Autres 8,6 8,0
Total 9,0 8,6

part des femmes en cabinet a deux médecins et
cabinets de groupe, ot elle séleve a 47,7%. En
2023, la proportion de médecins 4gés de plus
de 60 ans était de 47,3% dans les cabinets indi-
viduels et de 25,1% dans les cabinets de groupe.
Le nombre de cabinets de groupe comptant
quatre médecins ou plus a augmenté au cours
des dix derniéres années (2013: 28,9%; 2023:
42,2%) (fig. 4).

Femmes cadres sous-représentées

Dans le secteur hospitalier, les médecins en
formation postgraduée (hommes et femmes
confondus) sont majoritaires et représentent
environ 50,2% de leffectif. 19% dentre eux oc-
cupent des postes de chef de clinique, 13,8% de
médecin-adjoint et 9,1% de médecin-chef. Le
nombre de médecins femmes diminue a mesure
que lon monte dans la hiérarchie. Les femmes
sont sous-représentées dans les échelons hié-
rarchiques supérieurs par rapport a ce que leur
proportion dans les groupes d’age concernés
aurait pu laisser présager. Ce nest quau niveau
de la formation postgraduée que la part des
femmes est prépondérante (60,1%), puis elle ne
fait que baisser plus on monte dans la hiérarchie:
elle est de 51,3% chez les chefs de clinique, de
33,0% chez les médecins-adjoints et de 18,0%
chez les médecins-chefs. Il y a de nettes diffé-
rences entre les spécialités médicales. En chirur-
gie, seuls 4,7% de femmes occupent un poste
de médecin-cheffe et en urologie, elles ne sont
que 2,8%. En revanche, en gynécologie et obs-
tétrique, la part de médecins-cheffes est de
33%, et de 25,9% en psychiatrie et psychothé-
rapie.

Qualité des soins en danger

Le systéme de santé de notre pays est sous
pression. Les sociétés médicales sont préoccu-
pées par la pénurie de personnel qualifié (manque
de personnel, manque de reléve, garantie de la
qualité de la formation postgraduée et des
conditions de travail permettant d’assurer la
qualité) [2]. En raison de la charge administra-

tive élevée, les médecins nont pas suffisamment
de temps a accorder aux patients, ce qui péjore
la qualité des soins [2,3]. Le nombre de cabinets
qui nacceptent plus de nouveaux patients a plus
que doublé depuis 2012, passant de 14% a 32%
[3]. De longs délais dattente et des fermetures
de cabinets ne font quaggraver la situation déja
précaire.

La releve médicale est aussi sous pression;
un tiers des futurs médecins envisagent de chan-
ger de métier aprés leurs premieres expé-
riences dans la profession [4]. Les raisons
invoquées sont la charge de travail et le taux
dactivité élevé (environ 56 heures par semaine).
Lhoraire légal contractuel serait de 50 heures
hebdomadaires (la loi sur le travail fixe la durée
maximale légale de travail pour les méde-
cins-assistantes et médecins-assistants et les
cheffes de clinique et chefs de clinique a 50
heures par semaine). Un temps de travail

13 Xiis 3015

moins élevé, moins de bureaucratie, la réduc-
tion des taches non médicales et une numéri-
sation qui crée de la plus-value seraient autant
datouts pour améliorer les conditions de tra-
vail. Mais disposer d’'un plus grand nombre de
professionnelles et professionnels de la santé
reste primordial.

Investissements dans la formation

La part de plus en plus importante de médecins
étrangers devrait également étre un incitatif
pour augmenter le nombre de places de forma-
tion pré-et postgraduée. Aujourd’hui, plus de
40% des médecins en exercice viennent dail-
leurs, ce qui, outre les questions éthiques que
celaimplique, entraine une dépendance accrue
envers [étranger. Il faut toutefois sattendre a ce
que le recrutement de spécialistes étrangers
devienne plus difficile a l'avenir, car des pays
comme J'Allemagne et la France prennent des
mesures pour rapatrier et/ou pour garder leurs
médecins. Caugmentation du nombre de places
détudes ne permettra cependant pas a elle seule
de garantir que les personnes formées en plus se
spécialiseront dans les disciplines ot1 les besoins
sont les plus importants, comme la médecine
de premier recours.

Cabinets de médecine de premier recours
Les médecins de premier recours assument une
fonction centrale dans le systéme de santé: en
Suisse, environ 90% de tous les motifs de
consultation peuvent étre traités de maniére
définitive par les médecins de premier recours.
Les généralistes suivent leurs patientes et leurs
patients sur de longues périodes et, dansla plu-
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Figure 4: Evolution du nombre de cabinets de groupe (CG): répartition en % selon la taille des cabinets.
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Tableau 3: Glossaire (par ordre alphabétique)

Activité principale

ambulatoire, hospitalier ou autre).

Actuel

Est considéré comme activité principale le secteur dans lequel le médecin exerce la majeure partie de son activité (secteur

Autre secteur

Font partie d’un autre secteur les activités de médecins ne relevant ni du secteur ambulatoire ni du secteur hospitalier,

p. ex. les médecins engagés par des assurances, par I'administration publique (cantonale/fédérale) ou par I'industrie.

Cabinet a deux médecins ou de
groupe

Utilisation d’appareils, d’équipements ou de locaux par deux ou plusieurs médecins.

Cabinet individuel

Utilisation d’appareils, d’équipements ou de locaux par un seul médecin.

Canton

c’est le canton de I'adresse de contact qui est pris en compte.

Le canton pris en compte est celui dans lequel le médecin exerce son activité principale. S’il n’a rien indiqué a ce sujet,

Discipline principale

La discipline principale d’un médecin correspond au titre de spécialiste dans le cadre duquel il exerce la majeure partie de

son activité médicale (d’apres son autodéclaration et les régles prédéfinies).

Médecins du secteur ambulatoire,
du secteur hospitalier ou d’un autre
secteur

Médecins qui exercent leur activité principale dans le secteur ambulatoire, le secteur hospitalier ou un autre secteur.

Médecins en exercice

Les médecins en exercice correspondent aux personnes qui ont terminé avec succes leurs études universitaires en

médecine (avec ou sans formation postgraduée) et qui exercent dans le secteur ambulatoire, dans le secteur hospitalier
(y c. les médecins-assistants) ou dans un autre secteur (p. ex. administration, assurances) (source: OFS).

Secteur ambulatoire

Font partie du secteur ambulatoire les consultations données et les soins dispensés par des médecins en cabinet indivi-

duel ou de groupe. Les patients sont généralement traités de maniére ambulatoire ou a leur domicile (visites a domicile).
Font également partie du secteur ambulatoire les activités des médecins consultants privés dans les hopitaux ou dans des
dispensaires, des infirmeries ou des établissements analogues attachés a des entreprises, des écoles, des homes pour
personnes agées, des organisations syndicales et des confréries (source: OFS). Cela vaut p. ex. pour les médecins
exergant en cabinet.

Secteur hospitalier

Font partie du secteur hospitalier les traitements médicaux, diagnostics, soins, interventions chirurgicales, analyses,

services d’urgence et activités de formation prégraduée, postgraduée et continue, etc. dans les hépitaux. Font également
partie du secteur hospitalier les foyers protégés avec un encadrement social 24 h sur 24 accueillant des enfants, des
personnes agées et des groupes de personnes dont I'autonomie est limitée (source: OFS)

Taux d’activité

part des cas, les premiers examens effectués
permettent déviter de devoir référer les patients
a des spécialistes, ce qui impliquerait des cofits
supplémentaires. Aujourd’hui, la couverture des
soins nest pas toujours assurée et il faut sattendre
a une péjoration de la situation dans les années
a venir [5,6] (augmentation du nombre de mé-
decins qui abandonnent la profession, besoins
accrus en prestations médicales, etc.). Dans les
régions rurales surtout, il devient difficile de
trouver de nouveaux professionnels de santé, ce
qui a un impact négatif sur la prise en charge.
La fermeture de cabinets se traduit par des per-
sonnes qui consultent plus fréquemment un
spécialiste ou se rendent dans un service am-
bulatoire hospitalier. Les soins sont ainsi frag-
mentés et nécessitent davantage de ressources
[7], ce qui entraine une hausse des cofts.

Nouveaux modé¢les de travail

Pour promouvoir les soins de premier recours,
il faut tenir compte de [évolution des facons de
travailler. Les médecins ne souhaitent plus for-
cément pratiquer seuls et veulent pouvoir exer-
cer a temps partiel [8]. Les cabinets de groupe
forment donc une réponse possible et permettent

aux jeunes médecins de rester dans la profession.
En proposant des postes a temps partiel, de la
flexibilité en termes de vacances, des salaires
équitables et une bonne ambiance de travail,
les cabinets de groupe se positionnent comme
des employeurs attrayants.

42+4: un modele innovant

T’Association suisse des médecins-assistant(e)s
et chef(fe)s de clinique (ASMAC) a lancé au
printemps 2023 sa revendication des 42 heures
plus 4, a savoir 42 heures de soins aux patients
et 4 heures de formation postgraduée. Le pro-
jet pilote mené notamment par I'Institut de
médecine intensive de 'Hdpital universitaire de
Zurich (USZ) montre qu’il est possible d’instau-
rer une semaine de 42 heures plus 4 a I'hopital
[9]. La semaine de 42 heures soulage le personnel
et garantit aux médecins en formation la possi-
bilité de pouvoir suivre les 4 heures de for-
mation postgraduée structurée prescrites par la
loi durant leur temps de travail. Depuis janvier
2024, le service de psychiatrie intégrée
Winterthur -Ziircher Unterland (IPW) a éga-
lement introduit le modele «42+4» pour ses
médecins en formation. Chopital de Thurgovie

Le taux d’activité est indiqué en demi-journées. Une demi-journée correspond a un volume de travail de 4 a 6 heures.

Thurgau AG garantit méme 8 heures de for-
mation postgraduée structurée. Pour y parve-
nir, le personnel soignant assume sous déléga-
tion une partie des taches médicales. De tels
modeles de travail sont attrayants et appréciés,
mais leur financement reste un défi. Des proces-
sus internes simplifiés et des directives moins
contraignantes de la part des assureurs-mala-
die et des autorités pour le secteur hospitalier
offriraient un allégement bienvenu.

Investissements urgents

Avec 12% du produit intérieur brut, le secteur de
la santé est 'un des plus gros secteurs écono-
miques de Suisse. En référence a lévolution dé-
mographique, on constate un ralentisse-
ment de la hausse des cotits [10]. Le monitorage
des cabinets médicaux de la FMH montre que
méme si le nombre de patients augmente, les
colits par patients restent stables ou sont en 1é-
gere baisse [11]. Les investissements dans la san-
té se caractérisent par un bénéfice a long terme
lié a un développement durable: la population
est plus productive, plus innovante et plus rési-
liente. De plus, la santé est une condition préa-
lable a la prospérité et a une société solidaire.
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Base de données

La statistique médicale de la FMH est établie en fin d’année (jour de référence: 31 décembre
de I'année concernée). La banque de données de la FMH (n = 41 100) contient les caracté-
ristiques principales de la démographie médicale telles que I'age, le sexe, la nationalité et le
lieu ol les médecins exercent leur profession. Il y a des lacunes dans la statistique médicale
en ce qui concerne les médecins en formation postgraduée (environ 8000 personnes) en rai-
son du manque d’indications dans la banque de données de la FMH et dans les autres
banques de données telles que le registre des professions médicales (MedReg) ou les listes
de membres affiliés aux conventions TARMED qui doivent étre croisées avec la banque de
données de la FMH (par exemple pas d’adresse valable pour le lieu de travail). L’indication
du nombre total et de I’age des 14 573 médecins en formation est tirée du logbook électro-
nique de I'ISFM (un outil destiné aux médecins-assistants pour saisir leur formation postgra-
duée). Les analyses démographiques de la statistique médicale de la FMH comptent 38%
de médecins en formation. Environ 95% des médecins ayant terminé leur spécialisation sont
recensés dans la statistique médicale.

Les données concernant I'activité professionnelle (taux d’activité, structure des cabinets,
etc.) reposent sur les données autodéclarées recueillies au moyen d’un questionnaire sur le
portail des membres myFMH (échantillon myFMH). En 2023, cet échantillon de myFMH
contient les données de plus de 20 846 médecins, qui ont été comparées aux données de
I’ensemble de la population de médecins en exercice en Suisse (sexe et secteur). On a ainsi
constaté que le secteur hospitalier et les femmes du secteur hospitalier étaient sous-repré-
sentés dans I’échantillon (différence > 10% par rapport a I’ensemble de la population). Pour
minimiser ce biais, les chiffres par secteur et par sexe ont été analysés séparément ou pon-
dérés en conséquence.

La situation actuelle en Suisse exige un engage-
ment dela part des politiques et de la Confédéra-
tion, notamment pour les adaptations sui-
vantes: augmentation des places de formation,
réduction de la bureaucratie, encouragement
de la numérisation.

Vous trouverez la statistique médicale 2023,
Toutil de recherche pour la statistique médicale
et dautres évaluations sur le site de la FMH:
www.fmh.ch.

La division Numérisation, démographie et qualité
propose des évaluations spécifiques, vous pouvez
la contacter: ddg[at]fmh.ch /031 359 11 11.

Correspondance
ddq[at]fmh.ch

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

L'ION POSITIF PUISSANT
en cas d’hypokaliémie

Annonce

POTASSIUM HAUSMANN®

+ Pour une substitution efficace en cas
de déficit potassique'?

+ Seule substitution de potassium par voie
orale pour |'adulte 3 étre prise en charge
par les caisses-maladie®??

- Deux formes galéniques adaptées a la
situation métabolique’?

Plus «d’énergie»
pour les
choses importantes
de la vie!

Références

1) Information professionnelle Potassium Hausmann® comprimés effervescents sous
www.swissmedicinfo.ch  2) Information professionnelle KCI Retard Hausmann® com-
primés retard sous www.swissmedicinfo.ch 3) www.spezialitaetenliste.ch

Nous mettons a disposition toutes les références sur demande.

KCl retard Hausmann®, comprimé retard. C: préparation potassique acidifiante.
Comprimé retard 745,5mg de chlorure de potassium correspondant a 10mmol de
potassium resp. 391 mg de potassium. I: substitution de potassium en cas de déficit
potassique avec tendance a l'alcalose ou avec une alcalose métabolique hypochloré-
mique concomitante, p. ex. lors d"abus de laxatifs; déficience potassique consécutive au
traitement salidiurétique ou abus (cedéme, hypertension, cirrhose hépatique ou autres
atteintes hépatiques), particulierement chez les patients sous médication digitalique.
PO: doses journaliéres > 30 mmol en 2—4 prises. Entretien: adultes: 40-80 mmol/j.; max.
150mmol/j. Traitement: adultes: 70-100mmol/j.; max. 150mmol/j. Prévention: adultes:
30-50mmol/j.; max. 150mmol/j. Comprimés retard & prendre apreés les repas, sans les
croquer, avec beaucoup de liquide. Aucune donnée n'est disponible pour les enfants.
Cl: hyperkaliémie, insuffisance rénale, oligurie, hypoaldostéronisme, déshydratation
sévere, ulcéres gastro-duodénaux, bralures profondes, en association aux diurétiques
d'épargne potassique, transit gastro-intestinal ralenti ou inhibé, en association aux anti-
cholinergiques. PR: avec les patients souffrant d'insuffisance cardiaque. Les préparations
potassiques peuvent potentialiser les symptémes de la maladie de Thomsen. Avant le
traitement au potassium la diurése doit étre assurée. Lors de coma diabétique, le potas-
sium ne doit étre administré qu'apreés s'étre assuré d’un traitement initial de la déshydra-
tation, C'est-a-dire apreés reprise de la diurése. El: les affections gastrointestinales sont
rares. Une hyperkaliémie peut apparaitre chez les patients dont I'élimination rénale ou
la distribution du potassium dans I'organisme est perturbée. IA: avec les médicaments
pouvant engendrer une hyperkaliémie par rétention potassique (spironolactone, triamté-
réne, amiloride, canrénone), inhibiteurs ACE, glycosides digitaliques, anticholinergiques.
Gross/All: une thérapie potassique peut étre prescrite pendant la grossesse. Les concen-
trations plasmatiques de la mére doivent rester sous surveillance. Lorsque la kaliémie de
la mére est normale, I'allaitement est autorisé. Liste B. Informations détaillées: www.
swissmedicinfo.ch. Titulaire de |'autorisation: Doetsch Grether SA, 4051 Bale. Mise a jour
de I'information: décembre 2021.

Potassium Hausmann® comprimés effervescents. C: préparation potassique alcali-
nisante. Comprimé effervescent: 1685,9mg de citrate de potassium et 1444 mg d'hydro-
génocarbonate de potassium correspondant a 30mmol de potassium resp. 1172,9mg
de potassium. I: substitution de potassium en cas de déficit potawssique avec tendance
a l'acidose ou avec une acidose métabolique déclarée concomitante. PO: doses journa-
lieres >30mmol en 2—4 prises. Entretien: adultes: 40-80 mmol/j.; max. 150 mmol/j. Trai-
tement: adultes: 70-100mmol/j.; max. 150 mmol/j. Prévention: adultes: 30-50 mmol/j.;
max. 150mmol/j. Dissoudre les comprimés effervescents dans 1-2dl d'eau, & avaler
lentement, lors des repas. Aucune donnée n’est disponible pour les enfants. ClI: hyperk-
aliémie, insuffisance rénale, oligurie, hypoaldostéronisme, déshydratation sévere, ulcéres
gastro-duodénaux, brilures profondes, en association aux diurétiques d'épargne potas-
sique. PR: avec les patients souffrant d'insuffisance cardiaque. Les préparations potas-
siques peuvent potentialiser les symptdmes de la maladie de Thomsen. Avant le traite-
ment au potassium la diurése doit étre assurée. Lors de coma diabétique, le potassium
ne doit étre administré qu’apres s'étre assuré d’un traitement initial de la déshydratation,
c'est-a-dire apres reprise de la diurese. El: les affections gastrointestinales sont rares. Une
hyperkaliémie peut apparaitre chez les patients dont I'élimination rénale ou la distribu-
tion du potassium dans I'organisme est perturbée. 1A: avec les médicaments pouvant
engendrer une hyperkaliémie par rétention potassique (spironolactone, triamtérene,
amiloride, canrénone), inhibiteurs ACE, glycosides digitaliques. Gross/All: une thérapie
potassique peut étre prescrite pendant la grossesse.
Les concentrations plasmatiques de la mére doivent
rester sous surveillance. Lorsque la kaliémie de la

mere est normale, I'allaitement est autorisé. Liste DG

B. Informations détaillées: www.swissmedicinfo.ch.

Titulaire de I'autorisation: Doetsch Grether SA, 4051 DOETSCH GRETHER
Bale. Mise a jour de I'information: décembre 2021. PHARMA - OTC - CONSUMER CARE
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Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Anjes Stojkovic-Gasser (1988), +21.12.2023,
4402 Frenkendorf

Hermann Christen (1946), 1 31.1.2024,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, 3
714 Frutigen

Fausto Casella (1928), 1 14.2.2024, Spécialiste
en pneumologie et Spécialiste en médecine
interne générale, 6500 Bellinzona

Michel Charles Huguenin (1936), T 16.2.2024,
Spécialiste en pédiatrie, 1205 Genéve

Ulrich Robert Obrecht (1946), T 16.2.2024,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
4537 Wiedlisbach

Georges Rutishauser (1927), t 16.2.2024,
Facharzt fiir Chirurgie und Facharzt fiir
Urologie, 4054 Basel

Benjamin Féssler (1942), t 19.2.2024, Facharzt
fiir Kardiologie und Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, 4512 Bellach

Hugonin Contat (1936), t 21.2.2024,

1936 Verbier

Alice Bosch-Gwalter (1926), T 25.2.2024,
8640 Rapperswil SG

Aargauischer Arzteverband

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

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:
Veronika Blum, Facharztin fiir Allgemeine
Innere Medizin und Fachirztin fir Medizinische
Onkologie, Mitglied FMH, Angestellt im Tumor
Zentrum Aarau AG, Rain 34, 5000 Aarau,

ab 01.04.2024

Ozcan Dogan, Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin, Mitglied FMH, Praxiser6ffnung in
Arzte im blauen Haus, Ziircherstrasse 11,
4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024

Andreas Gutwein, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fiir Angiologie,
Angestellt in Zentrum fiir Gefissmedizin
Mittelland, Aarenaustrasse 2b, 5000 Aarau,

ab sofort

Marc Maeder, Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin, Mitglied FMH, Angestellt in Doktor
Zentrum Wettingen AG, Bahnhofstrasse 88,
5430 Wettingen, ab sofort

Andrea Martig, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Praxiseroff-
nung in Kinderpraxis Drachenhiigel, Rosen-
gisschen 2, 4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024
Beata Morovicova, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Angestellt im
Arztezentrum Wiirenlos, Grosszelgstrasse 18,
5436 Wiirenlos, ab sofort

Pascal Schenk, Facharzt fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, Angestellt in
Knochenschlosser AG, Bernstrasse 84,

4852 Rothrist, ab 01.08.2024

Alexander Skall, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied FMH, Praxiser6finung
in Praxis Alexander Skall, Kupfergasse 15,
4310 Rheinfelden, ab 01.05.2024

Christian Sommer, Facharzt fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, Angestellt in
Gesundheitszentrum Fricktal AG, Riburger-
strasse 12, 4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024
Caspar Steiner, Facharzt fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, Praxiseroffnung in
Orthopddie am Rhy, Roberstenstrasse 31,
4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024

Maxim Zavorotnyy, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Chefarzt in Psychiatrische
Dienste Aargau AG, Konigsfelderstrasse 1,
5210 Windisch, ab sofort

Als Chef- und Leitende ArztInnen:
Yakupoglu Yakup, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fiir Kardiologie,
Leitender Arzt in Kantonsspital Aarau, Tell-
strasse 25, 5001 Aarau, ab sofort

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen
Arzteverbandes verdffentlicht. Binsprachen
miissen innert 14 Tagen seit der Bekanntma-
chung schriftlich und begriindet der Geschafts-
leitung des Aargauischen Arzteverbandes
eingereicht werden. Nach Ablauf der Einspra-
chefrist entscheidet die Geschaftsleitung tiber
Gesuch und allféllige Einsprachen.

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

Letizia Meier, Facharztin fur Oto-Rhino-
Laryngologie, Mitglied FMH, Medbase Kriens
Mattenhof, Am Mattenhof 4, 6010 Kriens
Anna Maria Peter, Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Kinderarzt-
praxis am Bahnhof, Robert-Ziind-Str. 2,
6005 Luzern

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

Nouvelles du corps médical
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Le gel des admissions aurait un impact négatif sur la prise en charge des patients dans les secteurs ambulatoire et hospitalier.

Un danger pour les soins
neurologiques

Nombres maximaux Les cantons peuvent décréter un gel des admissions pour les nouveaux

médecins lorsque le plafond défini est atteint dans une spécialité. Or, pour la neurologie, le taux de
couverture actuel de 100% est nettement inférieur aux besoins. Une limitation conformément a

lordonnance sur les nombres maximaux entrainerait une pénurie de spécialistes.

Silke Biethahn?; Martina Goldlin®; Urs Fischerc au nom du Comité de la Société Suisse de Neurologie (SSN)
a Dre méd., assesseure du comité de la SSN; ® Dre méd., présidente de la Swiss Association of Young Neurologists (SAYN); ¢ Prof. Dr méd., président de la SSN
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es affections neurologiques représentent

un probléme majeur dans la population

suisse: elles sont actuellement la premiere
cause de handicaps (figure 1) et la deuxieme
cause de déces [1]. Plus de la moitié de la popu-
lation européenne (environ 60%) souftre d'une
maladie neurologique [2]. Parmi les maladies
neurologiques les plus fréquentes figurent, outre
la migraine et les maladies neuromusculaires,
les accidents vasculaires cérébraux (AVC) et les
démences, qui ont un impact tres important
sur les cofits de la santé en Suisse. Compte tenu
de Iévolution démographique de la Suisse, il faut
sattendre a ce que la prévalence de ces deux
derniéres maladies augmente sensiblement au
cours des prochaines années et décennies et
que les besoins en soins médicaux continuent
de croitre.

Une révolution thérapeutique sest heureu-
sement produite dans le domaine de la neuro-
logie au cours des 30 dernieres années: alors
quauparavant, cette discipline présentait surtout
un intérét diagnostique, des progres incroyables
ont été accomplis entre-temps concernant les
possibilités thérapeutiques, avec des répercus-
sions correspondantes sur la qualité de vie et la
durée de vie des personnes concernées [3, 4].
De nombreuses maladies neurologiques et les
handicaps qui en découlent sont devenus évi-
tables et traitables en cas de diagnostic précoce
et de prise en charge adéquate.

Laugmentation du nombre de patientes et
patients et l'amélioration des possibilités théra-
peutiques saccompagnent d’'un besoin croissant
en neurologues. Selon Iétude Global Burden of
Disease [2, 6-11], environ 1,6 million de per-
sonnes en Suisse souffrent de céphalées et de
migraine [6], 400 000 de neuropathies [7],
115000 de démences [8] et environ 100 000 de
maladies cérébrovasculaires [2]. Iépilepsie (pres
de 20 000) [9], la maladie de Parkinson (pres
de 15 000) [10] et la sclérose en plaques (pres
de 14 000) [11] sont un peu plus rares. Méme
si une partie des patientes et patients souffrant
de céphalées ou de polyneuropathies sont traités
en premier lieu par des médecins de famille, il
est possible destimer de maniere trés conser-
vatrice quau moins 1 million de personnes en
Suisse — soit environ 11% de la population
suisse — requiérent un traitement neurologique
ambulatoire.

