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Manuel de néphrologie — Guide pratique

La prise en charge des patientes et patients at-
teints de maladies rénales pose souvent un défi au
quotidien clinique. Cela a incité I'auteure a rédiger
un manuel de néphrologie qui s’adresse aux méde-
cins assistantes et médecins assistants hospitaliers

en formation de médecine interne. Le manuel de
néphrologie offre une aide compacte et orientée sur
la pratique dans le traitement des patientes et pa-
tients atteints de maladies rénales.

Retrouvez ce livre ainsi que d’autres ici: CJ
shop.emh.ch/collections/all EMH|\/adia
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Sandra Ziegler

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

Editorial

Lameélioration des soins aux
patients toujours en ligne de mire

Lorgane scientifique de la médecine hautement
spécialisée en Suisse connaitra un change-
ment de présidence en avril. Apres dix ans
dlactivité engagée pour la planification intercan-
tonale de thérapies complexes et cotiteuses,
Martin Fey se retire de son poste et passe le
flambeau a Barbara Tettenborn. Dans un
entretien croisé qu’ils nous ont accordé, nous
apprenons ce qui a été réalisé au cours des
dernieres années, ol subsistent encore les points
cruciaux et sur quoi la nouvelle présidente
souhaite mettre 'accent. La présidence de
lorgane scientifique MHS est une fonction par-
fois trés politique qui est exposée aux hostilités.
Mais Barbara Tettenborn déclare a juste titre: «Le
véritable objectif est toujours daméliorer les
soins. Quand on ne connait pas le monde
médical, impossible de savoir ou on sera bien
ou mal soigné. Notre mission est de garantir la
qualité.» Retrouvez lentretien croisé a partir de
la page 12.

Un autre théme hospitalier est abordé dans la
rubrique Organisations. A 'Hopital universi-
taire de Bale, un modele a été développé afin
d’identifier et de sensibiliser au mieux le
personnel médical aux besoins des patientes et
patients. Dans le contexte actuel de pénurie de
personnel et de pression sur les cots, il sera de
plus en plus difficile de fournir les meilleurs
soins médicaux possibles. Face a ces évolutions,
I'importance d’'une approche centrée sur le

patient, et donc de soins médicaux spécifique-
ment adaptés aux besoins personnels des
patientes et patients, ne cesse de croitre. Il est
prouvé que cette approche a des effets positifs
sur le processus de guérison et la qualité de vie
des malades. Vous en saurez plus a ce sujet a
partir de la page 40.

La présidence de l'organe
scientifique MHS est une
fonction parfois tres politique
qui est exposée aux hostilités.

Et pour que vous restiez a jour dans les
domaines les plus divers, nous vous avons
préparé des actualités spécialisées de différentes
teneurs. Dans le «Weekly Briefing» du Swiss
Medical Forum, vous trouverez des nouvelles
médicales du monde entier, présentées par Lars
Huber et Martin Krause. Juste apres, vous
pourrez lire la prise de position de la Société
Suisse de Cytologie sur le dépistage du cancer
du col de l'utérus. En page 18, Adrian Ritter met
en lumiére les derniers développements sur la
maladie d'Alzheimer et, en page 70,

Johannes Kaesmacher, du Stroke Research
Center de 'Hopital de I'Ile, explique dans un
entretien les résultats de son étude sur l'utilisa-
tion d’'une thérapie de thrombolyse intravei-
neuse en cas daccident vasculaire cérébral.
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L’'Hépital fribourgeois propose un escape game pour favoriser le rétablissement des patientes et patients par le mouvement.

A la page

Un motif pour bouger

Prévention Hopital et alitement vont souvent de pair. Or, selon des études, 'immobilité ne

serait pas sans conséquence sur les complications de santé en milieu hospitalier. Afin de redonner

de [élan aux patientes et patients, 'Hopital fribourgeois (HFR) a introduit des activités qui
sortent de lordinaire, a I'image d’'un escape game.

Lucas Vallois

n escape game pour encourager les patientes et pa-

tients, en particulier les plus de 65 ans, & bouger et

a séchapper de leur quotidien hospitalier: voila I'une
des mesures mises en place par 'Hopital fribourgeois (HFR)
pour lutter contre l'immobilité et la morosité. «Depuis l'au-
tomne 2023, des personnes hospitalisées se hatent ici et la
avec leurs statifs dans le site fribourgeois et sactivent dans
leurs chambres, ce qui est bon pour leur rétablissement», se
réjouit Aline Schuwey, directrice des soins de 'HFR.

Apres avoir été évalués physiquement et cognitivement
aptes par [équipe de physiothérapeutes, et sétre portés volon-
taires, les patients du service de médecine interne et de chirur-
gie regoivent un carnet de voyage pour participer a I'«escape
hopital». Ce dernier comprend onze étapes pour faire le
«tour du monde en quelques pas». Remplir son passeport,
shabiller, se munir de son téléphone pour prendre des clichés
de son périple, chercher son billet d’avion au local dergothé-
rapie de 'hopital sont les prémices du jeu. Viennent ensuite

sept étapes au cours desquelles les patients doivent résoudre
mots croisés, rébus et puzzles. Disséminés sur les neufs étages
de Iétablissement, des indices affichés aux murs des corridors
guident les participants dans le dédale de 'HFR. Des chaises
sont disposées tous les 30 meétres et des mains-courantes —
qui manquaient avant l'introduction de lactivité - ont été
installées dans tous les couloirs afin de garantir leur sécurité.
Chaque devinette pousse ainsi les patients a se mouvoir
dans différents endroits du site. Une fois le jeu bouclé dans
les 72 heures imparties, les joueurs obtiennent un tampon
sur leur carnet et repartent avec une carte postale a envoyer
aleurs proches.

Pour les moins mobiles, I'«escape room», une seconde
variante limitée a leur chambre, a été imaginée par léquipe
d’Olivier Rime, responsable du projet et du service physio- et
ergothérapie de THFR. Ces deux dispositifs ont été pensés
pour agir précocement sur le rétablissement des patients par
le mouvement et le contact social, rapporte Olivier Rime.

© Alexandre Bourguet
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Données empiriques et habitus

«A ma connaissance, il 'y a pas de pilule pour remplacer
Pactivité physique», lance le responsable du projet. Et d’ajouter
que «les données empiriques attestent des bénéfices de l'ac-
tivité physique». Pourtant, sur 24 heures, les patients les plus
mobiles resteraient inactifs 91% du temps. Quant aux
personnes dépendantes de moyens auxiliaires, par exemple
d’un statif ou d’'une sonde, elles passeraient 99,8% du temps
couchées ou assises [1].

Leffet psychologique de lenvironnement hospitalier, «le
lit, la chaise, la télévision et la blouse d’hopital conduisent
a adopter cet habitus», souligne la directrice des soins.
Conséquences possibles: une diminution de 1 a 5% par jour
de la force musculaire, du controle postural, du volume
plasmatique, du flux sanguin intramusculaire, et lapparition
de risques d’'infections et descarres [2]. Pour atténuer ces
complications, les patients devraient faire au moins 900 pas
par jour, dautant plus quau premier jour de leur sortie ils
effectueraient le double [3]. «Leur potentiel est donc sous-
exploité», déclare Olivier Rime.

En 2018, le National Health Service du Royaume-Uni
avait mis en ceuvre une campagne similaire, intitulée la
«pyjama paralysis». Ce dispositif aurait réduit de 27% le
nombre de chutes, de 67% les escarres de pression et de 1,8
jour la durée du séjour. Quen est-il du projet de THFR apreés
neuf mois de campagne?

Premiers effets et écueils

Siles premiers effets de lescape game sont demblée visibles
émotionnellement, il manque toutefois encore des données
concretes a I'instar de la campagne anglaise, rapporte Aline
Schuwey. Des études en interne, afin de récolter des don-
nées précises, seront menées prochainement, explique-t-elle.
Olivier Rime latteste: «Depuis I'introduction des mesures
de mobilité il y a deux ans, on voit les patients se transformer.»
A noter que dautres dispositifs en sus visent a motiver les
patients — troquer sa blouse pour ses habits, flash mobs en
musique, cours de fitness chaque apres-midi - et ont été
étendus a lensemble du site, confie I'instigateur du projet.
En revanche, selon lui, des écueils perdurent. Certains patients
refuseraient catégoriquement d’y participer, tandis quen
matiere de collaboration interprofessionnelle avec les mé-
decins, «le tournus du personnel médical et leur charge de
travail compliquent leur implication. Cela explique en partie
pourquoi ils suivent le schéma conventionnel du diagnostic
et du traitement alors qu’ils pourraient prescrire de lactivité
physique», conclut Olivier Rime. Un statu quo qu’il souhai-
terait voir évoluer rapidement.

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

Quoi de neuf?
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Nouveau médecin-chef en orthopédie
et traumatologie a Bale

v

"'.

Prof. Dr méd.
Marc Andreas
Mdller

USB Le Prof. Dr méd. Marc Andreas Miiller de-
vient professeur clinique dorthopédie/traumatolo-
gie ala Faculté de médecine de I'Université de Bale.
Son engagement prendra effet le 1 avril et est lié a
sa nomination en tant que médecin-chef de la cli-
nique dorthopédie et de traumatologie de 'Hopital
universitaire de Bale (USB). Andreas Miiller est
professeur titulaire dorthopédie et de traumatologie
al'Université de Bale depuis 2020, comme I'indique
un communiqué. Depuis 2022, il dirige la clinique
dorthopédie et de traumatologie de 'USB en tant
que médecin-chef par intérim. Il a étudié la méde-
cine humaine a I'Université de Bale, ou il a obtenu
son doctorat en 2005 et son habilitation en 2014. Sa
formation clinique sest déroulée a I'Hopital Triemli
de Zurich et a 'USB. 1l a également effectué des
séjours de recherche a TAO Research Institute de
Davos et au Beth Israel Deaconess Medical Center
de la Harvard Medical School a Boston (Etats-Unis).
Ses recherches se concentrent sur la biomécanique
fonctionnelle. Sur le plan clinique, Andreas Miiller
est spécialisé dans la chirurgie de Iépaule et du coude
et dirige depuis de nombreuses années Iéquipe
correspondante a 'USB.

Andreas Heigl a été promu
medecin-chef adjoint

s D

-
i

Dr méd. Andres
Heigl

KSBL Le Drméd. Andres Heigl devient médecin-
chefadjoint dela clinique de chirurgie et de chirur-
gie viscérale de 'Hopital cantonal de Bale-Cam-
pagne (KSBL). Il y travaille depuis 14 ans, d'abord
comme chef de clinique et depuis huit ans en tant
que médecin adjoint. Andres Heigl a fait ses études
de médecine humaine a I'Université de Zurich et a
obtenu son diplome d’Etat en 2001. Ses années de
formation postgraduée lont amené a travailler en
tant que médecin-assistant et chef de clinique dans
plusieurs hopitaux de Suisse alémanique. Heigl sest
concentré sur la formation continue en chirurgie et
a obtenu le titre de médecin spécialiste en 2008.
Celui-ci a été suivi en 2015 d’'une spécialisation plus
poussée, axée sur la chirurgie viscérale, notamment
la chirurgie des tumeurs. Ses domaines de prédi-
lection sont la chirurgie du foie et du pancréas ainsi
que la coloproctologie. Andres Heigl s'intéresse
particuliérement aux processus de gestion de 'ho-
pital, ce quila conduit a suivre un eMBA en gestion
médicale apres sa formation médicale initiale et
continue. I1Ta terminé en 2022.


https://www.bullmed.ch/

10

2024;105(16):8-11 | Bulletin des médecins suisses

Actualités

Au cceur de la science

|infection persiste
malgreé la thérapie

Mucoviscidose La trithérapie de la mucovis-
cidose, disponible en Suisse depuis 2020, nem-
péche pas la formation, a la surface des voies
respiratoires, de «points dancrage» auxquels les
bactéries sarriment pour infecter lorganisme.
Clest le résultat d’'une étude menée par des
scientifiques de 'Université de Genéve (UNIGE)
sur des modeles 3D de cellules issues de pou-
mons humains. «Une partie non négligeable des
personnes sous ce traitement souffrent toujours
d’inflammations et d’infections respiratoires.
En comprendre la raison est essentiel afin
d’améliorer la prise en charge des malades»,
explique Marc Chanson, professeur ordinaire
au Département de physiologie cellulaire et
métabolisme de la Faculté de médecine de
PUNIGE et membre du Centre de recherche
sur I'inflammation de Genéve, qui a dirigé ces
travaux. La mucoviscidose est une maladie
génétique provoquant des dysfonctionnements
respiratoires et digestifs graves, parfois mortels.

doi.org/10.1165/rcmb.2023-04080C

Un casque contre les
maladies cérébrales

Electrostimulation Un casque thérapeutique
personnalisé pourrait a 'avenir influencer po-
sitivement [évolution de maladies telles quAl-
zheimer et Parkinson. Lappareil a été développé
par la spin-off béaloise Bottneuro, comme l'in-
dique I'Université de Bale. La technologie se
base sur I'hypothése que les maladies cérébrales
dégénératives peuvent étre traitées par la stimu-
lation électrique de certaines zones du cerveau.
La stimulation ciblée a travers la boite cra-
nienne est toutefois une entreprise difficile en
raison des différentes formes et tailles de téte.
«Jusqua présent, les patients devaient se rendre
a 'hopital pour suivre des thérapies avec des
systemes similaires», indique le Dr Bekim Osman,
cofondateur et CEO de Bottneuro. Selon le Prof.
Raphael Guzmann, médecin-chef en neuro-
chirurgie a 'Hopital universitaire de Bile, les
appareils de stimulation mobiles ont un poten-
tiel pour le traitement des patientes et patients
atteints de maladies neurologiques. Mais le che-
min vers une preuve defficacité est encore long:
«Il faut pour cela effectuer des études cliniques
randomisées avec des personnes concernées.»

Divers

CoronaVirus Network de ’TOMS

L’'UNIGE et les HUG font désormais partie du réseau de recherche CoViNet.

Réseau international CoViNet -
pour CoronaVirus Network — est un ré-
seau international de recherche qui vise
la détection, I'analyse et la surveillance
précoces des coronavirus dans le monde.
Lancé début 2024 par I'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) et déja déployé
dans vingt pays, il accueille désormais
le Centre des maladies virales émergentes
de I'Université de Genéve (UNIGE) et des
Hopitaux universitaires de Genéve (HUG),
ainsi que I'Institut fédéral de virologie et
d’immunologie (IVI), qui collabore avec
la Faculté Vetsuisse de 'Université de
Berne (UNIBE).

Le centre de 'UNIGE et des HUG
travaillera sur les nouveaux virus émer-
gents chez’homme. «Nous voulons mieux
comprendre [évolution du virus. Depuis
2021, nous coordonnons la surveillance
nationale du SARS-CoV-2 a [échelle de
la Suisse. Nos recherches visent a com-

Citation de la semaine

«On entend souvent que le systéme de santé
suisse est excellent. Mais cette affirmation
repose majoritairement sur une simple

autodéclaration.»

Prof. ém. Dr méd. Martin Fey
Le président sortant de I'organe
scientifique MHS se prononce
dans l'interview en page 12.

prendre si et pourquoi les nouveaux
variants du virus échappent aux anti-
corps des vaccins ou de l'infection et si
les tests de diagnostic donnent toujours
des résultats fiables», explique Isabella
Eckerle, codirectrice du centre, qui pilo-
tera les activités genevoises du CoViNet.

Léquipe de I'IVI, en collaboration
avec la Faculté Vetsuisse et le Centre
multidisciplinaire pour les maladies in-
fectieuses de TUNIBE (MCID), se foca-
lisera sur lapparition de ces virus chez les
humains et les animaux.

© Michal Bednarek / Dreamstime

© Nicolas Zonvi
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Personnalité de la semaine

E

M
Dre méd. Claudine
Mathieu Thiébaud

Repéré

Santé publique La Dre méd. Claudine Mathieu Thiébaud
a été nommeée médecin cantonale et responsable de la sec-
tion des services médicaux au sein du département de la
santé du canton d’Argovie. Ce poste était vacant depuis
2022 et dirigé par intérim par le Dr méd. Jakob Walbert.
Claudine Mathieu Thiébaud, qui prendra ses nouvelles
fonctions le 1¢ aotit prochain, est préte a relever le défi: «Ce
qui mattire dans le role de médecin cantonale, cest détre
active a l'interface de la médecine, de la santé publique et de
la politique de santé.»

Agée de 56 ans, Claudine Mathieu Thiébaud a étudié la
médecine aux universités de Fribourg et de Lausanne, ot elle
a soutenu sa thése en 2001. Elle détient deux titres de spé-
cialiste en médecine interne et en néphrologie. Elle est en
outre titulaire d'un Master of Business Administration avec
spécialisation en économie de la santé de I'Université de
Geneve. Actuellement, elle suit une formation complémen-
taire en santé publique au King’s College de Londres.

Claudine Mathieu Thiébaud a travaillé a Unisanté, au
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, pour le groupe
Hirslanden et aux Hopitaux universitaires de Paris. Lan-
cienne directrice des relations extérieures et membre de la

Actualités

e sera médecin cantonale en Argovie

direction générale des Hopitaux Universitaires de Genéve a
dailleurs été membre de la direction du groupe internatio-
nal de cliniques privées «European Medical Centers» de
2018 a 2020. Depuis 2021, elle est cheffe du Service de la
santé publique (SSP) du canton de Fribourg. «Apres plus de
trois ans a la téte du SSP, oti les thématiques sont tres variées,
je souhaite a l'avenir me concentrer davantage sur les aspects
médicaux de la santé publique», indique la médecin.

En effet, le canton d’Argovie poursuivra d'importants
projets stratégiques durant les prochaines années, regroupés
au sein d’une planification globale de la politique de
santé. Selon la nouvelle médecin cantonale, ces projets
concernent notamment les soins intégrés et coordonnés, le
renforcement de la promotion de la santé et de la prévention
ainsi que les prestations hospitaliéres. «Concrétement, la
garde médicale d’urgence est en train détre réorganisée, la
promotion de la densité des médecins de famille doit étre
améliorée et le programme de dépistage des mammographies
doit étre introduit a partir de 2025.» Autant de défis que l'in-
terniste bilingue est préte a relever: «Je me réjouis de cette
mission passionnante dans un grand canton dynamique.»

L.

Riz biofortifié Des scientifiques de 'Université de Genéve, de 'ETH Zurich et de la National Chung Hsing University de Taiwan ont mis au point
une lignée de riz dont la teneur en vitamine B1 a été augmentée. Les grains de riz ont habituellement une faible teneur en vitamine B1. Une carence

en ce micronutriment est a lorigine de nombreuses maladies des systémes nerveux et cardiovasculaire. doi.org/10.1111/pbi.14348

Scannez le code QR et découvrez les

dernieres actualités médicales et scientifiques!

© Peter Hofstetter / Dreamstime
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«La regulation ne se
fera pas toute seule»

Changement de présidence La planification intercantonale de la médecine hautement
spécialisée (MHS) est une question complexe et controversée. Lorgane scientifique MHS doit
donc clarifier les choses et faire des recommandations. Entretien avec Martin Fey, le président
sortant, et Barbara Tettenborn, qui lui succéde.

Propos recueillis par Simon Koechlin

Martin Fey, vous avez été membre de Forgane scientifique
MHS pendant dix ans, dont sept en tant que président.
Vous quittez ces fonctions. Pourquoi maintenant?
Martin Fey: J'ai annoncé mon départ il y a plus d'un an. Il ne
faut pas saccrocher au poste dans ce type de fonctions.

Barbara Tettenborn, vous étes membre de l'organe
scientifique depuis 2015. Pourquoi est-ce le bon
moment, pour vous, de prendre la présidence?

Barbara Tettenborn: Je suis bien formée et familiarisée avec
les enjeux politiques de la planification de la MHS. De plus,
je suis tres motivée et jai actuellement le temps de me consa-
crer a cette charge importante.

«Nous ne régulons que 1 a 2%
=4 des types d’interventions des
cliniques spécialisées.»

Prof. ém. Dr méd. Martin Fey
Président sortant de I'organe scientifique MHS

N

La planification intercantonale MHS prévoit de ne
confier les traitements et opérations rares, complexes
et onéreux qu’a quelques centres de compétences en
Suisse. Est-il nécessaire que I'Etat intervienne ainsi?
Barbara Tettenborn: 1l est régulierement reproché aux attri-
butions MHS de ne répondre qu’a des critéres politiques. Le
véritable objectif est toujours daméliorer les soins. Quand
on ne connait pas le monde médical, impossible de savoir
ol on sera bien ou mal soigné. Notre mission est de garantir
la qualité.

Martin Fey: Un exemple: nous avons attribué un mandat de
prestations MHS pour le traitement trés complexe des can-

cers de la vulve et du vagin et des cancers cervicaux; ces
traitements étaient assurés par 77 hdpitaux en Suisse, deux
fois par an seulement pour un tiers dentre eux. On ne peut
tout simplement pas cautionner ¢a.

Parce que la qualité de traitement est plus faible dans
les hopitaux ou il y a moins de cas?

Martin Fey: Oui. Dans quasiment tous les domaines, de trés
bonnes études montrent une étroite corrélation entre le

La médecine hautement spécialisée
en Suisse

En 2008, les cantons ont signé une convention sur la
médecine hautement spécialisée. Pour améliorer la
qualité, ils s’engagent a confier les interventions com-
plexes, en cas de maladie rare, a un nombre limité de
centres de compétences. C’est I'organe de décision
MHS (composé des directrices et directeurs de la santé
de dix cantons) qui décide quels domaines sont ratta-
chés a la médecine hautement spécialisée (MHS) et
quels hdpitaux peuvent intervenir. Cet organe de déci-
sion est soutenu par un organe scientifique MHS, com-
posé de 15 spécialistes de différentes disciplines médi-
cales, qui élabore des propositions, fixe les conditions
de fourniture des prestations et formule des recom-
mandations pour 'attribution de ces dernieres. Actuel-
lement, 14 domaines sont rattachés a la MHS, allant de
la transplantation d’organes et des implants cochléaires
a la pédiatrie hautement spécialisée et la chirurgie pé-
diatrique, en passant par les brllures graves.
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Le Prof. ém. Dr méd. Martin Fey est spécialiste en médecine interne et oncologie
médicale; il a dirigé pendant prés de 25 ans la clinique universitaire d’oncologie
médicale de I’'Hopital de I'lle, a Berne. Il présidait I'organe scientifique MHS depuis
mars 2017.

La Prof. Dre méd. Barbara Tettenborn est neurologue et médecin-cheffe du
centre de médecine préventive en neurologie et de neurologie du sport au Bellevue
Medical Group, a Zurich. Auparavant, elle a été pendant 24 ans médecin-cheffe
de la clinique de neurologie, pour la neurophysiologie clinique et la médecine du
sommeil, a I’Hépital cantonal de Saint-Gall. Elle reprend la présidence de I'organe
scientifique MHS a partir du 19 avril 2024.

© Nicolas Zonvi
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nombre de cas et la qualité. Il faut réglementer les choses, car
la régulation ne se fera pas toute seule. Une partie des colle-
gues estiment certes qu’il nest peut-étre pas trés judicieux de
ne faire que deux pancréatectomies par an, mais lautocritique
nest malheureusement pas systématique.

Pourquoi?

Barbara Tettenborn: Souvent pour des questions de renom-
mée. On ne veut pas se cantonner aux opérations les plus
simples.

«Le véritable objectif de
Pattribution MHS est toujours
d’améliorer les soins.»

Prof. Dre méd. Barbara Tettenborn
Nouvelle présidente de I'organe scientifique MHS

Comment sont prises les décisions de rattachement
d’une intervention a la MHS?

Barbara Tettenborn: Le critere le plus important est la rareté.
Viennent ensuite la complexité du traitement, le potentiel
d’innovation, 'investissement humain ou technique, ainsi
que le degré d'interaction entre les différents spécialistes.

Et comment se fait attribution aux centres spécialisés?
Martin Fey: La procédure est divisée en deux étapes. Dans
un premier temps, on décide si un secteur releve de la MHS

ou non, sur la base des critéres précédemment cités. Puis
lorgane scientifique établit les critéres de sélection qui per-
mettent douvrir la procédure de candidature. Un hopital
doit pouvoir prouver qu’il a traité un nombre de cas suffisant;
il doit avoir une infrastructure adaptée et respecter les exi-
gences imposées pour étre un établissement de formation
postgraduée et de recherche clinique.

Et vous définissez le nombre de centres nécessaires?
Martin Fey: Oui. Lalégislation nous demande de ne pas sous-
estimer les capacités nécessaires, mais de ne pas les surestimer
non plus. Nous travaillons en collaboration avec 'Observa-
toire suisse de la santé, qui fait des analyses démographiques
et simule le nombre d’interventions nécessaires dans les pro-
chaines années.

Barbara Tettenborn: Pour une intervention non urgente, comme
une résection profonde du rectum, il est raisonnable de pro-
grammer le transfert du patient ou dela patiente de Poschiavo
vers Zurich. Mais en cas d’'urgence, l'attribution de la presta-
tion doit se faire de maniére a ce qu'un centre soit atteint a
temps. Dans chaque région, il faut un centre dédié aux trau-
matismes et aux AVC.

En tant que président, sur quels domaines de la MHS
avez-vous mis l'accent, Monsieur Fey?

Martin Fey: Nous avons mis sur le devant de la scéne la pédia-
trie, la neurochirurgie et une partie de la chirurgie viscérale.
Nous nous sommes attelés a de nouvelles thématiques, comme
loncologie gynécologique et 'urologie. Sans oublier les grands

«Nous avons créé un groupe de travail sur les critéres de réintégration», explique Barbara Tettenborn.

© Nicolas Zonvi
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classiques, qui sont la depuis le début: briilures graves, transplan-
tations, et les douze centres dédiés a la traumatologie. Nous
avons surtout veillé a ce qu’il 'y ait plus aucune interruption
entre les phases d’attribution, qui durent six ans.

«On entend souvent que le sys-
«4 téme de santé suisse est excel-
lent. Mais cette affirmation
repose majoritairement sur
une simple autodéclaration.»

N

Prof. ém. Dr méd. Martin Fey

Président sortant de I'organe scientifique MHS

Vous dirigez I'organe scientifique MHS. Pourtant, cest
Porgane de décision, composé des directrices et directeurs
de la santé, qui tranche. Quelle influence la politique
a-t-elle sur les décisions?

Martin Fey: Elle en a peu, heureusement. Je félicite vraiment
lorgane de décision. Dans la majorité des cas, ses décisions
sont basées sur les faits. Je nétais pas d'accord avec les arbi-
trages concernant les tumeurs graves de la moelle épiniere.
Cela concerne peut-étre 20 cas par an. Nous avions proposé
deux centres, basés en Suisse alémanique. Lorgane de déci-
sion a estimé qu’il fallait tenir compte de la Suisse romande.
Puis il a ajouté la Suisse centrale, etc. Nous avons maintenant
cing centres. Je ne trouve pas cela pertinent.

-l

Aprés sept années a la téte de I'organe scientifique MHS, Martin Fey passe le relais a Barbara Tettenborn.

Avec la MHS, les petits hopitaux notamment
s'inquiétent pour leur avenir.

Martin Fey: Aucun service na encore fermé par manque de
cas MHS. Nous ne régulons que 1 a 2% des types d’interven-
tions des cliniques spécialisées, par exemple en chirurgie
viscérale ou en gynécologie. Cependant, il est clair que les
grands hopitaux traitent de plus en plus de cas MHS. Et ont
donc dt abandonner les opérations de type appendicite ou
vésicule. Il nest pas nécessaire d’aller a 'Hopital de I'lle pour
une hernie inguinale.

On ne peut plus opérer sans mandat de prestation.
Mais il y a trés peu de chance d'en récupérer un si
aucun nouveau cas ne se présente. Est-ce exact?

Martin Fey: Je suis président sortant, et a ce titre jai une vision
claire des choses. D’aprés la loi, nous devons planifier les
capacités des hopitaux en fonction des besoins. Dans le cadre
d’une planification des attributions MHS en fonction des be-
soins, il n'y a pas de goulot détranglement, ni de temps d’at-
tente exagéré, il nest pas nécessaire de prévoir des hopitaux
supplémentaires.

Mais le nombre d’hdpitaux envisageables reste limité.
Martin Fey: Cest vrai. Pour les briilures tres graves, il y a deux
centres, Zurich et Lausanne. Si 'un des deux abandonne
cette spécialité, nous aurons un probléme.

Barbara Tettenborn: Lorgane scientifique prévoit de fixer un
cadre pour ces questions. Pour apaiser un peu le monde

Ala une
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politique, nous avons créé un groupe de travail sur les criteres
de réintégration. A savoir sur les modalités de renouvellement
de candidature pour les hopitaux qui ont perdu Iattribution des
prestations. Il faut aussi permettre de nouvelles candidatures.

Quelles sont les autres nouveautés programmeées?
Barbara Tettenborn: Nous envisageons d’attribuer les presta-
tions de chirurgie vasculaire a la MHS. Nous travaillons
beaucoup sur loctroi et le renouvellement des attributions.
Et nous démarrons le controlling. Nous voulons savoir si les
hopitaux respectent leurs obligations ou s'ils continuent d’agir
comme avant, bien que nayant regu aucune attribution.

«Je suis complétement en
phase avec ce que je fais, et je
suis persuadée que le concept
de MHS est important pour le
systeme de santé.»

Prof. Dre méd. Barbara Tettenborn
Nouvelle présidente de I'organe scientifique MHS

Cela peut étre le cas?
Martin Fey: Oui, malheureusement.

Que faites-vous dans ces cas-1a?

Martin Fey: Nous demandons a ’hopital de prendre position
et envoyons un signalement a la direction de la santé concer-
née. Cette derniére refuse alors de verser la part cantonale,
et ’hopital ne regoit que 50% du montant de la facture.

Comment contrdlez-vous la qualité des traitements
administrés par les cliniques MHS?

Martin Fey: Nous demandons quelles tiennent un registre
MHS et fixons un seuil minimal dexigences qualitatives.
Barbara Tettenborn: Dans les centres spécialisés dans les
AVC, nous recueillons par exemple le «door to needle time»,
asavoir le nombre de minutes entre l'arrivée aux urgences et
I'imagerie / le début du traitement.

Que vous disent ces informations?

Martin Fey: Les différences entre les hopitaux sont trés im-
portantes. Certains enregistrent une durée deux fois plus
longue que ce qui est prescrit. Nous exigeons alors des amé-
liorations. Ce mécanisme m'intervient quasiment pas en dehors
dela MHS. On entend souvent que le systéme de santé suisse
est excellent. Mais cette affirmation repose majoritairement
sur une simple autodéclaration. Il nexiste en Suisse aucun
registre national, prospectif et validé, prouvant la qualité cli-
nique des hdpitaux et des interventions sur plusieurs années.
Quand on analyse les données des registres MHS, on obtient
une image nuancée par rapport a cette autodéclaration. Cer-
tains déclarent qu’ils sont trés bons, et cest vrai. Mais ce nest
pas le cas de tout le monde.

Les registres prouvent-ils la pertinence de la MHS?

Martin Fey: Je suis absolument convaincu qu’il est nécessaire
de centraliser certaines prestations médicales en Suisse. Mais
la plupart de nos registres MHS sont trop récents et trop peu
validés pour illustrer une augmentation de la qualité. Nous

ne pouvons l'affirmer que pour la transplantation dorganes,
dont les chiffres sont excellents.

Barbara Tettenborn: Grace au registre, lorgane scienti-
fique peut vérifier la qualité et la maintenir a un niveau élevé.
En Norvege, au Danemark ou aux Pays-Bas, la centralisation
est beaucoup plus forte et cela fonctionne.

Comment la MHS va-t-elle évoluer a long terme?
Barbara Tettenborn: Cest difficile a dire. Les besoins vont peut-
étre changer. De nouveaux domaines vont éventuellement
apparaitre, avec les opérations assistées par des robots ou par
PAI Certains domaines vont possiblement disparaitre, car
certaines interventions ne seront plus assurées en stationnaire.
Or la MHS ne réglemente que le domaine stationnaire.

Martin Fey: En urologie, nous avions envisagé de classer
la néphrectomie partielle en MHS. Lablation d’'une tumeur
sur une partie du rein est techniquement beaucoup plus
compliquée que l'ablation totale du rein. Mais le patient ou
la patiente conserve une meilleure fonction rénale. Cependant,
des urologues de renommée nous ont exhortés a ne pasle
faire. Sinon, certains petits hopitaux auraient tendance a re-
tirer simplement tout le rein, au lieu dorienter les patientes et
les patients vers un centre MHS.

Ce qui serait la plus mauvaise option pour le patient
ou la patiente?
Martin Fey: Exactement.

Les milieux politiques cherchent a limiter la MHS.
Qu’est-ce que ¢a impliquerait?

Martin Fey: On constate une augmentation incontrélée dans
beaucoup de domaines. Si nous retirons certaines interven-
tions de la MHS, elles seront de nouveau réalisées partout.
Ce serait un recul.

Martin Fey, vous avez été parfois attaqué personnellement
sur votre travail. Est-ce qu’il faut sendurcir a I'organe
scientifique MHS?

Martin Fey: Absolument. La coopération avec les milieux
politiques et lorgane de décision a toujours été trés agréable.
Mais les attaques de certains chirurgiens mont troublé. Elles
mont parfois méme préoccupé.

Cela vous inquiéte-t-il, Madame Tettenborn?

Barbara Tettenborn: Non. Je suis préte a affronter 'hostilité.
Je suis completement en phase avec ce que je fais, et je suis
persuadée que le concept de MHS est important pour le sys-
teme de santé. Et quand quelque chose ménerve trop, je vais
nager ou marcher une heure. Apres, je vois les choses sous un
autre angle.
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Un simple test

Biomarqueurs De nouveaux médicaments pour le traitement de la maladie d’Alzheimer
sont attendus prochainement. Un diagnostic précoce et précis pourrait étre bientot simplifié
par des biomarqueurs sanguins et orienter ainsi la prise en charge. Perspectives.

Adrian Ritter

n test sanguin est déja la norme dans le diagnostic

d'une démence suspectée. Lassociation Swiss Memory

Clinics (SMC) recommande notamment l'analyse
de parameétres inflammatoires, de la créatinine et de certaines
hormones [1]. Il ne s'agit toutefois que d’exclure dautres
maladies. Les modifications cérébrales, telles quobservées
dans les maladies neurodégénératives, ne sont a ce jour pas
détectables dans le sang. Le recours a I'imagerie nucléaire
ou la ponction lombaire est indispensable. «En somme, ces
techniques permettent aujourd’hui un diagnostic de la mala-
die dAlzheimer in vivo relativement fiable», résume le Dr méd.
Rafael Meyer, psychiatre gériatrique et président des SMC.
Mais les examens mentionnés sont plus fastidieux et cotiteux
qu'une prise de sang et ne conviennent pas a tout le monde.

«Il sera indispensable d’iden-
@ tifier précisément les patholo-
. gies cérébrales.»

‘. Ik Prof. Dr méd. Julius Popp

Clinique Hirslanden Zurich et Université de Zurich

Un test sanguin en vue

A Tavenir, le test sanguin pourrait jouer un tout nouveau
role et grandement simplifier le diagnostic. La recherche sur
les biomarqueurs sanguins pour le diagnostic de la maladie
d’Alzheimer a en effet beaucoup progressé. Les biomarqueurs
devraient bientdt pouvoir confirmer des pathologies céré-
brales, comme la formation de plaques. Les études testent déja
si un prélévement de sang par ponction capillaire pourrait
suffire [2].

«Avec les traitements anti- Alzheimer ciblés, actuellement
en développement ou en phase d’autorisation, il sera indis-
pensable d’identifier précisément les pathologies cérébrales»,
souligne le Prof. Dr méd. Julius Popp, directeur du Centre
des troubles de la mémoire et de la maladie d’Alzheimer de
la Clinique Hirslanden de Zurich. En 2024, I'Europe devrait
rendre sa décision quant a 'autorisation du lecanemab, un
anticorps monoclonal.

Le diagnostic doit se faire le plus tot possible, car les
nouveaux médicaments pour le stade précoce de la maladie
sont efficaces - mais pas seulement. Il sagit aussi de détecter

et traiter rapidement les causes réversibles et les affections
psychiques concomitantes d’'une démence. «Un diagnostic
précoce permet en outre aux personnes concernées détre
mieux impliquées dans les décisions, car leur capacité de
discernement est encore préservée», indique Julius Popp.

Trop peu de personnes diagnostiquées

Alzheimer Suisse estime que prés de 150 000 personnes
souffrent actuellement de démence en Suisse, et que ce chiffre
pourrait doubler d’ici 2050 [3]. Rafael Meyer, président des
SMC, suppose quenviron la moitié des sujets concernés ne
regoivent pas de diagnostic, car ils ne sont pas examinés. Il
arrive aussi qu'un diagnostic demeure incertain, par manque
dévaluation complémentaire telle qu'une ponction lombaire.
«Disposer d’un test sanguin aidera a diagnostiquer, plus tot
et plus précisément, plus de personnes touchées», ajoute

Le terme de «démence» est-il
obsoléte?

Dans la classification CIM-10 de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS), les démences restent une catégorie
de maladies (FO0-F03). Ce n’est pas le cas dans le
DSM-5, la classification des maladies psychiatriques
de I’Association Américaine de Psychiatrie (APA). Les
deux classifications se rejoignent sur de nombreux
points. Mais elles divergent en matiére de démence. Le
DSM-5 parle depuis 2013 de troubles neurocognitifs.
En font partie les troubles neurocognitifs mineurs (TNC
mineurs) et les troubles neurocognitifs majeurs (TNC
majeurs), dont les démences. Le DSM-5 n’utilise plus le
terme de démence, notamment pour sa connotation
stigmatisante, explique Rafael Meyer, président des Cli-
niques suisses de la mémoire. Il y a aujourd’hui un
consensus pour parler, un peu comme pour le spectre
autistique, d’un continuum sur lequel se situe un sujet.
La prochaine mise a jour de la classification de 'OMS,
la CIM-11, utilisera quant a elle toujours le terme de dé-
mence. Les sociétés médicales suisses s’alignent plu-
t6t sur la CIM de 'OMS.
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Un simple test sanguin pourrait bientét considérablement simplifier le diagnostic de la maladie d’Alzheimer.

Article de fond
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Rafael Meyer. Il estime que le biomarqueur sanguin pour le
diagnostic de la maladie d’Alzheimer pourrait étre un acte
du quotidien clinique d’ici quelques années. Cela permettra
de remplacer au moins une partie des méthodes de diagnos-
tic existantes.

Une pathologie complexe

Reste encore a valider les biomarqueurs, ainsi que les valeurs
seuils a partir desquelles on peut parler de pathologie. «La
validation devrait se faire par étapes, dans les années a venir»,
précise Julius Popp, qui mene lui-méme des recherches dans
ce domaine a I'Université de Zurich. Avec des chercheurs
des Hopitaux universitaires de Lausanne et Berne, il conduit
actuellement une étude de validation des biomarqueurs
sanguins [4].