Besoins vs ressources disponibles

Les données de NewIndex, qui refletent les
prestations des médecins dans les cabinets,
montrent que depuis plusieurs années, le nombre
de minutes par patiente/patient par an est
constant, sélevant a environ 90 minutes. Dans
les consultations des hopitaux, cette durée est
probablement un peu plus élevée en raison des
patientes et patients particuliers vus dans les

consultations spécialisées et de la mission de
formation postgraduée. Il y a donc un besoin de
traitement médical de plus de 1500 000 heures.
Un équivalent temps plein (ETP) effectue 10
heures par jour sur 220 jours de travail par an,
ce qui correspond a 2200 heures (sans compter
les taches administratives). Ainsi, il faudrait
déja pres de 700 neurologues (ETP) rien que
pour le traitement neurologique ambulatoire
des patientes et patients.

La prévalence des AVC et
démences augmentera
sensiblement et les besoins
en soins médicaux conti-
nueront de croitre.

Qutre les soins ambulatoires, les neurolo-
gues sont aujourd’hui indispensables dans de
nombreux autres domaines des soins de santé:
ils prennent en charge les patientes et patients
souffrant de maladies neurologiques aigués
(entre autres AVC) dans les services d’urgence,
assurent leur suivi en milieu hospitalier, sont
impliqués dans le traitement et [évaluation du
pronostic dans les unités de soins intensifs (y
compris diagnostic de mort cérébrale), prennent
en charge les patientes et patients dans les centres
de neuroréhabilitation et les cliniques de la
mémoire. Globalement, le nombre de neurolo-
gues nécessaires pour les soins hospitaliers est
aussi élevé que pour le domaine ambulatoire,
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de sorte que le besoin total se situe aux alen-
tours de 1400 neurologues.

Ces derniéres années, le nombre de neuro-
logues en Suisse a augmenté: en 2009, ils nétaient
que 426, soit 361 ETP (environ 14%o du corps
meédical); en 2015, ils étaient déja 570/511 ETP
(environ 16%o du corps médical); et en 2022,
724/647 ETP (19%o0 du corps médical) [12].
Cette augmentation a pour lessentiel concerné
le secteur hospitalier. Alors quen 2009, le nombre
de neurologues travaillant a ’hopital (51%) était
encore a peu pres égal a celui des neurologues
en cabinet, les collegues travaillant a ’hopital
sont désormais nettement majoritaires (57%)
[13]. Leur augmentation est notamment due a
la mise en place et a lextension des Stroke Units,
apres que différentes études ont montré que le
devenir des patientes et patients victimes d'un
AVC pouvait étre significativement amélioré
par un traitement dans une Stroke Unit [14].
Au total, ce nombre est toutefois loin de couvrir
les besoins calculés ci-dessus, soit environ 1400
neurologues.

Offre de soins inférieure a la moyenne

Avec un neurologue pour 14 000 habitants, la
densité de Ioffre de soins neurologiques en Suisse
reste inférieure a la moyenne internationale en
comparaison avec les pays dont les structures
socio-économiques sont similaires, et ce malgré
laugmentation du nombre de neurologues de
ces dernieres années. Selon une sous-analyse
de I'European Academy of Neurology (EAN) a
partir des données de Iétude Global Disease
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Figure 1: Apercu de I'importance des maladies neurologiques en Europe et dans le monde [5].
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Burden 2017 [15], la densité doffre de soins
moyenne en Europe occidentale est d'un neu-
rologue (ETP) pour 12000 habitants, ce qui est
nettement plus élevé quen Suisse. Cependant,
au vu des chiffres calculés ci-dessus, méme une
telle densité ne suffit guere a couvrir les besoins
en matiére de diagnostic et de traitement neu-
rologiques.

Le besoin élevé de consultations neurolo-
giques en Suisse sest également reflété dans
une enquéte menée par la Société Suisse de
Neurologie en avril 2023, qui portait notam-
ment sur les délais d’attente moyens aussi bien
dans les cabinets de neurologie que dans les
services ambulatoires des hopitaux. Ont parti-
cipé a cette enquéte 188 cabinets de neurologie
de 22 cantons, 20 cliniques de soins aigus et 13
cliniques de réadaptation. Il en est ressorti que
les délais d’attente moyens pour obtenir un
rendez-vous étaient de prés de deux mois dans
les cabinets médicaux et de 2,5 mois dans les
hopitaux en policlinique générale, parfois net-
tement plus dans les services ambulatoires spé-
cialisés. Cela entraine des retards importants
dans les diagnostics et les traitements néces-
saires. De plus, les longs délais d’attente incitent
de plus en plus les patientes et patients a se
rendre aux urgences en raison de leur grande
souffrance, ce qui représente une charge sup-
plémentaire pour les services d'urgence déja
tres fréquentés [16].

Au moins 1 million de
personnes en Suisse - 11%
environ de la population -
requierent un traitement
neurologique ambulatoire.

La pénurie de spécialistes s’accentue

Il est a supposer que méme sans régulation des
admissions, les besoins croissants en matiére de
prise en charge des patientes et patients neurolo-
giques se heurteront a lavenir a une stagnation,
voire une diminution du nombre de médecins
spécialistes. Aujourd’hui, 34% des neurologues
ont 55 ans et plus et prendront donc leur re-
traite dans les 10 prochaines années. Paralléle-
ment, la proportion de médecins travaillant a
temps partiel augmente dans toutes les disci-
plines, de sorte que les collégues qui partent a
la retraite doivent étre remplacés par un plus
grand nombre de neurologues.

Or, aujourd’hui déja, les besoins en neuro-
logues ne peuvent de loin plus étre couverts
par des spécialistes suisses, avec pour consé-
quence une dépendance vis-a-vis de spécialistes
étrangers supérieure 4 la moyenne par rapport
a dlautres disciplines: actuellement, 57% des
neurologues travaillant en Suisse sont titulaires

d’un diplome étranger. Cette dépendance vis-
a-vis de spécialistes étrangers saggraverait en-
core si les possibilités d’installation en cabinet
étaient limitées: si une partie des médecins
cadres des hopitaux ne pouvait pas, comme cest
le cas actuellement, s’installer en cabinet, les
perspectives pour la releve neurologique seraient
tres limitées, tant a 'hopital quen cabinet, ce
qui réduirait encore lattractivité d’'une spécialité
moins bien rémunérée financierement que la
moyenne.

En Europe occidentale, la
densité doffre de soins est
d’un neurologue pour

12 000 habitants, contre un
pour 14000 en Suisse.

Répercussions négatives

Le gel des admissions aurait donc un impact
négatif sur la prise en charge des malades non
seulement dans le secteur ambulatoire, mais
aussi dans le secteur hospitalier et les cliniques
de réadaptation. La pénurie de spécialistes qui
en résulterait entrainerait d'une part une dété-
rioration de la prise en charge des patientes et
patients et, dautre part, une augmentation de
la fréquentation des services d’'urgence et des
hospitalisations, qui sont cotiteuses et mobilisent
beaucoup de ressources. Compte tenu de la
longue durée de la formation postgraduée - au
moins 6 ans —, la pénurie de spécialistes ne
pourrait pas étre comblée en quelques années,
méme par un changement de cap politique.
Les répercussions secondaires du gel des ad-
missions se feraient sentir dans 10-20 ans au
plus tard, en gardant a lesprit laugmentation
supplémentaire attendue des maladies neuro-
logiques.

En conclusion, le taux de couverture calculé
de 100% pour la neurologie en Suisse correspond
aujourd’hui déja a une sous-offre de soins, qui
saggravera encore dans les années a venir en
raison de différents facteurs. Une régulation des
admissions basée sur des hypotheses inadé-
quates, qui accélérera encore cette pénurie de
spécialistes, aura des conséquences négatives
sur la prise en charge des patientes et patients,
avec un recours accru a des structures cotiteuses
et mobilisant des ressources importantes. Dans
lintérét de nos patientes et patients, mais aussi
de nos jeunes collegues, le Comité de la Société
Suisse de Neurologie se prononce contre lap-
plication de lordonnance sur les nombres
maximaux, en particulier en neurologie, et de-
mande aux décideuses et décideurs compétents
décarter la pénurie de soins qui menace et
dexaminer de maniére critique les données dis-
ponibles, y compris pour les autres disciplines.
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Prise en charge de la gale dans
les centres d’asile et en cabinet

Parasitose cutanée La gale est un sujet de préoccupation
grandissant, méme dans les pays a revenus élevés, en raison
du nombre croissant de requérantes et requérants d’asile et
de leurs conditions de vie. Lobjectif de cet apergu est de faire
le point sur la prise en charge diagnostique et thérapeutique
en cabinet et sur la procédure a suivre en cas daccumulation
de cas dans les centres dasile.

Marco Seneghini, Antonio Cozzio et al.

Fievre en tant que phase
prodromique

Nécrolyse épidermique Un patient de 79 ans sest présenté
spontanément en urgence en raison d’une fievre et d'un
abattement général. Il a signalé que deux jours auparavant,
il avait d’abord souffert de douleurs sourdes a loreille droite,
puis de frissons et d’'une fiévre atteignant preés de 40 °C.

Julian Mair am Tinkhof, Jivko Kamarachev, Michael Bodmer

Réaction inflammatoire due a un
anti-inflammatoire?

Obstruction pulmonaire Une patiente de 36 ans sest pré-
sentée aux urgences en raison d'une toux, d'un rhume, de
douleurs thoraciques et d’'une perte de force. Lors de l'inspi-
ration profonde, elle se plaignait de fortes douleurs
thoraciques. Depuis environ six semaines, elle souffrait en
outre de céphalées persistantes.

Rafael Pereira Marques, Carl F. Capellen, Robert Thurnheer
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Sarcoidose aigué

Récidives et évolution
a long terme

Des données a long terme sont pour la pre-
miére fois disponibles pour >200 patientes et
patients atteints du syndrome de Lofgren (SL;
cf. «Vintage Corner»): les cas ont été diagnosti-
qués entre 1959 et 2020 et présentent une pré-
dominance de sexe (60% de femmes) et une
prédisposition génétique (HLA-DRB1*03 po-
sitif). Dans 94% des cas, il y a eu une résolution
compléte dans les deux ans suivant le diagnos-
tic initial, et méme dans 100% des cas avec
positivité DRB1*03. Seuls 10 malades nont pas
guéri. A long terme, 11% ont connu une réci-
dive, dont la moitié >5 ans apreés le diagnostic
initial. Le risque de récidive est également in-
fluencé par la génétique (DRB1*03 négatif et
DRB1*15 positif). En bref: dans la plupart des
cas, le SL a un excellent pronostic. Reste a sa-
voir si le test génétique est rentable.

Am J Respir Crit Care Med. 2024,
doi.org/10.1164/rccm.202307-1291LE.
Rédigé le 10.2.24_HU

CME
Pyléphlébite

e La pyléphlébite (PP) est une thrombophlé-
bite septique du systéme porte (SP). Il
s’agit d’une complication rare mais grave
d’une infection de ’'abdomen ou du bassin.

* En principe, toute infection abdominale im-
pliguant des organes drainés par le SP peut
s’accompagner d’une PP. La diverticulite a
supplanté I'appendicite comme cause la
plus fréquente. Toutefois, les PP sont égale-
ment décrites comme complication des ma-
ladies inflammatoires chroniques de I'intes-
tin, de la pancréatite, de la cholangite, etc.

e La PP débute comme une thrombophlébite
des petites veines dans la zone infectée
correspondante. Elle peut aussi s’étendre

Embolie pulmonaire

Prise en charge
ambulatoire

Il est connu depuis plus de dix ans quapres le
diagnostic d'une embolie pulmonaire aigué
(EPA), les malades a faible risque, définis sur la
base du score PESI («Pulmonary Embolism
Severity Index») et de la stabilit¢ hémodyna-
mique, peuvent étre traités en ambulatoire en
toute sécurité. Selon une grande étude améri-
caine, cela est encore appliqué de maniere bien
trop peu systématique: sur >1,6 million de dia-
gnostics d’EPA avec un faible score de risque,
seuls 35% des patientes et patients ont quitté
les urgences pour rentrer chez eux et le taux ne
sest guére amélioré au fil du temps - 38%
(2012-2014) vs. 33% (2018-2020). Les carac-
téristiques cliniques et démographiques n'ont
pas permis de déterminer qui est hospitalisé et
qui est traité en ambulatoire en cas de risque
faible.

Ann Intern Med. 2024, doi.org/10.7326/M23-2442.
Rédigé le 10.2.24_HU

hors du SP aux veines spléniques et mé-
sentériques.

La présentation clinique n’est pas spéci-
fique: fatigue, fievre, douleurs abdominales
avec paroi abdominale tendue, nausées,
vomissements, diarrhée.

Les analyses de laboratoire révéelent des
signes inflammatoires (leucocytose, pro-
téine C réactive) et des valeurs hépatiques
élevées (phosphatase alcaline, transami-
nases). Une élévation de la bilirubine est
rare. Dans presque tous les cas, les hémo-
cultures sont positives. Il s’agit souvent
d’infections  polymicrobiennes (Bacte-
roides, Escherichia coli, Streptococcus).

Il n’existe pas de critéres diagnostiques: en
présence d’un thrombus dans le SP avec
sepsis, le tableau clinique peut étre com-

Vintage Corner

Syndrome de Lofgren:
triade typique

La triade associant lymphadénopathie hilaire
bilatérale, érythéme noueux et arthrite de la
cheville correspond au syndrome de Lofgren.
Ce phénotype spécifique de la sarcoidose aigué
est pathognomonique - la pose du diagnostic
peut étre purement clinique. Si de la fievre s’y
ajoute, la valeur prédictive positive est de
95% (!): une biopsie ou la détermination de
biomarqueurs est superflue. Le pneumologue
suédois Sven Lofgren (1910-1978) a attribué
cette constellation a une sarcoidose aigué sur la
base d’'une série de 212 cas et I'a décrite pour la
premiére fois comme «bihilar lymphadeno-
pathy syndrome». Les manifestations sont spé-
cifiques au sexe: les femmes ont plus souvent
un érythéme noueux, les hommes surtout une
arthrite bilatérale sans atteinte cutanée.

Acta Med Scand. 1952, PMID: 14932794.
Rédigé le 10.2.24_HU

patible avec une PP. Une PP doit étre envi-
sagée devant tout sepsis intra-abdominal
avec bactériémie polymicrobienne.

Les antibiotiques a large spectre, initiale-
ment par voie intraveineuse, sont la pierre
angulaire du traitement. Une durée de trai-
tement prolongée (4-6 semaines) est re-
commandée.

Le role de 'anticoagulation n’est pas clair.
De petites études ont montré un bénéfice
en termes de mortalité.

Les complications de la PP sont I'ischémie
intestinale, I'abcés hépatique et I'infarctus
splénique. Malgré I’antibiothérapie, la mor-
talité est élevée (10-30%).

StatPearls. 2024, PMID: 33085393.
Rédigé le 7.2.24_HU
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Chrononutrition

Manger souvent et
repas principal a midi

Il existe de nombreuses recommandations
pour la prévention de lobésité. La chrononu-
trition a suscité un grand intérét dans ce
contexte. Elle consiste & manger au bon mo-
ment. 2050 personnes (18-65ans) ont été
interrogées sur leurs habitudes alimentaires et
leur indice de masse corporelle (IMC). Lorsque
le principal repas de la journée était pris le soir,
PIMC était supérieur de 0,85 (p = 0,02). Inver-
sement, les deux habitudes alimentaires sui-
vantes étaient significativement associées a un
IMC plus faible: >3 repas par jour et repas
principal & midi. Méme si ces associations
étajient indépendantes du sexe, de léage, de
lapport calorique et de lactivité physique, la
portée de létude, basée sur les réponses a un
questionnaire, est limitée.

Clin Nutrition ESPEN. 2024,
doi.org/10.1016/j.clnesp.2024.01.022.
Rédigé le 22.2.24_MK

Maladie de Dupuytren
Chirurgie, aponévro-
tomie ou collagénase?

La maladie de Dupuytren est une affection
fréquente du tissu conjonctif de 'aponévrose
palmaire. La formation de nodules et de brides
réduit lextension du 4¢ et du 5¢ doigt. En cas de
géne fonctionnelle au quotidien, une interven-
tion est indiquée.

Une étude randomisée a comparé trois in-
terventions chez 302 personnes: chirurgie
(101), aponévrotomie a laiguille (101) et injec-
tions de collagénase (100). Apres trois mois, les
trois mesures avaient un taux de succes simi-
laire denviron 72%. Apres deux ans, la chirur-
gie était supérieure: taux de succes de 78%
contre 65% avec la collagénase et 50% avec
laponévrotomie a l'aiguille. Alors que le résul-
tat favorise la chirurgie, I'anesthésie locale est
un avantage pour les deux autres interven-
tions.

Ann Intern Med. 2024, doi.org/10.7326/M23-1485.
Rédigé le 25.2.24_MK
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Arrét du tabagisme
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La composition de I’e-cigarette.

Réle de I'e-cigarette

Les cigarettes électroniques (e-cigarettes) se composent d’'un embout buccal, d’'une
batterie, d’'un atomiseur et d’une cartouche contenant un liquide avec un aréme et de
la nicotine (cf. figure). Suite a I'aspiration par I’embout buccal, le liquide est chauffé et
vaporisé, de sorte qu’il peut étre inhalé («vapotage»). L'exposition a la nicotine et la
dépendance s’en trouvent maintenues, mais il n’y a plus les sous-produits toxiques
et cancérigénes du tabac brdlé. Bien que plusieurs études considérent le vapotage
comme judicieux pour arréter de fumer, le vapotage en tant que substitut au tabac est
controversé en raison d’autres risques pour la santé et parce qu’il constitue une porte
d’entrée potentielle pour le tabagisme chez les jeunes.

Dans une étude soutenue par le Fonds national suisse, 1246 fumeuses et fumeurs
(>4 cigarettes/jour) souhaitant arréter de fumer ont été randomisés pour arréter de
fumer avec ou sans e-cigarettes. 47% étaient des femmes, I’age moyen était de
38 ans, la consommation moyenne était de 15 cigarettes/jour et 85% avaient essayé
au moins une fois d’arréter de fumer. Le groupe d’intervention comptait 622 per-
sonnes, le groupe contréle 624. Pour les e-cigarettes, les sujets pouvaient choisir
eux-mémes I'ardbme et la concentration de nicotine. Les deux groupes ont regu des
conseils pour arréter de fumer et pouvaient utiliser en plus des substituts nicotiniques.
Apres six mois, 28,9% des sujets du groupe d’intervention et 16,3% de ceux du
groupe controle étaient abstinents de maniére continue. Les effets indésirables perti-
nents étaient rares dans les deux groupes. Les symptdmes respiratoires (par ex. toux)
étaient moins fréquents dans le groupe d’intervention.

Cette étude conforte les preuves de I'utilité des e-cigarettes pour une abstinence
tabagique réussie. Les personnes abstinentes dans le groupe d’intervention ont géné-
ralement continué a fumer des e-cigarettes a base de nicotine. Cela signifie que les
e-cigarettes devraient étre recommandées dans la consultation pour arréter de fumer
surtout lorsque I'abstinence tabagique est prioritaire et que la dépendance a la nico-
tine est secondaire.

N Engl J Med. 2024, doi.org/10.1056/NEJM0a2308815.
Rédigé le 22.2.24_MK
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Défis de la prise en charge de
la gale dans les centres d’aslle
et en cabinet

La gale est un sujet de préoccupation grandissant, méme dans les pays a revenus élevés, en raison du
nombre croissant de requérantes et requérants d’asile et de leurs conditions de vie souvent défavo-
rables. Lobjectif de cet apercu est de faire le point sur la prise en charge diagnostique et thérapeutique
en cabinet et sur la procédure a suivre en cas d'accumulation de cas dans les centres d’asile, en

se basant sur notre expérience récente et sur la littérature médicale existante.
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Introduction

La gale, causée par lacarien Sarcoptes scabiei,
est une parasitose cutanée qui touche environ
200 millions de personnes dans le monde et est
associée a une morbidité élevée et & une stig-
matisation sociale [1]. La gale est endémique
dans les pays a revenus faibles et intermédiaires
et dans les régions au climat chaud et humide,
ou elle constitue un probleme de santé pu-
blique majeur [2]. En 2017, I'Organisation

s

mondiale de la santé (OMS) a officiellement
inscrit la gale sur la liste des maladies tropi-
cales négligées, afin de sensibiliser davantage a
cette maladie et de promouvoir des mesures
aux niveaux national et mondial pour contro6-
ler cette maladie évitable [3].

Dans les pays a revenus élevés, les cas de
gale sont sporadiques et touchent principale-
ment les personnes vivant dans des centres
dasile [4,5]. LCaugmentation du nombre de

YR

i

Figure 1: Dermatoscopie révélant la présence d’acariens avec signe du delta / «jet with contrail».

requérantes et requérants d’asile ainsi que la
surpopulation dans certains camps de réfugiés
le long des trajets de migration, parfois dans des
conditions d’hygiéne précaires, favorisent la
propagation de la gale [6]. Toutefois, méme en
dehors de ce groupe a risque, la gale ne doit pas
étre oubliée comme cause possible de prurit —
par exemple lors de flambées dans les établisse-
ments médico-sociaux, les créches ou les écoles.

Les vignettes de cas suivantes illustrent dif-
férentes situations et les défis quelles posent
lors d’infestations scabieuses chez des requé-
rantes et requérants d’asile.

Vignette 1: échec thérapeutique

Un requérant d’asile irakien de 19 ans sest pré-
senté a la clinique dermatologique en raison
d’un prurit persistant. Quatre semaines aupa-
ravant, il avait recu, avec certains membres de
sa famille, un traitement local et systémique
par créme a base de perméthrine et ivermec-
tine (0,2 mg/kg de poids corporel par voie
orale), administré a deux reprises (Jour 0 et
Jour 8), en raison d’une suspicion de gale. Lors
d’'un nouvel examen, des acariens vivants ont
été détectés sur les mains a laide d'un derma-
toscope (signe du delta / «jet with contrail»
positif [fig. 1, définition cf. section «Diagnos-
ticr]).
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Le patient, sa meére, ses fréres et sceurs et
les personnes en contact proche ont a nou-
veau été traités par voie topique et systémique.
Lors du controle de suivi quatre semaines
plus tard, le patient ne présentait presque plus
de symptomes et des acariens nont plus été
détectés.

Ce cas illustre le fait que des réinfestations
scabieuses peuvent se produire, en particulier
dans des institutions surpeuplées comme les
centres dasile. Cependant, il est souvent diffi-
cile de savoir sil sagit d'une réinfestation par
des personnes en contact proche non traitées
ou d’un épisode persistant di & un manque
dobservance.

Vignette 2: altérations cutanées
post-scabieuses

Un requérant d’asile afghan de 18 ans se plai-
gnait depuis quelques semaines d’'un prurit in-
tense et déruptions cutanées. Bien qu’il ait déja
été traité a plusieurs reprises contre la gale avec
ses contacts proches au centre dasile, les sym-
ptomes persistaient. Le médecin de famille 'a
alors adressé pour un examen dermatologique
en raison d’'une suspicion de gale résistante aux
traitements. Lexamen dermatologique na tou-
tefois pas révélé d’infestation scabieuse active,
mais une dermatite post-scabieuse accompa-
gnée d’une folliculite (fig. 2).

Apres prescription d’une corticothérapie
topique et d’un traitement symptomatique par
antihistaminiques, les symptomes ont nette-
ment régressé.

Cela montre bien que des symptomes per-
sistants ne sont pas toujours dus a une nouvelle
infection ou a une infection persistante. Il sagit
souvent d’une dermatite irritative post-sca-
bieuse causée par des particules et excréments

65 &2

55

45

35

Nosmben g cas oo gaks

Jan. 23

-5 Dy, 22

Article de revue

— (TR — Cpnkrn 2
— Carfire 3 = Caniii 4
— O b — Tl

Figure 3: Représentation graphique de I’évolution dans le temps des nouveaux cas de gale dans
les centres d’asile concernés du canton de Saint-Gall. Le début de I'intervention est indiqué par

une fleche sur I'axe temporel.

dacariens immunogenes résiduels, qui peuvent
persister dans la peau méme apres [élimination
de Sarcoptes scabiei jusquau renouvellement
épithélial complet de la peau aprés environ
4-6 semaines [7, 8]. Si les symptomes per-
sistent au-dela de six semaines malgré la prise
certaine des médicaments, un examen derma-
tologique est recommandé afin de déterminer
§'il sagit d'autres dermatoses pruritiques.

Vignette 3: accumulation de cas de gale
dans les centres d’asile

Les deux cas décrits sont loin détre des cas iso-
1és. En février 2023, plusieurs points de contact
(Service du médecin cantonal, cliniques d’in-
fectiologie et de dermatologie de 'Hopital can-

Figure 2: Tableau clinique avec folliculite et dermatite post-scabieuse sur le torse, le cou et le
visage en vue d’ensemble (A) et en gros plan (B). Un consentement éclairé écrit est disponible
pour la publication.

tonal de Saint-Gall) ont constaté une multipli-
cation des cas de gale dans différents centres
dasile du canton de Saint-Gall.