Julius Popp sait quil ne sagira pas d’'un seul biomar-
queur: «La pathologie des maladies neurodégénératives est
trés complexe. Je pense qu’il faudra une combinaison de
plusieurs biomarqueurs pour garantir un résultat fiable.»
LAB (protéine béta-amyloide), le pTau (tau soluble hyper-
phosphorylé), les NfL (chaine légére des neurofilaments) et
la GFAP (protéine acide fibrillaire gliale) seraient des candi-
dats prometteurs [5]. Selon Julius Popp, d'autres biomarqueurs,
dont les marqueurs d’inflammation, pourraient aussi venir
améliorer le diagnostic et le pronostic.

«Du point de vue de I'éthique
=¥ médicale, il est problématique

- de diagnostiquer la maladie
b d’Alzheimer sur la seule base

de biomarqueurs.»

Dr méd. Rafael Meyer
Président des Swiss Memory Clinics

«Sagissant du diagnostic, les biomarqueurs sanguins
pourraient prochainement étre utilisés a la maniére d'un
dépistage. Ils devraient signaler avec certitude la présence
d’une maladie neurodégénérative — en particulier la maladie
d’Alzheimer - et, a contrario, dire quand elle peut étre exclue.
I y aura également une fourchette intermédiaire, pour les
résultats moins nets demandant de faire des examens plus
poussés», détaille Julius Popp. Ainsi, dans le futur, le recours
a la ponction lombaire deviendra bien plus rare. Recourir
au prélevement sanguin permettrait enfin de répéter régu-
lierement le test et donc de mieux suivre [évolution.

Un test sanguin, mais pour qui?

Selon Julius Popp et Rafael Meyer, une question majeure et
délicate sera de décider si ces tests sanguins doivent se faire
avant méme l'apparition de symptomes. Une pathologie
cérébrale peut parfois débuter des décennies avant les premiers
symptomes. Il serait judicieux d’identifier les personnes
présentant un risque élevé, car jusqua 40% des cas de démence
sont considérés comme évitables [6].

D’un autre coté, les deux gériatres estiment qu’il ne faut
pas susciter d’angoisses inutiles. Il arrive en effet que des
pathologies soient décelables dans le cerveau alors quaucun
symptome ne se manifestera. «Quand un biomarqueur in-
dique des modifications pathologiques, cela ne veut pas dire

quon est malade ou quon le sera», étaie Julius Popp. Nombre
d’incertitudes subsistent quant a la validité du pronostic des
biomarqueurs sanguins et leur indication sur [évolution de
la maladie dans le temps: «Les sociétés médicales vont devoir
élaborer des recommandations adéquates sur la facon d’uti-
liser les biomarqueurs sanguins.»

Les directives actuelles des SMC indiquent clairement
que le diagnostic ne peut étre réalisé quen cas de symptomes
effectifs, souligne Rafael Meyer: «Du point de vue de Iéthique
meédicale, il est problématique de diagnostiquer la maladie
d’Alzheimer sur la seule base de biomarqueurs.» Les mar-
queurs permettent au maximum d’indiquer qu’il existe un
risque. Rafael Meyer et Julius Popp saccordent a dire que cela
vaut pour I'instant aussi pour les biomarqueurs sanguins.
Les états précliniques et asymptomatiques de la maladie
d’Alzheimer font lobjet d'une recherche intensive. «<On espére
pouvoir a lavenir prédire avec fiabilité si une pathologie céré-
brale induira effectivement une maladie», conclut Rafael Meyer.

Néanmoins, les Drs Meyer et Popp estiment que les bio-
marqueurs a eux seuls ne seront pas suffisants pour poser un
diagnostic. Il faudra toujours établir un tableau global, dans
le cadre d’'un diagnostic clinique et neurophysiologique
complet. Iétroite collaboration avec les médecins de famille
et les spécialistes, comme dans une clinique de la mémoire,
restera centrale [5].
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Conférence nationale sur la
démence

Le 30 avril se déroulera la Conférence nationale sur la
démence [7]. Organisée par Santé publique Suisse et
Alzheimer Suisse, le théme de cette année est celui des
«tabous autour de la démence». Seront notamment
abordées les questions d’évitement du dépistage, du
défaut de directives anticipées, des besoins sexuels
des malades et du passage de relais des proches aux
soighants.
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La propagation mondiale de Borrelia burgdorferi (marron foncé).

Des tiques, deux Suisses
et trois agents pathogenes

Histoire de la recherche Etes-vous porteur de B. burgdorferi,
R. aeschlimannii ou R. helvetica? Espérons que non. Car tous trois
sont des agents pathogeénes transmis par les tiques. Leurs noms a

consonance suisse sont dus aux chercheurs Wilhelm Burgdorfer et

André Aeschlimann.

rvid Afzelius décrit Iérythéme migrant

(EM) a Stockholm en 1909. Peu aprés,

dautres cas sont recensés en Europe et
les tiques sont soupgonnées détre le vecteur
d’un agent pathogene. Les tentatives pour le
détecter échouent toutefois. Chypothése des
tiques prend un nouvel essor en 1970 lorsqu'un
cas ’EM est rapporté au Winsconsin et quand,
entre 1975 et 1977, le rhumatologue Allen
Steere identifie le lien entre 'EM et larthrite a

Lyme, au Connecticut.

De Burgdorfer a B. burgdorferi

Wilhelm (Willy) Burgdorfer (1925-2014) étudie
la zoologie a Bale et obtient, en 1951, son docto-
rat sous la direction du professeur Rudolf Geigy
(1902-1995) a I'Institut tropical suisse (STT,
aujourd’hui le Swiss TPH) sur la fiévre récur-
rente provoquée par Borrelia et transmise par
les tiques Ornithodoros. Peu aprés, il émigre aux
Etats-Unis, travaille auprés du National Institute
of Health (NIH), puis dirige son «Rocky

Mountain Laboratory» a Hamilton, Montana.
Il se forge une réputation de chercheur éminent
dans le domaine des agents pathogénes transmis
par les tiques et restera attaché au Montana toute
sa vie. Son conseil aux amateurs de randonnée:
«Rentrer le bas du pantalon dans les chaussettes
etinspecter les vétements pour repérer les tiques.»

Willy Burgforder est pour ainsi dire pré-
destiné a détecter un agent pathogéne EM. Il le
trouve en 1982 dans la tique Ixodes dammini
(aujourd’hui appelée Ixodes scapularis) a Shelter
Island, New York. Sur 126 tiques disséquées,
61% présentent des agents pathogenes spiralés,
a mobilité inertielle, qui se colorent au Giemsa
et ressemblent a Borrelia au microscope élec-
tronique. Elles permettent de détecter les anti-
corps qui manquent chez les personnes en bonne
santé apres avoir contracté la maladie de Lyme
[1]. Deux ans plus tard, il fait le constat suivant:
cette Borrelia provoque 'EM et la maladie de
Lyme. Elle est baptisée B. burgdorferi, du nom
de son découvreur a Yale [2]. Aujourd’hui, elle

© www.infective-continents.ch
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regroupe plusieurs bactéries. B. burgdorferi, 'EM
et/ou la maladie de Lyme sont présentes dans
55 pays d'Europe (37), dAsie (9), dAfrique (6)
et dAmérique (3), avec une prévalence dans
I’hémisphere Nord (voir carte).

R. helvetica et R. aeschlimannii

Le deuxiéme chercheur suisse céléebre dans le
domaine des tiques, André Aeschlimann
(1929-2016), étudie lui aussi la zoologie & Bale
et passe son doctorat sur Borrelia dans la tique
Ornithodoros sous la direction de Geigy. 11 fait
ensuite des séjours de recherche a Paris en
1958 (Institut Pasteur), en Tanzanie (Ifakara),
en Cote d’Ivoire (Centre Suisse de Recherches
Scientifiques) et aux Etats-Unis (chez Burg-
dorfer a Hamilton en 1963). De 1962 a 1970, il
dirige le laboratoire des tiques de I'ancien STI
et occupe un poste de professeur titulaire de
zoologie et de parasitologie a I'Université de
Neuchéatel de 1972 a 1994. En 1979, Aeschli-
mann et Burgdorfer étudient avec leurs équipes
le spectre des rickettsies d’Ixodes ricinus en
Suisse. Sur 4092 tiques collectées dans cing
cantons, 344 (8%) sont porteuses de Rickettsia,
dont 110 de la variété inconnue «Swiss agent»
[3]. Des chercheurs de Marseille la baptisent R.
helvetica en 1993 [4]. Elle provoque des mala-
dies fébriles et est connue chez [étre humain et
les tiques de 23 pays (Europe (21), Tunisie,
Japon). Dans un autre travail, Aeschlimann et
Burgdorfer montrent quen Suisse, Ix. ricinus
héberge, outre Borrelia et Rickettsia, Coxiella,
le virus TBE, Babesia, des trypanosomes apa-
thogenes et Dipetalonema [5].

En 1997, le groupe marseillais découvre une
autre rickettsie — provenant de tiques du type
Hyalomma sur des ruminants au Maroc - qu’il
baptise «R. aeschlimannii» [6] . R. aeschlimannii
est présente chez létre humain ou les tiques dans
27 pays sur quatre continents, mais son expres-
sion clinique nest pas claire. Le bilan aprés
presque 120 ans de recherche: deux agents
pathogenes répandus ont été baptisés en I'hon-
neur de deux chercheurs suisses.

Prof. em. Dr méd. Dieter Stiirchler, Université
de Bile
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Examen de spécialiste

Examen pour l'obtention de ’Attestation de
formation complémentaire Homéopathie
(SSMH) - Partie 1

Choix multiples, examen écrit et oral sur les
notions de bases selon le programme de
formation complémentaire Homéopathie
(SSMH)

Date:
21 septembre 2024

Lieu:
La Filature a la Sarraz

Délai d’inscription:

30 juin 2022, formulaire d’inscription sous
www.svha.ch

Inscriptions: formulaire a remplir sous
https://svha.ch/pr_fung_grundlagen

Informations: voir sur le site Internet de
I'ISFM sous www.siwf.ch > Formation
postgraduée > Attestation de formation
complémentaire > Homéopathie (SSMH)

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

Examen de base

Date
Samedi 2 novembre 2024

Lieu

Hochschulzentrum vonRoll
Fabrikstrasse 6

3012 Bern

Délai d’inscription

Samedi 31 aotit 2024

Inscriptions tardives jusquau mardi 10 septembre
2024 moyennant des frais supplémentaires.

Inscription
Directement par internet sous
www.basisexamen.ch > Inscription

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

Examen en vue de Pobtention de la formation
approfondie en oncologie-hématologie
pédiatrique a adjoindre au titre de spécia-
liste en pédiatrie

Date

Décembre 2024

Dates et lieu seront déterminés et communiqués
en fonction du nombre de candidats apres la
date limite d’inscription.

Délai d’inscription
31 juillet 2024

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

Divers

Prix Suisse d’Angiologie 2024

La Société Suisse dAngiologie décerne chaque
année un prix de 10 000.00 CHF pour un
travail scientifique dans le domaine des mala-
dies vasculaires, publié ou accepté pour
publication dans un journal a politique édito-
riale. Sont éligibles les candidates et candidats
suisses ayant effectué leurs travaux de recherche
en Suisse ou a létranger, de méme que les
candidates et candidats étrangers ayant effec-
tué leurs travaux en Suisse.

Les publications accompagnées d’une
lettre de candidature et curriculum vitae sont
a adresser jusquiau 25 septembre 2024 au
Professeur Marc Righini
Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG)

4, Rue Gabrielle-Perret-Gentil
1211 Geneve 14
ou par e-mail a: marc.righini[at]hcuge.ch

Le prix sera remis lors du 24¢ congres de
I'Union des Sociétés Suisses des Maladies
Vasculaires a Bale, du 6 au 8 novembre 2024.

Hilfskasse fiir Schweizer Arzte - eingegangene
Spenden

Vom 1. Januar bis 31. Mérz 2024 sind 5 Spenden
im Gesamtbetrag von CHF 23 050.-
eingegangen.

Der Stiftungsrat der Hilfskasse fiir
Schweizer Arzte freut sich sehr, diese Gaben
bekannt geben zu diirfen und dankt allen
Spendern recht herzlich.

Damit die Spenden in voller Héhe den
Destinataren zukommen, haben wir uns
entschlossen, fiir Spenden unter CHF 500.—
auf den Versand von personlichen
Dankschreiben zu verzichten. Wir hoffen
sehr, dass diese Massnahme bei allen Spen-
dern auf Verstindnis stOsst.

Fiir die Hilfskasse fiir Schweizer Arzte
Der Kassier des Stiftungsrates

Podcast FMH - Episode 16: Diabéte et
émotions: une vie sur les montagnes russes
Depuis 2012, Yvette Rolli, 59 ans, vit avec un
diabete de type 2. Derniérement, sa glycémie
a commencé a semballer, la contraignant a
chercher de nouvelles options de traitement
avec la Dre Julie Bucher, endocrinologue a
Bienne. Pour comprendre lorigine de ces
changements, difficilement imputables a son
alimentation, elles ont recherché d’autres
causes possibles. Ensemble, elles ont découvert
que des difficultés rencontrées dans sa vie
influencaient négativement sa maladie, voire
qu'un choc émotionnel l'avait peut-étre déclen-
chée. Dans cet épisode, elles dévoilent les
coulisses d'une vie avec le diabéte et rappellent
Pimportance du dialogue pour une bonne
prise en charge. Vous trouverez le nouvel
épisode du podcast FMH «A mes cotés» ici:
www.a-mes-cotes.ch.


https://www.svha.ch/
https://svha.ch/pr_fung_grundlagen
https://www.siwf.ch/
https://www.siwf.ch/
https://www.basisexamen.ch/
https://www.siwf.ch/
https://hcuge.ch/
https://www.a-mes-cotes.ch/
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Dépenses de santé dans les pays de FOCDE, en 2021 Moins de politique, plus de
st el e ke transparence et écouter les
e médecins!

Santé en danger Impactant notre espérance de vie,
Pinitiative «frein aux cofits» inscrirait le rationnement des
soins dans la constitution. Entré en vigueur en 2000, un
plafond des dépenses aurait conduit & renoncer au tiers
des prestations réalisées en 2023. Il est urgent d’accepter
TARDOC.
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Rapport de gestion 2023

Conditions-cadres médicales La FMH sengage en faveur
de conditions de travail attrayantes pour le corps médical,
et lutte ainsi aussi contre la pénurie de médecins. Elle
plaide pour des modeles de temps de travail modernes,
moins de bureaucratie, moins de microréglementation
telle que celle, inopérante, demandée au niveau politique,
pour une numérisation utile et enfin des tarifs appropriés,
adaptés a la médecine d’aujourd’hui et susceptibles
dévoluer avec elle.

Stefan Kaufmann

Une année intense et des chiffres
toujours aussi €leves

Rapport de gestion 2023 Avec des chiffres toujours élevés
dans tous les domaines d’activité et des changements au
niveau du personnel, 2023 a été une année intense pour
I'ISEM. Elle a aussi été jalonnée de temps forts et de succes
et 'ISFM envisage l'avenir avec confiance grace au nouvel
élan suscité par ces changements.

Monika Brodmann Maeder

© Source: OFS - Statistique des colts et du financement du systeme de santé (COU); Monkey Business Images / Dreamstime; OCDE, Statistiques sur la santé 2023; Medworld AG, Steinhausen
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Dépenses de santé dans les pays de I'OCDE, en 2021

Dépenses de santé en rapport au produit intérieur brut
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«L'explosion des colts» doit étre relativisée: les dépenses de santé suisses sont désormais moins importantes que dans les pays qui nous entourent.

Moins de politique, plus de transparence
et écouter les médecins!

Santé en danger Impactant notre espérance de vie, 'initiative «frein aux cotts» inscrirait le
rationnement des soins dans la Constitution. Entré en vigueur en 2000, un plafond des dépenses
aurait conduit a renoncer au tiers des prestations réalisées en 2023. Il est urgent d'accepter TARDOC
pour garantir l'accessibilité et la qualité de notre systeme de santé.

Philippe Eggimann

Dr méd., vice-président
de la FMH et respon-
sable du département
Prestations et dévelop-
pement professionnel

xacerbé par la campagne des élections
Efédérales en 2023, le débat sur les cotits

de la santé a été vif. Des propositions
parfois radicales telles que la suppression de
lobligation d’assurance-maladie, des assurances
«low cost» limitant le remboursement des
prestations, ou la possibilité pour les autorités
den interdire certaines, ont été largement
meédiatisées. Elles ont relégué au second plan
celles que tentent vainement de faire entendre
les médecins.

Deux visions différentes sopposent sur ce

que devrait étre lorganisation de notre systeme

de santé. Tenter daméliorer son fonctionnement
en préservant son accessibilité et la qualité qui
nous sont enviées loin a la ronde [1], ou ren-
verser la table en donnant les pleins pouvoirs
aux autorités [2] et poursuivre ainsi la multi-
plication des mesures législatives et bureau-
cratiques qui contribuent irrémédiablement a
réduire le temps disponible pour les patients.
Donc peut-étre et paradoxalement les presta-
tions a financer...

Mais le pire est peut-étre encore a venir.
Alors que les cofits de la santé en relation avec
le PIB sont désormais plus bas en Suisse que

© Source: OFS - Statistique des colts et du financement du systeme de santé (COU); OCDE, Statistiques sur la santé 2023
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dans les pays qui nous entourent [3], cest
laugmentation injustifiée des primes, dont
personne ne parvient & maitriser la mécanique
infernale, qui est @ nouveau au centre du débat
sur les votations fédérales du 9 juin 2024. Ces
votations surviennent cinq ans apres leur dé-
pot dans le contexte déja tendu des élections
fédérales de 2019. Elles font suite a une légis-
lature marquée par les tentatives du Conseil
fédéral d'imposer des paquets de mesures non
consensuelles qui ont été tronquées ou alour-
dies par 121 mesures législatives qui aggravent
irrémédiablement la charge administrative des
prestataires [4], donc la pénurie...

Malheureusement, ces deux initiatives
proposent des mesures symptomatiques, sans
impact sur les raisons réelles des hausses des
primes. Primes qui, rappelons-le, augmentent
plus vite que les cofits, sans qu’il soit possible
d’y remédier en raison de la conjonction
dagendas politiques contradictoires, et de
Topposition viscérale a la transparence d'un
certain nombre de partenaires. Les deux
nétant pas mutuellement exclusifs.

Deux visions différentes
sopposent sur ce que de-
vrait étre lorganisation de
notre systéme de santé.

Limiter les primes a 10% du revenu
Cette mesure généreuse, si utile pour les plus
modestes dentre nous, est en vigueur dans le
canton de Vaud, dont les exercices bénéficiaires
pendant plus de dix ans ont permis de la
financer. Elle y représente pres de 7,5% du
budget cantonal et le cap du milliard de francs
devrait étre bientdt franchi. Sur le plan suisse,
cela représenterait un cott annuel denviron
dix milliards de francs, dont un peu plus de la
moitié reste a financer par rapport a la situation
actuelle. Comme le suggerent les cotits AOS
dans le canton de Vaud, qui restent parmi les
plus élevés de Suisse, cette mesure n'a pas
d’impact sur la hausse des cotts a charge de
TAOS. Apreés ladoption de la 13*™ rente AVS,
cette initiative et la future réforme de la
prévoyance professionnelle sont des choix qui
engageront durablement l'avenir de la société.

Réduire 'espérance de vie?

Linitiative «frein aux coftits» propose d’inscrire
dans la Constitution le principe d’un ration-
nement des soins, qui conduira irrémédiable-
ment & une médecine a deux vitesses. Elle
transformera les prestataires de soins en
agents du rationnement, ce qui les condamne-
rait a appliquer des préceptes contraires a
ceux qui les ont conduits a sengager au service

de la santé dautrui. Cela explique quelle soit
combattue par une large alliance de presta-
taires et d’association de patients [5].

Sil était entré en vigueur au début des
années 2000, ce plafond des dépenses de santé
aurait conduit a renoncer au tiers de toutes les
prestations réalisées en 2023. Limpact poten-
tiel sur lespérance de vie doit étre expliqué.

Limpact potentiel de
Pinitiative «frein aux
cotits» sur lespérance de
vie doit étre expliqué.

Alors que la Suisse est le pays développé
dans lequel elle a le plus augmenté au cours
des derniéres décennies, lespérance de vie des
Suisses serait en 2023 probablement la plus
basse des pays occidentaux. Quelles quen
soient les raisons, lespérance de vie baisse
significativement des que l'acceés aux soins est
limité. Cest le cas aux USA, ot il est dépen-
dant de la capacité financiére individuelle; en
Angleterre depuis la nationalisation du systéeme
de santé; et en Gréce suite a la réduction des
budgets de la santé consécutifs a la crise finan-
ciére des subprimes.

Le COVID en est un autre exemple. Malgré
des vagues proportionnellement plus impor-
tantes, la réduction de lespérance de vie a été
moins marquée en Suisse que dans les pays
qui nous entourent. Une meilleure accessibilité
a des prestations de qualité nous a permis
«deffacer» cet effet dés 2022, alors que, hormis
la Suéde, cest loin détre le cas ailleurs.

Plus de transparence sur les
couts 2023 imposerait que
I'on nous rende les primes
percgues en trop.

Plus de transparence

Les cotits de la santé a charge de I'assu-
rance-maladie obligatoire ont augmenté de
4,6% en 2023, alors que les primes avaient
augmenté de 6,6% [6]. En tablant sur environ
33 milliards de dépenses, les assurances sont
débitrices de 660 millions de francs. Par
ailleurs, alors que nous avons déja été
condamnés a «renflouer» en 2023 les pertes
des réserves, les prévisions boursiéres pessi-
mistes pour 2024 ont & nouveau justifié une
hausse encore plus importante des primes
cette année! Cependant, les gains boursiers
réalisés en 2023 sont élevés, voire tres élevés
(SMI + 3%; Dow Jones + 13%; Euro Stoxx 50
+ 18%; CAC 40 + 16%) [7]. Les rendements

Analyse de la semaine

affichés par les caisses de pension en 2023 sont
de Tordre de 3%, 25% cumulés au cours des cing
derniéres années. Mais plus de transparence
imposerait que Ion nous rende cet argent...

Ecouter les propositions des médecins
Un nouveau parlement, des commissions
parlementaires des affaires sociales et de la
santé renouvelées, et une nouvelle cheffe du
DFL. Tout est théoriquement en place pour
discuter ouvertement de mesures concretes a
prendre pour maintenir accessibilité et la
qualité de notre systéme de santé.

Ceest le cas de TARDOG, qui a été systé-
matiquement relégué au second plan depuis 5
ans par les ambitions politiques discutées
ci-dessus. Cest urgent, car TARMED bloque
des développements qui ne pourront se faire
quavec TARDOC. TARDOC qui est soutenu
par lensemble du corps médical, la conférence
des directeurs des affaires sanitaires et la

TARMED bloque des déve-
loppements qui ne pour-
ront se faire qu’avec
TARDOC.

majorité des assureurs, permettra: de construire
des forfaits ambulatoires avec les sociétés de
discipline médicale qui sont prétes a le faire;
de créer des positions tarifaires pour mettre
en ceuvre la Smarter Medicine (listes des TOP
5 de 24 spécialités) [8] en donnant le temps
aux médecins de décider avec leurs patients
de renoncer a des examens ou des traitements
dont I'utilité est discutable dans leur situation
personnelle; de développer des positions tari-
faires pour les prestations médicales effectuées
sous délégation de responsabilité par dautres
professionnels de santé (assistantes et assistants
médicaux, infirmieres et infirmiers en pratique
avancée, physician associates); de développer
des positions tarifaires pour indemniser le
transfert des informations pertinentes des
dossiers médicaux vers le DEP.

Cest non seulement la dynamique de la
législature qui débute qui pourrait en étre
changée, mais surtout l'avenir de notre systéeme
de santé dont nous devons préserver ensemble
Paccessibilité et la qualité des prestations.

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


https://www.bullmed.ch/
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Apercu chronologique des principaux événements qui ont marqué I'année 2023 pour la FMH.

Publication du rapport de

gestion 2023 de la FMH

Conditions-cadres médicales La FMH sengage en faveur de conditions de travail attrayantes
pour le corps médical, et lutte ainsi aussi contre la pénurie de médecins. Elle plaide pour des modeles
de temps de travail modernes, moins de bureaucratie, moins de microréglementation telle que celle,
inopérante, demandée au niveau politique, pour une numérisation utile et enfin des tarifs appropriés,

adaptés a la médecine d'aujourd’hui et susceptibles dévoluer avec elle.

Stefan Kaufmann
Secrétaire général de la FMH

eilleures conditions-cadres, finance-
ment suffisant et tarification appro-
priée des prestations de santé ou

numérisation utile et porteuse de bénéfices sont
autant de domaines qui ont particuliérement
sollicité la FMH en 2023.

Le systéme de santé de notre pays dépend
dans une large mesure de personnel qualifié
étranger. Aujourd’hui, pas moins de 40 000 mé-
decins y exercent, avec une proportion tou-
jours plus importante de femmes. Cette aug-
mentation réjouissante du nombre de femmes

médecins fait cependant face a des tendances
inquiétantes: une part importante du corps
meédical est agé de plus de 60 ans, la demande
de soins médicaux augmente et la densité des
médecins de famille reste a un niveau bas.

La FMH sengage sans relache en faveur de
conditions de travail attrayantes pour le corps
meédical. Elle plaide pour des modéles de temps
de travail modernes, moins de bureaucratie,
moins de microréglementation telle que celle,
inopérante, demandée au niveau politique,
pour une numérisation utile et enfin des tarifs

appropriés, adaptés a la médecine dau-
jourd’hui et susceptibles dévoluer avec elle.
Le tarif médical ambulatoire TARDOC a
été remis pour la premiére fois au Conseil fédé-
ral en 2019. La cinquiéme version, déposée en
décembre 2023 par la FMH, SWICA, la CTM
et curafutura, remplit toutes les conditions exi-
gées. Elle peut étre introduite en respectant la
neutralité des cofits et permettrait aussi de les
surveiller a l'avenir. Pour le moment, il nexiste
aucune autre structure tarifaire reflétant les
prestations médicales ambulatoires de maniére

© Monkey Business Images / Dreamstime
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compléte et actuelle. Le TARDOC est la condi-
tion préalable permettant de garantir une prise
en charge médicale appropriée, toutes disciplines
confondues, susceptible de sadapter en fonction
des évolutions. Il appartient maintenant au
Conseil fédéral de lapprouver.

De bonnes conditions de
travail et des tarifs adé-
quats sont le meilleur
moyen de lutter contre la
pénurie de médecins.

Dans son travail de relations publiques, la
FMH emprunte de nouvelles voies en proposant
un podcast et une campagne de communication:
le podcast sur la santé «A mes cotés» est diffusé
depuis le début de l'année 2023. Chaque épisode
met en lumiére une histoire individuelle et
donne un apergu des enjeux et défis auxquels
les médecins traitants sont confrontés. La cam-
pagne de communication pluriannuelle «Pour
vous» présente de maniere différenciée, et avec
une pointe d’humour, 'immense travail ac-
compli par les médecins et rappelle pourquoi il
leur faut de bonnes conditions pour exercer.

Vous trouverez de plus amples informations
a ces sujets dans le rapport de gestion (https://
report2023.fmh.ch/fr/index.cfm). Nous vous
souhaitons bonne lecture.

Janvier

Lancement du podcast de la FMH «A mes cotés»:
le 11 janvier 2023, la FMH lance le podcast sur
la santé intitulé «A mes cOtés», qui raconte
comment patientes et patients avancent main
dans la main avec leur médecin pour recouvrer
leur santé et conserver une qualité de vie aussi
bonne que possible. Chaque épisode met en
lumiére une histoire individuelle et permet de
porter le regard sur les enjeux et les défis pra-
tiques des expériences de santé. Le podcast
marque une étape importante pour la FMH qui
entend informer le public de la diversité des
prises en charge et renforcer la voix des pa-
tientes, des patients et des médecins.

LOTMRSR, =

Février

Version finalisée du TARDOC transmise a
OTMA: les partenaires tarifaires FMH et
curafutura ont transmis la version finalisée du
nouveau tarif médical TARDOC al'Organisation
des tarifs médicaux ambulatoires (OTMA). La
nouvelle version (V1.3.1) contient les adapta-
tions exigées par le Conseil fédéral relatives a la
neutralité des cotts et les concepts pour le dé-
veloppement du TARDOC apreés son entrée en
vigueur. Avec ces compléments, le tarif a la
prestation TARDOC est prét a étre soumis a
lapprobation du Conseil fédéral au cours du
second semestre 2023.

Mars

Faible densité de généralistes et forte dépen-
dance de [étranger, ce que révele la statistique
médicale 2022: la statistique médicale 2022 de
la FMH comptabilise 40 002 médecins en exer-
cice en Suisse. Cela correspond a 780 médecins
de plus que l'année précédente, soit une hausse
de 2%. Caugmentation réjouissante de la pro-

Les objectifs visés: modéles
de temps de travail mo-
dernes, moins de bureau-
cratie et moins de microré-
glementation inopérante.

portion de femmes fait face a des tendances
inquiétantes: un quart du corps médical est agé
de plus de 60 ans, la densité des médecins de
famille reste a un niveau bas et la dépendance a
Iégard de Iétranger saccroit. En parallele, les
taux d’activité et le nombre d’heures travaillées
baissent depuis plusieurs années, ce qui
conduit & des temps de travail hebdoma-
daires plus faibles. La densité médicale séleve

Actuel

en moyenne a 4,6 médecins pour 1000 habi-
tants. Elle est donc comparable a celle des pays
voisins.

Forfaits

amibuilatolres

P Al

I

Avril

Examen de plausibilité des forfaits ambulatoires:
prise de position: la FMH a pris position dans
le cadre de la procédure de consultation de
solutions tarifaires suisses SA (sts SA) pour
que les forfaits ambulatoires soient développés
en tenant compte du point de vue médical et
des conditions exigées pour des forfaits ambu-
latoires appropriés et adaptés a la pratique. De
maniere générale, la FMH reconnait les forfaits
ambulatoires et souligne une fois encore leur
pertinence et leur nécessité pour les presta-
tions médicales homogenes et bien délimitées.
Avec le soutien de la FMCH, elle a par ailleurs
mis sur pied une task force réunissant toutes
les sociétés de discipline médicale. Les expertes
et experts de la FMH ont analysé de maniere
différenciée les forfaits ambulatoires en colla-
boration avec les délégué-e-s des sociétés de
discipline médicale concernées, ils en ont véri-
fié la plausibilité et chaque société a rédigé une
prise de position concernant sa discipline a
lintention de sts SA.

| :\ .l-:|l" ;
o T, : =
Mai

Demande croissante de prestations médicales:
le monitorage du tarif par la FMH montre que
deux phénomeénes se sont conjugués en 2022:
la forte demande de conseils médicaux et la
pénurie de médecins de premier recours qui
sintensifie depuis des années. Le nombre de
patientes et de patients a augmenté deux fois
plus que les années précédentes, et méme qua-
druplé chez les médecins de famille et les pé-
diatres. En revanche, les cotts par patiente et
patient restent stables, avec a ’heure actuelle une
légere tendance a la baisse. Le nombre de per-


https://report2023.fmh.ch/fr/index.cfm
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sonnes ayant nécessité un conseil médical a
fortement augmenté, ce qui se répercute sur les
colits totaux.

Sk

Juin
La FMH en faveur du oui a la loi sur le climat et

LA J

pi—" |

IF" -

l'innovation: la Chambre médicale se prononce
en faveur du oui a la loi fédérale sur les objec-
tifs en matiére de protection du climat, sur I'in-
novation et sur le renforcement de la sécurité
énergétique. Avec cette décision, la FMH réaf-
firme son engagement pour la protection de la
santé et [égalité des chances en matiére de santé,

couplé a sa responsabilité pour un environne-
ment sain et intact.

it .-. Ly
Aot
Coup denvoi du prix Innovation Qualité 2024:
la FMH met au concours le prix Innovation
Qualité 2024 afin dencourager et de récompen-
ser des projets innovants consacrés a la qualité

Le TARDOC est la seule
structure tarifaire reflétant
les prestations ambula-
toires de maniere compleéte
et actuelle.

dans le domaine de la santé en Suisse. Par cette
émarche, elle souligne sa volonté dencourager
d he, ell 1 lonté d
innovation numérique et la sécurité des patients.
I
En invitant lensemble des professionnelles et
professionnels de santé a déposer des projets
qui ont fait leurs preuves sur le terrain, elle ren-
force les échanges de compétences et la mise en
réseau.

Septembre

Primes, une augmentation plus faible serait
possible: le Conseil fédéral a fixé le montant de
la prime moyenne pour l'année 2024 qui, une
fois de plus, augmente. Cela aurait pu étre évité.
D’importantes réformes du systéme de santé
sont bloquées alors quelles pourraient contribuer
de maniere déterminante a freiner la hausse des
primes, par exemple la révision du tarif ambu-
latoire ou le financement uniforme des presta-
tions ambulatoires et hospitalieres (EFAS).

Avec le prix Innovation
Qualité, la FMH souligne sa
volonté d’encourager I'in-
novation numérique et la
sécurité des patients.

Octobre

Le TARDOC est prét a étre introduit sans
colits supplémentaires: IAssemblée des délé-
gués de la FMH donne son feu vert a la nou-
velle version du TARDOC (1.3.2) et au concept
adapté pour une transition neutre en termes de
colits. Cette version du nouveau tarif a la pres-
tation TARDOC sera soumise au Conseil fédé-
ral pour approbation, conjointement avec les
partenaires tarifaires. Par ailleurs, la FMH
signe la lettre cadre commune a tous les parte-
naires tarifaires garantissant la reconnais-
sance mutuelle des structures tarifaires ambu-
latoires approuvées par le Conseil fédéral. La
FMH consideére que les forfaits ambulatoires
sont pertinents et appropriés lorsque les pres-
tations médicales sont clairement délimitées,
quelles sont fournies en nombre important
dans une infrastructure disposant de beaucoup
de ressources et que, simultanément, 'homogé-

néité médicale et financiere est garantie. Inverse-
ment, le corps médical refuse de cosigner la de-
mande dapprobation présentée pour les

forfaits ambulatoires (version 1.0).

Novembre

La pénurie de personnel qualifié met en péril la
qualité élevée des soins: il ressort d'une enquéte
représentative réalisée chaque année aupres du
corps médical sur mandat de la FMH que la
pénurie de personnel qualifié saggrave aux yeux
des personnes interrogées. Celles-ci sinquiétent
de savoir si, a l'avenir aussi, il sera possible de
recruter suffisamment de médecins pour assurer
une prise en charge optimale de la population.
A Tavenir, si la Suisse ne parvient pas a former
suffisamment de personnel qualifié et a main-
tenir les médecins dans la profession, la pénurie
de soins saggravera. Il sagit donc de veiller a des
conditions de travail attrayantes pour les mé-
decins, par exemple avec des modeles de temps
de travail adaptés et une numérisation porteuse
de bénéfices, sans oublier que toute bureaucratie
inutile est a proscrire.

. :r"" :.-.l'
Décembre
Adaptation des marges de distribution des mé-
dicaments: le Conseil fédéral donne son feu
vert et encourage ainsi la prescription de géné-
riques — ce qui profite aux patientes et patients,
mais aussi a celles et ceux qui paient les primes.
Cette mesure permet de réaliser des économies
immédiates de 60 millions de francs et a plus
long terme des économies supplémentaires de
plusieurs centaines de millions de francs. Elle
corrige également lincitatif négatif selon lequel
les médicaments originaux permettaient de ga-
gner plus et contribue a donner la priorité aux
génériques au meilleur prix. Non seulement
cette évolution soutenue par la FMH et dautres
acteurs freine la hausse des cofits, mais aussi
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elle concrétise un consensus réussi entre acteurs
de la santé.

Adoption de la réforme du financement
uniforme (EFAS): apres 14 ans, EFAS, le finan-

e 'jnﬂnﬂuﬂ:ﬂ'l e

cement uniforme des prestations ambulatoires
et hospitalieres, a franchi le dernier obstacle
qui lattendait au Parlement. La FMH se félicite
de l'adoption de cette réforme primordiale pour

Actuel

le systeme suisse de santé. Avec l'alliance EFAS,
qui regroupe 22 acteurs, elle a défendu ce projet
avec ardeur afin de supprimer les incitatifs
négatifs engendrés par la différence de finance-
ment entre les prestations hospitaliéres et ambu-
latoires. D’ici son entrée en vigueur, les acteurs
du secteur de la santé auront pour tache def-
fectuer les travaux nécessaires afin de garantir
le succes de la mise en ceuvre de la réforme.

Correspondance
kommunikation[at]fmh.ch

Annonce

Chez la chirurgienne en
raison d’'une pharyngite ?

Les patientes et les patients confient leurs
questions de santé a des spécialistes.

Les médecins auraient avantage a faire
de méme pour leur prévoyance.

q BVG

La caisse de pension pour
les professions médicales



https://fmh.ch/
https://pat-bvg.ch/
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Le 10° symposium MedEd a eu lieu le 13 septembre 2023 a Berne.

Une année intense et des

chi

fres toujours aussi éleves

Rapport de gestion 2023 Avec des chiffres toujours élevés dans tous les domaines d'activité et
des changements au niveau du personnel, 2023 a été une année intense pour 'ISFM. Elle a aussi été
jalonnée de temps forts et de succes et 'ISFM envisage l'avenir avec confiance grace au nouvel élan

suscité par ces changements.

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

“Institut suisse pour la formation médicale
Lpostgraduée et continue (ISFM) a de nou-
veau traversé une année intense. Apres
les chiffres records de 'année derniére, les dif-
férentes sections nont ressenti aucun ralentis-
sement en 2023.
En octroyant 1927 titres de spécialiste, 'ISFM
a été tres proche (3 un titre prés) dégaler le record
de 2022. 11 a pris position et délivré des déci-
sions juridiquement contraignantes pour pres de
3000 demandes de titres et plans de formation;

révisé 24 programmes de formation postgra-
duée (titres de spécialiste et formations appro-
fondies), 13 programmes de formation com-
plémentaire et 4 programmes de formation
approfondie interdisciplinaire; évalué 247 de-
mandes de reconnaissance de sessions de forma-
tion continue non spécifiques et délivré le label
«ISFM approved» a 217 dentre elles; 'ISFM a
également traité environ 1000 demandes de
reconnaissance, de réévaluation et de changement
de catégorie concernant les établissements de

formation postgraduée, soit prés de 200 de plus
que l'année précédente, et organisé un total de
205 visites détablissements. Ces quelques chiffres
pour illustrer le tour de force réalisé par les
équipes des différentes sections.

Les applications logicielles enregistrent un
nombre élevé de personnes qui les utilisent
activement. Avec plus de 25 000 utilisatrices et
utilisateurs enregistrés, le logbook électronique
constitue lapplication la plus importante de
IISFM et totalise environ 500 connexions chaque

© Medworld AG, Steinhausen
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jour. En poursuivant le développement de ses
différentes applications, I'ISFM vise a faire avan-
cer la transformation numérique de lensemble
de I'ISEM, a optimiser ses processus de travail
et a exploiter de nouveaux potentiels.