Face a cette recrudescence, une équipe
spéciale a été constituée en étroite collabora-
tion avec les administrations des centres dasile
etle Service du médecin cantonal du canton de
Saint-Gall, composée de représentantes et
représentants des centres d’asile, du Service du
médecin cantonal du canton de Saint-Gall, du
Secrétariat d’Etat aux migrations (SEM) et du
service d’infectiologie de 'Hopital cantonal de
Saint-Gall, dans le but de réduire les (nou-
velles) infections dans tous les centres dasile
au niveau cantonal et communal.

Afin dévaluer la situation actuelle, une en-
quéte a été menée en mars 2023 aupres de la
direction médicale du centre fédéral dasile
cantonal et de quatre centres communaux, et
une surveillance mensuelle de tous les nou-
veaux cas de gale a été mise en place. Les
données recueillies début mars 2023 (fig. 3)
montrent quen février 2023, deux centres
communaux en particulier présentaient une
prévalence ponctuelle élevée de la gale, de
30,9% (26 personnes sur 84) et 31,8% (21 per-
sonnes sur 66). Par contre, dans les trois autres
centres, la prévalence était nettement plus
basse, de 2,9% (6 sur 204), 5,4% (3 sur 55) et
10,5% (6 sur 57). Dans tous les centres, les
mineurs étaient les plus touchés et la popula-
tion de malades la plus représentée était celle
des réfugiés d’Afghanistan, qui constituaient le
plus grand groupe de migrantes et migrants
dans tous les centres.

Les résultats du questionnaire ont montré
une grande hétérogénéité entre les centres en
termes de diagnostic et de traitement (tab. 1).
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Tableau 1: Diagnostic et traitement de la gale dans cinqg centres d’asile de Suisse orientale - résultats de I'enquéte

électronique de mars 2023

Centre Population Nombre de Diagnostic le plus Type de Traitement des Durée des mesures
cas en 02/2023 souvent posé par traitement personnes de contact supplémentaires
1 RMNA* et adultes 26/84 (30,9%) Médecins Topique et Uniquement cas suspects 7 jours
systémique symptomatiques
2 RMNA 21/66 (31,8%) Professionnels de la santé Systémique Non 7 jours
3 RMNA et adultes 3/55 (5,4%) Médecins Systémique Uniquement cas suspects 10 jours
symptomatiques
4 RMNA et adultes 6/57 (10,5%) Professionnels de la santé Topique et Non 7 jours
systémique
5 RMNA et adultes 6/204 (2,9%) Médecins Topique et Non 1x en méme temps que
systémique chaque traitement

* RMNA: requérantes et requérants d’asile mineurs non accompagnés

Dans trois des cing centres, le diagnostic
de la gale avait été posé par les médecins trai-
tants; dans les deux autres centres, cétait le
personnel infirmier qui était responsable de
cette tiche. Dans aucun des centres, un dé-
pistage de routine de la gale navait été effec-
tué. Dans trois des cinq centres, un traite-
ment combiné (topique et systémique) avait
été administré, tandis que dans deux centres,
un traitement exclusivement systémique
avait été mis en ceuvre. Aucun des centres
navait effectué de traitement systématique
des contacts proches. Les mesures environ-
nementales prévues (avant tout lavage du
linge de lit et des autres textiles des personnes
concernées) avaient été appliquées de ma-
niere tres variable (parfois quotidiennement
pendant 8-10 jours). D’aprés le question-
naire, la mise en ceuvre et le controle rigou-
reux de ces mesures sur une période aussi

longue étaient difficilement réalisables, en
particulier en présence de nombreux cas.

A partir des résultats de notre enquéte,
nous avons pu identifier une série de facteurs
de risque de transmission et de réinfection, qui
ont servi de base a l'introduction de mesures
(fig. 4).

Cette série de mesures incluait divers élé-
ments, dont la sensibilisation des résidentes
et résidents et du personnel, notamment a
laide de matériel d’information multilingue
illustré, la gestion thérapeutique uniforme
avec un traitement systémique et des mesures
supplémentaires pour les cas index et leurs
contacts, ainsi que le transfert rapide de tous
les cas compliqués. Apres I'implémentation
de cette série de mesures, la surveillance
mensuelle a révélé une réduction significative
des cas de gale dans les centres a forte préva-
lence (fig. 3).
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Figure 4: Représentation schématique des facteurs responsables d’une prévalence élevée de

la gale dans les centres d’asile.

Aspects généraux et prise

en charge

Transmission

La transmission de la gale se fait par contact
cutané direct et prolongé, favorisé par la
promiscuité [9]. En dehors du corps humain,
les acariens peuvent survivre pendant
24-36 heures au maximum a une tempéra-
ture de 21 °C et une humidité relative de
40-80%. Des niveaux d’humidité relative
plus élevés et des températures plus basses
favorisent la survie, tandis que des tempéra-
tures plus élevées et une humidité plus basse
entrainent la mort prématurée des acariens
[10]. La capacité des acariens a infester un
hote diminue avec le temps passé hors de
I'hote [10]. Le risque d’infestation augmente
avec le nombre d’acariens a la surface de la
peau des personnes concernées et la période
d’incubation est de 2-5 semaines en cas de
primo-infestation, mais de 1-4 jours seule-
ment en cas de réinfestation [11].

La transmission des acariens de la gale
par les textiles, tels que les vétements et la
literie, est théoriquement possible, mais rare
dans la pratique, sauf en présence d'un
nombre élevé d’acariens, comme dans le cas
de la gale crotiteuse [12]. Des les années 1940,
des expérimentations ont montré que le prin-
cipal mode de transmission sur le plan épidé-
miologique était le contact physique direct
[13]. Cela sexplique par la diminution rapide
de Tinfectiosité en dehors de la peau, par le
faible nombre d’acariens chez les personnes
immunocompétentes et par le déplacement
lent des acariens [14]. Les personnes qui sont
contaminées par une personne atteinte de
la gale commune sont généralement les
membres d’une famille ou d'une communau-
té, par exemple les couples, les proches, les
freres et sceurs et les parents avec de jeunes
enfants.
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Physiopathologie et clinique

Les acariens de la gale creusent des sillons
caractéristiques dans la couche supérieure de
la peau de T'hote, principalement dans les
zones cutanées ou la couche cornée est plus
fine, comme les espaces interdigitaux, les
poignets, les coudes, les aisselles et la région
génitale, ot ils pondent leurs ceufs. Ces sillons
sont visibles sur la peau sous forme de fines
lignes rouges ou de tunnels. Le prurit présente
a la fois les caractéristiques des réactions
d’hypersensibilité de type I (immédiate) et de
type IV (retardée) [15] aux composants des
acariens, en particulier a leur salive. Le prurit
est particuliérement intense surtout la nuit et
aussi apres une douche chaude. Le grattage
peut provoquer des lésions cutanées res-
ponsables d’infections bactériennes secon-
daires (notamment par des streptocoques du
groupe A ou des staphylocoques dorés). Le
risque de surinfection bactérienne nest pas
seulement accru en raison des lésions cuta-
nées: les acariens de la gale produisent égale-
ment des enzymes qui inhibent le systeme
immunitaire et affaiblissent les défenses contre
les bactéries [16, 17].

Dans de rares cas, une hyperinfection avec
un nombre tres élevé d’acariens peut se pro-
duire, entrainant une gale crofiteuse (ancien-
nement gale norvégienne). Cliniquement, la
gale crofiteuse se manifeste par une dermatose
hyperkératosique qui touche la paume des
mains et la plante des pieds et saccompagne de
profondes fissures cutanées. La gale croliteuse
peut tout a fait toucher des membres entiers et,
plus rarement, le corps entier [18]. Une éosino-
philie et un titre d'IgE élevé sont fréquents
[19]. Les facteurs de risque en sont les formes
séveres d'immunosuppression, en particulier
les déficits en cellules T (par ex. infections
avancées par le virus de I'immunodéficience
humaine [VIH] [20-23] ou le virus T-lympho-
trope humain de typel [HTLV-1] [18] et
transplantation dorgane [24]). La virulence de
lacarien de la gale ne joue pas de role notable
dans le développement de la gale crotteuse. La
gale crofiteuse peut également toucher les per-
sonnes agées immobiles, ce qui devrait étre
considéré comme un risque potentiel de trans-
mission.

Diagnostic

Bien que le diagnostic de la gale soit générale-
ment clinique, il convient, notamment en cas
déchec thérapeutique éventuel ou lorsque le
diagnostic initial nest pas établi avec certitude,
de procéder a un examen précis a laide d'un
dermatoscope, qui permet de mieux visualiser
les sillons sinueux et squameux [25]. En cas de
flambée, il est recommandé de le faire chez au
moins une personne. Au bout du sillon sca-

bieux, un triangle foncé marqué est visible et
représente la partie avant de lacarien (téte,
bouche et pattes avant). Il est appelé signe «del-
ta» ou «jet with contrail», en raison de sa res-
semblance avec la forme d’'un avion a aile delta
[25]. Un test a lencre peut également étre réa-
lisé en complément pour visualiser rapidement
et a moindre colt les sillons cutanés [26].
Occasionnellement, les ceufs et les scybales
peuvent aussi étre détectés par examen micro-
scopique d’une biopsie tangentielle de lépi-
derme supérieur (fixation par huile minérale).
En cas de prélevement correct, cette biopsie est
indolore et ne nécessite pas d’anesthésie locale.
Si seule une expertise clinique est réalisée, les
critéres correspondants doivent étre pris en
compte le cas échéant [27].

Traitement

La gale non compliquée peut étre traitée par
perméthrine (créme topique a 5%; scabicide et
ovicide) ou ivermectine (par voie systémique;
scabicide uniquement). Les deux présentent
une efficacité équivalente en cas dobservance
optimale. La dose standard d’ivermectine est
de 200 pg/kg de poids corporel par voie orale.
La prise doit se faire a jeun [28]. Comme l'iver-
mectine na pas deffet ovicide, une deuxiéme
dose doit étre prise apreés sept jours pour sas-
surer que les acariens fraichement éclos entre-
temps sont également tués.

En Suisse, 'ivermectine a été inscrite sur la
liste des médicaments avec tarif (LMT) en mai
2023. Les pharmacies sont ainsi autorisées a
fabriquer de livermectine sous forme de
gélules et de suspensions conformément
aux prescriptions médicales individuelles et a
facturer les cotits via l'assurance obligatoire des
soins (AOS). Cette inscription sur la LMT est
toutefois limitée au traitement de la gale.

Livermectine est disponible sous différents
noms commerciaux:

- Subvectin® (3 mg), autorisé depuis le 8 mai
2023 (liste B et non admis par les caisses).

— Stromectol® ou Scabioral®, qui ne sont ni
autorisés ni admis par les caisses et doivent
étre importés de Iétranger par les profes-
sionnels de la santé.

Le traitement topique par créme a base de per-
méthrine 5% doit étre appliqué sur tout le
corps (de la téte aux orteils), en évitant tout
contact avec les muqueuses (yeux, nez et
bouche). Chez les personnes de plus de 60 ans
ou de moins de 3 ans, il ne faut pas oublier de
traiter en particulier la nuque, les joues, les
oreilles, la téte et le cuir chevelu, car ces parties
sont souvent touchées dans ces groupes dage.
Les ongles des doigts et des orteils doivent étre
coupés court avant lapplication. La permé-
thrine doit rester sur la peau pendant la nuit ou

au moins 8-12 heures avant détre rincée. Si les
mains sont lavées pendant la phase de pose de
la perméthrine de huit heures (par ex. passage
aux toilettes/lavage dela vaisselle), elles doivent
a nouveau étre enduites de perméthrine a 5%.
De nombreux cas d’infections scabieuses «ré-
sistantes» sont probablement dus a une mau-
vaise application du traitement topique [29], ce
qui peut étre corrigé en répétant le traitement
apres sept jours [30]. La perméthrine est lop-
tion thérapeutique privilégiée chez les femmes
enceintes et — avec adaptation en fonction du
poids — chez les enfants de moins de 15 kg, car
les données de sécurité concernant l'utilisation
de l'ivermectine dans ces groupes de popula-
tion sont limitées [31, 32]. Chez les femmes
enceintes, le temps dapplication doit toutefois
étre limité a deux heures [33].

Dans les institutions telles que les centres
dasile, il est recommandé dadministrer deux
fois un traitement systémique, car un traite-
ment topique est souvent difficile a mettre en
ceuvre en raison des contraintes pratiques et
des problémes dobservance qui en découlent
[29].

Pour le traitement de la gale classique, une
monothérapie topique ou systémique rigou-
reuse est suffisante, alors que pour le traite-
ment de la gale crotiteuse, une combinaison de
perméthrine et d’ivermectine ainsi que des
administrations plus fréquentes sont recom-
mandées [8, 9, 34].

Mesures environnementales

Leffet des mesures environnementales est limi-
té, mais ne doit pas étre négligé. Ces mesures
sont toujours appliquées parallelement au
traitement médicamenteux des personnes
concernées et des personnes en contact étroit
(membres de la famille et personnes en contact
physique étroit) et sont répétées apres une se-
maine en méme temps que le traitement médi-
camenteux. Les vétements et le linge de lit, les
serviettes, les peluches de lit et autres textiles
qui ont été en contact avec les personnes
concernées dans les 2-3 jours précédant le dé-
but du traitement sont lavés en machine a
60 °C au minimum. Alternativement, les ob-
jets (y compris textiles non lavables) peuvent
étre conservés dans un sac plastique herméti-
quement fermé pendant au moins 72 heures
ou dans le congélateur pendant au moins
24 heures. Les matelas et les canapés ne doivent
pas étre utilisés pendant au moins 72 heures
(uniquement en cas de gale crotteuse) afin
détre également décontaminés [7, 2].

Défi de la prise en charge dans

les centres d’asile

Sur la base de notre enquéte et de notre expé-
rience dans les centres dasile, les points sui-
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vants sont décisifs pour la réduction des cas et
des transmissions en cas de flambée de gale
dans les centres dasile:

Augmentation de la sensibilisation

11 est essentiel de sensibiliser davantage les re-
quérantes et requérants dasile et le personnel
meédical a la gale. Expliquer les symptomes, les
voies de transmission et les mesures préven-
tives peut permettre aux personnes impliquées
de prendre des mesures proactives et de ré-
duire les éventuelles réticences a en parler
(par ex. en cas de prurit dans la région gé-
nitale). En conséquence, le matériel d’in-
formation sur la gale doit étre adapté aux
personnes et disponible dans les langues né-
cessaires (par ex. farsi, pachto et turc) (exemple
sur https://kssg.guidelines.ch/guideline/4452
Guidelines.ch). Si nécessaire, des formations
doivent étre organisées pour les médecins de
famille et le personnel de santé des centres
dasile.

Surveillance

Une surveillance des cas de gale dans les insti-
tutions, et plus largement au niveau cantonal,
permet de prendre rapidement des mesures
adéquates (vignette de cas 3; fig. 3).

Diagnostic et traitement précoces

Comme la gale est le plus souvent acquise sur
les longs trajets de migration, un diagnostic et
un traitement rapides a larrivée des requé-
rantes et requérants d’asile sont décisifs pour
éviter la propagation de la gale au sein des ins-
titutions. En particulier pour les mineurs non
accompagnés et les réfugiés en provenance de
pays connus pour leur forte prévalence de la
gale, il convient de poser des questions ciblées
sur les éventuels symptomes et de procéder a
un examen physique. Si, pour des raisons de
personnel, les requérantes et requérants dasile
ne peuvent pas étre examinés immédiatement,
les personnes concernées ainsi que le service
compétent ultérieur doivent étre informés et
lexamen doit étre effectué dés que possible.

Lignes directrices uniformes avec concepts
thérapeutiques clairs

Il est essentiel que les personnes concernées
bénéficient dans tous les centres d’un traite-
ment a bas seuil, basé sur lévidence et pré-
servant au maximum les ressources, afin de
garantir une mise en ceuvre a plus long terme.
Nous recommandons donc de donner au
personnel soignant les moyens détablir un dia-
gnostic et d’initier un traitement de maniere
autonome, sans dépendre des visites médi-
cales. Aussi bien le traitement systémique, y
compris des personnes en contact étroit — cest-
a-dire toutes celles vivant dans la méme

piéce —, que les mesures environnementales
doivent étre simplifiés et uniformisés. Au lieu
de laver les textiles et la literie tous les jours
pendant 7-10 jours aprés chaque traitement,
cela peut se limiter a des mesures uniques
apres chaque traitement.

Orientation des cas compliqués/incertains
vers des consultations spécialisées

Les cas compliqués, incertains ou difficiles a
traiter doivent étre adressés le plus rapidement
possible a une consultation de dermatologie ou
d'infectiologie afin d'initier rapidement un
traitement approprié.

Procédure a suivre en cas de flambée

En cas de forte augmentation des cas (a partir
d’un tiers de malades parmi tous les résidentes
et résidents), un traitement universel de tous
les requérantes et requérants dasile de I'institu-
tion doit étre évalué. Un traitement du person-
nel asymptomatique nest pas nécessaire. Cette
approche se fonde sur des données issues
détudes de population réalisées dans des ré-
gions endémiques et non endémiques, y com-
pris dans des centres d’asile aux Pays-Bas [35].

Perspectives

En résumé, la clé du succés dans la lutte contre
la gale en tant que maladie transmissible dans
les institutions telles que les centres d’asile
peut étre considérée comme multifactorielle.
Une composante centrale a cet égard est le
role indispensable d'une coopération orches-
trée entre toutes les personnes impliquées des
institutions et des autorités sanitaires ainsi
que les expertes et experts, en particulier pen-
dant les situations de flambée épidémique.
Cette coopération permet 'implémentation
de mesures de contrdle efficaces pour proté-
ger la santé des personnes vulnérables dans
ces établissements.
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L’essentiel pour la pratique

e | a gale est la maladie dermatologique infec-
tieuse la plus fréquente dans la population
de réfugiés en Europe [6] et entraine une
grande souffrance pour les personnes tou-
chées (prurit, risque de surinfection, stigma-
tisation).

e Du fait du taux de migration élevé actuel, il
faut s’attendre a une augmentation du
nombre de cas de gale.

e Des efforts communs et des mesures pré-
ventives et thérapeutiques standardisées, y
compris la formation du personnel et la
sensibilisation des personnes concernées,
peuvent contribuer a réduire efficacement
la prévalence de la gale dans les groupes
de personnes concernés et les centres
d’asile, et ainsi a éviter les transmissions.
Nous recommandons l'initiation d’un traite-
ment a bas seuil déja en cas de suspicion
clinique ainsi qu’un traitement empirique
par ivermectine, qui est bien adapté en rai-
son de sa facilité d’administration par voie
orale.
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Contexte

Le syndrome de Stevens-Johnson (SSJ]) et la
nécrolyse épidermique toxique (NET) dé-
signent des réactions immuno-médiées extré-
mement rares, potentiellement létales, qui
entrainent un décollement aigu de la peau et
des muqueuses. La maladie est principalement
causée par des médicaments, raison pour la-
quelle il convient en principe daccorder une

attention particuliére a lanamnése médica-
menteuse face a toute lésion aigué de la peau

ou des muqueuses [1].

Présentation du cas

Anamnése et évolution

Un patient de 79 ans sest présenté spontané-
ment en urgence en raison d’une fievre et d'un
abattement général. Il a signalé que deux jours
auparavant, il avait dabord souffert de dou-
leurs sourdes a loreille droite, puis de frissons
et d'une fiévre atteignant pres de 40 °C. Il avait
pris ponctuellement du diclofénac, ce qui avait
initialement fait régresser les troubles. Toute-
fois, comme il souffrait toujours d'un manque
de force prononcé et d'une fiévre persistante, il
a décidé de consulter un médecin.

Lanamnese personnelle a révélé, en plus
d’une maladie coronarienne, une hypertension
artérielle, une artériopathie oblitérante des
membres inférieurs et un cancer de la prostate
métastatique récemment diagnostiqué. Dix
jours avant la consultation en urgence actuelle,
le patient avait recu pour la premiére fois un
traitement anti-androgene par apalutamide
pour traiter son cancer. En outre, il continuait
a prendre ses médicaments habituels a doses
inchangées, a savoir 100 mg d’acide acétyl-
salicylique, 10 mg dézétimibe et 40 mg d’ator-
vastatine par jour.

A lexamen clinique, le patient était
alerte, parfaitement orienté, normotendu

(100/65 mm Hg) et fébrile, avec une tempéra-
ture tympanique de 38,9 °C. Lexamen cardio-
vasculaire était sans particularité. Il y avait
une douleur a la pression dans la partie supé-
rieure droite de 'abdomen, sans signes pé-
ritonitiques. Linspection de la peau et des
muqueuses était normale. Il n'y avait pas de
lymphadénopathie.

Lhémogramme a montré une anémie
normochrome normocytaire, avec une hémo-
globine de 125 g/l (norme 120-160 g/1), une
leucopénie de 2,4 G/1 (norme 4,0-10,0 G/1) et
une thrombocytopénie de 76 G/I (norme 150-
350 G/1). Il y avait également une lymphopénie
de 0,14 G/l (norme 1,00-4,50 G/I), avec des
neutrophiles et des éosinophiles normaux.

Les analyses de laboratoire ont révélé une
insuffisance rénale aigué KDIGO 2 (KDIGO:
«Kidney Disease - Improving Global Guide-
lines»), avec une créatinine de 140 pmol/l

(norme 62-106 umol/l; valeur de référence en
2021 env. 60 pmol/l). Le patient présentait en
outre des valeurs hépatiques élevées, avec une
aspartate aminotransférase (ASAT) de 166 U/l
(norme <50 U/l), une alanine aminotrans-
férase (ALAT) de 209 U/l (norme <50 U/l),
une gamma-glutamyltransférase (GGT) de
88 U/l (norme <61 U/l), une bilirubine de
9 umol/l (norme <21 umol/l) et une phospha-
tase alcaline de 355 U/l (norme 40-129 U/l),
compatibles avec un profil 1ésionnel mixte hé-
patocellulaire-cholestatique. De plus, une élé-
vation de la protéine C réactive (CRP) a pres de
100 mg/l (norme <5 mg/l) a été constatée. Les
électrolytes étaient dans la norme.

Les cultures d’urine et de sang prélevées
nont pas révélé la présence dagents patho-
genes. La tomodensitométrie complémentaire
avec produit de contraste du thorax et de l'ab-
domen a mis en évidence de multiples méta-

Figure 1: Documentation photographique. Stade initial de I'épidermolyse avec Iésion cutanée bul-
leuse, A) bras proximal, B) peau plissée, C) décollement étendu de I’épiderme sur la face dorsale
de la cuisse proximale / région fessiéere, D) décollement de la peau au niveau du pavillon de I'oreille.
Un consentement éclairé écrit est disponible pour la publication.
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Figure 2: Histologie (biopsie), coloration a I’'hématoxyline-éosine (grossissement x400, cf. quadril-

lage en bas a gauche de I'image).

Formation d’une fente sous-épidermique (fleche bleue), nombreux kératinocytes apoptotiques dans
I’épiderme allant jusqu’a une nécrose épidermique compléte dans le toit de la bulle (fleche rouge).
L'infiltrat inflammatoire se compose principalement de lymphocytes, auxquels s’ajoutent quelques

granulocytes éosinophiles.

stases pulmonaires et osseuses du cancer de la
prostate connu, mais aucun signe de processus
inflammatoire. Au vu de la légere ectasie des
voies biliaires intrahépatiques et du canal cho-
lédoque qui a été observée en plus chez le
patient fébrile présentant des douleurs dans
la partie supérieure droite de labdomen et
des valeurs inflammatoires élevées, nous
avons considéré quune cholécystite/cholan-
gite débutante était envisageable dans le cadre
du diagnostic différentiel. En présence dun
tableau septique formel avec un score SOFA
(«Sequential Organ Failure Assessment) de
deux points (thrombocytopénie, insuffisance
rénale), une antibiothérapie empirique par
ceftriaxone a été mise en place. En outre, le
patient a regu du métamizole et du paracéta-
mol a la demande.

Au cours de 'hospitalisation, le patient sest
plaint d'une odynophagie nouvellement appa-
rue, avant que des lésions cutanées bulleuses
douloureuses, en partie étendues, mappa-
raissent de maniére aigué simultanément a
plusieurs endroits du corps en lespace de trois
jours. Elles ont d’abord été observées dans la
région fessiére, sur la face dorsale des deux
cuisses, dans le do s, au niveau des deux ais-
selles et sur le pavillon de loreille (fig. 1). Par
ailleurs, de premieres lésions bulleuses ont été
constatées sur la muqueuse buccale. En
quelques heures, un décollement cutané éten-
du sest produit.

Une atteinte oculaire ou une manifestation
génitale nétait pas objectivable a ce moment-
la. I 'y avait pas d’autres efflorescences cuta-
nées et toujours pas de lymphadénopathie. Le

Figure 3: Documentation photographique. Tableau clinique complet de la nécrolyse épidermique
toxique avec 55% de la surface corporelle touchée au total. Un consentement éclairé écrit est
disponible pour la publication.

dernier épisode fébrile a été documenté le soir
précédant l'apparition des manifestations cuta-
nées. Les analyses de laboratoire de controle
ont montré a la fois une amélioration des para-
metres de rétention rénale et une régression de
I'hépatopathie. Les éosinophiles étaient tou-
jours dans la norme.

Diagnostic

Au vu de la présentation clinique, nous avons
pensé en premier lieu a la présence d'un SSJ.
Dans le cadre du diagnostic diftérentiel, nous
avons également considéré quun syndrome
DRESS («Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms») était possible, méme si
les altérations cutanées avec formation rapide-
ment progressive de lésions bulleuses ainsi
que labsence de lymphadénopathie et déo-
sinophilie contredisaient cette hypotheése.
Comme autre diagnostic différentiel, nous
avons songé a un «Staphylococcal scalded
Skin Syndrome», qui saccompagne de bulles
intra-épidermiques. Cette maladie se mani-
feste toutefois principalement durant lenfance
et provoque dans un premier temps un
érytheme généralisé, suivi de lapparition de
bulles avec décollement cutané. Un érythéme
polymorphe était aussi concevable, mais dans
ce cas, il y a le plus souvent des cocardes dan-
neaux concentriques avec une bulle centrale.
Une érythrodermie exfoliative aurait égale-
ment été possible, bien que dans ce cas, les
muqueuses ne soient généralement pas tou-
chées et que les Iésions soient moins doulou-
reuses. En raison du cancer connu du patient,
nous avons par ailleurs envisagé un pem-
phigus paranéoplasique comme étiologie
possible. En outre, il fallait aussi penser a une
dermatose a IgA linéaire, qui se manifeste éga-
lement par des lésions cutanées bulleuses et
qui peut étre distinguée d’un SSJ par biopsie
sur la base du dépot d’IgA sur la membrane
basale [1].

Pour confirmer le diagnostic, une biopsie
cutanée a été prélevée au niveau de la paroi
abdominale, et lexamen histopathologique a
révélé des résultats compatibles avec une der-
matite cytotoxique suraigué du spectre SSJ/
NET (fig. 2).

Epicrise et traitement
Devant une forte suspicion de SSJ, le patient a
été transféré dans un centre des brilés pour la
suite du traitement. En lespace de quelques
jours, les lésions cutanées érosives hémorra-
giques ont touché au total 55% de la surface
corporelle, de sorte que les criteres d'une NET
étaient remplis (>30% de la surface corporelle)
(fig. 3).

Pour évaluer la mortalité associée, le score
SCORTEN  («Severity-of-Illness Score for
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Figure 4: Documentation photographique. A) Application locale de pommade a I’huile d’amande,
B) épithélialisation croissante. Un consentement éclairé écrit est disponible pour la publication.

Toxic Epidermal Necrolysis») sest établi chez
les personnes atteintes de SSJ. Outre l'4age de la
patiente ou du patient, ce score tient compte de
la fréquence cardiaque, de la présence éven-

Figure 5: Documentation photographique.
Contrdle de suivi aprés douze semaines avec
épithélialisation compléte. Un consentement
éclairé écrit est disponible pour la publication.

Os

tuelle d’un cancer, de la surface corporelle tou-
chée, ainsi que de marqueurs de laboratoire
tels que T'urée, le bicarbonate et le glucose [2].
Chez notre patient, le score SCORTEN de trois
points indiquait une mortalité prédictive de
35%.

Dans l'unité de soins intensifs pour brtilés,
le patient a reu une thérapie liquidienne suffi-
sante ainsi quune transfusion d'immunoglo-
bulines pendant trois jours. En outre, des soins
intensifs des plaies et une application d’huile
d’amande sous une compresse Metalline (com-
presse spéciale multicouche qui empéche la
plaie d’adhérer) ont été effectués (fig. 4).

Par la suite, des épisodes de fievre >39 °C
se sont régulierement produits; en I'absence de
preuve de complication infectieuse, ils ont été
interprétés comme entrant dans le cadre de
évolution de la nécrolyse épidermique. Avec
les mesures mentionnées, la situation cutanée
sest petit a petit améliorée, avec une réépithé-
lialisation progressive (fig. 5).

Aucune atteinte oculaire na été constatée
au cours de Iévolution. Une humidification
prophylactique de la cornée a été effectuée a
laide d’'un gel oculaire a base d’acide hyaluro-
nique et d'une pommade ophtalmique a base
de vitamine A.

&
&
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Figure 6: Evolution temporelle de la maladie et des médicaments utilisés.

2024;24(12):168-171 | Forum Médical Suisse

Le cas particulier

Suite a une amélioration constante de la
situation cutanée, le patient a finalement pu
étre transféré en réadaptation stationnaire
apres trois semaines d’hospitalisation dans
lunité des brailés et deux semaines supplémen-
taires en service normal.

Au préalable, les déclencheurs potentiels
de laffection ont été évalués, et une éventuelle
infection par le VIH ou les mycoplasmes a été
exclue. Parallelement, une anamnese médica-
menteuse détaillée a été recueillie. Iévolution
temporelle de I'utilisation des médicaments en
corrélation avec le début de la maladie sest
avérée décisive. La séquence temporelle cor-
respondante est illustrée dans la figure 6.

Discussion

Le SSJ et la NET, qui ne se distinguent pas par
leurs facteurs déclenchants et leur pathomé-
canisme, sont regroupés sous le terme de né-
crolyses épidermiques. Leur incidence est
denviron 1-2 cas pour 1 million de personnes
par an. La surface cutanée totale affectée joue
un role décisif dans la classification. Dans le
SSJ, le décollement cutané est <10% de la sur-
face corporelle, alors qu’il est >30% dans la
NET. Entre les deux (10-30%), une «forme in-
termédiaire SSJ/NET» est définie. Les lésions
cutanées sont précédées d’'une phase prodro-
mique de quelques jours avec de la fievre et des
symptomes grippaux. Une photophobie, un
prurit conjonctival ou des douleurs a la dé-
glutition peuvent indiquer une atteinte cuta-
néomuqueuse précoce. Les lésions cutanées
débutent le plus souvent sur le visage et le tho-
rax par un exanthéme maculeux, plus rare-
ment par un exanthéme érythémateux généra-
lisé. La peau est typiquement trés douloureuse
a la palpation. Rapidement, des lésions bul-
leuses caractéristiques se forment. Le signe de
Nikolsky peut étre positif. La maladie est de
courte durée (8-12jours) et saccompagne
dans 80% des cas d’une atteinte oculaire, dans
90% des cas d’'une atteinte cutanéo-muqueuse
et dans 66% des cas d’'une urétrite [3].

Les nécrolyses épidermiques sont causées
dans environ 75% des cas par des médica-
ments, plus rarement par des infections, par
exemple a Mycoplasma pneumoniae. Dans
jusqua un tiers des cas, aucun déclencheur ne
peut étre identifié. Dans des études épidémio-
logiques, un risque accru de déclenchement de
nécrolyses épidermiques a été constaté pour
divers médicaments. Les déclencheurs les plus
fréquents sont notamment lallopurinol, les
anticonvulsivants aromatiques (phénytoine,
lamotrigine, carbamazépine, oxcarbazépine)
et certains anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS; dérivés oxicam, diclofénac et inhibi-
teurs de COX-2). Il existe aussi une association
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avec l'utilisation dantibiotiques tels que les
sulfamides, le triméthoprime, les aminopéni-
cillines ou les quinolones [4-7]. Il y a typique-
ment une période de latence de quatre jours a
quatre semaines apres le début du traitement
médicamenteux. Une prise bien tolérée de plus
de deux mois rend lapparition d’un SSJ / d'une
NET tres improbable. Linfection par le VIH
est considérée comme un facteur de risque
majeur de nécrolyses épidermiques. Il existe en
outre une association entre le SSJ / la NET et
une maladie maligne sous-jacente, les hémo-
pathies malignes présentant le risque le plus
élevé.

Dans notre cas, une association causale
avec le diclofénac, le métamizole ou le para-
cétamol semble improbable vu que la phase
prodromique postulée avait déja débuté a ce
moment-la. Le méme argument plaide aussi
contre la ceftriaxone en tant que déclencheur,
celle-ci nayant été administrée que deux jours
avant les manifestations cutanées. De plus, le
patient avait auparavant déja toléré le médica-
ment sans probléme a plusieurs reprises. En
revanche, lapalutamide a été instauré environ
dix jours avant le début de la phase pro-
dromique, et des effets indésirables corres-
pondants ont déja été rapportés dans la litté-
rature depuis la mise sur le marché du
médicament [8].

Le mécanisme physiopathologique exact
des nécrolyses épidermiques nest pas définiti-
vement élucidé. Des études antérieures ont
suggéré une réaction cytotoxique a médiation
cellulaire T contre les kératinocytes, au sens
d’une réaction d’hypersensibilité retardée de
type IV. Dautres études ont montré que les
lymphocytes T cytotoxiques sont spécifiques
aux médicaments et quils sont strictement
associés a certains types dantigénes des leuco-
cytes humains (HLA). Dans ce contexte, les
médicaments peuvent stimuler directement le
systtme immunitaire (cibles: récepteur des
cellules T, molécules du complexe majeur
d’histocompatibilité [CMH] de classe I) et en-
trainer une expansion clonale des cellules T
cytotoxiques spécifiques aux médicaments, qui
sont directement et indirectement (notam-
ment via la granulysine) cytotoxiques vis-a-vis
des kératinocytes [9].

Concernant les options thérapeutiques en
cas de nécrolyse épidermique, les mesures
générales telles que le soin méticuleux des
plaies, le traitement de la douleur, la thérapie
nutritionnelle et Ihydratation adéquate re-
vétent une trés grande importance. En outre,
en cas datteinte oculaire, il convient d’appli-
quer un traitement topique multidimensionnel
minutieux. Il nexiste actuellement pas de phar-
macothérapie basée sur des preuves de haut
niveau pour le SSJ /la NET. Différentes options

L’essentiel pour la pratique

e La nécrolyse épidermique est une situation
d’urgence aigué potentiellement fatale.

e En cas de lésions cutanées ou muqueuses
bulleuses aigués, il convient d’envisager im-
médiatement une nécrolyse épidermique
comme diagnostic différentiel.

¢ Un diagnostic et un traitement précoces sont
décisifs pour le pronostic des malades.

e Les personnes immunodéprimées (cancer,
VIH, etc.) présentent un risque nettement
plus élevé de développer une nécrolyse épi-
dermique.

e ’identification de I’agent déclencheur est au
premier plan dans la phase aigué, suivie par
des mesures de soutien, des traitements im-
munomodulateurs et des glucocorticoides.

thérapeutiques immunomodulatrices, telles
que les glucocorticoides systémiques, la ciclo-
sporine, [étanercept ou les immunoglobulines,
ont été évaluées dans des études rétrospectives.
Une méta-analyse récente a montré un béné-
fice en termes de mortalité en cas d'association
de glucocorticoides et d’'immunoglobulines
par rapport aux immunoglobulines seules
[10]. De méme, la ciclosporine a montré un
avantage de survie par rapport au traitement
de soutien seul. Dans une méta-analyse plus
ancienne, les glucocorticoides associés a la
ciclosporine ont montré un bénéfice en termes
de mortalité par rapport a un traitement de
soutien standard, tandis que les immuno-
globulines nont pas montré de bénéfice [11].
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Description du cas

Une patiente de 36 ans sest présentée aux
urgences en raison d’une toux, d'un rhume, de
douleurs thoraciques et d'une perte de force.
Lors de l'inspiration profonde, elle se plaignait
de fortes douleurs thoraciques. Depuis environ
six semaines, elle souffrait en outre de cépha-
lées persistantes, contre lesquelles elle avait ré-
guliérement pris de l'acide acétylsalicylique
(AAS) ou de I'ibuproféne. Au cours des deux
derniéres semaines, elle sétait aussi vu prescrire
une antibiothérapie empirique par azithromy-
cine pendant trois jours en raison d’'une toux
légérement productive. A son admission, la
patiente était dans un état général réduit, afé-
brile et hémodynamiquement stable. Lauscul-
tation pulmonaire a révélé une expiration pro-
longée avec des sibilants et ronchi expiratoires.
Le reste de lexamen clinique, la gazométrie
artérielle et la radiographie du thorax étaient
sans particularité.

Au cours des quatre années précédentes, la
patiente avait souffert de sinusites a répétition.
Dans les mois précédant la consultation d’ur-
gence, une rhinosinusite persistant malgré une
corticothérapie topique nasale et systémique
avait conduit & une consultation oto-rhino-
laryngologique, lors de laquelle une polypose
nasale, une éosinophilie sanguine de 1,7 G/l et
une protéine C réactive (CRP) de 27 mg/l
avaient été constatées. La biopsie avait montré
une inflammation ulcéreuse aigué avec une pro-
portion élevée de granulocytes éosinophiles.

Quel diagnostic différentiel semble le plus

probable a ce stade?

a) Granulomatose éosinophilique avec poly-
angéite (GEPA)

b) «Aspirin-exacerbated respiratory disease»
(AERD)

¢) Rhinosinusite chronique avec polypose nasale
(RSC-PN)

d) Granulomatose avec polyangéite (GPA)

e) Aspergillose broncho-pulmonaire allergique
(ABPA)

En raison de lobstruction détectée a lausculta-
tion pulmonaire, de la polypose nasale avec rhi-
nosinusite progressive affectant les voies respira-
toires inférieures révélée par l'anamneése et de
lintolérance présumée a FAAS, nous avons consi-
déré que le diagnostic le plus probable était celui
d’une maladie respiratoire exacerbée par TAAS /
les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
au sens dune AERD. Le complexe de symptomes
associant rhinosinusite chronique avec polypes
nasaux (RSC-PN), asthme bronchique et réac-
tions d’intolérance déclenchées par les AINS est
appelé asthme analgésique, maladie respiratoire
exacerbée par I'Aspirine (AERD) ou, ancienne-
ment, maladie de Widal (triade de Samter) [1].

La détérioration de létat général, lasthme et
[éosinophilie faisaient également évoquer une
granulomatose éosinophilique avec polyangéite
(GEPA) comme diagnostic différentiel (DD)
possible. En l'absence d’autres caractéristiques

neurologiques, cutanées, cardiaques et rénales de
la GEPA, ce DD était plutot relégué au second
plan. Il en allait de méme pour la granulomatose
avec polyangéite (GPA), lors de laquelle des
altérations du parenchyme pulmonaire et dautres
atteintes dorganes, le plus souvent des reins,
peuvent survenir, mais avec laquelle 'asthme
naurait pas été compatible. Lasthme et [éosino-
philie sanguine sont aussi des critéres majeurs
dans laspergillose broncho-pulmonaire aller-
gique (ABPA). Dans cette maladie, il faut néan-
moins sattendre & des infiltrats et a des altéra-
tions radiologiques dus a des bronchectasies
centrales et a des «mucus plugs», et les symp-
tdmes nasaux mauraient pas été compatibles.
La RSC-PN peut étre associée ou non a de
lasthme; dans le cas présent, les trois éléments
deTAERD, également appelée maladie de Widal
(triade de Samter), étaient présents. LAERD, la
NERD («NSAR-exacerbated respiratory disease»)
et la triade de Samter, ou maladie de Widal,
désignent la méme maladie.

Lequel de ces mécanismes ne fait pas partie de

AERD?

a) Déréglement du métabolisme de lacide ara-
chidonique

b) Surproduction de leucotrienes

¢) Réaction muqueuse médiée par lesimmuno-
globulines A

d) Eosinophilie sanguine et tissulaire

e) Activation des mastocytes
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La physiopathologie du syndrome d’intolé-
rance a 'AAS repose sur un trouble acquis du
métabolisme de l'acide arachidonique et sur
une perturbation consécutive du rapport entre
les médiateurs pro-inflammatoires et anti-
inflammatoires, ce qui entraine une inflamma-
tion chronique des voies respiratoires [2]. Lac-
tion pharmacologique des AINS, qui inhibent
la cyclooxygénase 1 (COX-1), aggrave ce dés-
équilibre de maniére aigué et induit également
une activation des mastocytes [3]. Les immuno-
globulines (Ig) A interviennent dans la défense
locale des muqueuses contre les agents patho-
genes et ne jouent aucun role dans I'intolérance
aTAAS. La tryptase joue un role dans activa-
tion des mastocytes et est souvent élevée dans
les réactions respiratoires induites par TAAS.

Laquelle des mesures suivantes nest pas indi-

quée?

a) Traitement par inhalation de l'asthme (par
ex. bétamimétique de longue durée d’action
[LABA] plus corticostéroide inhalé [CSI])

b) Corticothérapie topique de la RSC-PN

¢) Traitement par anti-IgE monoclonal

d) Traitement par perfusion au moyen d’anta-
gonistes du facteur de nécrose tumorale
(TNF)-a

e) Désensibilisation a TAAS

Pendant I'hospitalisation, une corticothérapie
systémique a été initiée et la corticothérapie
topique nasale a été poursuivie. Tous les traite-
ments analgésiques de type AINS ont été arrétés.
En outre, un traitement par inhalation au moyen
d’un bétamimétique de longue durée d’action
et d’'un corticostéroide inhalé (LABA-CSI) a
été introduit, accompagné d’'une physiothérapie
respiratoire. Un traitement par antagonistes
des récepteurs des leucotriénes semblait égale-
ment judicieux [4], mais cette option a été
abandonnée au vu de 'amélioration rapide
obtenue avec la corticothérapie. Si les condi-
tions sont remplies, un traitement anti-IgE peut
étre indiqué a la fois contre lasthme et la RSC-
PN. Les antagonistes du TNF-a nont pas leur
place ici.
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Lequel des anticorps monoclonaux suivants
est utilisé comme traitement de la RSC-PN et
de l'asthme analgésique?

a) Dupilumab

b) Bévacizumab

¢) Infliximab

d) Natalizumab

e) Tocilizumab

Pour les personnes souffrant d'une AERD ou
d’une RSC-PN, dont les symptémes persistent
malgré les traitements mentionnés ci-dessus, il
est recommandé soit dadministrer un médica-
ment biologique, soit de procéder a une dé-
sensibilisation a TAAS. En cas d'asthme associé
a une polypose nasale, un traitement par dupi-
lumab (anticorps monoclonal) est particulie-
rement indiqué pour bloquer les récepteurs de
linterleukine (IL)-4 et de I'IL-13 et réduire
ainsi I'inflammation [4] (fig. 1).

Les autres médicaments biologiques autori-
sés en Suisse pour 'asthme et la RSC-PN sont le
mépolizumab, un anticorps anti-IL-5, et Toma-
lizumab, un anticorps monoclonal anti-IgE.

Par la suite, la patiente a présenté une nou-
velle détérioration clinique avec une augmen-
tation de la dyspnée; les analyses de laboratoire
ont révélé une augmentation persistante de la
vitesse de sédimentation, une éosinophilie et
une leucocytose. A la tomodensitométrie, plu-
sieurs opacités en verre dépoli en mosaique,
compatibles avec une pneumonie atypique —

Figure 2: Tomodensitométrie thoracique
(fenétre pulmonaire, coupe axiale): plusieurs
opacités en verre dépoli en mosaique des deux
cotés, compatibles avec des infiltrats pneumo-
niques ou éosinophiliques.

Traoarmiypicn du sigmal, Inflgemation

Figure 1: Mode d’action du dupilumab. Le dupilumab est un anticorps monoclonal qui bloque
les récepteurs de I'interleukine (IL)-4 et de I'lL-13, atténuant ainsi la réaction inflammatoire.

DD: infiltrats pulmonaires éosinophiliques —
ont été mises en évidence (fig. 2).

Un traitement empirique par lévofloxacine
intraveineuse et prednisone 50 mg pendant
cinq jours a été initié. Apreés la prise en charge
des cotits par la caisse-maladie, un traitement
par anticorps au moyen du dupilumab a finale-
ment été prescrit. Plus tard, un test de la fonc-
tion pulmonaire a été effectué et a révélé un
trouble respiratoire obstructif avec une réver-
sibilité partielle significative.

Quelle affirmation relative a TAERD est la plus

pertinente?

a) Sans traitement, une rémission spontanée est
souvent obtenue en quelques années.

b) CAERD peut dans la majorité des cas étre
guérie par le dupilumab, un inhibiteur sélec-
tif des récepteurs de I'TL-4 et de I'TL-13.

¢) LAAS et les AINS doivent étre durablement
évités, sauf apres une désensibilisation.

d) Sous dupilumab, les traitements inhalés de
Pasthme (par ex. LABA-CSI) peuvent géné-
ralement étre arrétés.

e) Des effets indésirables limitant le traitement
surviennent dans jusqua 20% des cas sous
dupilumab.

Le syndrome d’intolérance a TAAS est une af-
fection persistante qui, en régle générale, ne gué-
rit pas spontanément. Méme les médicaments
biologiques nentrainent pas la guérison de la
maladie. Si un traitement efficace est trouvé et
toléré, il doit étre poursuivi indéfiniment.
Apres une désensibilisation a PAAS, l'utilisation
continue ’AAS permet de réduire la formation
de polypes nasaux. En principe, les traitements
inhalés restent indiqués pour tous les médica-
ments biologiques utilisés contre l'asthme bron-
chique. Ces derniers sont chers, mais générale-
ment bien tolérés.

Discussion
Le diagnostic d'une maladie respiratoire in-
duite par TAAS ou les AINS (AERD, NERD ou
triade de Samter / maladie de Widal) est posé
chez les personnes souffrant dasthme, de
RSC-PN et d’intolérance a TAAS ou aux autres
AINS [5, 6]. Celle-ci se manifeste par des
symptomes aigus des voies respiratoires supé-
rieures et/ou inférieures apres la prise de ces
inhibiteurs de la COX-1. Les réactions aux
AINS sont considérées comme «pseudo-aller-
giques», car elles ne sont pas médiées par les
immunoglobulines E (IgE) [6]. Les principaux
symptomes de TAERD se développent en gé-
néral progressivement sur une période de
plusieurs années [7].

La prévalence de lasthme analgésique est
denviron 7% chez les adultes asthmatiques,
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denviron 14% chez les asthmatiques séveres, et
denviron 16% chez les personnes souffrant de
RSC-PN [8]. Lasthme et la sinusite chronique
peuvent saggraver méme si les inhibiteurs de
la COX-1 sont évités [5]. La physiopathologie
de TAERD implique un trouble acquis du mé-
tabolisme de l'acide arachidonique et une per-
turbation consécutive du rapport entre les
médiateurs pro-inflammatoires et anti-inflam-
matoires, ce qui entraine une inflammation
chronique des voies respiratoires supérieures
et inférieures. Laction pharmacologique des
inhibiteurs de COX-1 aggrave ce déséquilibre
de maniere aigué et induit en outre une activa-
tion des mastocytes [3]. Le diagnostic est posé
sur la base de la présence des trois compo-
santes cliniques décrites ci-dessus et peut étre
confirmé par un test de provocation orale. Les
personnes atteintes ’AERD doivent d’abord
arréter les inhibiteurs de la COX-1 et recevoir
un traitement approprié de l'asthme conforme
aux lignes directrices, ainsi qu'un traitement
topique et éventuellement chirurgical de la
RSC-PN [8]. Les corticoides systémiques sont
efficaces, mais doivent étre évités autant que
possible en raison de leur profil deffets indési-
rables. Pour les patientes et patients qui restent
symptomatiques malgré les traitements sus-
mentionnés, il est recommandé dadministrer
en plus un médicament biologique contre
lasthme ou de procéder a une désensibilisation
a 'AAS suivie d’'un traitement quotidien par
AAS. La désensibilisation a 'AAS et la prise
quotidienne AAS améliorent les symptomes
de Tasthme et de la rhinosinusite chronique
chez 80-90% des personnes traitées [9]. La
désensibilisation est particulierement recom-
mandée aux personnes qui souhaitent ou
doivent prendre de TAAS ou un autre AINS,
soit quotidiennement, soit de maniére inter-
mittente, pour d’autres raisons (par ex. en cas
de maladie rhumatismale ou de maladie co-
ronarienne) [8]. Le dupilumab est avant tout
recommandé pour les personnes souffrant
d’asthme sévere ou instable, pour celles qui
ne tolerent pas TAAS ou qui présentent des
contre-indications potentielles, et/ou pour
celles chez qui le traitement par inhalation
de l'asthme a préalablement échoué [4]. La
dose doit étre adaptée en fonction de 'indi-
cation et du poids, et les différentes doses
initiales et dentretien doivent étre prises en
compte.

Lasthme analgésique avec RSC-PN est
une maladie persistante qui ne régresse pas
spontanément. Un traitement efficace et bien
toléré est poursuivi indéfiniment. Toutefois,
dautres médicaments, tels que le paracétamol,
le métamizole ou les inhibiteurs de la COX-2,
peuvent étre utilisés sans risque comme anal-
gésiques [10].

Question 1: b. Question 2: ¢. Question 3: d.
Question 4: a. Question 5: c.
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The Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) and the University of Italian Switzerland (USI)
are seeking applications for the position of

Head of the Division of Gastroenterology and Hepatology at the Regional Hospital of Lugano
Full Professor of Gastroenterology and Hepatology at the Universita della Svizzera Italiana

The successful applicant will hold the positions of:

— Head, Division of Gastroenterology and Hepatology at the Regional Hospital of Lugano

— Medical Director of the future EOC Division of Gastroenterology and Hepatology

— Full Professor of Gastroenterology and Hepatology at the Faculty of Biomedicine of the University of Lugano in Switzerland, Institute of Human Medicine, responsi-
ble for organizing the theoretical and clinical teaching of gastroenterology and hepatology as part of the training programs in human medicine.