La section «Droit», créée l'année derniére,
a été renforcée par larrivée de deux nouvelles
juristes en septembre 2023, afin de pouvoir ré-
pondre aux nombreuses demandes des organes
de 'ISFM et aux questions des autres sections,
des candidates et candidats, des responsables
détablissements de formation postgraduée et
des sociétés de discipline médicale.

Le nombre dattestations de formations
accomplies a [étranger qu’il faut vérifier et le
nombre de demandes par courriel de médecins
de Iétranger restent & un niveau élevé.

Changement de personnel
LISFM a également traversé une phase tumul-
tueuse liée aux changements de personnel au
sein de sa direction. Les deux nouvelles vice-
présidentes, les Dres méd. Nathalie Koch et
Barbara Schild, vont désormais renforcer léquipe
de direction de 'TSFM au niveau stratégique. Le
vice-président de longue date, le Dr Jean Pierre
Keller, se retirera a 1été 2024 apres 26 ans de
bons et loyaux services. Barbara Linder, direc-
trice suppléante et responsable de la section
«Relations internationales», occupe depuis fin
2023 la fonction de «Senior Legal Expert». Anne-
Sylvie Thiébaud Nori, jusqu’a présent cheffe de
la section «Droit», est désormais directrice
suppléante et responsable de la section «Droit
et relations internationales». Christoph Hénggeli
noccupe plus le poste de directeur mais reste
cependant a disposition de I'ISFM en qualité
dexpert juridique externe.

Début 2023, 'ISEM a engagé une brillante
meédecin titulaire d'un PhD en éducation mé-
dicale et a ainsi pu créer a lautomne une section

HE1 9 HEES

Titres fédéraux de spécialiste délivrés en 2023.

ISFM
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Les trois disciplines les plus fréquentes en 2023.

«Recherche et développement», directement
rattachée 4 la présidente, afin détayer scientifi-
quement la stratégie de I'ISFM. Les quatre per-
sonnes de cette nouvelle équipe travaillent sur
des projets avec des formatrices et formateurs
détablissements de formation postgraduée suisses
ainsi qu'avec des chercheuses et chercheurs et
des doctorantes et doctorants associés. Les
contacts internationaux jouent également un réle
important dans les échanges scientifiques, car
ils permettent dapprendre de lexpérience dautres
pays et de partager nos connaissances.

A Tété 2023, 'ISFM a mandaté une so-
ciété de conseil externe qui soutient I'institut
dans loptimisation des processus doctroi des
titres de spécialiste et de formation appro-
fondie.

Succes et temps forts

Lannée derniére a été jalonnée de différents suc-
cés, notamment en vue de l'accréditation 2025.
LISFM a ainsi pu participer au développement

38
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des standards et préparer une grande partie
des rapports dévaluation pour les sociétés de
discipline, ce qui lui a permis de remettre dans
les délais la demande d’accréditation et les
45 rapports d’auto-évaluation a lAgence dac-
créditation et d’assurance qualité (AAQ). Lors
de la phase dévaluation externe des filieres de
formation postgraduée qui a cours actuellement,
PAAQ organisera des tables rondes virtuelles
avec les sociétés de discipline médicale et une
équipe dexperts. La décision du Département
fédéral de I'intérieur est attendue en aofit 2025.

Les contacts internationaux
jouent également un role
important dans les
échanges scientifiques.

Réforme de la formation médicale
La réforme de la formation médicale postgra-
duée en Suisse, avec I¢laboration des Entrus-
table Professional Activities (EPA), a pris un
essor fulgurant ces dernieres années qui ne sest
pas démenti en 2023 et continuera de solliciter
fortement I'ISFM a l'avenir.

Actuellement, 'ISFM travaille avec plus de
30 sociétés de discipline médicale a [élaboration
d’EPA spécifiques aux différentes disciplines.
La commission EPA a déja évalué plusieurs
groupes d’EPA qui sont a présent préts a étre
intégrés dans les programmes de formation
postgraduée des disciplines en question. Par
ailleurs, un groupe de travail spécialisé a défini
les exigences auxquelles la future application
électronique qui aura pour but de simplifier
[évaluation des médecins en formation postgra-
duée devra répondre. Lappel doffres lancé est
terminé et les négociations avec les entreprises
potentielles sont en cours. Les cours «Teach the
teachers» sont désormais gérés différemment par



32

2024;105(16):30-33 | Bulletin des médecins suisses

ISFM

|
|

Echange et mise en réseau: I'idée initiale est largement vécue.

une équipe dédiée et disposent de leur propre
site internet. Un groupe de travail composé de
représentantes et de représentants de la Com-
mission interfacultaire médicale suisse (CIMS)
et de 'ISFM a commencé ses travaux visant a
rendre plus visibles les médecins spécialement
formés dans le domaine de Iéducation médicale
en leur attribuant une sorte de label de qualité.
Par ailleurs, 'ISFM collabore avec de nouveaux
hopitaux pilotes qui souhaitent démarrer ou
poursuivre a ses cotés le changement culturel
nécessaire a une formation postgraduée de haut
niveau. Enfin, la série d’articles sur la formation
postgraduée basée sur les compétences a été
poursuivie dans le Bulletin des médecins suisses.

LISFM peut compter sur
un grand nombre de spé-
cialistes pour la réforme de
la formation médicale.

Pour pouvoir assumer ce travail déja
important et qui le sera encore plus a lavenir,
I'ISFM a la chance de pouvoir compter sur un
grand nombre de personnes a temps partiel
dans le domaine de la réforme de la formation
meédicale postgraduée. Sans ces médecins, spé-
cialistes de Iéducation médicale, qui travaillent
pour 'ISFM sur mandat, ce dernier ne pourrait
jamais faire avancer la réforme de la formation
meédicale postgraduée de maniere aussi com-
pléte et dynamique.

Autres activités

Cest également avec beaucoup délan que TISFM
sest attaqué & un théme a la fois ancien et nou-
veau, celui des «objectifs de formation généraux».

Un mandat général, attribué en octobre 2022 a
Hermann Amstad, a été achevé en novembre
2023. Un premier mandat sur la sécurité des
patients, fruit d'une collaboration entre la FMH
et 'ISFM, a été attribué a une brillante équipe
composée du professeur David Schwappach,
du privat-docent Sven Staender et du professeur
Wolf Hautz, tous des experts reconnus sur le
sujet. Cannée prochaine, d’autres mandats seront
attribués sur les thémes jugés les plus impor-
tants dans le domaine des objectifs de formation
généraux.

LISFM a également soutenu les efforts de
réforme de la fondation Formation en médecine
de famille (FMF) en renfor¢ant ses contacts. 11
sagit de sengager davantage dans le domaine de
la formation postgraduée dans les cabinets mé-

© Medworld AG, Steinhausen

dicaux - surtout en dehors de la médecine de
famille et de la pédiatrie — étant donné que le
transfert de nombreuses activités médicales vers
le secteur ambulatoire aura aussi une influence
sur la formation des médecins.

Visite du Prof. Graham McMahon

Lun des moments forts de l'année a été la visite
du professeur Graham McMahon, chef de l'au-
torité américaine d’accréditation (ACCME).
Cela a été loccasion d'un échange vivant sur la
formation continue au cours duquel il nous a
motivés a repenser notre modeéle daccréditation
des sessions de formation continue.

Lobjectif stratégique de TACCME est le
suivant: «Transforming education to improve
health» (transformer la formation pour amé-
liorer la santé). Traduit librement selon les mots
du président de l'autorité américaine, cela signi-
fie qu’influer sur la formation (continue) vise en
fin de compte a renforcer la qualité des soins. 11
ne sagit pas simplement daccréditer une session
ou un cours, mais les institutions qui les orga-
nisent, qui sont ainsi habilitées a attribuer di-
rectement des crédits a une session ou un cours
pour une durée déterminée. Il nexiste aucun lien
avec I'industrie pharmaceutique - au contraire,
celle-ci est délibérément tenue a distance.

Dans la foulée de la réforme de la formation
médicale postgraduée, 'ISFM passera également
en revue la formation continue et l'adaptera aux
exigences en évolution, afin que les médecins
conservent et développent leurs compétences
jusquia la fin de leur carriére.

Réseautage international

LUnion Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS) a sollicité lexpertise de 'ISFM et I'a
invité en avril 2023 a la premiére conférence

Prof. sc. nat. Lutz Jancke: «Notre cerveau est-il prét pour la communication de demain?»

© Medworld AG, Steinhausen
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sur la modernisation de la formation médicale
postgraduée. Cela a été [occasion de présenter
la réforme concernant l'introduction de la for-
mation basée sur les compétences et les EPA.

LISFM a non seulement intensifié le réseau-
tage politique et stratégique au travers de cette
réforme au niveau européen, mais il a aussi
renforcé les liens avec le réseau international
dexpertes et dexperts de la formation médicale
basée sur les compétences (ICBME). Il a égale-
ment participé a la préparation du premier sym-
posium «MedEd on the Edge», qui sest tenu en
octobre 2023 a I'Institut Karolinska et a 'hopital
du méme nom a Stockholm, renfor¢ant encore
ses contacts internationaux.

Dix ans de MedEd
Le 13 septembre 2023, 'ISFM a organisé le
dixiéme symposium MedEd au Casino de Berne.
Aujourd’hui, il est intéressant de relever que
idée initiale de mettre en réseau est largement
vécue et nombreuses et nombreux sont celles
et ceux qui reviennent d’'une année a lautre.
Cet anniversaire a été [occasion de faire le
tour d’horizon de la formation médicale, de
tirer les conclusions de son évolution et de for-

muler des visions pour l'avenir. Le Dr méd.
Raphaél Bonvin a fait découvrir aux quelque
200 personnes de l'auditoire les innovations qui

Influer sur la formation
continue vise en fin de
compte a renforcer la
qualité des soins.

ont marqué la formation prégraduée et leur ré-
percussion sur la formation postgraduée. D'un
point de vue plus théorique, le Prof. sc. nat. Lutz
Jancke, neuropsychologue, a levé le voile sur la
recherche sur le cerveau et posé la question de
savoir si celui-ci était prét pour la communica-
tion de demain. I¥thique clinique a également
été abordée par la Prof. Tanja Krones et le
Dr sc. méd. Settimio Monteverde, PhD, qui ont
parlé du quiet quitting (ou démission silencieuse),
cette attitude qui consiste a ne pas en faire plus
que nécessaire au travail. Un autre sujet de la
journée concernait la sécurité des patients, éclai-
rée par le Dr méd. Sven Staender, p.-d., anes-
thésiste et spécialiste en médecine intensive,

ISFM

qui a contribué de maniére déterminante au
développement du Critical Incidence Repor-
ting System (CIRS). Comme les années précé-
dentes, les conférences ont été complétées par
des ateliers interactifs tres fréquentés.

Les nombreuses taches que 'TSFM accom-
plit et la multitude de sujets qu’il aborde, com-
binés aux changements au niveau du personnel,
restent un défi de taille, mais 'ISFM envisage
lavenir avec confiance grace au nouvel élan
suscité par le changement. En tant que centre
de compétences pour la formation médicale
postgraduée et continue, 'ISFM sera toujours
a la hauteur des enjeux et continuera de s’in-
vestir pour que la Suisse dispose de médecins
bien formés.

Si vous souhaitez en savoir plus, whésitez pas
a consulter le rapport de gestion de 'ISFM qui
vient détre publié: www.report2023.siwf.ch/fr.

Correspondance
info[at]siwf.ch
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Quel réle la crise climatique joue-t-elle dans le travail quotidien? L’asmac a interrogé ses membres.
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Actuel

Santé planétaire: 'enquéte de
’asmac Suisse

Santé planétaire Le changement climatique est entré dans le quotidien de la médecine. Lasmac et
la FMH ont mené une enquéte aupres des médecins en formation et des cheffes et chefs de clinique
afin de savoir comment cela se manifeste dans l'activité clinique, quelles mesures sont mises en ceuvre
pour y remédier, quels problémes restent encore sans solution et quels souhaits émergent a ce sujet.

Robin Rieser?; Nora Héger®
a Collaborateur scientifique, division Santé publique de la FMH; ® Dre méd., co-responsable du GT Planetary Health asmac Suisse

Dhasric gqutlhe imi-iaars L Char clrmatiopus poass-t-plle un il
i L s o Chaege die vor patienies of paientid

a stratégie Santé planétaire de la FMH [1]
Laﬂirme que «le changement climatique

représente la plus grande menace sani-
taire pour le 21¢ siecle». Des mesures doivent
étre prises dans les quatre domaines d’action
de la stratégie afin d'assumer la responsabilité
particuliére quendosse le corps médical. En tant
qu’«avocats de la santé», les médecins repré-
sentent les patientes et les patients et peuvent
se porter garants, d'une part, de la préservation
de la santé individuelle par un traitement et un
suivi minutieux, et, d’autre part, de la préserva-
tion et de la construction d’'un environnement
favorable a la santé. En effet, la pollution de air,
les fortes chaleurs ou les eaux polluées mettent
en danger la santé de leurs patientes et patients.
Enfin, le corps médical peut contribuer de ma-
niere décisive a la prévention de nombreuses
maladies en promouvant la santé par le biais de
co-bénéfices [2, 3].

Les personnes interrogées
ont fortement conscience
de Pimpact du changement
climatique sur la santé.

Beaucoup de questions et de réponses

Afin de comprendre dans quelle mesure la santé
planétaire est déja entrée dans le quotidien cli-
nique, 'asmac Suisse a mené, en collaboration
avec la division Santé publique de la FMH, une
enquéte aupres de ses membres sur le théme de
la santé planétaire. Les questions portaient sur
les domaines suivants: quel rdle la crise clima-
tique joue-t-elle déja dans le travail quotidien,
quelles mesures sont déja mises en ceuvre pour
faire face a la crise climatique et a la consom-
mation élevée des ressources, quelles mesures
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Figure 1: Influence de la crise climatique sur le travail des médecins en formation.
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Figure 2: Mesures percues pour faire face aux changements climatiques.
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Figure 3: Mesures souhaitées en plus de celles déja existantes.

sont souhaitées dans ces domaines et si les per-
sonnes interrogées souhaitent que leurs asso-
ciations professionnelles se consacrent active-
ment au théme de la santé planétaire.
Léchantillon interrogé comprend 351 per-
sonnes et est représentatif des membres de
lasmac en termes d’age, de sexe, de spécialité et
de lieu de travail. Les cantons de Berne et de
Zurich sont surreprésentés, peut-étre parce
que ces sections sont fortement engagées sur le

théme et que lenquéte a été plus largement dif-
fusée dans ces régions (cf. tableau 1). Iéchan-
tillon ne représente a lévidence qu’une fraction
du corps médical suisse, les résultats ne
peuvent donc pas étre généralisés directement.
Le questionnaire numérique, rédigé en se ba-
sant sur le questionnaire d’une enquéte du
Centre for Planetary Health Policy (CPHP), a
été utilisé pour lenquéte réalisée du 21 septembre
au 30 octobre 2023.

Tableau 1: Données démographiques de I’échantillon

Caractéristiques

N = 351"

Age 37 (+12) [18/79]
Inconnu 54
Fonction

Médecin-assistant-e et chef-fe de clinique 259 (74%)
Médecin cadre 25 (7,1%)
Médecin installé-e 39 (11%)
Etudiant-e 22 (6,3%)
Autres 6 (1,7%)
Sexe

Masculin 136 (39%)
Féminin 212 (61%)
Autre 1(0,3%)
Inconnu 2

Activité

Cabinet 54 (15%)

Graphique: ASMAC Berne

Les personnes interrogées ont fortement
conscience de I'impact du changement clima-
tique sur la santé: lexposition a la chaleur est
surtout citée dans ce contexte et environ 42%
dentre elles déclarent devoir traiter davantage
d’urgences pour cette raison. Prés de 33%
conseillent réguliérement des patientes et des
patients sur des questions de climat et de santé
(cf. figure 1). Il est toutefois alarmant de
constater que plus de 32% des personnes inter-
rogées indiquent quaucune mesure nest per-
ceptible dans leur environnement de travail
pour faire face aux conséquences négatives de
la crise climatique (cf. figure 2). Sur de nom-
breux lieux de travail, il existe déja des mesures
structurées pour remédier a la consommation
de ressources et dénergie. Par exemple, la pro-
motion de l'utilisation des transports publics
(40%), des lignes directrices pour économiser
énergie (30%), plus doftres végétariennes dans
les cantines (30%) ou des mesures pour réduire
les déchets (23%).

Il semble que des mesures
supplémentaires soient
nécessaires dans presque
tous les domaines.

Les personnes interrogées souhaitent des
mesures supplémentaires visant l'adaptation au
changement climatique et la réduction de la
consommation des ressources. Elles mentionnent
entre autres des supports d'information sur les
liens entre la chaleur et les maladies existantes,
des lignes directrices cliniques et des recom-
mandations pour adapter les traitements aux
conditions de chaleur, des mesures pour réduire
la consommation de matériel (cf. figure 3). Il
semble que des mesures supplémentaires soient
nécessaires dans presque tous les domaines.
Une des réponses spécifiait que «la situation est
dramatique — mais notre comportement est
‘like business as usual’..».

Un long chemin a parcourir

Lenquéte de l'asmac montre que le besoin
dagir reste important. Une transformation vers
plus de durabilité et de promotion de la santé
doit avoir lieu aussi bien au niveau des associa-
tions professionnelles, des autorités et des mi-
lieux politiques que dans les établissements de
santé tels que les cabinets, les hopitaux et les
cliniques. Pour cela, il est nécessaire démettre
des recommandations claires sur 'utilisation des
dispositifs médicaux et des médicaments dans
le respect des ressources, d'adapter les lignes
directrices pour concilier regles d’hygiéne et
durabilité, et de mettre en place de nouvelles
formations postgraduées et continues au sein
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Hopital 291 (83%)
Autre 6 (1,7%)
Discipline

Médecine interne générale et sous-spécialisations

151 (43%)

Anesthésie/médecine intensive 43 (12%)
Chirurgie et disciplines associées 36 (10%)
Gynécologie/obstétrique 8 (2,3%)
Pédiatrie 37 (11%)
Neurologie et disciplines associées 30 (8,6%)
Psychiatrie et psychothérapie 28 (8,0%)
Autres 15 (4,3%)
Inconnu 3
Canton

Argovie 14 (4,0%)
Appenzell Rhodes-Intérieures 1(0,3%)
Bale-Campagne 8(2,3%)
Bale-Ville 19 (5,5%)
Berne 140 (40%)
Fribourg 11.3,2%)
Genéve 20 (5,8%)
Grisons 8 (2,3%)
Lucerne 18 (5,2%)
Neuchatel 3(0,9%)
Nidwald 2 (0,6%)
Schaffhouse 1(0,3%)
Schwytz 1(0,3%)
Soleure 6 (1,7%)
Saint-Gall 10 (2,9%)
Tessin 5(1,4%)
Thurgovie 5(1,4%)
Uri 1(0,3%)
Vaud 15 (4,3%)
Valais 3 (0,9%)
Zoug 1(0,3%)
Zurich 54 (16%)
Inconnu 5

"Moyenne (+SD) [minimum/maximum; n (%)

Actuel

Portail d’information
Santé planétaire

Le guide de I'asmac Santé planétaire
offre des possibilités d’action simples et
concrétes pour promouvoir la santé pla-
nétaire dans le quotidien au cabinet. La
FMH a élaboré une boite a outils destinée
aux cabinets médicaux qui, avec ses plus
de 60 mesures réparties en 14 catégories,
peut les aider a évoluer vers plus de dura-
bilité. Pour ce faire, la FMH décernera
pour la premiere fois cette année le Plane-
tary Health Award a des
projets qui encouragent la
durabilité dans le systéme
de santé suisse (planetary- *

health.fmh.ch/fr/index.cfm). E

des sociétés de discipline et des associations
professionnelles. Pour comprendre lensemble
du probléme et pouvoir engager en premier lieu
les mesures adaptées a fort impact, le systéme
de santé doit étre inclus dans I'inventaire natio-
nal des gaz a effet de serre. Il est indispensable

Il est indispensable de
disposer de données fiables
sur les émissions afin de
pouvoir prendre des me-
sures ciblées.

de disposer de données fiables sur les émissions
afin de pouvoir prendre des mesures ciblées.
Une des personnes interrogées lexprime ainsi:
«[le] systeme de santé nen est qua ses débuts
en matiére de sensibilisation au climat, de
consommation raisonnée des ressources et de
énergie, mais aussi de prévention au sein de la
population».