Essential criteria

The candidate must have:

— postgraduate qualification in gastroenterology in accordance with Art. 20 and 21 of the Federal Law on University Medical Professions (LPMed). For foreign qualifi-
cations, Mebeko recognition is required before starting work at the EQC;

— established experience in gastroenterology with expertise in diagnostic endoscopy, acquired at least in a leading role at a university or cantonal hospital or equiva-
lent foreign institution;

— academic qualification to teach gastroenterology at a Swiss or foreign university;

— solid and proven experience in the clinical and managerial running of a hospital service;

— expertise in the clinical management of endoscopy rooms, outpatient clinics and ward patients;

— ability to manage quality and clinical governance programs for the Service's medical staff;

— willingness to collaborate with a proven team of physicians active in the various fields of gastroenterology and hepatology, both at the Lugano site and at the other
EQC sites, in order to continue its development and maintain its clinical excellence;

— willingness to maintain and develop a culture of continuous improvement and optimization of patient value;

— Experience and willingness to promote multidisciplinary/interprofessional clinical collaboration (e.g. tumour boards);

— experience in actively promoting, contributing to and supporting the achievement of the objectives of the hospital as a whole;

— willingness to continue and strengthen collaboration with local doctors;

— commitment to develop training and research activities that foster the academic progression of staff members, ensuring continuity with the activities already
developed;

— evidence of academic teaching, the development of basic and continuing education in gastroenterology and hepatology and a keen interest in scientific research;

— solid and proven experience in conducting a research program (clinical, translational and/or fundamental) and obtaining funds for research projects;

— willingness to collaborate with members of the Faculty of Biomedical Sciences of the Universita della Svizzera Italiana (USI) in the definition and implementation of
study paths and the development of research within the Faculty;

— interest and motivation to promote projects and positions related to the concept of equal opportunities;

— adequate knowledge of Italian, English and ideally one other national language.

The successful applicant will be offered

— the opportunity to join a solid and experienced staff;

— the role of head of the Division of Gastroenterology and Hepatology at the Regional Hospital of Lugano, and the future role of director of the EQC Division of Gastro-
enterology and Hepatology;

involvement in the board of directors of the EOC Department of Medicine;

— involvement as full professor in a new and dynamic Faculty of Biomedicine;

— active participation in the realization of the Master in Human Medicine of the USI Faculty of Biomedicine.

The starting date is 15t January 2025, subject to negotiation.

The conditions of appointment are outlined in the recruitment policy for EQC staff and physicians and, for the academic part, in the Terms of Reference and Regulations
on the general working conditions of academic staff at USI.

USI and EQC aspire to be an exemplary university and employer, ensuring equal opportunities in recruitment, development, retention and promotion of staff, and that
no-one is disadvantaged on the basis of their gender, cultural background, disability, sexual orientation or identity. We encourage everyone who meets the selection
criteria to apply.

Applications, in electronic format, complete with curriculum vitae and copies of study and work certificates, must be uploaded on the dedicated platform, at the fol-
lowing address: http://www.eoc.ch/Offerte-lavoro.html by 17.04.2024. Incomplete applications, received at other addresses, in paper format or after the deadline,
will not be accepted.

For further information, please contact:
Clinical matters:
Prof. Dr. med. Paolo Ferrari, Chief Medical Officer — Direzione generale, Ente Ospedaliero Cantonale (paolo.ferrari@eoc.ch — Phone +41 91 811 13 14).

Academic matters:
Prof. Dr. med. Giovanni Pedrazzini, Dean, Faculty of Biomedicine, Universita della Svizzera Italiana (giovanni.pedrazzini@usi.ch — Phone +41 58 666 49 00).
Bellinzona / Lugano, 20 March 2024

The procedure in question is not subject to any means of appeal and/or remedy in law, since the contract to be concluded with the successful bidder
is based on private law.
186823-12
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Le Pdle santé Vallée de Joux est une institution novatrice qui emploie 200
collaborateurs au Sentier. Selon un modele de soins intégrés, il propose des
prestations hospitalieres, d’hébergement et d'accompagnement des per-
sonnes dgées. Il collabore étroitement avec les partenaires des réseaux
sanitaires et communautaires locaux et cantonaux. Il met a disposition de
la population des prestations de soins et de santé coordonnées.

Pour compléter le service de médecine interne
générale de I'Hopital de la Vallée de Joux,
nous recherchons:

Le service de médecine interne contient 20 lits et un service des urgences
avec 5000 consultations par an avec un niveau de formation C pour la mé-
decine interne hospitaliere. Il accueille 6 médecins assistants en formation.
Le poste consiste a encadrer les médecins assistants et participer a leur
formation, de développer et mettre en place des projets concernant le ser-
vice de médecine du Pdle Santé Vallée de Joux. La gestion du service des
urgences et la formation du personnel soignant font également partie des
activités de ce poste.

e Diplome fédéral suisse ou titre jugé équivalent reconnu par la MEBEKO
e FMH en médecine interne générale ou équivalent

o Etre en possession d'un titre de séjour valable ou nationalité UE/AELE
e Expérience hospitaliére en tant que chef de clinique ou équivalent

e |ntérét pour I'ensemble du spectre de la médecine interne générale,
aigué et chronique, stationnaire et ambulatoire

e Maitrise de la langue francaise orale et écrite; sens de la communication
et de I'organisation

L'opportunité de travailler au sein d'une petite équipe enthousiaste, de
fournir des soins a une population treés reconnaissante et de participer au
développement du Pdle Santé, encore unique en Suisse. De plus notre éta-
blissement est situé a proximité de plusieurs grands hopitaux bénéficiant
d'un plateau technique complémentaire. Tout cela dans une magnifique ré-
gion a découvrir sur www.valleedejoux.ch et sur www.valtv.ch.

Entrée en fonction: de suite ou a convenir

Dr. med. A. Groscurth, Médecin chef du service de médecine interne au
+41 21 84518 58 ou a andreas.groscurth@psvj.ch

Dr. med. S. Naiken, Directeur Médical au +41 21 845 22 08
ou a dim@psvj.ch

Postulation avec les documents usuels: bertrand.meylan@psvj.ch
(resp. RH)

Péle Santé Vallée de Joux - Rue de I'hdpital 3, 1347 Le Sentier

+41 218451818 - info@psvj.ch - psvj.ch
187044-12

HIRSLANDEMN

Facharztin / Facharzt Anasthesiologie
mit Schwerpunkt Herzanasthesie
80-100%

per 1.6.2024 oder nach Vereinbarung

Das Institut flir Anasthesiologie und Intensivmedizin der Kli-
nik Hirslanden Zirich — ein Zentrum der medizinischen Ma-
ximalversorgung inkl. grosser Herzchirurgie — fiihrt pro Jahr
rund 13000 Anasthesien durch und bietet das gesamte Spek-
trum modernster anasthesiologischer und intensivmedizini-
scher Leistungen an. Auf der Intensivstation mit insgesamt
22 SGl zertifizierten Betten werden jahrlich um 2500 Patien-
ten betreut. Die Intensivmedizin unserer Klinik bietet ein
beinahe vollstandiges Spektrum (operativ und internistisch)
von schwer kranken Patienten. Das Institut ist eine Weiterbil-
dungsstatte Facharztin / Facharzt Intensivmedizin (Kat. A)
sowie Anasthesiologie (Kat. A2).

IHRE AUFGABEN

e Klinische Tatigkeit im Regel- und Dienstbetrieb des ge-
samten Instituts

e Vielseitiges und verantwortungsvolles Aufgabengebiet,
welches eine herausfordernde Fachaufgabe in einem
hochinteressanten und dynamischen Umfeld darstellt

e Fordern und fordern einer konstruktiven, leistungsorien-
tierten sowie wertschatzenden Kultur der Zusammen-
arbeit

e Mitarbeit in der arztlichen und nicht-arztlichen Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung

IHR PROFIL

e Facharzttitel fir Anasthesiologie (Schweiz oder aquiva-
lent) mit breiter klinischer Erfahrung

e Kompetenz in allen Gebieten der Herzanasthesie inkl.
Echokardiographie von erwachsenen Patient:innen ein-
schliesslich langer dauernder Kaderfunktion

e Breite intensivmedizinische Kenntnisse in unseren
Schwerpunktdisziplinen, ein Facharzttitel fiir Intensivme-
dizin (Schweiz oder dquivalent) ist wiinschenswert

e Hohe Sozialkompetenz, Flexibilitdt und teamorientierte
interdisziplindre sowie interprofessionelle Arbeitsweise

e Motiviert, gemeinsam mit spezialisierten Teams und unse-
ren Belegarztinnen und Belegarzten zu medizinisch effek-
tiven und 6konomisch effizienten Behandlungsprozessen
beizutragen

e Bereitschaft zur permanenten fachlichen und personlichen
Weiterentwicklung

UNSER ANGEBOT

Es erwartet Sie eine kollegiale und enge Zusammenarbeit in
einem einsatzfreudigen Team von hochqualifizierten Fach-
arztinnen und Facharzten in einer modernen 335-Betten
Privatklinik in Zlrich mit einem sehr breiten anasthesiologi-
schen und intensivmedizinischen Spektrum. Wir bieten Ih-
nen eine innovationsférdernde und moderne Arbeitsumge-
bung, in welcher Sie mit verschiedenen Anspruchsgruppen
interdisziplindr und interprofessionell zusammenarbeiten.
Ausserdem profitieren Sie von interessanten Anstellungsbe-
dingungen. Dies sind nur einige Griinde, weshalb die Privat-
klinikgruppe Hirslanden zu den attraktivsten Arbeitgebern
im Schweizer Gesundheitswesen gehort.

Flr weitere Auskiinfte steht Ihnen Prof. Dr. med.
Michael Ganter, Institutsleiter unter +41 44 387 3890
(michael.ganter@hirslanden.ch) gerne zur Verfliigung.

Weitere Informationen zum Institut fir Anéasthesiologie

und Intensivmedizin finden sie unter

https://www.hirslanden.ch/de/klinik-hirslanden/centers/

institut-fuer-anaesthesiologieundintensivmedizin.html
187360-12
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Immobilien | Immeubles | Immobili Diverses | Divers | Varie

Von privat zum Kauf gesucht
Allgemeinmedizinische Praxis
Ubergang zum spatestens 01.01.2028

Inkl. Weiterbildungszeit zur Praktischen Arztin

(3. Ausbildungsjahr ambulanter Teil: Sommer 2026 bis Sommer 2027,
der gleichzeitig die personliche Ubernahme der Stamm-Patienten sichert).

Bitte melden Sie sich unter chiffre 187567 187567-12
Erstvermietung Praxis Wetzikon
direkt am Bahnhof
Direkt am Bahnhof (S5, S15, S3, S14) 22 Min. von Ziirich,
neben P&R, befindet sich lhre neue attraktive Praxis k | h
(Arzt/Zahnarzt). Reprasentativ, nachhaltig gebaut, an- zecken |93-C
genehme moderne Raume im 4. OG, 185 m?, 3 m hoch. Lliga fﬂrzeckenkranke .Sch\\Ne.iz
Grosses Einzugsgebiet. Erfolreiche Dermatologie/Aller- Ligue suisse des maladies & fiques

Lega svizzera dei malati vittime delle zecche

gologie-Praxis im Hause. Die Praxisflache (Rohbaumiete) Swiss league for patients with fickborne diseases

wurde geplant, ist von den Behorden bewilligt und kann
realisiert oder anders gestaltet werden. Vorgesehen wur-
den Empfang, Blro, Labor, Steri, Apotheke, Behandlungs-
raum mit Klima und Vorbereitungs-Raum, 2 weitere Be-

handlungsrdume, Wartezimmer, Technikraum, Aufent- Wir setzen uns fur Praventions-

haltsraum und Putzraum. 1-2 Parkplatze im UG mit . . - q

Tageslicht. Terrasse im 6. OG kann mitbenutzt werden. arbeit sowie fur die Betroffenen und
Umgebung: Heilpflanzen und Brunnen mit eigener Quelle. Angehérigen ein

Bezugstermin: Oktober 2024.

Mietpreis und Doku auf Anfrage: Unterstlitzen Sie uns mit einer Spende.
Inés Engel, 079 356 90 90, ines.engel@me.com 8761612 PC-KO“tO: 30_674735_4. V|e|en Dank.

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

VPRGICHTIG

. u EW,
Ihre Spende in guten Handen. 41’ 9 A
R <
Achten Sie auf das Zewo-Giitesiegel. Dann i:I ?é
konnen Sie darauf zéhlen: Ihre Spende kommt (Y /S
am richtigen Ort an und bewirkt Gutes. & &

CeRTIR®
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04.04.2024-06.04.2024
8. Osterreichischer interprofessio-
neller Palliativkongress

Villach, 9500 Villach, Osterreich

Kontakt: Tagungsinformation: Mondial Congress
& Events

opg@mondial-congress.com

06.04.2024

Kardiologie Netzwerk Burgenland:
Update 2024

Kardiologie Netzwerk Burgenland: Update 2024

Hotel Galantha, Esterhazyplatz 3, 7000 Eisenstadt,
Osterreich

Kontakt: Barbara Horak, David Griinseis
kardio@maw.co.at

06.04.2024-11.04.2024

Gl Surgery Davos Course

The DavosCourse 2024 offers three different le-
vels of skills training and corresponding lectu-
res. Participants interested in robotic surgery
have the possibility to book a separate robotic
training course.

Congress Center Davos, Switzerland, Talstrasse 49a,
7270 Davos Platz, Schweiz

Kontakt: c/o ak-medizin
DAVOSCOURSE@AK-MEDIZIN.COM

10.04.2024-13.04.2024

XXXII. Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir Gyna-
kologische Onkologie (AGO) der
OEGGG 2024

Salzburg Congress, AuerspergstraBe 6, 5020 Salzburg,
Osterreich

Kontakt: Tagungssekretariat: Sekretariat der AGO
Osterreich, Frau Ingrid Zeimet-Kirchmair
kontakt@ago-austria.at

11.04.2024 | 09.15-17.00 Uhr
Diagnostikkurs in medizinischer
Parasitologie: Darmprotozoen
Neben der Beobachtung lebender Parasiten und
der Beurteilung mikroskopischer Préaparate wer-
den auch Biologie, Epidemiologie, Nachweis-
methoden und klinische Aspekte von intestina-
len Protozoen behandelt.

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

courses@swisstph.ch

11.04.2024 | 08.45-16.30 Uhr

14. MSM-Symposium

«Wirbelsdule, Mythen und Realitit» ist das
Thema des 14. MSM Symposiums.

Auch dieses Jahr stellen Referenten aus unter-
schiedlichen beruflichen und therapeutischen
Richtungen ihr Fachwissen zum erwihnten
Thema vor.

Eventfabrik Bern, Fabrikstrasse 12, 3012 Bern, Schweiz
Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

11.04.2024 | 11.00-18.00 Uhr

15th Swiss Forum for Mood and
Anxiety Disorders (SFMAD)
Symposium zum Thema «Alles rund um die
Depression — ein Update fiir die Praxis» inkl.
Crashkurs. Informationen zum Programm und
zur Anmeldung finden Sie auf der SGAD-Web-
site.

Radisson Blu Hotel, Zurich Airport, Rondellstrasse,
8302 Kloten, Schweiz

Kontakt: Sonia Fréhlich de Moura

info@sgad.ch

12.04.2024-13.04.2024

40. Friihjahrstagung

der Osterreichischen Diabetes
Gesellschaft (ODG)

Congress Center Villach, Europaplatz 1, 9500 Villach,
Osterreich

Kontakt: Kongresssekretariat und Anmeldung: Mondial
Congress & Events

oedgfi@mondial-congress.com

12.04.2024-13.04.2024

Herzultraschall - Update praxis-
nahe 2024 // Update-Seminar 1:
Echokardiographische Messungen
Herzultraschall - Update praxisnahe 2024

Landhotel StraBerhof, Marktplatz 30, 3491 StraB im
StraBertale, Osterreich,

Kontakt: Informationen bei: MAW — Medizinische Aus-
stellungs- und Werbegesellschaft Frau Barbara Horak
kardio@media.co.at

12.04.2024 | 09.00-17.30 Uhr
Behandlungen von Menschen mit
extremen Einstellungen - Rahmenbe-
dingungen und Herausforderungen

Kulturhaus Helferei, Kirchgasse 13, 8001 Zurich,
Schweiz

Kontakt: Chantal Engel

info@sgvt-sstcc.ch

Séminaires et événements

12.04.2024-13.04.2024
Osterreichkongress fiir Radio-
technologie

Steiermarkhof, Ekkehard-Hauer-StraBe 33, 8052 Graz,
Osterreich

Kontakt: Arztezentrale med.info
azmedinfo@media.co.at

12.04.2024-13.04.2024
EASIE-Blutungen Hands-On
Trainingskurs

AKH Wien, Wien, Osterreich

Kontakt: Informationen bei: MAW — Kongressbiiro,
Frau Nina Strasser
oeggh.fortbildungen@media.co.at

12.04.2024 | 09.15-18.30 Uhr

Strategien zur Uberwindung von
Starre & Blockaden -

Von der Hemmung zum Impuls

In diesem Seminar wird praxisnah aufgezeigt,
wie wir Angste uberwinden, Muster auflosen
und warum festgehaltene Blockaden sogar ein
Gegenspieler, ein exzellenter Wegweiser sind,
um Wege zur Verdnderung deutlich zu machen.

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

13.04.2024-16.09.2023

130. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin
Prazisionsmedizin, das ist etwas, was wir alle
wollen. Es geht also um die Frage, was ist wirk-
lich dran an der Prizisionsmedizin, ist es mehr
Wunsch oder bereits Wirklichkeit? Das wollen
wir 2024 miteinander diskutieren.

Rhein-Main Congress Center, Wiesbaden, Deutschland
Kontakt: m:con-mannheim:congress GmbH
alexander.feuerstein@mcon-mannheim.de

14.04.2024-17.04.2024

European Colorectal Congress
(ECC) Spring 2024

ECC Spring offers 64 Expert Lectures and
interaction opportunities with key opinion lea-
ders in colorectal surgery from all over Europe.

Forum Fribourg, Route du Lac 12, 1763 Granges-
Paccot, Schweiz,

Kontakt: Michael Adamina
contact@eccspring.org
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Séminaires et événements

14.04.2024-19.04.2024

Lindauer Psychotherapiewochen
2024: Bedrohung und Solidaritat
Das Gefiihl der Bedrohung ist allgegenwirtig:
Pandemie, Krieg, Extremwetter, Klimawandel,
Erodierung demokratischer Selbstverstand-
lichkeiten. Notwendig wiren wohl neue Formen
des Miteinander, ein neues fiireinander einste-
hen, eine neue Solidaritt.

Inselhalle Lindau, 88131 Lindau (Bodensee),
Deutschland

Kontakt: Lindauer Psychotherapiewochen
Info@Iptw.de

17.04.2024 | 18.30-20.30 Uhr

Update Allergologie fiir Allgemein-
mediziner 2024

Heute laden wir Sie ein, die Tradition der On-
line- Webinare fortzusetzen und bieten Thnen
eine Vertiefung in das Thema Allergologie fiir
Praktiker an.

Online, Sennweidstrasse 46, 6312 Steinhausen,
Schweiz

Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

18.04.2024-20.04.2024
32. Osterreichisches Osteoporose-
forum

Eventresort Hotel scalaria, Markt 107, 5360 Sankt Wolf-
gang im Salzkammergut, Osterreich

Kontakt: Carmen Zavarsky

osteoporose@media.co.at

19.04.2024 | 09.00-17.30 Uhr
Psychothérapie: que peut apporter
le neurofeedback?

Journée d'introduction au Neurofeedback

Le Cazard, Rue Pré-du-Marché 15, 1004 Lausanne,
Schweiz,

Kontakt: Chantal Engel

info@sgvt-sstcc.ch

19.04.2024-20.04.2024

10. Frithjahrssymposium der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinderzahnmedizin (0GKiZ2)
Veranstalter: Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinderzahnmedizin (OGKiZ)

Salzburg Congress, AuerspergstraBe 6, 5020 Salzburg,
Osterreich

Kontakt: Michaela Perner
info@fruehjahrssymposium.at

20.04.2024
Highlights in Cardiology 2023/24

Hotel Schloss Wilhelminenberg, SavoyenstraBe 2,

1160 Wien, Osterreich

Kontakt: Information / Anmeldung: MAW - Medizinische
Ausstellungs- und Werbegesellschaft, Frau Sonja Chmella
kardio@maw.co.at

21.04.2024-26.04.2024 |

Lindauer Psychotherapiewochen
2024: Erschopfung und Wider-
standskraft

Erschopfung ist nach unseren Erfahrungen mit
der Corona-Pandemie noch allgegenwirtiger
als zuvor. Nicht nur diejenigen, die an einer Er-
schopfungskrankheit nach Infektion leiden, sind
gemeint, auch in geringerem Maf3e wir alle.

Inselhalle Lindau, 88131 Lindau (Bodensee),
Deutschland

Kontakt: Lindauer Psychotherapiewochen
Info@Iptw.de

23.04.2024 | 19.00-20.00 Uhr

Online Infoabend: Berufsbegleiten-
des Doktoratsstudium der Medizi-
nischen Wissenschaft «Dr. scient.
med.»

Dein Weg zum «Dr. scient. med.». Melden Sie
sich zum Online-Infoabend fiir das berufsbe-
gleitenden Doktoratsstudium der Medizinischen
Wissenschaft an der UFL an. Weitere Informa-
tionen unter: studium@ufl.li

Private Universitéat im Firstentum Liechtenstein
Kontakt: Corinne Miller
studium@uifl.li

24.04.2024-26.04.2024

141. Deutscher Chirurgie Kongress
(DCK 2024)

Vom 24. - 26. April 2024 erwartet Sie beim
DCK 2024 im Congress Center Leipzig ein fa-
cettenreiches Programm aus den verschiede-
nen Fachbereichen der Chirurgie.

CCL - Congress Center Leipzig, Seehausener Allee 1,
04356 Leipzig, Deutschland

Kontakt: wikonect GmbH

dck@wikonect.de

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

26.04.2024-27.01.2024

Haemostasis in Critical Care

11. Interdisziplindrer Himostaseologischer In-
tensivworkshop fiir OP und Intensivstation —
Workshopreihe Perioperative Himostaseologie

Kantonsspital St. Gallen, Rorschacher Strasse 226,
9016 St. Gallen, Schweiz

Kontakt: Jacqueline Fiore
jacqueline.fiore@zlmsg.ch

26.04.2024-27.04.2024
Karntner Internistentage
«Innere Medizin am See» 2024

Hotel Werzer Astoria, 9210 Portschach am Worthersee,
Osterreich

Kontakt: Veranstaltungen: MAW - Medizinische
Ausstellungs- und Werbegesellschaft
maw@media.co.at

26.04.2024
Rhytmologie - Update 2024

Lentos Kunstmuseum Linz, Doktor-Ernst-Koref-Prome-
nade 1, 4020 Linz, Osterreich

Kontakt: Information / Fachausstellung: ArzteZentrale
Med.Info

azmedinfo@media.co.at

26.04.2024-27.04.2024

14. Kolner Heimdialysekongress
des KfH

Heimdialyse-Expertise fiir die gesamte neph-
rologische Community

KoIn Marriott Hotel, JohannisstraBe 76-80, 50668 Kaln,
Deutschland

Kontakt: KfH Kuratorium fir Dialyse und Nierentrans-
plantation e.V.

info@kfh-dialyse.de

27.04.2024
3. Oberdsterreichischer Rheumatag

Schlossmuseum Linz, Schlossberg 1, 4020 Linz, Osterreich
Kontakt: Frau Sonja Chmella, Frau Nicole Lehner
maw@media.co.at

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

Votre manifestation doit se démarquer?

Nous serons ravis de vous aider.
events@emh.ch
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FMH SERVICES

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

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

Konditionen auf www.fmhjob.ch.

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

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

Conditions sur www.fmhjob.ch.

Praxismarkt
Marché des cabinets
Mercato studi medici

AG - Attraktive Praxis oder Biirordume in Rheinfel-
den zu vermieten - Im Topferpark nahe Bahnhof zum
01.07.2024, 5 Raume, 130 m* Fliche, Rollstuhlgerecht,
Lift, Parkplitze vorhanden. Tel. 061 105 00 54 , E-Mail:
Patricia.brugger@tépferpark.ch.

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

BE - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben - Kin-
derarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen von Bern alters-
halber abzugeben. Zentrale Lage mit Parkplitzen und guter
Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus), grossziigige Praxisraume
(98 m?), freundliche, wertschitzende Familien und Mitarbei-
terinnen. Auskunft fiir interessierte/n Nachfolger/in: Dr.
med. Matthias Winkler, Miihledorfstrasse 1, 3018 Bern,
E-Mail: matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079 754 99 47.