Correspondance
public.health[at]fmh.ch
nora.hoeger[at]lasmac-bern.ch

Références
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR
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Nouvelles du corps médical

Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Jean Crittin (1944), T 20.3.2024, Spécialiste en
cardiologie et Spécialiste en médecine interne
générale, 1950 Sion

Alexander von Weymarn (1957), + 26.3.2024,
Facharzt fiir Radiologie, 8500 Frauenfeld

Aargauischer Arzteverband

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

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:
Yuliya Dahlem, Fachdrztin fir Allgmeine
Innere Medizin, Angestellt in Praxis Gruppe
Sins AG, Blumenweg 5, 5643 Sins, ab sofort
Isabella Humbel, Fachirztin fiir Allgmeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Praxiser-
offtnung in Alte Bremgarterstrasse 8,

8964 Rudolfstetten, ab 01.07.2024

Judith Melchers, Praktische Arztin, Angestellt
in Hausarztpraxis Muri Freiamt AG, Singisen-
strasse 40, 5630 Muri, ab sofort

Anne Schmutz, Fachirztin fiir Allgmeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Angestellt im
Arztezentrum Wiirenlos, Grosszelgstrasse 18,
5436 Wiirenlos, ab 01.05.2024

Sarah Steinau, Fachdrztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied FMH, Angestellt in
Cliena Gruppenpraxen AG, Spitalstrasse 144,
5630 Muri, ab sofort

Alexander Truschkat, Praktischer Arzt,
Mitglied FMH, Angestellt in ARTHRO
Medics AG, 4310 Rheinfelden, ab sofort
Simona Zacikova, Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin, Angestellt in Kinderarzthaus
Aarau, Bahnhofplatz 4, 5000 Aarau, ab sofort
Remy Zimmermann, Facharzt fir Gyniko-
logie und Geburtshilfe, Mitglied FMH,
Praxiser6ffnung in Praxis Remy Zimmer-
mann, Luzernerstrasse 16, 5630 Muri,

ab sofort

Als Chef- und Leitende ArztInnen:

Britta Diegelmann, Fachérztin fiir Neurologie,
Leitende Arztin in Psychiatrische Dienste
Aargau AG, Konigsfelderstrasse 1,

5210 Windisch, ab sofort

Michelle Egloff, Facharztin fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharztin fiir Endokri-
nologie/Diabetologie, Mitglied FMH,
Leitende Arztin im Kantonsspital Baden, Im
Ergel 1, 5404 Baden, ab sofort

Laurent Haegeli, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fiir Kardiologie,
Mitglied FMH, Chefarzt Kantonsspital Aarau,
Tellstrasse 25, 5001 Aarau, ab sofort

Tobias Stegmann, Facharzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Leitender Arzt in PDAG, Konigsfelderstrasse
1, 5210 Windisch, ab sofort

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen
Arzteverbandes verdffentlicht. Einsprachen
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 Bern
Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Nathalie Isabelle Caversaccio, Fachirztin fur
Oto-Rhino-Laryngologie, HNO Praxis Bern
West, Biimplizstrasse 77, 3018 Bern

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veréffentli-chung
schriftlich und begriindet bei den Co-Présiden-
ten des Arztlichen Bezirksver-eins Bern Regio
eingereicht werden. Nach Ablauf der Frist
entscheidet der Vorstand tiber die Aufnahme
der Gesuche und iiber allféllige Einsprachen.

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

Meret Nora Biihler, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH,

Medicum Wesemlin AG, Landschaustrasse 2,
6006 Luzern

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

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

Thomas Henkel, Facharzt fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, ab 01.04.2024 zu 10%,
Kiissnacht am Rigi Sz.

Kerstin Schneider, Fachérztin fir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-

apparates, Mitglied FMH, Belegarztin
AMEOS Spital Einsiedeln zu 100% ab
01.02.2024.

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


https://hin.ch/
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Une approche centrée sur le patient a pour effet démontré d’améliorer I’évolution et la qualité de vie des patientes et patients.

Une gestion hospitaliere centree
sur le patient

Facteurs de réussite Lorsque les ressources sont limitées, répondre aux besoins des patientes et
patients devient complexe. A 'Hopital universitaire de Bale, un modéle a été développé afin d’identifier
et de sensibiliser au mieux le personnel médical a ces besoins, permettant ainsi une amélioration

continue des prestations.

Mareike Ahlers?; Katharina Ruther®; Avital Ratnitsky°; Benjamin Biesinger
@ Dre oec., directrice générale, Prof. Bruhn & Partner AG; ® Dre méd., MBA, directrice médicale, Solothurner Spitéler AG; ¢ responsable de projet, Hopital universitaire de Bale,

d consultant, Prof. Bruhn & Partner AG, et doctorant, Chaire de Management des Services de I'Université de Hohenheim

e systeme de santé publique est confron-
Lté a une pénurie croissante de ressources

[1] et réagit entre autres par loptimisation
des cotits et de nouveaux systemes de gestion [2].
Dans ces conditions, il est nécessaire de fournir
aux patientes et patients la meilleure prestation
médicale possible compte tenu des ressources
limitées — d’autant plus que, paralléelement,

leurs exigences augmentent [3, 4]. Dans ce
contexte, le centrage sur le patient prend de plus
en plus d'importance. Ce concept, qui consiste
a fournir des soins médicaux en tenant compte
des besoins individuels des patientes et patients
[5], améliore de fagon avérée [évolution et la
qualité de vie de ces dernieres et de ces der-
niers [6].

Pour identifier les exigences de la patientele
et orienter les soins de santé vers une approche
centrée sur le patient, les enquétes aupres des
principaux intéressés jouent un role clé [7, 8].
Alors que les enquétes standardisées mesurent
I'(in)satisfaction, les enquétes qualitatives per-
mettent de déterminer les besoins et expériences
concrets ainsi que d’identifier ainsi les potentiels

© Gaewchiangmai / Dreamstime
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damélioration pour la gestion des processus liés
ala qualité [8, 9]. En complément des «Patient-
Reported Experience Measures» (PREMs) [10],
les enquétes qualitatives mettent laccent sur le
vécu individuel du centrage sur le patient par
les personnes concernées. Alors que les PREMs
permettent un suivi quantitatif de lexpérience
des patientes et patients, les entretiens structurés
offrent des apercus détaillés des facteurs d’in-
fluence individuels qui soutiennent une analyse
ciblée des causalités.

La compétence profession-
nelle des médecins et du
personnel soignant consti-
tue la base d’'une approche
centrée sur le patient.

La gestion centrée sur le patient de 'Hopital
universitaire de Bale et le cabinet de conseil en
stratégie bruhnpartner ont conjointement mené
une enquéte en 2019 aupres de 100 patientes et
patients. Lobjectif de Iétude était d’identifier
quels besoins doivent étre satisfaits pour que
les personnes concernées se sentent au centre de
lattention pendant leur séjour. Sur cette base,
une équipe dexperts interdisciplinaires venant
de domaines de la médecine, de la psychologie
et des sciences de lorganisation a développé un
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modele des facteurs de réussite du centrage sur
le patient. En 2021, une enquéte de suivi a été
menée aupres de 50 patientes et patients afin
de réexaminer le modéle et d’affiner la compré-
hension du centrage sur le patient.

Mode¢le des facteurs de réussite

Le modele des facteurs de réussite du centrage
sur le patient a 'Hopital universitaire de Bale
comprend sept facteurs de réussite, répartis en
35 champs d’action (figure 1). Chaque élément
est expliqué de fagon détaillée ci-apres.

1. La compétence professionnelle des méde-
cins et du personnel soignant constitue la base
d’une approche centrée sur le patient. Du point
de vue des personnes concernées, il sagit en
premier lieu de la compétence professionnelle
des médecins et du personnel soignant, ainsi que
de léquipement médical et diagnostique (mo-
derne). Cette compétence est également évaluée
a travers la rigueur de lexamen médical.

2. Un personnel engagé et sympathique est par-
ticulierement apprécié par les patientes et pa-
tients, en particulier compte tenu des difficultés
liées au quotidien hospitalier. Une attitude posi-
tive et des questions portant sur les états dame
des patientes et patients donnent le sentiment
que le personnel met du coeur a son travail et
sattache a ce que les bénéficiaires de soins ne
ressentent pas les difficultés auxquelles il est sou-
mis, telles que la pression du temps et le stress.

FACTELIRG DE REUSSITE®

COMPETENCE PROFESSIONNELLE

PERSONNEL ENGAGE ET
SYMPATHIQUE

PRISE EM COMPTE EN TANT QUE
PERSONME

IFMPLICATION DES PATIENTS DANS
LEUR PARCOLURS DE SCHNS

FLLX DE PATIENTS INDIVIDUEL
CLARTE ET RESPOMSABILITE

BIEN-ETRE

Organisations

3. La prise en compte de chaque patiente et
chaque patient en tant que personne individuelle
est primordiale et implique que les personnes
concernées soient considérées comme des indi-
vidus ayant des désirs et des besoins spécifiques.
Cela peut se référer a des ajustements individuels
des traitements ou au fait que les patientes et
patients soient appelés par leur nom et ne se
sentent pas comme un «numéro anonyme».
Pour beaucoup, étre centré sur le patient signi-
fie en outre que Iéquipe soignante, malgré la
pression du temps, prend le temps nécessaire,
écoute activement et pose des questions.

4. Timplication des patientes et patients dans
leur parcours de soins décrit la communication
honnéte et transparente du déroulement du
traitement et I'information sur les décisions mé-
dicales et les alternatives. Les bénéficiaires de
soins souhaitent étre informés de maniére sin-
cére et transparente sur leur traitement et leur
pronostic. Ils veulent avoir leur mot a dire dans
la planification de leur traitement et prendre
des décisions — dans la mesure du possible - en
collaboration avec le personnel de santé. Cela
ne peut réussir que si des faits complexes sont
présentés de maniére compréhensible dans le
langage des patientes et patients. Dans ce contexte,
une approche holistique est souhaitée afin de
percevoir les personnes concernées sous toutes
leurs facettes. Les questions sur [état psychique
et I'implication des proches en font partie.

* Ordra des facteurs de réussite échelonné selon le degré de réalisation pergu du point da vue du patient.

Figure 1: Modéle des facteurs de réussite du centrage sur le patient a I’Hopital universitaire de Bale.

© Hopital universitaire de Bale / bruhnpartner
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5. Le flux individuel des bénéficiaires de soins
se réfere a des themes tout au long de leur par-
cours. Les personnes interrogées soulignent la
flexibilité au niveau des rendez-vous et des temps
dattente courts. Alors que les temps d’attente
entre les traitements sont tolérés, ils sont per-
gus comme génants et évitables autour du pro-
cessus de sortie. Pour un flux de patientes et
patients fluide de lentrée a la sortie, la disponi-
bilité, lemplacement des places de parking ainsi
que la signalétique, par exemple un systéme de
guidage par couleur sur le sol, jouent également
un role.

6. La clarté et la responsabilité sont dautres
facteurs de réussite clés. Cela concerne entre
autres[échange d'informations entre les membres
du personnel et vis-a-vis des patientes et patients.
Un grand nombre de personnes concernées
attendent des équipes de traitement interpro-
fessionnelles et interdisciplinaires qui soient
informées de toute leur situation. En outre, il
est crucial que les bénéficiaires de soins ne se
sentent pas obligés de gérer les flux d’informa-
tions (par exemple entre le personnel spécialisé
ou avec les personnes qui les adressent). Clest
surtout en cas de changement d’interlocuteurs
que la transmission des informations entre le
personnel médical et la communication d'un
interlocuteur clair sont décisives. Linformation
proactive des patientes et patients sur le dérou-
lement d’'un traitement et au-dela est en outre
décisive pour mieux accepter les circonstances
négatives (par exemple les temps dattente ex-
ceptionnels). Le respect des horaires de rendez-
vous et des accords constitue un facteur de base.

Les patientes et patients
souhaitent étre informés de
maniére honnéte et trans-
parente sur leur traitement
et leur pronostic.

7. Le bien-étre fait référence a tous les champs
dlaction qui existent en plus du parcours (mé-
dical) des patientes et patients. Cela inclut la
propreté, [équipement de soins, la qualité des
repas et leur diversité, ainsi que l'agrément des
locaux et les options d’infodivertissement. De
méme, les facteurs émotionnels tels que les
conversations humoristiques et les échanges
quotidiens qui facilitent le quotidien a 'hopital
sont importants. Par ailleurs, les facteurs so-
ciaux influencent le bien-étre. Pour de nom-
breux bénéficiaires de soins, une collaboration
collégiale et respectueuse du personnel ainsi
que des équipes de traitement constantes sont
importantes pour leur permettre détablir une
relation de confiance. De méme, il sest avéré
que les personnes concernées recherchent un

soutien psychologique dans les relations avec
les autres patientes et patients, en soulignant la
valeur de la dimension sociale.

Conclusion et mise en ceuvre

Cette étude met en évidence les aspects décisifs
du point de vue des patientes et patients pour
des soins de santé de haute qualité et précise
quelles mesures concrétes doptimisation sont
nécessaires dans différents hopitaux. Malgré les
changements dynamiques dans le secteur de la
santé, les principaux facteurs de réussite du
centrage sur le patient restent constants sur les
périodes étudiées (2019, 2021).

Laccent devrait étre mis
davantage sur la collabora-
tion interprofessionnelle et
interdisciplinaire au sein de
I’hopital.

[étude confirme que pour les bénéficiaires
de soins, la compétence professionnelle est une
exigence de base du centrage sur le patient. Mais
elle ne suffit pas a elle seule pour que cette ap-
proche soit effectivement pergue. Outre la com-
pétence professionnelle, la collaboration inter-
professionnelle et interdisciplinaire tout au long
du parcours des patientes et patients constitue
une condition centrale. Elle agit sur de nombreux
champs daction et a le potentiel dapporter une
contribution essentielle a une expérience centrée
sur le patient. A cet égard, nos expériences
montrent que des actions sont nécessaires a plu-
sieurs niveaux pour influencer cette dimension.

Au niveau du conseil d'administration et
de la direction, il est possible de mettre I'accent
sur les processus (par exemple, en utilisant des
indicateurs «time-to»). Des échanges structurés
et interprofessionnels (par exemple les <huddles»)
peuvent éviter de multiples perturbations au
cours de la journée et favoriser la communica-
tion entre les groupes professionnels. De méme,
les outils tels que les visualisations ne sont pas
encore utilisés a plein régime dans la plupart
des cliniques, bien qu’ils puissent accélérer et
simplifier le travail. Divers projets visant a ré-
duire les «pertes» dans le travail quotidien (par
exemple les temps dattente ou les processus de
recherche) promettent une amélioration de la
capacité daction pour les groupes profession-
nels concernés. Dautres projets visant a opti-
miser le «skill and grade mix» dans les services
contribuent a réduire les redondances et a for-
mer des profils professionnels plus attrayants.
Dans ce domaine, le développement nen est
qua ses débuts.

Dans lensemble, 'accent devrait donc étre
mis davantage sur la collaboration (interpro-

fessionnelle et interdisciplinaire) au sein de
I'hopital, en plus des objectifs financiers et des
objectifs de qualité classiques. Si elle est mise
en oceuvre avec succes, elle contribuera a son
tour positivement a la réalisation des objectifs
de qualité et a finalement un effet financier po-
sitif [11].

Dans une prochaine étape, il est décisif,
d’une part, détendre Iétude sur une période plus
longue afin de déterminer si les facteurs
peuvent étre influencés par certaines mesures.
Diautre part, il est nécessaire délargir les sujets
détude afin de vérifier les facteurs pour différents
hopitaux. Nous invitons donc cordialement les
hopitaux et professionnels de la santé intéressés
a nous contacter afin d'approfondir les conclu-
sions de cette étude ou d’initier d'autres enquétes
dans ce contexte.

Correspondance
mareike.ahlers[at]bruhnpartner.com
katharina.ruether[at]spital.so.ch
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Depuis 2001, le SMF publie des articles axés sur la pratique couvrant tout le spectre de la médecine. Il est I'organe officiel de formation
postgraduée et continue de la FMH et une revue officielle de formation postgraduée et continue de la SSMIG. En tant que membre de la
COPE, le SMF remplit les criteres de I'lSFM pour une revue d’évaluation par les pairs.

) Dépistage par test HPV versus
cytologie

Cancer du col de 'utérus En 2019, la Société Suisse de
Cytologie a publi¢ une prise de position dans ce journal
concernant ['utilisation des tests de détection du virus du
papillome humain en premiere intention pour le dépistage
du cancer du col de I'utérus. Cette mise a jour présente de
nouveaux ¢éléments dans le débat. Les réserves antérieures
restent toutefois d’actualité.

Sophia Taylor, Jessica Barizzi et al.

Une infection avec pancytopénie
lourde de consequences

Quiz Un patient de 79 ans sest présenté en urgence en raison
de douleurs abdominales basses progressives et d'une
absence de miction depuis un jour. Canamnese du patient
a révélé un cancer de la prostate résistant a la chimiothérapie
et a la castration, avec métastases osseuses, hépatiques et
pulmonaires.

Valerie Will, Regula Fankhauser, Gregor Lindner

Complication rare d’une agénésie
de la veine cave supérieure

Premier cas reporté Une femme de 35 ans, requérante
d’asile dorigine somalienne vivant en Suisse depuis un
mois, se présente au centre d’ hémodialyse dans 'hopital
en raison d’une insuffisance rénale chronique nécessitant
des hémodialyses. Elle est autrement asymptomatique.

Lisa E. Gamble, Pietro Ricciardi et al.
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Bactériurie asymptomatique
Dissemination
hématogene rare

Une bactériurie asymptomatique (BA) ne doit
pas étre traitée. Pourtant, les personnes hospi-
talisées avec BA sont souvent traitées par anti-
biotiques, surtout en cas détat mental altéré ou
de somnolence. A quelle fréquence la BA est-
elle a lorigine d'une bactériémie? Sur 11590
personnes hospitalisées avec BA, seules 161
(1,4%) avaient une bactériémie émanant de
la vessie. 8364 (72,2%) ont regu une antibio-
thérapie empirique pour leur bactériurie (!).
2126 personnes avec BA présentaient un état
mental altéré sans signe dlinfection. Seuls
17 dentre elles (0,7%) présentaient une bacté-
riémie émanant de la vessie. Les données
confortent les lignes directrices préconisant de
ne pas traiter la BA, car la dissémination héma-
togene a partir d'une BA est rare, méme en cas
état mental altéré.

JAMA Netw Open. 2024,
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.2283.
Rédigé le 14.3.2024_MK

CME

AOD: quand oui,
quand non?

e L es anticoagulants oraux directs (AOD)
présentent deux avantages par rapport aux
antivitamines K (AVK): administration orale
simple a dose fixe, pas de controles de
routine de la coagulation.