BE - Nachfolge in eine attraktive Hausarztpraxis
mit Qualitatsgiitesiegel und elektronischer KG im
Raum Bern gesucht - In einer beliebten Wohngemeinde
angrenzend an Bern ist per Anfang 2025 eine etablierte Pra-

xis fiir Allgemeine Innere Medizin (geeignet auch fiir 2 Arzte
Teilzeit) mit vollelektronischer Praxisadministration, Selbst-
dispensation und einem iiberdurchschnittlich grossen
Patientenstamm an einen Nachfolger (m/w) zu tibergeben.
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 Aligemeine In-
nere Medizin mit vollelektron. Praxisadministration
stidlich von Bern - In einer beliebten Wohngemeinde in
der Stidagglomeration von Bern ist per Herbst 2024 eine eta-
blierte Hausarztpraxis zu ibergeben. Die lindliche, familien-
freundliche Gemeinde in Stadtniéhe zeichnet sich durch eine
hohe Wohn- und Lebensqualitit aus. Die rollstuhlgangige
Praxis (221 m?) mit grosser Patientennachfrage befindet sich
in einem reprasentativen Geschiftshaus und verfiigt tiber ein
grossziigiges Parkplatzangebot. Wir freuen uns auf Thre Kon-
taktaufnahme 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 iiber-
geben - Per sofort oder nach Vereinbarung suchen
wir fiir eine etablierte, gut laufende Hausarztpraxis an ver-
kehrstechnisch idealer Lage in der Nahe der Stadt Basel
eine/n oder mehrere Nachfolger/innen. Die Region ist haus-
arztlich unterversorgt und die Praxis mit Selbstdispensation
besitzt einen grossen und treuen Patientenstamm sowie ge-
pflegte Raumlichkeiten, welche grossziigig bemessen
sind. Falls Sie mit dem Schritt in die Selbstdndigkeit liebau-
geln und eine gute und langjihrige Beziehung zu den Patien-
ten schitzen, melden Sie sich bitte schriftlich unter
der Referenznummer 2775 bei: Federer & Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 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 verkehrstechnisch
optimal gelegene Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin im
Zentrum von Basel mit einem gut durchmischten Patienten-
gut, loyalen Mitarbeiterinnen und entsprechender Grund-
versorger-Infrastruktur  suchen wir altershalber 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 Notfalldienst, giinstige Uber-
nahmekonditionen und grosser Patientenstamm. Wir freuen

uns auf IThre 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 installé
en cabinet de groupe au bord du lac de Neuchétel cherche
a remettre sa patientéle. Cabinet moderne et trés
agréable. Excellentes conditions de travail. CA supérieur
a 500KE Contact tél. 0041 79 682 74 13, e-mail:
jacques.boulan@groupemed.ch.

SG - Gepflegte Praxis fiir Aligemeine Innere Medi-
zin am rechten Ziirichseeufer zu iibergeben - An
bester Lage in einem ruhigen, zentrumsnahen Quartier einer
beliebten Wohngemeinde am Ziirichsee ist per Ende 2024
eine rollstuhlgingige Hausarztpraxis mit Rontgen, Ultra-
schall, Lufu, 24-h-EKG, EKG, Labordiagnostik und Selbst-
dispensation an einen Nachfolger (m/w) zu iibergeben.
Giinstige Mietkonditionen inkl. PP und TG, gut eingespiel-
tes MPA-Team und der sehr gut organisierte Notfalldienst
(in der Nacht nur Hintergrunddienst). Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5423: FMH Consul-
ting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

SO - Zukunftsorientierte und moderne Gruppen-
praxis in Agglomeration von Solothurn sucht
Nachfolger/in - In der Nihe der Stadt Solothurn suchen
wir fiir eine moderne, gut laufende und lebhafte
Praxis eine/n motivierte/n und dynamische/n Facharzt/
-drztin fiir Allgemeine Innere Medizin als Nachfolger/in.
Vom Vorginger kann ein attraktives Patientengut iibernom-
men werden. Die Praxisrdumlichkeiten verfiigen iiber eine
moderne Infrastruktur mit elektronischer Administration,
digitalem Rontgen und Labor. Dariiber hinaus ist die
Praxis verkehrstechnisch hervorragend gelegen mit einer
Bushaltestelle in Gehdistanz und einem grossen eigenen
Parkfeld mit mehreren Parkplatzen. Gut ausgebildete und
motivierte Fachkrifte stehen hinter Thnen und freuen
sich auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit. Falls wir mit
diesem attraktiven Angebot IThr Interesse geweckt haben,
freuen wir uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter
der Referenznummer 2640 bei: Federer und Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

SO - Ertragsstarke Praxis fiir Gynakologie und
Geburtshilfe / keine Investitionen nétig (Miete
madglich) - In der Agglomeration zur Hauptstadt des Kan-
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tons gelegen, profitiert diese renommierte Praxis von einem
tiberregionalen Einzugsgebiet. Altershalber suchen wir eine
Nachfolgerin (w/m) — auf Wunsch ist eine Sukzession mog-
lich. Dank der grossziigigen Raumeinteilung kann die Pra-
xis auch als Gemeinschaftspraxis gefithrt werden. Der
Standort ist interessant — einerseits verkehrstechnisch gut
erreichbar, andererseits in idyllischer Landschaft eingebet-
tet. Vor dem Praxisgebaude stehen 6 Parkplitze zur Verfii-
gung,. Attraktive Ubernahmekonditionen runden das Ange-
bot ab. Interessiert? Kontaktaufnahme unter Ref. 231 4356:
FMH Consulting Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

TG - Praxisrdume mit OP - In den interdisziplindren
Arzteetagen des attraktiv gelegenen TKB Gebdudes im Zen-
trum von Kreuzlingen sind ca 220 m* moderne Praxisraume
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
deés 2024, a temps partiel ou plein temps. Activité indépen-
dante actuellement mais activité dépendante possible. Situé
dans un centre médical moderne informatisé, bien situé et
accessible de plein pied, de bonne réputation et polyvalent
(urgences médico-chirurgicales diurnes, 6 médecins de mé-
decine interne générale, allergo-immunologie, 3 physiothé-
rapeutes, diététicienne, densitométrie, ECG, Holter, MAPA,
laboratoire...). Infirmiére spécialisée en soins respiratoires
sur place 1.5j/sem, radiologie standard, échographie, gazo-
métrie, polygraphes, 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
activité 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 Va-
lais central = Apres plus de 20 années d'activité en cabinet
et pour cause de départ a la retraite, nous cherchons pour
début 2025 un ou deux généralistes qui reprennent lactivité.
Le cabinet (5 piéces sur 108 m?) est équipé d’un laboratoire,
d’un ultrason et du dossier patient informatisé. Il est trés
bien situé prés des parkings et des transports publics. Les lo-
caux sont spacieux, lumineux et tranquilles. Le cabinet sera
remis en état et meublé lors de la remise et apres avoir
consulté le successeur. Une remise progressive est possible
etle travail est assuré dés le premier jour. En outre vous pou-
vez compter sur laide de l'assistante médicale sur place. Etes-
vous intéressé ou souhaitez-vous plus d’informations?
Contactez-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 alters-
halber einen italienisch sprechenden Nachfolger. Kontakt
unter Chiffre I-42303.

ZH - Praxisteil in Ziirich zu Gibergeben - In rheuma-
tologisch-internistischer Gemeinschaftspraxis in Ziirich-
Hongg werden infolge beruflicher Neuorientierung eines
der Gesellschafter ab dem 01.04.2024 zwei bis drei gut ein-
gerichtete Rdume frei (12-25m?). Die Praxis ist mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln sehr gut erschlossen. Offene und
Tiefgaragenparkplitze sind in unmittelbarer Néhe - ebenso
eine Physiotherapie und eine Apotheke. Sehr gut geeignet
fiir Grundversorger, da nach Pensionierung mehrerer Haus-
arzte/-innen in diesem Stadtteil diesbeziiglich Nachholbe-
darf besteht. Denkbar wire auch ein Zusammengehen mit
Neurologen, Chiropraktoren, Psychiatern, Gutachtern, Er-
gotherapeuten oder Erndhrungsberatern. Gemeinsam ge-

nutzt werden konnen Empfang, Wartezimmer, Teekiiche,
Labor und digitales Réntgen. Die Krankengeschichten wer-
den digital gefiihrt. Kontaktadresse, E-Mail: rzh@hin.ch.

als Facharzt/-drztin - Assistent/in - Praxispartner/in.
www.arzt-suhr.ch; E-Mail: ivo.bugmann@hin.ch; E-Mail:
juergen.martin@hin.ch; www.medix.ch.

ZH - Nachfolge Augenarztpraxis — Praxisnachfolge
fir gut eingefithrte Augenarztpraxis mit elektronischer Pa-
tientenakte 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 bestens
gelegene und seit langem etablierte Einzelpraxis fiir Allge-
mein- und Innere Medizin in der Stadt Ziirich suche ich
einen Nachfolger oder eine Nachfolgerin. Die Praxis ist 90
m” gross, mit einem Bus / Tramhaltestelle vor dem Haus
und einem Bahnhof in der Nahe. Es gibt eine Selbstdispen-
sation und einen treuen Patientenstamm. Kontakt unter
Chiffre I-42114.

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 Pensionierung
des jetzigen Arbeitskollegen. Die chirurgische Praxis Be-
stetti befindet sich zentral beim Bahnhof in Thun und ver-
fugt iber einen Operationssaal Klasse I sowie tiber schone,
helle Jugendstil-Rdume. Die Anfrage richtet sich aufgrund
der Praxisinfrastruktur an Fachirzte verschiedener chirur-
gischer Disziplinen. Web: www.praxis-bestetti.ch, E-Mail:
valentina.bestetti@hin.ch, Tel. 078 689 53 70.

VD - Cabinet Montreux - Cabinet 4 Montreux, flam-
bant neuf, 180 m’ a deux minutes de la gare, cherche
collaborateurs, toute spécialité possible. E-mail:

info@gynecologie-montreux.ch.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Hausarzt/-arztin zur Verstérkung einer sehr
attraktiven Hausarztpraxis gesucht - Wir suchen fiir
eine gut laufende und topmoderne Hausarztpraxis in der
Nihe der Stadt Aarau eine/n Fachérztin/-arzt fiir
Allgemeine Innere Medizin (60-100%) zur Ergdnzung des
Teams. Es werden Thnen faire und kollegiale Anstellungsbe-
dingungen mit guten Verdienstmoglichkeiten und flexiblen
Arbeitszeiten auch mit Ausblick auf eine eventuelle zukiinf-
tige Partnerschaft geboten. Die Praxis ist vollumfinglich
digitalisiert, sehr gut ausgelastet, gepflegt und befindet sich
an einer bestens erreichbaren Lage. Wenn Sie iiber eine
fundierte Ausbildung verfiigen und gerne in einem moti-
vierten, gut eingespielten und aufgestellten Team arbeiten,
dann melden Sie sich bitte schriftlich. Falls wir mit diesem
attraktiven Angebot Ihr Interesse geweckt haben, freuen wir
uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der
Referenznummer 3015 bei: Federer und Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

AG - Hausarzt/-drztin in Suhr - Die Arztegemeinschaft
Suhr bietet: Ein offenes, sympathisches Team, Hausarzt-
medizin mit effizienten Abldufen, gutes Einkommen,
flexible, familienfreundliche Arbeitsmodelle, wochentliche
Fortbildung, zentrale Lage, grosses Freizeitangebot in
der Umgebung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

AG - Moderne, humorvolle Hausarztpraxis (Klein-
doéttingen AG) sucht Verstarkung mit flexiblem
Pensum - Wir suchen ab Oktober 2024 oder auf Verein-
barung einen/eine  Fachirztin/Facharzt — Allgemeine
Innere Medizin FMH/praktischen Arzt oder eine Praxisas-
sistenz im 20-100%-Pensum. Wir sind eine modern einge-
richtete, langbestehende Praxis mit einem gut eingespielten
Team. Eine wertschitzende Arbeitsatmosphire ist uns
wichtig. Wir bieten einen spannenden Berufsalltag mit fle-
xiblen, zeitgemdssen Arbeitszeiten. Wir arbeiten mit einer
digitalen Krankengeschichte und digitalem Réntgen. Zu-
dem findet sich in unserem Pausenraum 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% Medizin?
Dafiir stehen wir. Unsere Hausirztinnen und Hausérzte be-
treuen ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofes-
sionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer opti-
malen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser moti-
viertes Team in Aarau Sie als Leitenden Arzt / Leitende Arz-
tin mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin und Flair
fiir Personalfithrung und Betriebswirtschaft. Mehr zur Stelle
erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie
uns an: 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 - Facharztin/Facharzt Kinder- und Jugendme-
dizin 50-100% - Im Januar 2024 ist die Monvia Praxis in
die neuen Réumlichkeiten an der Rodtmattstrasse 47 um-
gezogen. Wir wollen die Praxis mit einer neuen Sprech-
stunde im Bereich Kindermedizin erweitern. Kommen Sie
in unser Team und lassen Sie uns gemeinsam die neue kin-
dermedizinische Sprechstunde gestalten und etablieren. Ha-
ben wir Thr Interesse geweckt etwas Neues zu wagen?
Schreiben Sie Dr. med. Veronika Miiller (Leitende Arztin),
E-Mail: veronika.mueller@monvia.ch.

BE - Verstarkung der Angiologie im Gefasszent-
rum Bern - Facharzt/Fachirztin fiir Angiologie 60-100%,
Option fiir Partnerschaft, Bern VASC Angiologie Interven-
tionen AG Wir sind eine Gruppe von Angiologinnen und
Angiologen mit einem eigenen Katheterlabor und betreiben
3 moderne Praxen an den Standorten Bern und Solothurn.
Hier bieten wir breite Gefissmedizinische Diagnostik wie
auch minimalinvasive vendse Therapien an und bedienen
ein tberregionales Zuweisernetzwerk. Im Hinblick auf
einen Generationenwechsel sind wir auf der Suche nach
neuen Kolleginnen und Kollegen mit Interesse an einer
langfristigen, teamorientierten Zusammenarbeit in einem
kollegialen und interdisziplinir aktiven Umfeld. Es besteht
die Aussicht auf Partnerschaft. Haben wir Ihr Interesse ge-
weckt? Erfahren Sie mehr in einem persénlichen Gespréch
und beim Besuch unserer Praxisrdaumlichkeiten. Bitte wen-
den 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.

BL - Hausérztin/Hausarzt idealerweise mit Fach-
arzttitel Alilgemeine Innere Medizin 50-100% - Wir
suchen eine/n engagierte/n Allgemeinmediziner/in, um
unserem Team in unserer gut etablierten Hausarztpraxis in
Binningen beizutreten. Wir legen grossen Wert auf die ganz-
heitliche Betreuung unserer Patienten/-innen und bieten
eine breite Palette von Dienstleistungen an, um ihre medi-
zinischen Bediirfnisse zu erfiillen. Anforderungen: Abge-
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schlossenes Medizinstudium und Approbation als Arzt/
Aerztin, Facharzt/Fachérztin fir Allgemeine Innere Medi-
zin oder vergleichbare Qualifikation, Empathie und Mitge-
fithl im Umgang mit Patienten/-innen, Teamféhigkeit und
Kommunikationsfihigkeit. Wir bieten: Attraktive Vergii-
tung und Arbeitsbedingungen, ein freundliches und unter-
stiitzendes Arbeitsumfeld, die Chance, ein Teil eines enga-
gierten Teams zu sein, das sich der Gesundheit und dem
Wohlbefinden unserer Patienten/-innen verschrieben hat.
Wir freuen uns auf Thre vollstindigen Bewerbungsunterla-
gen per E-Mail an: doktor-karli@hin.ch.

BL - Hausérztin oder Hausarzt 50% - Wir sind eine
familidre Hausarztpraxis mit einem aufgestellten, motivier-
ten und eingespielten MPA - Arztinnen - Team nahe am
Zentrumsspital mit guter Vernetzung zu den Spezialisten
und suchen eine Allgemeininternistin oder einen Allge-
meininternisten zu 50% ab Oktober 2024 im Anstellungs-
verhaltnis. Die Praxis ist zentral gelegen und modern einge-
richtet mit elektronischer Krankengeschichte, EKG, digita-
lem Rontgen, Praxislabor, Ultraschall und Praxisapotheke.
Wir freuen uns auf Deine Bewerbung! E-Mail
an: michele.richert@hin.ch; www.myfamilydoc.ch.

FR - Recherche médecin Généraliste ou Praticien
dans cabinet de groupe pour compléter notre
équipe - Nous cherchons un médecin généraliste ou pra-
ticien pour rejoindre un cabinet de groupe avec 7 autres gé-
néralistes, 2 pédiatres et des paramédicaux a Bulle (FR), a un
taux d’activité de 60-100%. Léquipe est jeune et dynamique,
le cabinet quasiment neuf et trés bien équipé. Merci de nous
contacter par e-mail en cas d’intérét: nt@cm-latour.ch.

LU - Leitende Arztin / Leitender Arzt (alle) 80-
100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Paulusplatz -
Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Unsere Haus-
arzte und Hausérztinnen betreuen ihre Patienten ganzheit-
lich, arbeiten in interprofessionellen Teams und entscheiden
ganz im Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung.
Nun sucht unser motiviertes Team in Luzern nach Verein-
barung Sie als Leitende Arztin / Leitender Arzt mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin und Flair fir Personal-
fithrung und Betriebswirtschaft. Mehr zur Stelle erfahren
Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:
Claudia de Rossi, Regionenleiterin (Tel. +41 44 318 60 00,
E-Mail: claudia.derossi@sanacare.ch) oder Michéle Bou-
vard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-
Mail: personal@sanacare.ch).

LU - Facharzt Aligemeine Innere Medizin (alle) 60—
100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Léwencenter
und Paulusplatz - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir ste-
hen wir. Als Hausarzt/-arztin bei Sanacare betreuen Sie Thre
Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen me-
dizinischen Versorgung. Nun suchen unsere motivierten
Teams in Luzern Sie als Arzt/Arztin mit Facharzttitel Allge-
meine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den
Stellen erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder ru-
fen 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, ZUR-
ZACH Care Klinik fiir Schlafmedizin, ein Spitzenreiter im
Bereich der akkreditierten Schlafmedizin, suchen eine en-
gagierte Oberirztin oder einen engagierten Oberarzt. Diese
Position bietet die Gelegenheit, in einem innovativen Um-
feld zu arbeiten, das Wert auf interdisziplinare Zusammen-
arbeit und personliche Entwicklung legt. Thre Rolle umfasst
die eigenverantwortliche Betreuung ambulanter Patienten,
die Mitgestaltung unseres medizinischen Angebots und die
Spezialisierung auf Bereiche wie das Restless-Legs-Syn-
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drom, Hypersomnie und Parasomnien. Ideale Kandidaten
bringen einen Facharzttitel in Psychiatrie, Pneumologie
oder Neurologie mit, haben drei Jahre klinische Erfahrung
und Interesse an der Schlafmedizin. Wir bieten nicht nur
eine konkurrenzfihige Entlchnung, sondern auch umfang-
reiche Weiterbildungsmoglichkeiten, attraktive Pensions-
pléne und exklusive Mitarbeiterbenefits. Wenn Sie in einer
Position mit echtem Einfluss auf die Patientenversorgung
und in einem innovativen Umfeld arbeiten mochten, freut
sich Dr. med. Sebastian Zaremba, Chefarzt KSM Luzern,
tiber Thren Anruf unter Tel. +41 41 202 06 60. Treten Sie
unserem Team bei und treiben Sie mit uns gemeinsam die
Schlafmedizin voran.

LU - Suche Facharztin/-arzt Innere / Allgemeine
Medizin - Fiir unsere gut etablierte Allgemeinarztpraxis
nahe bei Luzern, suchen wir zur Zusammenarbeit nach Ver-
einbarung eine/n junge/n Fachérztin/-arzt. Wir sind ein top
motiviertes engagiertes und eingespieltes Team. Es erwartet
Sie eine moderne Praxis mit zeitgemasser Einrichtung (di-
gitales Rontgen, grosses Labor, Sonographie, Ergometrie,
Apotheke, EKG, Laser, elektronische KG, etc.). Sie verfiigen
tiber ein abgeschlossenes Medizinstudium mit Facharztaus-
bildung zum Allgemeinmediziner oder Internist und brin-
gen Erfahrung im ambulanten Bereich mit. Zu Thren Star-
ken gehoren eine routinierte Arbeitsweise sowie die Fahig-
keit 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 Tatigkeit haben, dann z6-
gern Sie nicht, uns Thre Bewerbung zuzusenden. Kontaktin-
formationen, E-Mail: buchhaltung@praxisdrwuest.ch, Tel.
04132011 52.

SG - Neues Arztezentrum in der Gemeinde Uzwil
sucht Kollegin/Kollege zur Teamverstarkung -
Sind Sie Facharztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin
oder Gynikologie und Geburtshilfe? Oder sind Sie im Be-
reich Schmerztherapie titig? Unser Mandant sucht moti-
vierte Arzte fiir den Ausbau der Gruppenpraxis. Tatigkeit in
Anstellung oder Selbststandigkeit (Teilzeit oder Vollzeit).
Unterstiitzung durch Zentrumsleitung, kein Risiko, gegen-
seitiger Austausch und Nutzung der Synergien. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0520: FMH
Consulting Services AG, Herr Gregor Dietrich, Tel. 041 244
60 60, E-Mail: gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermdégen sind
gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100% gesucht!
- 'xundart, das Arzte-eigene Netzwerk in der Region Tog-
genburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Frithherbst 2024 im
fritheren Spital Wattwil eine Hausarzt-Gruppenpraxis er6ff-
nen. Wir suchen Kolleginnen und Kollegen mit Pioniergeist
und Gestaltungsvermégen. Schlagt Thr Herz fiir eine vielfil-
tige verantwortungsvolle Grundversorgung? Wir freuen uns
auf Thre Nachricht. Fiir Fragen und Bewerbungen E-Mail:
info@xundart.ch.

SG - Facharzt/Fachérztin Psychiatrie und Psycho-
therapie — Wir suchen eine/n Psychiater/in fiir unsere er-
folgreiche Praxis in St. Gallen. Wir bieten ein breites Spekt-
rum an Patienten, interdisziplindre Zusammenarbeit und
ein hervorragendes Team, und wiirden uns tiber Ihre
schriftliche Bewerbung freuen. Senden Sie bitte Thre voll-
standigen 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 Innere
Medizin (alle) 50% fiir Gruppenpraxis in St. Gallen
- Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als Hausarzt
oder Hausidrztin bei Sanacare betreuen Sie Thre Patienten

ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams und
entscheiden ganz im Sinne einer optimalen medizinischen
Versorgung. Nun sucht unser motiviertes Team in St. Gal-
len nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Facharztti-
tel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt bzw. im 4.
oder 5. Weiterbildungsjahr). Mehr zur Stelle erfahren Sie
auf: 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).

SO - Innovatives kardiologisches Team sucht Ver-
stérkung - Unsere kardiologische Gruppenpraxis ist gut
etabliert, hat eine dynamische, junge Kultur und deckt alle
nicht invasiven kardiologischen Untersuchungen ab. Ent-
sprechend suchen wir tatkriftige Verstirkung im Arzte-
team, wenn Ende 2024 unser Senior Kardiologe in den ver-
dienten Ruhestand geht. Wenn Du Interesse hast zu min-
destens 50% in unserer zentral gelegenen Praxis in einem
sympathischen Team zu arbeiten, melde Dich per E-Mail
(carola.ramazzina@hin.ch) oder Telefon (062 297 00 33).

SO - Psychiater/in gesucht = Wir suchen ab 1. Juli
2024 oder nach Vereinbarung eine Fachkolleg/in mit abge-
schlossener Facharztausbildung FMH und Berufserfahrung
aus Klinik oder zugehériger Ambulanz, zu denselben Kon-
ditionen, die wir selbst haben (ertragsbasierte Entlohnung
mit stellenprozentbezogener Beteiligung an den Gemein-
kosten). Wir leisten uns eine betont flexible Ferien- und Ab-
wesenheitsregelung, die so nirgends tiblich ist. Unsere Pra-
xis verfiigt tiber ein Arztsekretariat mit Empfangsdienst und
tiber die Moglichkeit, eigene Laboranalysen zu machen, so-
wie tiber eine ICT-Infrastruktur mit Praxissoftware. Im
Rahmen des Anordnungsmodells arbeiten wir fallweise mit
Fachpsycholog/innen zusammen, die wir personlich bes-
tens kennen. Falls du interessiert bist, erwarten wir gerne
deine Unterlagen (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 - Patientenwohl
statt Umsatzmaximierung? Diese Priorititen teilen wir. Sa-
nacare hat sich zu 100% der zeitgemassen, unabhingigen
Hausarztmedizin verschrieben und betreibt schweizweit 13
Gruppenpraxen. Nun sucht unser motiviertes Team in
Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt/Arz-
tin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte.
Oder rufen Sie uns an: Chantal Tromp, Leitende Arztin (Tel.
+4141 81820 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, mé-
decine générale, bien équipé (radiologie digitalisée, labo,
ECG, spirométrie, échographie, cherche collaborateur(s);
reprise 4 court ou moyen terme possible. Kontakt unter
Chiffre 1-42212.

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 Bahnhof in Zug. Wir bieten interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und gute Anstellungsbedingun-
gen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen. Wir erwarten Fithrungserfahrung, Teamarbeit 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.
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ZH - Facharzt/Fachéarztin Ophthalmologie (20-
60%, konservativ) - Zur Verstirkung meiner modernen
und grossziigigen Praxis im Ziircher Unterland suche ich
per 1.Juli 2024 oder nach Vereinbarung eine Kollegin/einen
Kollegen. Sie verfiigen tiber einen Facharzttite] Ophthalmo-
logie und legen grossen Wert auf menschliche und fachliche
Kompetenz. Thr Spektrum umfasst die ganzheitliche kon-
servative Augenheilkunde. Auf Ihre Kontaktaufnahme per
E-Mail an: petra.luteijn@hin.ch freue ich mich.

lich, arbeiten in interprofessionellen Teams und entschei-
den ganz im Sinne einer optimalen medizinischen Versor-
gung. Nun suchen unsere motivierten Teams in der Stadt
Ziirich (Praxisstandorte Ziirich-Wiedikon, Ziirich-Oerli-
kon und Ziirich-Affoltern) Sie als Arzt/Arztin mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/
Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Augenarzt/Augenérztin — Wir suchen fiir die Mit-
arbeit in der Praxis einen/eine Augenarzt/Augenarztin 20~
60%. Anfragen unter Tel. 076 416 65 75.

ZH - Kinderarzt/-arztin 20-100% - Wir suchen nach
einer engagierten Fachkraft, welche unsere jiingsten Patien-
ten kompetent und liebevoll betreut. Die Praxis Arzte am
Graben, eine lebendige und familidre Gemeinschaftspraxis
in der Altstadt von Winterthur, bietet ein breites Spektrum
an Fachgebieten, darunter Hausarztmedizin, Gynikologie,
Neurologie, Dermatologie, Urologie und Pédiatrie. Sie er-
wartet ein hochmotiviertes Team, sehr schone Raumlichkei-
ten sowie dusserst attraktive Konditionen, die sich durch die
Zusammenarbeit innerhalb unserer Praxis ergeben. Ihr
Kontakt: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67 72, E-Mail:
e.scheitlin@arzt-winterthur.ch. Praxis Lindengut AG, Unte-
rer Graben 29, 8400 Winterthur.

ZH - Alilgemeinarzt/-drztin — Als Grundversorger su-
che ich fiir meine leistungsfahige Allgemeinpraxis im Stadt-
zentrum von Winterthur eine/n gut ausgebildete/n enga-
gierte/n Kollegen/-in zur Mitarbeit in der Praxis. Es besteht
die Moglichkeit zur Weiterbildung in Hausarztmedizin da
ich als Lehrpraktiker anerkannt bin. Pensum 60%, spéter
nach Vereinbarung 80-100%. Ich bin an einer langfristigen
Zusammenarbeit interessiert, der spétere Einstieg als Teil-
haber/in in die Praxis ist méglich. Sie haben Interesse und
Freude am Beruf, Erfahrung in der Betreuung von chro-
nisch kranken Patienten und Interesse an der Begegnung
mit Menschen verschiedener Herkunft; Sie verfiigen iiber
Sozialkompetenz und ein ruhiges, héfliches, gepflegtes
Auftreten und bringen personliches Engagement und Zu-
verldssigkeit mit. Sie sind mit dem Schweizerischen Ge-
sundheitssystem vertraut. Es erwartet Sie eine sichere, un-
befristete Arbeitsstelle in einer etablierten Praxis mit gros-
sem Patientenstamm, gutem Saldr und Sozialleistungen.
Wir pflegen in unserem aufgestellten Team eine lockere At-
mosphire wo gegenseitiger Respekt, Humor und Freund-
lichkeit einen grossen Stellenwert haben. Gerne erwarte ich
Thre Kontaktaufnahme E-Mail: aminzahran10@gmail.com.

ZH - Facharzt/-arztin Gyndkologie - Wir suchen
eine Fachérztin fiir Gynakologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Zirich.
Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit mit anderen Fachdrzten und eine
vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns tiber Thre schrift-
liche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen. Senden
Sie bitte Thre vollstindigen Unterlagen an Martin Olsson,
Tel. 079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.

ZH - Fachérztin/Facharzt Dermatologie - Wir
suchen fiir unsere Laser-/Hautarztpraxis mit optimaler
Laserausstattung eine/n Kollegen/-in zur Verstarkung
Pensum  30-50%. E-Mail:

unseres  Praxisteams.

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 Hausarzt/-
arztin bei Sanacare betreuen Sie Thre Patienten ganzheit-

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin
50-100% — Wir suchen zur Verstirkung unseres Arzte-
teams in Hinwil per sofort oder nach Vereinbarung eine/n
Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medizin FMH. Wir
bieten eine moderne Infrastruktur (digitales Rontgen,
Ultraschall, Labor), sehr attraktive Anstellungsbedingun-
gen mit Umsatzbeteiligung, einen grossen Patientenstamm
sowie ein top-motiviertes Praxisteam. Berufsanfanger/in-
nen, 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 Ziirich. Wir bieten in-
terdisziplindre Zusammenarbeit und gute Anstellungsbe-
dingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere In-
formationen. Wir erwarten Teamarbeit und Freude im Be-
ruf. Gerne beantwortet Martin Olsson Thre Fragen unter
Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns auf Thre schriftliche Be-
werbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

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

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

ZH - Facharzt /-arztin fiir Gyndkologie oder Psy-
chiatrie oder Onkologie — Mochtest du als Infrastruk-
turnutzer in einer zentral gelegenen Praxis in ZH arbeiten?
Wir sind ein interdisziplindres Team und freuen uns tiber
Verstarkung! Kontakt unter Chiffre I-42032.

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

ZH - Winterthur - Fachérztin/Facharzt Kinder-
und Jugendmedizin 60-100% - Unser Monvia Zent-
rum Winterthur sucht per Januar 2024 eine/n Pidiater/in,
mit breiter Berufserfahrung sowie Erfahrung im Schweizer
Gesundheitssystem. Ein grosses engagiertes Team unter-
stiitzt Sie bei Threr Arbeit, damit Sie und Thre kleinen Pa-
tienten sich bei uns gut aufgehoben fithlen. Wir legen Wert
auf unsere Monvia Kultur und ein gutes Miteinander im
Team. Mehr Informationen auf www.monvia.ch/jobs oder
senden Sie Ihren CV direkt an Lydia Arent (Leitende Arz-
tin), E-Mail: personal@monvia.ch.

ZH - Facharzt/-drztin Allgemeine Innere
Medizin — Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine eta-
blierte Institution fiir dringende Konsultationen mit
verhdltnisméssig kurzer Prisenzzeit an zentraler Lage
lebhaften Bahnhof Zirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres ein-

vis-a-vis vom

gespielten Teams suchen wir eine/n Fachérztin/-arzt fiir
Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser Angebot:
selbstandige, spannende Tatigkeit, attraktive Honorierung,
spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit moglich, Weiterbil-
dungsanerkennung in FMH Allg. Innere Medizin gemass
Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr Profil: teamféhige Personlichkeit
mit fundiertem Fachwissen, Freude an der Arbeit mit mo-
dernen Hilfsmitteln. IThre schriftliche Bewerbung mit
Unterlagen senden Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Perma-
nence 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 Réntgen, faire
Konditionen. Kontakt E-Mail: mediscan@bluewin.ch.

Interessante Nachfolgelésung fiir ophthalmologi-
sche Praxis - Sie planen Thre Zukunft und méchten Ihre
Praxis tibergeben. Fiir eine renommierte Praxisorganisa-
tion mit Wachstums-strategie suchen wir eine Praxis zur
Ubernahme. Das Kompetenzzentrum fiir Ophthalmologie
und -chirurgie verfiigt tiber ausgewiesene Fachirzte, wel-
che auch eine sukzessive Ubernahme sicherstellen kénnen.
Kooperationsformen sind ebenfalls verhandelbar. Dyna-
mik, Motivation, Verlasslichkeit sowie ein zuvorkommen-
der Umgang mit den Patienten sind Programm. Interes-
siert? Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0279: FMH Consul-
ting 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

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

Plus d'annonces et des requétes sur
www.fmhjob.ch


mailto:petra.luteijn@hin.ch
mailto:e.scheitlin@arzt-winterthur.ch
mailto:aminzahran10@gmail.com
mailto:job@arzthaus.ch
mailto:ch.ravens@bluewin.ch.zh
mailto:ch.ravens@bluewin.ch.zh
https://www.arzthaus.ch/
mailto:personal@sanacare.ch
mailto:aerzte.hinwil@hin.ch.zh
mailto:aerzte.hinwil@hin.ch.zh
mailto:job@arzthaus.ch
mailto:job@arzthaus.ch
mailto:job@arzthaus.ch
mailto:muxelbernhard@gmail.com
tel:+41%2052%20264%2005%2005
https://www.sanacare.ch/aerzte
https://www.arzthaus.ch/
https://www.arzthaus.ch/
https://www.arzthaus.ch/
mailto:personal@monvia.ch
mailto:kbaki@permanence-oerlikon.ch
https://www.monvia.ch/jobs
https://www.permanence-oerlikon.ch/
mailto:mediscan@bluewin.ch
mailto:gregor.dietrich@fmhconsulting.ch
https://www.fmhjob.ch/

% FMH SERVICES

Achats

Simplement
economiser
du temps et
de l'argent

Jusqu’a 25%

de rabais

Le point de vente destine aux médecins et cabinets  CONSULTING
Médicaments, appareils médicaux, matériel FMH Consulting Services AG

. N . Burghohe 1
de consommation courante, etc. a un tarif 6208 Oberkirch
préférentiel Tel.l 041244 60 6Q
mail@fmhconsulting.ch
— Conditions spéciales aupres des fournisseurs partenaires www.fmhconsulting.ch

— Délais de paiement prolongés et facture groupée
— Commande directe chez de nombreux fournisseurs partenaires
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Point fort: Oncologie

Un doublement de la survie globale a pu étre documenté.

PR

in des

2024;105(12):68-70 | Bull

Carcinome urothélial
metastatique: le future est la

Grande percée En plus de vingt ans, il n’y a pas eu de progres dans le traitement du
carcinome urothélial métastatique de la vessie et de I'appareil urogénital supérieur. Lannée
dernieére, plusieurs nouvelles options thérapeutiques ont fait leur entrée dans la pratique
clinique - ce sont la des perspectives positives.

Richard Cathomas
Prof. Dr méd. Onkologie/Hdmatologie Kantonsspital Graubiinden

( :haque année en Suisse, environ 1300 personnes déve-
loppent un carcinome urothélial invasif et environ
600 en décedent. Le carcinome urothélial métasta-

tique (80% émanant de la vessie et 20% de l'appareil urogé-

nital supérieur) représente un défi thérapeutique majeur en
oncologie.

Evolution du paysage thérapeutique

Depuis les années 1990, le traitement consistait en une
chimiothérapie a base de platine. Ce traitement permettait
certes dobtenir de bons taux de réponse allant jusqu’a 50%,
mais les succes étaient de courte durée. La survie globale
(SG) moyenne nétait que de 10-14 mois [1, 2]. Ce nest

1S
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quavec I'immunothérapie que le pronostic a pu étre amélioré,
limmunothérapie dentretien sétant imposée comme standard
depuis 2020. En cas de maladie stable aprés une chimiothé-
rapie primaire, un passage a 'inhibiteur de point de contréle
PD-L1 avélumab est effectué, ce qui permet d’allonger la SG
de 7 mois [3]. Une percée majeure a été réalisée au niveau
de la ligne de traitement ultérieure grace au conjugué anti-
corps-médicament («antibody-drug conjugate» [ADC])
enfortumab vedotin (EV).

LEV se compose comme suit: lenfortumab est un anti-
corps monoclonal dirigé contre l'antigéne de surface nec-
tine-4, qui est majoritairement exprimé sur les cellules can-
céreuses urothéliales. Cet anticorps est associé a un agent
chimiothérapeutique (vedotin), qui est libéré a I'intérieur
des cellules cancéreuses. Les ADC peuvent donc étre consi-
dérés comme des chimiothérapies ciblées. CEV est admi-
nistré par voie intraveineuse. Les patientes et patients préa-
lablement traités répondent bien a la monosubstance. Le
traitement par EV apporte un net avantage en termes de SG
par rapport a la chimiothérapie traditionnelle. CEV est uti-
lisé de maniére standard en Suisse depuis 2021 [4].

Chaque année en Suisse,
environ 1300 personnes
développent un carcinome
urothélial invasif et environ
600 en décedent.

Nouveautés dans le traitement de premiere ligne
Une avancée décisive dans le traitement des personnes at-
teintes d'un carcinome urothélial métastatique jusque-la non
traité a été présentée en octobre 2023 lors du congrés annuel
de FESMO (European Society for Medical Oncology).
Létude EV-302 a évalué un traitement combiné par EV et
lagent immuno-oncologique pembrolizumab (EV-Pembro).
Ce traitement a été comparé au traitement jusqu’ici stan-
dard consistant en une chimiothérapie combinée a base de
platine et de gemcitabine.

Les résultats étaient exceptionnellement bons et statisti-
quement significatifs. Sous EV-Pembro, un doublement de la
SG (32 mois contre 16 mois) a pu étre documenté. De plus,

cette forme de traitement présentait un meilleur taux de
réponse que le traitement par platine/gemcitabine (68%
contre 44%) [5]. En outre, moins deffets indésirables ont été
observés par rapport a la chimiothérapie classique. Sur la
base de ces résultats, le traitement par EV-Pembro sest imposé
comme la forme thérapeutique privilégiée chez la plupart des
malades. Il faut toutefois tenir compte du profil deffets indé-
sirables particulier de 'EV. Des neuropathies périphériques,
une toxicité cutanée ainsi que des effets indésirables oculaires
peuvent survenir. Le traitement nécessite donc un suivi spé-
cialisé étroit et proactif. Un registre prospectif suisse sera
créé encore cette année pour collecter des données en dehors
de Iétude.

Lors du méme congres, les résultats positifs de Check-
mate 901 (une autre étude sur le traitement de premiére ligne)
ont été présentés. La chimiothérapie par cisplatine/gemcita-
bine a été comparée a la méme chimiothérapie associée a
lagent immuno-oncologique nivolumab. La comparaison a
montré que la chimio-immunothérapie a entrainé une amé-
lioration significative de la SG de 2,8 mois et que le taux de
réponse sest également amélioré [6]. Sans surprise, l'asso-
ciation a présenté un taux légérement plus élevé de toxicités
séveres.

Les deux études sont présentées de maniére compara-
tive dans la figure 1.

Nouveautés dans les lignes de traitement ultérieures
Les changements rapides et profonds dans le domaine du
traitement de premiére ligne ont une grande influence sur
le traitement ultérieur, en particulier lorsque la maladie
continue de progresser. Une étape importante a pu étre
franchie grice a un traitement personnalisé: en présence
daltérations moléculaires dans le gene FGFR, le traitement
par erdafitinib, un inhibiteur de tyrosine kinase du FGFR, a
montré des résultats prometteurs [7, 8]. De telles altérations
du FGEFR se produisent dans environ 15-20% de tous les
carcinomes urothéliaux (plus souvent dans l'appareil urogé-
nital supérieur). Chez les patientes et patients préalablement
traités par au moins une immunothérapie, une amélioration
significative de la SG a été obtenue par rapport a la chimio-
thérapie [7]. Lerdafitinib sadministre quotidiennement par
voie orale. Les principaux effets indésirables sont une toxi-
cité de la peau et des ongles, une hyperphosphatémie, une

Tableau 1: Résumé des résultats des études EV-302 et Checkmate 901
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Etude EV-302 Etude Checkmate 901

EV/Pembro Platine/Gem Cis-Gem-Nivo Cis/Gem
SG (mois) 31,5 16,1 21,7 18,9
SSP (mois) 12,5 6,3 7,9 7,6
TRG 68% 44% 58% 43%
RC 29% 13% 22% 12%
Toxicité G3/4 55% 70% 62% 52%

Abréviations: EV/Pembro, enfortumab vedotin et pembrolizumab; G3/4, toxicité de grade 3 ou de grade 4 selon CTCAE; Gem, gemcitabine; Nivo, nivolumab; RC, rémission complete; SG, survie globale; SSP, sur-

vie sans progression; TRG, taux de réponse global
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Figure 2: Recommandations actualisées pour le traitement du carcinome urothélial métastatique (modifiées d’apres les lignes

directrices 2024 de I'EAU)

diarrhée, une stomatite ainsi que des troubles oculaires.
Dans tous les cas, les altérations du FGFR doivent étre dé-
terminées précocement chez tous les patients et patientes
pour lesquels des traitements supplémentaires sont envisa-
geables. Un autre nouveau traitement en cours dévaluation
est TADC sacituzumab govitecan, dirigé contre lantigene de
surface Trop-2. Les premiers résultats sont prometteurs [9],
mais les résultats des études randomisées sont encore attendus.

Recommandations thérapeutiques futures

Sur la base des résultats évoqués, les lignes directrices pour
le traitement du carcinome urothélial métastatique doivent
étre adaptées. Les recommandations de 'TEAU sont présen-
tées dans la figure 2. Le déplacement de l'immunothérapie
en premiére ligne de traitement ainsi que le traitement par
EV soulévent encore de nombreuses questions concernant
les futures formes de traitement. Ces questions ne pourront
trouver de réponse que dans les années a venir. En conclu-
sion, l'année 2023 a apporté des résultats tres réjouissants,

qui ont nettement amélioré le pronostic des personnes
atteintes de carcinome urothélial métastatique.
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Le pcMZL est la maladie lymphomateuse a cellules B la plus fréquente de la peau.

Rare mais important:
diagnostic differentiel du
lymphome B cutané

Dermato-oncologie La distinction entre les sous-types de lymphomes cutanés a cellules
B se développant sous forme de nodules est pertinente en raison des différents pronostics et
traitements — et complexe. De nouvelles découvertes moléculaires donnent lespoir d'un
traitement plus efficace et mieux toléré des formes agressives.

Antonio Cozzio?; Céline Grindatto®
aProf. Dr Dr méd. Chefarzt Kantonsspital St.Gallen, Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, St. Gallen, ® Medizinstudentin, UZH

a majorité des lymphomes B cutanés (cutaneous  diffuse large B-cell lymphoma, «leg type», pcDLBCL-LT) -
B-cell lymphoma, CBCL) ont généralement un tres  représentent bien plus de 95 % de tous les CBCL. Les deux
on pronostic. Les trois CBCL primitifs les plus fré-  autres sous-types, I'ulcére cutanéo-muqueux EBV+ et le

quents — le lymphome cutané primitif centrofolliculaire
(primary cutaneous follicle center cell lymphoma, pcFCL),
le lymphome cutané primitif de la zone marginale (primary
cutaneous marginal zone lymphoma, pcMZL) et le lymphome
cutané primitif diffus a grandes cellules B, «type jambe» (pc

lymphome intravasculaire a grandes cellules B, sont extré-
mement rares. Lentité pcDLBCL-NOS est encore en discus-
sion et ne figure pas dans la classification de TOMS [1]. Les
informations résumées ci-apres sont détaillées dans les lignes
directrices S2k de TAWMEF en vigueur [2].

© Rafael Fores / Dreamstime
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Tableau 1: Modeéles d'expression de la CBCL

Bcl2 Bcl6 Mum1/IRF4
pcMZL + - -
pcFZL - + -
pcDLBCL, LT +/- +/- +

Lymphome de la zone marginale de la peau

Le pcMZL est le CBCL le plus fréquent. Il touche principa-
lement les patientes et patients d’age jeune et intermédiaire,
entre 20 et 50 ans. Il affecte le plus souvent le tronc et les
membres supérieurs [3]. Sur le plan clinique, il se manifeste
par de petites papules ou des nodules rougeétres non squameux,
souvent associés a un prurit. La croissance est trés lente,
souvent autolimitée, avec une involution spontanée possible.
Les pseudolymphomes (par exemple au stade II de la borré-
liose de Lyme) sont un diagnostic différentiel typique. Du
point de vue histologique, les pcMZL présentent souvent des
plasmocytes matures. Le tableau 1 résume les marqueurs
immunohistochimiques caractéristiques. Siles cellules tu-
morales ne présentent pas de commutation de classe des
immunoglobulines et expriment toujours des IgM, il faut
rechercher un éventuel lymphome du MALT (mucosa-as-
sociated lymphoid tissue) systémique avec atteinte cutanée
secondaire, ces lymphomes exprimant souvent aussi CXCR3.
Ces examens sont résumés dans les lignes directrices mises
ajour de AWMEF [2].

La fréquence du pcFCL est
similaire a celle du pcMZL.
Ces deux maladies [...] af-
fectent principalement les
régions du tronc et de la téte.

Les étapes diagnostiques, y compris 'imagerie initiale,
sont essentielles pour distinguer un CBCL primitif dun CBCL
secondaire (avec atteinte ganglionnaire primaire, tableau 2).
Les approches thérapeutiques du pcMZL sont: abstention-
surveillance, excision chirurgicale, radiothérapie locale, in-
jections locales de corticoides et immunothérapie (rituximab
ou interféron, tous deux off-label en Suisse, tableau 3). En
raison du taux de survie a 5 ans tres élevé (plus de 98%) en
cas de récidive cutanée, une stratégie d’abstention-surveil-
lance est également judicieuse au cas par cas. En cas de MZL
IgM- et/ou CXCR3+, des traitements plus agressifs sont
indiqués (radiothérapie, évaluation d'une immunochimio-
thérapie) [4].

Caractéristiques cliniques et stratégies diagnostiques
du lymphome B

La fréquence du pcFCL est similaire a celle du pcMZL. Ces
deux maladies touchent généralement des patientes et pa-
tients 4gés denviron 30-60 ans et affectent principalement
les régions du tronc et de la téte [3]. Les signes cliniques
sont: papules ou plaques rougeatres non squameuses, éven-
tuellement accompagnées d’un prurit. Les nécroses et ulcé-
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rations cutanées sont atypiques en cas de foyers infectieux
étendus. Lhistologie conventionnelle montre un schéma de
croissance folliculaire ou plus rarement diffus, sachant que
le schéma de croissance n'a pas d’'influence sur le pronostic.
Les marqueurs caractéristiques englobent les anticorps listés
dans le tableau 1. En cas dexpression de Bcl2, Myc ou Muml,
la prudence est de mise, car le diagnostic différentiel de
lymphome diffus a grandes cellules B cutané primitif ou
secondaire doit étre évalué, en particulier en cas de crois-
sance cellulaire diffuse.

Les étapes diagnostiques et options thérapeutiques sont
résumées dans les tableaux 2 et 3. Alors que des examens de
la moelle osseuse ne sont pas indiqués en cas de pcMZL,
une biopsie de la moelle osseuse doit étre évaluée en cas de
pcFCL. En cas danomalies histologiques/immunohisto-
chimiques, d’'indice de prolifération élevé, de dissémination
cutanée ou en particulier de localisation sur la jambe, nous
recommandons deffectuer une biopsie de la moelle osseuse.
On ignore a ce jour encore pourquoi des pcFCL plus agres-
sifs se développent au niveau de la peau de la jambe. Chez les
patientes et patients présentant une infiltration de la moelle
osseuse, le taux de survie a 5 ans passe de plus de 95% a
environ 60%; dans ces cas, des interventions systémiques
(immunochimiothérapie) précoces sont indiquées. Apres la
pose du diagnostic et lexamen d’'imagerie, le traitement du
pcFCL avec atteinte exclusivement cutanée, bien plus cou-
rant, est le méme que pour le pcMZL non compliqué.

Lymphome cutané primitif diffus a grandes cellules B
Parmi les trois CBCL fréquents, le pcDLBCL-LT représente
le sous-groupe le plus rare (environ 15% du nombre total de
cas). Son pronostic est le moins bon, avec un taux de survie
a 5 ans autrefois denviron 30% et aujourd’hui denviron

Tableau 2: Clarifications pour le CBLC

Anamnese et examen
clinique

* Durée, croissance, étendue
des lésions, lymphadénopathie
/organomégalie, symptémes B

Analyses de laboratoire * Biopsie de la moelle osseuse
obligatoire pour le DLBCL-LT,
facultative pour le pcFZL et le

pcMZL

* Immunoélectrophorése san-
guine et urinaire

® Sérologie de borréliose, facul-
tative

Biopsie ¢ Histologie avec coloration a
I’HE, immunohistochimie des
lymphocytes B et des mar-
queurs Bcl2/Bclé/Mum1

* Protocole PCR IgH de BIO-
MED-2

e (a I'avenir: lymphopanel pour
détecter les mutations des
voies de signalisation des ré-
cepteurs BCR/TLR, autres?)

Imagerie « (TEP)-TDM

® pcDLBCL-LT: en complément,
IRM du SNC



Bulletin des médecins suisses | 2024;105(12):71-73

Point fort: Oncologie

Tableau 3: Options thérapeutiques pour le CBCL

Diagnostic / stadification 1% ligne

2¢ ligne

Lésions solitaires

(pcMZL, pcFCL) e Abstention-surveillance +++

¢ Antibiotiques (en cas de pcMZL avec sérologie de

borréliose positive)

e Excision ou radiothérapie

e Injections intralésionnelles de corticoides

Foyers multiples

(pcMZL, poFCL) borréliose positive)

e Excision ou radiothérapie

e Injections intralésionnelles de corticoides

¢ Antibiotiques (en cas de pcMZL avec sérologie de

o Trés rarement indiqués:
e rituximab/bendamustine,

¢ doxorubicine ou gemcitabine, éventuel-
lement avec rituximab

e Interféron ou rituximab par voie intralésionnelle (tous

deux off-label)

pcDLBCL-LT
Lésion solitaire

e Excision, radiothérapie et/ou R-CHOP

pCDLBOL-LT « R-CHOP, R-miniCHOP
Lésions multiples, ;
étendues e Etudes cliniques

50-60% (depuis létablissement du traitement par rituxi-
mab-CHOP). Cette maladie touche principalement les in-
dividus 4gés (femmes>hommes), entre 70 et 90 ans, et se
manifeste le plus souvent au niveau de la jambe [3]. Cette
localisation ainsi que son profil histologique diffus a grandes
cellules et son pronostic limité sont a Iorigine de sa dénomi-
nation de pcDLBCL, «leg type» (LT). Malgré ce nom, la
maladie peut en principe se manifester sur toutes les parties
de la peau, mais elle sera toujours qualifiée de «leg type»
(«type jambe») si les analyses histologiques et immunohis-
tochimiques confirment le diagnostic.

1l est important de distinguer cette entité d'un pcFCL a
profil de croissance diffus, car leurs pronostics sont nette-
ment différents et le pcDLBCL-LT doit généralement étre
traité de maniére plus agressive. Les marqueurs immunohis-
tochimiques, les examens et les options thérapeutiques sont
résumés dans les tableaux 1, 2 et 3.

Fait intéressant, les pcDL-
BCL-LT semblent présenter
une parenté génétique avec les
DLBCL du SNC et des testicules.