® Bien que les AOD aient détréné les AVK
pour des indications importantes, leur ef-
ficacité n’est pas (encore) établie pour
diverses situations. Seules des études ran-
domisées contrblées avec preuve de non-
infériorité livrent la base pour préférer les
AOD aux AVK.

e L es AOD utilisés en Suisse sont les inhi-
biteurs du facteur Xa apixaban (Eliquis®),

Hypothyroidie subclinique

Taux de réversibilité
spontanée éleve

Lhypothyroidie subclinique (Hs) est définie
par une thyréostimuline (TSH) élevée avec
une thyroxine (T4) normale. UHs est le pré-
curseur d'une hypothyroidie clinique, mais
elle se normalise souvent spontanément. Une
étude avec participation suisse a évalué la
fréquence et les facteurs favorisants de la nor-
malisation d’une Hs. Sur 2335 personnes de
>65 ans avec Hs, la TSH sest normalisée chez
60,8% en un an, et chez 39,9% supplémen-
taires apres un an de plus. Un 4ge jeune, le sexe
féminin, des concentrations plus faibles de
TSH et plus élevées de T4 ainsi que labsence
danticorps anti-peroxydase étaient associés a
une normalisation. Il est conseillé de tout
dabord surveiller une Hs, car la probabilité
de réversibilité est élevée.

J Clin Endocrinol Metab. 2023,
doi.org/10.1210/clinem/dgad623.
Rédigé le 14.3.24_MK

rivaroxaban  (Xarelto® et edoxaban
(Lixiana®), ainsi que I'inhibiteur de la throm-
bine dabigatran (Pradaxa®, Dabigatran
Sandoz®).
AOD oui:
pour |'utilisation des AOD au lieu des AVK
sont la fibrillation auriculaire pour la pré-
vention des événements emboliques ainsi
que les thomboses veineuses / embolies
pulmonaires.

Réduction des AOD: En cas d’insuffisance
rénale, la dose d’AOD doit étre réduite. En
cas de clairance de la créatinine <15 ml/I,
les AOD ne doivent pas étre utilisés.
Prudence avec les AOD: Le métabolisme
via le cytochrome P450 3A4 et la glycopro-
téine P entraine de nombreuses interactions
qui doivent toujours étre vérifiées au préa-
lable. Exemples d’interactions pertinentes:

Les indications incontestées

Cascade de prescription

Inhibiteurs calciques-
diurétiques

Les cedémes des jambes sont un effet indési-
rable (EI) génant des inhibiteurs calciques
(ICa). Ils sont dus a une vasodilatation artério-
laire, de sorte que les diurétiques sont peu effi-
caces. Pourtant, la «cascade ICa-diurétiques»
est souvent prescrite. Dans une étude obser-
vationnelle, des ICa ont été prescrits a 39347
sujets hypertendus de >65ans sans insuffi-
sance cardiaque. Chez 1866 (4,8%), un nou-
veau diurétique a été prescrit dans les trois
mois. Ce groupe a été comparé a des controles
appariés sans diurétique. Le critere dévalua-
tion visite aux urgences + hospitalisation +
déces était significativement plus fréquent
(1,2x) dans le groupe diurétique durant les
trois mois suivants. Cette association rappelle
que les cascades de prescription favorisent la
polypharmacie et donc de nouveaux EIL

J Am Geriat Soc. 2024, doi.org/10.1111/jgs.18683.
Rédigé le 16.3.24_MK

clarithromycine, antifongiques azolés, phé-
nytoine, carbamazépine, millepertuis.

AOD non: Pas d’AOD, mais des AVK, en
cas de valves cardiagues mécaniques, de

fibrillation auriculaire due a une sténose
mitrale et de syndrome des antiphospho-
lipides.

AOD non: Les AOD sont contre-indiqués
pendant la grossesse et I'allaitement.
Incertitude pour les AOD: L'efficacité / la
sécurité des AOD n’ont pas encore été
démontrées de maniére convaincante en
cas de thrombus ventriculaire gauche, de
thromboses veineuses profondes sur ca-
théter, de thromboses intestinales et de
thromboses veineuses cérébrales.

J Am Coll Cardiol. 2024,
doi.org/10.1016/j.jacc.2023.10.038.
Rédigé le 17.3.24_MK
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Histoire de la médecine
Sir Anthony Epstein
(1921-2024)

1l est estimé que les virus sont responsables de
15-20% de tous les cancers. Les preuves de ce
lien sont toutefois relativement récentes: les
premiéres remontent aux travaux du Prof.
Anthony Epstein au début des années 1960.
Epstein a étudié la médecine a Cambridge,
puis a fait son service militaire en Inde dans les
troupes sanitaires de la Royal Army. De retour
en Angleterre, il a travaillé comme patho-
logiste et virologue au Middlesex Hospital de
Londres, puis a I'Université de Bristol, ou il a
dirigé le département de pathologie de 1969 a
1985. Epstein a commencé ses études scienti-
fiques avec le virus du sarcome de Rous, dont
leffet inducteur de tumeurs était déja connu a
[époque sur un modele animal.

Chistoire du succes d’Epstein débute par
une conférence de Denis Burkitt, un chirurgien
irlandais qui travaillait en Ouganda et qui a fait
part de ses observations sur la fréquence accrue
de tumeurs cervicales étranges chez les enfants
en Afrique centrale («lymphomes de Burkitt»).
Epstein était convaincu que des virus étaient
impliqués dans la survenue de ces tumeurs,
mais ses expériences se sont avérées vaines
pendant deux ans. Le hasard a permis une
avancée décisive: le vol transportant un autre
échantillon de tissu en provenance dOuganda
a d étre détourné de Londres vers Manchester
en raison du brouillard et Iéchantillon nest ar-
rivé au laboratoire quavec un certain retard.
Macroscopiquement, celui-ci semblait conta-
miné, mais Epstein a attribué la turbidité a une
prolifération excessive de cellules tumorales.
Un examen au microscope électronique — Eps-
tein avait appris la technique correspondante
lors d'un séjour de recherche au Rockefeller
Institute de New York quelques années plus
tot — a permis de faire la découverte: la mise en
évidence de structures virales de la famille de
Iherpes. Les résultats ont été publiés dans The
Lancet en 1964 et le virus a été baptisé Epstein-
Barr Virus (EBV) du nom d’Epstein et de sa
doctorante, Yvonne Barr. En 1977, TEBV a été
officiellement reconnu comme cancérigene.
Son rdle dans la survenue de lymphomes non
hodgkiniens — par exemple en lien avec le SIDA
ou en tant que syndrome lymphoprolifératif
post-transplantation — est désormais incontes-
té. Anthony Epstein est décédé en février
dernier a Londres a I’4ge de 102 ans.

www.nytimes.com/2024/03/06/science/anthony-
epstein-dead.html

BMJ. 2024, doi.org/10.1136/bmj.q515.

Rédigé le 13.3.24_HU, sur indication du

Dr méd. Sabine Dinges, Zurich

Immunologie

Le tabagisme altére la réponse immunitaire a long terme.

Tabagisme: effets a long terme
sur la réponse immunitaire

L'age, le sexe et le bagage génétique sont des déterminants majeurs de la réponse
immunitaire. Quels autres facteurs jouent aussi un réle? C’est la question a laquelle
tente de répondre le projet Milieu Intérieur — avec les données d’une cohorte de
1000 volontaires sains agés de 20-69 ans (100 femmes et 100 hommes de chaque
décennie).

A cet effet, des chercheurs de I'Institut Pasteur de Paris ont ajouté a des échantil-
lons de sang divers pathogéenes («agonistes immunitaires»): entre autres Escherichia
coli, Influenza, Candida, qui stimulent surtout I'immunité innée, et activateurs de
lymphocytes B/T (par ex. avec des superantigenes staphylococciques), qui agissent
sur la réponse immunitaire acquise et les cellules mémoire. Aprés environ 24 heures,
les concentrations de cytokines et chimiokines inflammatoires ont été mesurées, puis
les résultats ont été mis en corrélation avec 136 variables: entre autres indice de
masse corporelle (IMC), durée du sommeil, activité physique, statut vaccinal, etc.
Trois facteurs se sont finalement distingués: statut tabagique, IMC et infection latente
a cytomégalovirus.

Chez les fumeuses et fumeurs actifs, il s’est en outre avéré que les deux formes
de réponse immunitaire — innée et acquise — sont altérées. Apres I'arrét du tabagisme,
la réponse immunitaire innée et donc 'inflammation excessive se normalisent rapide-
ment — mais les effets sur les cellules mémoires B et T persistent jusqu’a 15 ans aprés.
Les différences entre les personnes fumeuses et non-fumeuses semblent avoir une
origine épigénétique: concrétement, elles sont dues a une hypométhylation de I’ADN
dans les segments de genes correspondants, entrainant une transcription accrue.
Exemple: le nombre d’années et la quantité de cigarettes consommeées («paquets-
années») sont négativement corrélés a la méthylation de ’ADN du géne de I'interleu-
kine 2 — apres stimulation de la réponse immunitaire acquise, les valeurs de cytokines
augmentent en conséquence.

Nous disposons ainsi de premiéres données montrant que le tabagisme a des
effets immunologiques a long terme sur les lymphocytes B et T, qui persistent encore
des années apres I'arrét du tabac. Ces résultats ont des implications non seulement
pour la prédisposition aux infections, mais aussi pour la carcinogenese et le dévelop-
pement d’une auto-immunité.

Nature. 2024, doi.org/10.1038/s41586-023-06968-8.
Rédigé le 15.3.24_HU

lllustration by Bertsy Goic (DrawInScience) © Institut Pasteur
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Prise de position de la Société Suisse de Cytologie: mise a jour

Dépistage du cancer du col de

'utérus: quoi de neuf”?

Cette mise a jour de la prise de position de la Société Suisse de Cytologie de 2019 présente de nou-
veaux éléments dans le débat «dépistage HPV primaire versus cytologie». Les réserves antérieures

restent toutefois d’actualité.

Dr méd. Sophia Taylor?; Dr méd. Jessica Barizzi®; Dr méd. Ines Raineric; Dr méd. Massimo Bongiovanni?; PD Dr méd. Pierre Mainil-Varlet®
2 Service d’Histocytopathologie, Institut Central des Hopitaux, Hopital du Valais, Sion; ? Istituto Cantonale di Patologia, Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Locarno; © Institut
Arnaboldi AG, MEDISYN SA, Winterthur; ¢ MEDISYN SA, Lausanne; ¢ Cytopath — Unilabs, Carouge

Introduction

En 2019, apres la publication des nouvelles re-
commandations de la Société Suisse de Gyné-
cologie et Obstétrique (SSGO) [1], la Société
Suisse de Cytologie (SSC) a publié une prise de
position dans ce journal concernant l'utilisation
des tests de détection du virus du papillome
humain (HPV) en premiére intention pour le
dépistage du cancer du col [2]. En aotit 2021, le
Comité national dexperts du dépistage du cancer
(Cancer Screening Committee), créé dans le
cadre de la «Stratégie nationale contre le cancer»,
a émis des recommandations [3] relatives au
dépistage du cancer du col de l'utérus, qui pré-
conisaient le maintien de la cytologie comme
outil de dépistage chez les femmes entre 21 et
29 ans, puis un test HPV primaire entre 30 et
70 ans (avec triage cytologique si nécessaire),
et ce tous les trois ans. Il recommandait aussi la
prise en charge des tests HPV par l'assurance-
maladie de base dans le cadre du dépistage.
Quelle est la situation aujourd’hui?

Ftat des lieux actuel en Suisse

Selon les statistiques les plus récentes (2022),
l'incidence du cancer du col utérin en Suisse
reste tres bas (4,93/100000) de méme que sa

Cet article ne reflete pas nécessairement
I'opinion de la rédaction du FMS. Le
contenu reléve de la responsabilité rédac-
tionnelle de la société ou du groupe de
travail signataire; dans le cas présent, il
s’agit de la Société Suisse de Cytologie.

mortalité (1,25/100000) [4]. En comparaison
internationale, la Suisse a 'incidence la plus
faible de tous les pays occidentaux et parmi les
plus faibles au niveau mondial [5].

Le dépistage du cancer du col en Suisse est
toujours opportuniste, cest-a-dire, sans systéme
organisé: il repose sur la volonté des gynécolo-
gues ou des femmes, de proposer/demander
un test de dépistage. Un dépistage cytologique
est remboursé par l'assurance-maladie de base
tous les trois ans. Les résultats de lenquéte
2017 sur la santé de 'Office fédéral de la statis-
tique [6] ont montré des disparités marquées
quant a la fréquence du dépistage: 60% des
femmes avaient consulté une ou un gynéco-
logue au cours des douze derniers mois, 22%
entre un et trois ans plus tot, et les 18% restantes,
pas depuis plus de trois ans, voire pas du tout.
On peut donc conclure que 18% des femmes
en Suisse, peut-étre plus, sont sous-dépistées.

En Suisse, la quasi-totalité des dépistages
du cancer du col sont faits au moyen de la cyto-
logie en milieu liquide («liquid-based cytology»
[LBC]). Cette derniére existe depuis 25 ans et
offre de multiples avantages par rapport au frot-
tis conventionnel: par exemple, elle a une meil-
leure sensibilité, donne moins de résultats non
valables/insatisfaisants, permet des analyses
complémentaires (surtout la détection d’agents
pathogénes comme les virus HPV, les virus
herpes ou Chlamydia) a partir du méme préle-
vement, et donne une meilleure qualité de lec-
ture. Cette derniére caractéristique facilite méme
une assistance informatique a la lecture, d'abord
par analyse d’image, puis dernierement par
intelligence artificielle. La technologie cytolo-

gique employée pour le dépistage du cancer du
col a donc beaucoup évolué depuis son invention
dans les années 1920, et continue a évoluer.

Le dépistage du cancer du col utilisant la LBC
repose actuellement sur une lecture visuelle,
assistée ou non, par du personnel bénéficiant
d’une formation hautement spécialisée, les cy-
totechnicien-ne-s et cytopathologistes. La Suisse
a un excellent niveau de compétences dans ce
domaine.

11 serait donc téméraire dextrapoler des
données détudes faites avec des frottis conven-
tionnels, dans des conditions de lecture et de
controle qualité inconnues - ce qui est le cas
d’une majorité des études démontrant la supé-
riorité du test HPV par rapport a la cytologie,
comme outil de dépistage - a la situation en
Suisse.

Nouvelles données scientifiques

Aux Pays-Bas, ol le dépistage est organisé, cen-
tralisé et soigneusement documenté, le chan-
gement d’une stratégie basée sur la cytologie a
un dépistage HPV primaire a eu lieu en 2017
déja. Il est donc intéressant de se pencher sur les
publications concernant leurs résultats. Certains
sont tres positifs, comme un taux de détection
augmenté des précancers («cervical intraepi-
thelial neoplasia» [CIN] 3) et des cancers inva-
sifs [7].

Dautres sont moins réjouissants, notamment
une baisse de la participation au dépistage, at-
tribuée initialement aux problémes d’'implé-
mentation de la nouvelle stratégie, mais qui
continue au fil des ans [8], malgré Toption de
lauto-prélévement.
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Les auteur-e-s néerlandais-e-s relévent aussi
un taux de diagnostics cliniquement anodins
(=CIN1) 2,2 fois plus élevé avec le dépistage
HPYV primaire quavec le dépistage cytologique,
contre un taux de diagnostics cliniquement
importants (CIN2+) seulement 1,3 fois plus
élevé [7, 9]. Ceci souligne I'importance pri-
mordiale de la stratégie de triage des résultats
positifs.

Pour tenter datteindre les femmes sous-dé-
pistées, les Pays-Bas proposent des kits d’auto-
prélevement, cette stratégie ayant donné de
bons résultats dans de multiples études. Implé-
menté au niveau national, lauto-prélévement a
effectivement réussi dans ce sens: 30% des
femmes de >30 ans qui ont choisi cette option
navaient jamais fait de dépistage auparavant [10].
Cependant, le taux de positivité HPV ainsi que
celui de détection des précancers, CIN2 et
CIN3, sont plus faibles dans ces échantillons
que dans les prélevements effectués par des
médecins [10], pour des raisons qui restent a
éclaircir.

Par ailleurs, une petite étude menée en
Suisse en 2017 [11] navait pas montré un taux
de participation plus élevé chez les femmes a
qui un auto-prélévement a été proposé. Ces
femmes étaient aussi plus réticentes a consulter
une ou un gynécologue apres un résultat HPV
positif. Le role de Tauto-prélevement dans le
dépistage du cancer du col, notamment pour
atteindre la population sous-dépistée et la fia-
bilité des résultats obtenus restent donc encore
a préciser.

Dautres publications récentes attirent l'at-
tention sur les carcinomes invasifs du col utérin
qui testent négatifs avec un test HPV: jusqua
15,7% dans une étude récente [12]. Hors, cer-
tains sous-types rares de cancer du col ne sont
pasliés ala présence HPV, donc de rares can-
cers HPV-négatifs sont a attendre, méme avec
un test HPV approuvé. Les cancers du col
HPV-négatifs étant de moins bon pronostic que
les cancers HPV-positifs [13], méme s’ils sont
beaucoup moins fréquents, il serait dommage
dadopter une stratégie de dépistage incapable
de les détecter.

Ce qui est plus inquiétant, en termes de santé
publique, est la proportion des carcinomes épi-
dermoides (le type le plus fréquent) qui n'a pas
été détectée par un test HPV lors du dépistage:
jusqua 9,8% des cas dans Iétude déja citée ci-
dessus [12]. Une autre étude mentionne 22,9%
[14]. Ceci est considérablement plus élevé que
la proportion citée par I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) [15]: 5-7%. Les chiffres OMS
se réferent a des cas ayant été intensivement
investigués en laboratoire par de multiples
moyens, y compris séquengage, pour détecter
la présence du génome viral; les études citées
ici décrivent par contre des cohortes de dépis-

tage, ol les échantillons sont testés une seule
fois et avec un seul test, et reflétent donc la réa-
lité quotidienne.

En conclusion

Nous avons tenté d’apporter ici quelques él¢é-
ments nouveaux dans le débat «dépistage HPV
primaire versus cytologie». Les réserves émises
dans notre premiére prise de position en 2019
[2] sont toutefois toujours d’actualité. Nous les
rappelons ici:

Toutes les études démontrant une supério-
rité du dépistage par test HPV le font dans une
structure de dépistage organisé — notion reprise
dans les recommandations européennes actuelles
[16] - et non pas dans un contexte de dépistage
opportuniste comme le notre, ou I'avantage
reste a prouver.

Il nest pas conseillé d'utiliser les tests HPV
comme stratégie de dépistage primaire, en gar-
dant un intervalle de dépistage de trois ans. Il
faut rallonger lintervalle a cinq ans [16, 17].
Les tests HPV étant beaucoup plus sensibles que
la cytologie - ils détectent la présence du virus,
et non une éventuelle 1ésion liée a celui-ci —, ils
géneérent plus de résultats positifs, et tous ces
résultats nécessitent des investigations de triage
supplémentaires pour identifier les 1ésions
possiblement précancéreuses. Cette sensibilité
élevée peut étre contrebalancée par un inter-
valle plus long entre les tests de dépistage.

Le dépistage par test HPV nest rentable, en
termes de cott-efficacité, que si lintervalle
entre les dépistages est prolongé a cinq ans. Les
tests HPV cotitant encore beaucoup plus cher
que la LBG, si le dépistage nest pas strictement
limité a un test tous les cinq ans - ce qui est
possible uniquement dans un systeme de dé-
pistage organisé — les cotits vont augmenter.
Les examens et investigations de triage auront,
eux aussi, un cott, qui vient s’ajouter au prix du
test.