Parenté génétique et perspectives thérapeutiques

Fait intéressant, les pcDLBCL-LT semblent présenter une
parenté génétique avec les DLBCL du SNC et des testicules.
Ils appartiennent au groupe des ABC-DLBCL, «activated-
B-cell type» DLBCL [4]. Dans les DLBCL du SNC et les
DLBCL cutanés «leg type», il y a souvent des mutations des
récepteurs des cellules B (BCR) et des voies de signalisation
des récepteurs Toll-like (TLR). Ces mutations (surtout celles
des BCR) activent la tyrosine kinase de Bruton (BTK). Il
existe plusieurs inhibiteurs de cette kinase; des applications

¢ Rituximab/bendamustine
¢ Doxorubicine, gemcitabine

e Etudes cliniques

cliniques préliminaires et des petites séries de cas montrent
une meilleure réponse du pcDLBLC-LT a ces inhibiteurs de
BTK. Ces résultats positifs doivent encore étre vérifiés dans
le cadre d¥études cliniques. En attendant, les traitements de
choix du pcDLBCL-LT restent lexcision / la radiothérapie
et/ou 'immunochimiothérapie par rituximab-CHOP ou
rituximab-bendamustine, en fonction de I'age / du statut
ECOG des patientes et patients.
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Le nombre de cas des SMD a considérablement augmenté au cours des derniéres années.

Syndromes myeéelodysplasiques

Evolution clonale La transplantation de cellules souches est 'unique traitement curatif
pour les syndromes et néoplasies myélodysplasiques. Cependant, peu de personnes y sont
éligibles. La hausse des cas et le taux élevé de comorbidités se répercutent sur le cotit des
soins de santé.

Nicolas Bonadies
Prof. Dr méd. Nicolas Bonadies, cabinet d’hématologie et d’oncologie, médecin agréé des cliniques Hirslanden Berne, Board Member et coordinateur du Swiss
MDS Study Group
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Syndromes myélodysplasiques / néoplasies

Les syndromes myélodysplasiques / néoplasies (SMD) re-
présentent un groupe hétérogene de maladies clonales pro-
voquées par des mutations pilotes («driver») somatiques
dans les cellules souches hématopoiétiques et progénitrices
(HSPC) [1]. Les SMD se caractérisent par une hémato-
poiese inefficace accompagnée d’inflammation, de dysplasie,
de cytopénie et d’un risque variable de développement
d'une leucémie myéloide aigué (LMA) secondaire. Comme
pour de nombreux autres cancers, la progression clonale est
causée par une accumulation aléatoire de modifications gé-
nétiques dans les HSPC (tableau 1). La pression de sélection
des cellules clonales est provoquée par une interaction com-
plexe de facteurs intrinseques, mais aussi extrinseques a la
cellule ainsi que par la perte du contrdle immunogene des
tumeurs [2].

Diagnostic et stratification du risque

Lincidence des SMD a nettement augmenté au cours des
derniéres années. Cela est dit au vieillissement croissant de
la population, a une sensibilité diagnostique accrue pour la
détection de modifications clonales et & une amélioration
de la survie en cas de cancer [3]. Ce développement a des
répercussions considérables sur les ressources de notre sys-
teme de santé. Cela nécessite une grande expertise, a la fois
dans la détection, le diagnostic et le traitement de cette ma-
ladie complexe. La classification de TOMS ainsi que les stra-
tifications de la maladie (IPSS, IPSS-R et IPSS-M) et du
risque basé sur le patient (Karnovsky, CCI et HCT-CI) sont
les piliers d'une gestion appropriée du traitement. Lutilisation
du séquengage nouvelle génération (NGS) a considérablement
amélioré notre compréhension de lorigine génétique, de la
composition clonale et de [évolution. Ces dernieres années,
cette avancée thérapeutique a influencé la détection de mo-
difications clonales des HSPC, Iévaluation du pronostic,

Take-home messages

e |’incidence et la prévalence des patientes et patients
atteints de SMD ne cessent d’augmenter. Cela a des
répercussions significatives sur les ressources dans
le domaine des soins de santé.
Des médecins expérimentés doivent examiner et ac-
compagner les personnes atteintes de SMD pour
pouvoir établir le plan thérapeutique le mieux adapté
a cette maladie complexe.
Le séquengage nouvelle génération (NGS) permet
d’identifier les stades précoces de I’hématopoiese
clonale et de surveiller I’évolution clonale.
La greffe allogénique de cellules souches hémato-
poiétiques (allo HSCT) reste I'unique option thérapeu-
tique curative. Elle est indiquée chez une minorité de
patientes et patients atteints de SMD. Les personnes
agées en bonne condition physique peuvent toutefois
étre approuvées pour une «allo HSCT».
e Bien que de nouvelles options thérapeutiques se
profilent, I’éradication de I’évolution clonale sans
transplantation est jusqu’a présent inatteignable.

Tableau 1: Mutations «driver» somatiques
récurrentes en cas de SMD [1]

Classe Géne Fréquence (%)
Epissage de 'ARN SF3B1* 25-30
SRSF2 10-15
U2AF1 5-10
ZRSR2 5
SF3A1 1-2
SF1 1-2
U2AF65 1-2
PRPF40B 1-2
Facteurs TET2 20-25
épigénétiques DNMT3A 5
ASXL1 10-15
EZH2 5
IDH1 1-2
IDH2 1-2
Facteurs de RUNX1** 10-20
transcription SETBP1 1.2
NPM1 1-2
ETV6 2
CEBPA** 1-2
GATA2** 1-2
Cycle cellulaire TP53 5-10
PTEN 1
CBL 1-2
Complexe de la STAG1 1
cohésine STAG2 6
RAD21 1
Signalisation NRAS/KRAS 5-10
cellulaire JAK2 1-2
FLT3 2
CBL 1-2

Sélection des génes les plus fréquemment touchés par des mutations «driver»
somatiques récurrentes en cas de SMD.

La fréquence sert d’exemple. Les données ont été tirées d’études ayant examiné
d’autres néoplasies myéloides en plus des SMD.

* association élevée avec des sidéroblastes en couronne

** mutations génétiques somatiques et constitutionnelles

Pattribution du traitement ainsi que la surveillance de la ré-
ponse thérapeutique.

Risque spécifique a la maladie

Le traitement des patientes et patients atteint de SMD
soriente sur le risque personnel et spécifique a la maladie
[3]. Cela signifie que, chez les patientes et patients présen-
tant un risque faible, la survie moyenne est de 3-8 ans, et la
mortalité dépend principalement de complications dues a
la cytopénie (événements cardiovasculaires, infections et
hémorragies). Aussi le traitement de ces patientes et patients
doit-il se concentrer sur 'amélioration de I'inflammation
liée a la cytopénie, la qualité de vie et la réduction de la pro-
gression de la maladie. En revanche, les personnes atteintes
de SMD présentant un risque élevé affichent une survie
moyenne de 1 3 ans. Elles décedent généralement d’'une
transformation en LMA. Le traitement de ces patientes et

75



76 2024;105(12):74-77 | Bulletin des médecins

Point fort: Oncologie

=DAMPE [5100A89)
= ACSANS
wos nflamimatcdy sytakings {IL-5, IL- 10, TRF-a)

Garetic backgrownd

Low-risk MDS
M
e —

Envirommanial isctors

iwllam miegn:

Indgction
Auginllammation
Augienmunily
Miorobiota dyshhosis

4 Background mutstion & Edvly infissiag mutations {SFI81,
TET2 SFAS3 ASXLY, DNMTZA, UPAFT  murstions

4 Bubssquant cocparsting

Figure 1: Physiopathologie des SMD [2].
La progression est provoquée par I'accumulation aléatoire de modifications génétiques dans les HSPC.

patients vise a retarder la progression de la LMA et a amé-  phénomeénes paranéoplasiques (souvent hyper-inflammatoires)

liorer la survie globale.

Chez les patientes et patients asymptomatiques présentant
un risque faible, Iévolution de la maladie peut étre surveillée.
11 convient de reconnaitre a temps et de traiter de maniére
multidisciplinaire les symptémes associés a la cytopénie
(anémie, hémorragies, tendance a I'infection), mais aussi les

(figure 2). Outre les transfusions classiques de concentrés
érythrocytaires, des facteurs de croissance (érythropoiétine
et analogues, thrombopoiétine et analogues) et, récemment
aussi, des agents de maturation érythroide (luspatercept) sont
utilisés. Il est par ailleurs fait appel au 1énalidomide (SMD
avec del 5q) ou a la cyclosporine A (SMD hypoplasique). 11
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Figure 2: Traitement des SMD a risque faible.
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Figure 3: Traitement des SMD a risque élevé.

Allo HSCT: greffe allogénique de cellules souches hématopoiétiques; AML CTx: chimiothérapie de la LMA; ATG: globuline
anti-thymocytes; CSA: cyclosporine A; EKs: concentrés érythrocytaires; G-CSF: facteur de stimulation des colonies de gra-
nulocytes; KM: moelle osseuse; PB: sang périphérique; PS: statut de performance.

est important d’identifier les néoplasmes myéloprolifératifs
(MPN) chez les personnes atteintes de SMD, sous forme
d’hybrides SMD/MPN, pour lesquelles des substances sup-
plémentaires peuvent étre employées (hydroxycarbamide,
inhibiteurs de JAK, interférons).

Allo HSCT - unique option thérapeutique curative
Lunique option thérapeutique curative en cas de SMD a
risque élevé reste la greffe allogénique de cellules souches
hématopoiétiques (allo HSCT). Il s'agit d’'un traitement in-
tensif. Les patientes et patients doivent se soumettre a une
sélection méticuleuse. De plus, cette forme thérapeutique
spécifique nest proposée que dans trois centres universitaires
en Suisse (Geneéve, Bale et Zurich). La plupart des patientes
et patients ne sont pas considérés pour ce type de traitement
en raison de leur 4ge avancé ou de comorbidités, et recoivent
donc un traitement palliatif par des agents hypométhylants
(azacitidine), éventuellement associés a un inhibiteur de
BCL2 (vénétoclax).

Perspectives
Actuellement, la recherche se consacre de maniére intensive

aux options thérapeutiques pour les personnes atteintes de  Rgférences
SMD, pour prévenir la progression de Iévolution clonale vers A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
une LMA par modulation du syst¢éme immunitaire. Lobjectif
ultime, Iéradication des HSPC clonales, demeure toutefois
hors de portée sans allo HSCT.

Prof. Dr méd. Nicolas Bonadies
- Hématologue et interniste FMH,

médecin agréé des cliniques Hirslanden, Berne,
Correspondance Membre du conseil d'administration et coordinateur du
bonadies[at]hin.ch Swiss MDS Study Group.
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Traitements anticancéreux ciblés:
efficaces, mais pas miraculeux

Oncologie Les conjugués anticorps-médicament allient les avantages des anticorps a ceux de la
chimiothérapie. Les traitements anticancéreux de ce type autorisés a ce jour se sont révélés extrémement

efficaces. Ils ne sont toutefois pas des remedes miracles.

Simon Koechlin

a chimiothérapie est I'un des principaux piliers du
Ltraitement des cancers. Les substances utilisées dans
ce contexte empéchent la multiplication des cellules
cancéreuses ou les détruisent. Cependant, ces cytostatiques
attaquent non seulement les cellules cancéreuses, mais aussi
les cellules saines. Depuis des décennies déja, les chercheuses
et chercheurs tentent daméliorer la précision des traitements
afin que le principe actif chimiothérapeutique détruise, au-
tant que possible, uniquement les cellules cancéreuses.
Lidée de médicaments capables de cibler les cellules
malades et d’y libérer leurs principes actifs a déja germé au
début du XXe siecle dans lesprit du Prix Nobel allemand Paul
Ehrlich [1]. Ce dernier qualifiait ces molécules de «balles
magiques», car elles ne touchent qu’une cible bien précise.
Toutefois, ce nest que bien plus tard, avec une meilleure
compréhension du systeme immunitaire et la découverte du
fait que les cellules tumorales ont souvent des antigénes diffé-
rents de ceux des cellules saines, que la vision de Paul Ehrlich
dans la lutte contre le cancer a commencé a se concrétiser.
De nombreux anticorps capables de reconnaitre trés spéci-
fiquement les antigénes présents sur les cellules tumorales
et, pour certains, d’inhiber, voire de stopper leur croissance,
ont été développés. Linconvénient: bien souvent, ces immu-
nothérapies nont pas leffet cytocide d'une chimiothérapie.

Lanticorps achemine le médicament vers la cellule
Depuis quelques années, on assiste a lessor d'un concept alliant
la sélectivité élevée des anticorps a lefficacité des agents
chimiothérapeutiques [2]. «Actuellement, des conjugués
anticorps-médicament sont développés a grande échelle»,
explique le Prof. Dr méd. Stefan Aebi, médecin-chef en onco-
logie médicale a 'Hopital cantonal de Lucerne. Les conjugués
anticorps-médicament (CAM) sont composés d’'un agent
toxique lié chimiquement a un anticorps. Lanticorps ache-
mine ce principe actif au bon endroit en se fixant 8 un antigéne
spécifique de la cellule cancéreuse. La cellule cancéreuse
absorbe le conjugué, a la suite de quoi le principe actif est
libéré et déploie ses effets.

En janvier, par exemple, deux entreprises pharmaceu-
tiques, BioNTech et DualityBio, ont annoncé le lancement
d’une étude de phase 3 sur un CAM pour le traitement du

cancer du sein métastatique [3]. Le traitement candidat, ap-
pelé BNT323/DB-1303, aurait démontré une activité anti-
tumorale encourageante dans les études préliminaires chez
les patientes et patients atteints de tumeurs avancées expri-
mant le récepteur 2 du facteur de croissance épidermique
humain (HER2) soit a un niveau élevé (HER2-positif), soit
a un niveau faible (HER2-low), selon les deux entreprises.
HER2 est une protéine située a la surface des cellules tumorales
qui, lorsquelle est activée, favorise la croissance cellulaire.
Selon le plan de Iétude, lessai devrait inclure 532 patientes
et patients et se poursuivre jusquen 2028 [4].

Les conjugués anticorps-médi-
cament (CAM) sont composés
d’un agent toxique lié chimi-
quement a un anticorps.

Principe actif analogue déja établi

Stefan Aebi réagit avec réserve a 'annonce des deux entre-
prises. Selon lui, Iétude reproduit une étude déja publiée qui
avait testé avec succés un CAM appelé trastuzumab-dérux-
técan [5]: «Le trastuzumab-déruxtécan est déja établi dans
la pratique clinique.» Iétude en cours compare cependant le
BNT323/DB-1303, dont la structure est fondamentalement
analogue, non pas avec le trastuzumab-déruxtécan, mais avec
une chimiothérapie conventionnelle, quelque peu dépassée.
«Lavenir nous dira §’il en résultera un progres», déclare le
Prof. Aebi.

Outre le trastuzumab-déruxtécan, plusieurs autres CAM
sont déja utilisés en routine dans le traitement de différentes
tumeurs malignes, y compris les lymphomes, indique le
Prof. Aebi. «Ils se sont révélés tres efficaces et ce, selon le CAM
et la maladie tumorale, comme traitement pouvant contri-
buer a la guérison et comme traitement utilisé dans un but
palliatif.»

En particulier les cellules du cancer du sein qui surex-
priment les récepteurs HER2 (HER2-positif) réagissent trés
bien a ces traitements, ajoute le Prof. Dr méd. Thomas Ruhstal-
ler, directeur du Tumor- und BrustZentrum Ostschweiz.
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«Dans ce contexte, nous constatons des rémissions de plu-
sieurs années, méme en cas de maladie métastatique. Mais
pour dautres types de cancer du sein, ces CAM donnent de
moins bons résultats.» Selon le Prof. Ruhstaller, 'un des
défis est que les CAM nécessitent toujours un antigéne sur
la cellule cancéreuse, auquel l'anticorps peut se fixer. «Or, la
détection de tels antigénes se révele souvent difficile et leur
valeur prédictive pour une tumeur nest pas toujours tres
élevée.»

Nouveaux progres en vue
Néanmoins, les deux experts attendent beaucoup des CAM
alavenir. «D’autres CAM seront certainement autorisés dans
les un ou deux ans & venir», affirme Stefan Aebi. Le potentiel
nest pas encore épuisé. «Des progres sont attendus tant dans
la découverte dantigénes appropriés que dans le développe-
ment d’anticorps et de principes actifs, ainsi que dans la liai-
son entre les composants.»
Avec les nouveaux CAM, le principe actif chimiothéra-
peutique nest par exemple pas fixé de maniere irréversible a
‘anticorps, la liaison se dissout dans la cellule, explique
Thomas Ruhstaller. «Ainsi, le principe actif peut pénétrer
dans les cellules voisines.» Cest un avantage dans les tumeurs

g

pour lesquelles chaque cellule ne porte pas a sa surface l'an-
tigene auquel le CAM se fixe. «Leffet est ainsi plus durable»,
ajoute le Prof. Ruhstaller.

Toutefois, selon les deux experts, les CAM ne sont pas
des remedes miracles, comme lespérait peut-étre Paul Ehr-
lich. 1l existe de nombreuses autres approches dans la lutte
contre le cancer, explique Stefan Aebi. De plus, poursuit
Thomas Ruhstaller, des traitements spécifiques ayant des indi-
cations limitées sont aujourd’hui souvent combinés avec des
traitements traditionnels, utilisés dans différentes lignes de
traitement ou administrés de facon séquentielle. «Les possi-
bilités et la diversité thérapeutique sen trouvent considéra-
blement augmentées — tout comme la complexité des traite-
ments oncologiques.»
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La chimiothérapie est I'un des principaux piliers du traitement des cancers. Cependant, les cytostatiques s’attaquent aussi aux cellules saines.

© Phacharawat Sub In / Dreamstime


https://www.bullmed.ch/

80 2024;105(12):80-81 | Bulletin des médecins suisses

Cabinet malin

Consultation polluée

Durabilité La concentration de particules fines a diminué en Suisse. En revanche, on enregistre une
nette hausse au niveau régional due a la combustion de bois. La mise en place de mesures préventives
et individuelles contre ces nuisances fait désormais partie des missions du médecin, estime notre auteur.

Bernhard Aufdereggen

“hiver dernier, un jeune habitant du Valais central sest

adressé aux Médecins en faveur de 'Environnement

(MfE). Dans son village, on se chauffait beaucoup au
bois. Selon lui, la fumée sortant des cheminées basses lui
causait des problemes respiratoires. Ses actions aupres des
voisins, de la commune et des autorités cantonales sont restées
sans succes. Il a alors pris contact avec les MfE. Pour nous,
cette démarche est a lorigine du bilan sur la combustion de
bois, les particules fines et le réchauffement climatique.

Les particules fines: un danger pour la santé

De nos jours, la recherche scientifique en sait bien plus sur
les risques des particules fines sur la santé. Outre les inflam-
mations aigués des muqueuses du nez, du pharynx et des
voies respiratoires, les maladies pulmonaires déja présentes
tendent a saggraver. Les urgences et décés dus aux maladies
respiratoires et cardio-vasculaires sont plus élevés dans les
régions polluées, de méme pour les cancers du poumon et
les cas de démence. En 2023, la Commission fédérale de
I'hygiéne de I'air (CFHA) a réuni les derniéres connaissances
scientifiques dans une publication [1] et proposé un renforce-
ment des valeurs seuils en Suisse selon les recommandations
de I'Organisation mondiale de la santé (OMS). On pourrait
ainsi éviter prés de 3000 déces causés par la pollution de lair,
un nombre considérable de BPCO, de cas de démence et
d’asthme [2].

Le bois est une source démissions

Ces derniéres années, le recours au bois énergie, considéré
comme renouvelable et neutre pour le climat, a été fortement
promu. Mais sa combustion génere de fortes émissions de
particules fines de type PM10 et surtout de type PM2.5. Ce
probleme est certes atténué par une combustion optimale
dansles anciens fours, les poéles a bois et a pellets modernes
et par les extracteurs de poussiere dans les centrales a bois.
Mais il subsiste.

En grandissant, un arbre absorbe du dioxyde de carbone
(CO,) pendant environ septante ans. Une fois abattu et brilé,
le gaz a effet de serre retourne dans l'atmosphere [3]. «Depuis
des années, la quantité de carbone réinjecté dans les foréts
européennes diminue et on ne peut plus raisonnablement
penser que le carbone libéré lors de la combustion de bois
sera rapidement réabsorbé», a récemment déclaré I'Office
fédéral de lenvironnement allemand [4]. Il faut donc se servir

du bois comme matériau de construction, le réutiliser le plus
longtemps possible plutdt que den faire la promotion comme
source dénergie. A cela sajoutent, pour faire face a la forte
demande de ces derniers temps, les nombreuses importations
de bois de chauffage (pellets) de Iétranger, dont les foréts ne
sont pas exploitées de maniere durable.

Le corps médical face a la pollution de Pair

- Lors d’'une consultation, en présence des symptomes
susmentionnés, il convient denvisager la pollution de lair
par les particules fines comme déclencheur et dencoura-
ger les patients touchés dans leur démarche d’assainisse-
ment de lair.

- Lors de la combustion de bois, on peut réduire la quan-
tité de particules fines en optimisant la combustion [5]
et en utilisant un collecteur de poussiére.

- Selon la médecine préventive, il faut renoncer a promou-
voir le chauffage au bois. La rénovation des batiments,
les pompes a chaleur et [énergie solaire sont les solutions
davenir.

- Il faut baisser les valeurs seuils de particules fines suivant
les propositions de la CFHA.

Et quen est-il du jeune Valaisan? Sa situation a peu évolué.
Une cheminée du quartier a légerement été rehaussée. Mais
les désagréments perdurent, si bien qu’il intente une action
en justice. Pour sir, la prévention aiderait beaucoup de per-
sonnes.
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Dr méd. Bernhard Aufdereggen

Président des Médecins en faveur de I'environnement
s, (MfE). Il écrit régulierement dans cette rubrique sur la
j 1" durabilité dans le secteur de la santé.
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Le mot de la fin

Rahel Gutmann
Rédactrice au Bulletin
des médecins suisses

Décrocher des sourires

Récemment chez le dentiste... Euh, chez le
dentiste? Ce sujet a-t-il vraiment sa place dans
le Bulletin des médecins suisses? Disons que
oui, car je vais me concentrer sur sa salle
dattente. Une salle d'attente avec un grand
aquarium au milieu et des fauteuils rouges en
forme détoiles de mer autour, des livres pour
enfants, des tracteurs en bois et des briques
Duplo disséminées aux quatre coins de la piece.
Comme vous pouvez le deviner, je vais chez le
méme dentiste depuis que je suis petite. Du
coup, jattends mon tour en compagnie de
parents et de leurs chérubins. Il y a les timides
qui restent a coté de papa et maman, et ceux qui
sont absorbés par tous ces irrésistibles jouets.
Pour ma part, je passe le temps a étudier les des-
sins denfants accrochés au mur. On y retrouve
des classiques du style maison avec arbre et soleil
souriant, des dessins avec des personnages de
Mickey ou avec des autocollants de couleur. Et
sur d’autres, on déchiffre un «merci» écrit d’'une
petite main hésitante.

Je suppose que ces petites
attentions font plaisir a ceux
qui les recoivent, indépen-
damment de la qualité du
chef-d'eeuvre.

Ces images me touchent. Enfant, je nai jamais
pensé a faire un dessin au dentiste pour le
remercier. Méme pas apreés avoir enfin été
débarrassée de mon appareil dentaire! Je
suppose que ces petites attentions font plaisir a
celles et ceux qui les regoivent, indépendamment
de la qualité du chef-dceuvre.

Mon hypothese est-elle correcte? Existe-t-il une
étude sur la valeur des remerciements dans le
milieu professionnel médical? Sans surprise, jai
d’abord trouvé des articles en ligne sur la
psychologie du travail, expliquant que les
supérieurs devraient remercier leur équipe. Et
les collaboratrices et collaborateurs leurs
collegues. Méme si ces deux points sont
importants et corrects, ce nétait pas ce que je
cherchais. J’ai eu beau affiner ma recherche, je

nai trouvé aucune étude sur le sujet, seul un
grand nombre d’articles traitant de la question
suivante: comment remercier son médecin?

Plusieurs sites proposent des idées de cartes de
remerciement. Un site va jusqua créer des
poémes pour exprimer sa gratitude a son
médecin [1]. Un autre site dresse une liste
déléments a inclure dans la carte et recommande
doffrir un bouquet de fleurs en plus [2]. Un
forum propose méme doffrir des capsules de
café ou des gateaux a Iéquipe du cabinet
médical [3].

N’hésitez pas a nous envoyer
une photo de votre plus beau
remerciement ou a partager
votre meilleure anecdote a ce
sujet!

On vous a sans doute déja remercié(e) pour
votre travail. Peut-étre qu'une carte trone sur
votre bureau ou un dessin sur les murs de votre
cabinet. Voila pourquoi je madresse a vous:
n’hésitez pas a envoyer a redaktion.saez[at]emh.
ch une photo de votre plus beau remerciement
ou a partager votre meilleure anecdote a ce sujet,
en expliquant briévement pourquoi ce message
vous a fait particulierement plaisir. Les chances
dobtenir un échantillon représentatif sont plutot
minces, mais jai bon espoir que, conformément
au dicton «plaisir partagé, plaisir doublé», ces
remerciements permettent de décrocher des
sourires, au sein de notre équipe ou parmi nos
lectrices et lecteurs. Toutes ces petites joies
contribuent a notre bien-étre, jen suis convaincue.
Etude a I'appui ou non.
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