Enfin, la non-participation au dépistage
représente le défi le plus important, car la po-
pulation non dépistée, ou qui ne participe plus
au dépistage, est a risque de développer un
cancer du col, qui de surcroit risque détre dia-
gnostiqué a un stade plus tardif. Que ce soit
pour des raisons d’isolement social ou linguis-
tique, des raisons culturelles, en raison d’'un age
avancé, d'un handicap physique ou pour toute
autre cause, le choix du test HPV comme outil
de dépistage ma que peu de chances d’influen-
cer cette situation.

Pour citer des correspondant-e-s ayant ré-
pondu a notre premiére prise de position [18],
dont des membres du GTCOL (Groupe de tra-
vail colposcopie de la SSGO): «... dans ce
contexte [des réserves émises], les recomman-
dations de la SSGO doivent étre comprises
comme expérimentales et flexibles, avec une

réévaluation ultérieure une fois que les réserves
énoncées auront été levées.» Nous ne pouvons
quespérer quelles le seront un jour.

Le dépistage du cancer du col en Suisse,
tout opportuniste qu’il est, est excellent et peu
cotiteux. Les femmes y adhérent facilement; les
cancers du col sont rares. Tout changement a
notre stratégie de dépistage actuelle ne peut
étre envisagé que s'il Maugmente pas les cotits
de la santé et s’il protége encore mieux les
femmes en Suisse contre le cancer du col.
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Description du cas

Un patient de 79 ans sest présenté en urgence
en raison de douleurs abdominales basses pro-
gressives et d’'une absence de miction depuis un
jour. Lanamnese du patient a révélé un cancer
de la prostate résistant a la chimiothérapie et a la
castration, avec métastases osseuses, hépatiques
et pulmonaires. Dans le cadre de la métastati-
sation osseuse, une insuffisance de la moelle
osseuse avec pancytopénie sétait développée.

Aux urgences, nous avons vu un patient
hémodynamiquement stable, afébrile, avec un
abdomen indolore. Devant une vessie pleine a
[échographie, nous avons conclu a une réten-
tion urinaire et posé une sonde a demeure. Le
patient présentait une hyponatrémie, qui a été
interprétée dans le cadre d'une hypovolémie. Il
a été hospitalisé pour étre réhydraté.

Par la suite, Iétat général du patient sest
détérioré. Il se plaignait d'un abattement croissant,
de vomissements et de douleurs abdominales.
Sur le plan clinique, le patient était fébrile
(39,0 °C), tachycarde (109/min) et hypotendu
(94/49 mm Hg), avec une vigilance réduite
(Glasgow Coma Scale [GCS] 13); l'auscultation
arévélé des rales crépitants a la base gauche du
poumon. Les valeurs de laboratoire sont pré-
sentées dans le tableau 1.

En raison de la fievre, des valeurs inflam-
matoires élevées et d'un score SOFA («sepsis-
related organ failure assessment») de 5 points
(vigilance, hypotension, hyperbilirubinémie, ag-
gravation de la thrombocytopénie), nous avons
conclu en premier lieu a un sepsis, avons prélevé
des cultures d’urine et de sang et avons initié une
antibiothérapie par céfépime du fait de la neu-
tropénie. Face a ’hyponatrémie symptomatique
avec baisse de la vigilance et vomissements, un
traitement par 100 ml de solution de chlorure de
sodium (NaCl) a 3% a été mis en place.

Quelle affirmation concernant la clarification
d’une hyponatrémie nest pas correcte?

Tableau 1: Valeurs de laboratoire du patient

Parameétre Unité Plage de Valeur
référence
Hématologie
Hémoglobine g/l 137-165 81
Leucocytes G/l 3,9-9,5 1,2
Granulocytes neutrophiles G/l 1,5-5,7 0,4
Thrombocytes G/l 140-360 20
Coagulation
International Normalized Ratio (INR) 0,85-1,15 1,3
Temps de thromboplastine partielle activée (@aPTT) sec 25,4-36,9 30,3
Fibrinogene g/l 2-3,93 5,65
Chimie
Sodium mmol/I 136-145 115
Potassium mmol/I 3,6-5,1 4,2
Osmolalité mmol/kg 270-295 247
Créatinine pmol/I 64-104 61
Débit de filtration glomérulaire estimé (DFGe) ml/min >90 90
Bilirubine umol/I <21 32
Aspartate aminotransférase (ASAT) u/ 5-35 159
Alanine aminotransférase (ALAT) u/l <45 16
Phosphatase alcaline (PA) u/l 40-150 60
Gamma-glutamyl-transférase (GGT) u/ 12-64 58
Protéine C réactive mg/I| <5,1 150,8
Diagnostic urinaire
Sodium urinaire mmol/I 131
Osmolalité urinaire mmol/kg 581
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Figure 1: Tomodensitométrie de ’'abdomen, coupe coronale (A) et transversale (B): masse surréna-
lienne gauche hétérogene (<) avec des trajets liquidiens en direction caudale (*), et masse surréna-
lienne droite d’environ 3 cm (-) avec des parties hyperdenses, au sens d’une hémorragie surréna-

lienne bilatérale.

a) Le statut volémique doit étre déterminé pour
savoir §'il sagit d’'une forme hypo-, eu- ou
hypervolémique.

b) Il convient de déterminer losmolalité sérique
et urinaire ainsi que le sodium urinaire.

¢) En cas dosmolalité sérique élevée, il faut
penser a une hyperglycémie.

d) Un sodium urinaire élevé est compatible
avec une hyponatrémie liée a un sepsis.

e) La normovolémie est un critére diagnostique
du syndrome de sécrétion inappropriée
d’hormone antidiurétique (SIADH).

La détermination du statut volémique et les
analyses urinaires font partie du bilan d’'une
hyponatrémie. Une osmolalité sérique élevée est
indicative de substances osmotiquement actives,
mais notre patient présentait une hyponatrémie
hypo-osmolaire. Chez notre patient hypotendu,
tachycarde et fébrile, nous avons supposé une
hyponatrémie hypovolémique dans le cadre d'une
infection. Les analyses urinaires ont montré un
sodium urinaire augmenté, ce qui correspon-
drait plutoét a un STADH. Chypovolémie serait
toutefois un critére dexclusion, et il faudrait en
outre exclure des causes telles quun dysfonc-
tionnement thyroidien ou une insuffisance sur-
rénalienne (IS). Malgré les analyses urinaires,
nous avons opté pour une expansion volémique
et avons recherché un foyer infectieux. La re-
cherche d’une infection dans 'urine était sans
particularité. En raison de l'immunosuppres-
sion, nous avons décidé de réaliser une tomoden-
sitométrie (TDM) du thorax, de 'abdomen et
du bassin. Elle a révélé un épanchement pleu-
ral a la base gauche avec des dystélectasies ad-
jacentes et un possible infiltrat, ce qui nous a
amenés a conclure a un foyer pulmonaire. Au
niveau abdominal, une anomalie des glandes
surrénales a été constatée (fig. 1).

Comment cette anomalie doit-elle étre inter-
prétée?
a) Hémorragie surrénalienne (HS) bilatérale

b) Métastases surrénaliennes
¢) Adénomes surrénaliens
d) Carcinomes surrénaliens
e) Surrénalite auto-immune

Lanomalie a été interprétée comme étant le plus
probablement une HS bilatérale dorigine para-
infectieuse et liée a la thrombocytopénie. Des
tumeurs doivent étre envisagées dans le dia-
gnostic différentiel, mais elles nexpliqueraient
pas les trajets liquidiens et la survenue aigué.
En cas de surrénalite auto-immune, les glandes
surrénales seraient typiquement de taille nor-
male ou atrophiées.

En tenant compte de lensemble des résultats,

quel est le diagnostic a retenir?

a) Crise addisonienne (CA)

b) IS secondaire

¢) Choc hémorragique

d) Sepsis suffisamment expliqué par les ano-
malies constatées

¢) SIADH

En raison de I'hyponatrémie et de 'HS bilaté-
rale, nous avons interprété ’hypotension, les
vomissements et la baisse de la vigilance non
seulement dans le cadre de I'infection, mais aussi
dans le sens d'une CA débutante. En cas de
pathologies surrénaliennes, il y a une IS primaire.
Un choc hémorragique serait en principe pos-
sible, mais nexpliquerait pas 'hyponatrémie.
Les analyses urinaires avec un sodium urinaire
élevé ainsi que lhypovolémie sont compatibles
avec une IS, ce qui exclut le diagnostic de SIADH.

Quelle mesure devrait étre prise immédiatement

en cas de suspicion de CA?

a) Investigations diagnostiques approfondies et
attente des résultats avant 'instauration d'un
traitement

b) Prélevement sanguin immédiat pour déter-
miner le cortisol et l'adrénocorticotrophine

(ACTH) sériques ainsi que l'aldostérone/la
rénine sériques, suivi de l'administration de
100 mg d’hydrocortisone par voie intravei-
neuse

¢) Comme pour b), mais administration de
125 mg de méthylprednisolone

d) Administration de 30 mg d’hydrocortisone
par jour

e) Expansion volémique seule

Une CA requiert un traitement immédiat par
hydrocortisone a la dose de 100 mg, poursuivi
araison de 200 mg par jour. Avant la premiere
administration, un prélévement sanguin doit
étre effectué pour déterminer le taux de corti-
sol et PACTH sériques, ainsi que I'aldostérone
et la rénine sériques pour diftérencier une IS
primaire d'une IS secondaire. La méthylpredni-
solone a une activité minéralocorticoide moindre
et nest donc pas le premier choix. Ladministra-
tion de 30 mg d’hydrocortisone correspond a
une dose dentretien usuelle. Une expansion
volémique doit étre effectuée en complément.

En raison de 'hémorragie active avec
thrombocytopénie, notre patient a regu une
transfusion de concentrés plaquettaires et éry-
throcytaires ainsi que 3 x 500 mg d’acide tranexa-
mique. La détermination des parametres de la
coagulation avait montré une discrete aug-
mentation de I'«International Normalized Ra-
tio» (INR) ainsi qu'une hyperfibrinogénémie.
Nous avons interprété cette derniére comme
une réaction de phase aigué dans le cadre de
linfection et du cancer. Létat général et la vigi-
lance du patient se sont nettement améliorés
par la suite et le patient est resté stable sur le
plan hémodynamique. Le sodium a augmenté
et sest finalement normalisé. La substitution
intraveineuse par hydrocortisone a été rempla-
cée par 20 mg de prednisolone et 0,1 mg de
fludrocortisone.

Quelle affirmation concernant le pronostic est

correcte?

a) Le traitement par hydrocortisone peut étre
arrété progressivement.

b) Une adaptation de la dose nest plus nécessaire.

¢) En cas de stress aigu, comme une opération,
la dose doit étre augmentée.

d) Une récupération surrénalienne est probable.

e) Les affirmations a) et d) sont correctes.

Une récupération surrénalienne est impro-
bable au vu de I'HS bilatérale et le patient re-
quiert une substitution a vie par corticoides.
Lors d’un stress dii a une infection, un trauma-
tisme ou une opération, les besoins sont accrus
et la posologie doit donc étre augmentée.

Les valeurs inflammatoires ont régressé sous
antibiothérapie, qui a donc été arrétée apres



214 (50)

2024;24(16):212-214 | Forum Médical Suisse

Quel est votre diagnostic?

cinq jours. Les cultures d’urine et de sang nont
montré aucune croissance. Un sepsis semblait
plutdt improbable au vu de la récupération ra-
pide et de l'absence de germes, d’autant plus que
les parametres SOFA pourraient aussi avoir été
influencés par I'IS.

Discussion

LHS est une cause rare d’IS primaire [1-3]. La
destruction de la glande surrénale entraine une
diminution de la production de cortisol, d’al-
dostérone et dandrogeénes [1-3]. LIS secon-
daire, quant a elle, est en premier lieu due a une
pathologie de I'hypophyse [1-3]. Nous nous
intéressons ci-apres a I'IS primaire. Lorigine
auto-immune, isolée ou dans le cadre d'un syn-
drome polyglandulaire auto-immun, représente
la cause la plus fréquente d’IS primaire [2].
Parmi les autres causes figurent les maladies
infiltratives telles que la sarcoidose, I'amylose
ou 'hémochromatose, les affections malignes
telles que les métastases ou les tumeurs pri-
maires des surrénales, les maladies infectieuses
telles que la tuberculose ou les infections fon-
giques, ainsi que les causes génétiques [1-3].

Une CA peut notamment survenir en cas
de destruction aigué de la glande surrénale,
comme dans le cas d’'une HS, ou dans des situa-
tions de stress, telle qu'infections, opérations et
traumatismes, en présence d’'une IS non encore
traitée [4]. La CA est définie comme une dété-
rioration aigué de Iétat de santé avec au moins
deux des symptomes/anomalies suivants:
hypotension, nausées/vomissements, fatigue sé-
vere, fievre, somnolence, hyponatrémie ou
hyperkaliémie et hypoglycémie [4]. Il y a en
outre souvent une hypercalcémie, une anémie,
une éosinophilie et une lymphocytose [1-3].
La CA est une urgence endocrinologique; elle
requiert un traitement immédiat par 100 mg
d’hydrocortisone par voie intraveineuse et une
expansion volémique [5].

Avant la premiére administration, un pré-
levement sanguin doit étre effectué pour déter-
miner le cortisol et PACTH sériques afin de
confirmer le diagnostic [5]. Un cortisol sérique
bas <140 nmol/l ainsi qu'une augmentation
réflexe de TACTH, supérieure a deux fois la
norme, permettent de poser le diagnostic d'IS
primaire [5]. Du fait de la fluctuation du corti-
sol en fonction du moment journée, il est pré-
férable de mesurer le cortisol a jeun pour le
diagnostic d’IS, ce qui nest toutefois pas réali-
sable en cas de CA en raison de I'indication
thérapeutique urgente. Le test de stimulation a
IACTH, qui peut étre effectué indépendamment
du moment de la journée, est quant a lui notam-
ment utilisé pour distinguer une IS primaire
d’une IS secondaire [5].

Le traitement par hydrocortisone est ad-
ministré a une dose de 200 mg par jour, soit en

continu, soit en bolus de 50 mg toutes les six
heures [5]. Apres stabilisation, il est possible de
passer a un traitement de base avec un corti-
coide (hydrocortisone ou prednisolone) et un
minéralocorticoide (fludrocortisone) [5].

Chez notre patient, la cause de la CA était
une HS bilatérale. Les causes décrites de 'HS
incluent les traumatismes [6, 7], les coagulo-
pathies telles que la thrombocytopénie induite
par I'héparine [6,7], le lupus érythémateux
disséminé [7] oule COVID-19 [6, 7]; des HS
ont également été décrites en lien avec un trai-
tement anticoagulant [6], une «vaccine-in-
duced thrombotic thrombocytopenia» [6], la
grossesse [6, 7], un syndrome des antiphos-
pholipides [6, 7], des tumeurs surrénaliennes
[6, 7], des opérations abdominales [6], un
cathétérisme veineux surrénalien [6] ou des
infections [6, 7]. Une HS dans le cadre d'un
sepsis est principalement associée a une
infection méningococcique, mais peut aussi
étre provoquée par de nombreux autres germes
tels que les streptocoques du groupe A, les
pneumocoques, les rickettsies et le staphylo-
coque doré [8].

Il faut sattendre a une IS dans la plupart
des cas en raison de 'hémorragie étendue [6].
Des douleurs abdominales et des signes de CA
sont des symptomes typiques [6]. La TDM per-
met de visualiser une hémorragie sous forme
de masse surrénalienne ovale ou ronde de den-
sité mixte ou élevée (50-90 unités Hounsfield)
sans prise de contraste [6, 7]. De plus, il y a
souvent une imbibition des tissus environnants
et un hématome rétropéritonéal [6, 7]. Un trai-
tement conservateur ainsi qu'une substitution
deI'IS sont généralement suffisants [6, 7]. Chez
les patientes et patients hémodynamiquement
instables, lembolisation endovasculaire est une
option thérapeutique [6, 7]. En 'absence de
possibilité dembolisation ou en cas de suspicion
de carcinome, il convient de procéder a une
laparotomie exploratrice [6, 7].

Notre patient présentait plusieurs symptomes
qui pouvaient étre attribués a la fois & un sepsis
et a une IS. Cependant, seule 'imagerie nous a
permis de diagnostiquer une CA et de la traiter
en conséquence. Le diagnostic initial de sepsis
doit étre remis en question compte tenu de
Iévolution favorable, de 'absence de détection
de germes et de I'influence possible exercée par
les symptomes de I'IS sur les parametres du
score SOFA. Il est possible que l'irrigation san-
guine accrue des surrénales dans le cadre de
linfection ainsi que la thrombocytopénie aient
été suffisantes pour provoquer 'HS. Un dosage
du cortisol et de PACTH sériques n'a pas été
effectué pour ne pas retarder l'initiation du
traitement. Cependant, compte tenu de I'HS bi-
latérale et de Thyponatrémie, qui a pu étre cor-
rigée par l'administration d’hydrocortisone,

une IS doit étre présumée. Ainsi, la difficulté
concernant la CA ne réside pas dans le traite-
ment, mais dans le fait de penser a une patho-
logie surrénalienne. Ou, comme l'a formulé
C. Brosnan: «Addison’s disease remains the
unforgiving master of non-specifity and dis-
guise» [9].
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Contexte

Les inhibiteurs du cotransporteur sodium-glucose
de type 2 (SGLT2), une nouvelle classe d’anti-
diabétiques de plus en plus utilisée, agissent en
inhibant la réabsorption du glucose dépen-
dante du sodium dans le tubule rénal proximal.
Il en résulte une excrétion accrue de glucose
dans 'urine. Leffet néphro- et cardioprotecteur
est contrebalancé par des effets indésirables
dus a la glycosurie accrue. Ainsi, les inhibiteurs
du SGLT2 augmentent le risque de mycoses
génitales, parfois compliquées.

Présentation du cas

Anamneése

Un patient de 72 ans sest présenté aux urgences
en raison d’une présyncope aprés une miction
avec présence de sang dans les urines. Suite a
des briilures mictionnelles avec un jet urinaire
affaibli, il avait été examiné onze jours aupara-
vant par un urologue. I¥chographie avait révélé
un volume prostatique augmenté de 60 ml, avec
un volume d’urine résiduelle de 215 ml sans
ectasie des voies urinaires. Apres la pose du
diagnostic d’hyperplasie de la prostate, il sest
vu prescrire de la tamsulosine, ce qui a amélioré
la miction. Le patient nous a également signalé
une perte d’appétit, avec une perte de poids de
10 kg, soit 15% de son poids corporel, au cours
des six derniers mois.

Ses antécédents médicaux pertinents in-
cluaient un diabete de type 2 (DT2) insulino-
dépendant, une maladie coronarienne et un taba-
gisme (50 paquets-années). A son admission, le
patient prenait de I'insuline & longue durée d’ac-
tion, de la metformine, de lempagliflozine (inhi-
biteur du SGLT2) initiée huit mois auparavant, de
lacide acétylsalicylique et de la tamsulosine.

Examen clinique et résultats
Sur le plan clinique, le patient était fébrile (tem-
pérature 38,1 °C, pression artérielle 104/66 mm Hg,

fréquence cardiaque 91/min, saturation en
oxygene [SO,] 92%), avec un examen physique
sans particularité. Linspection génitale a mon-
tré que le patient était circoncis, le toucher rectal
était indolore. Le test COVID était négatif et la
radiographie du thorax était normale. Les ana-
lyses sanguines ont révélé une leucocytose de
16,2 G/1, une protéine C réactive (CRP) de
19,6 mg/l et une valeur élevée d'antigéne spéci-
fique de la prostate (PSA) de 7,01 ug/l (valeur
normale <4 ug/l).

En raison d’'un volume d’urine résiduelle
important de 400 ml avec possiblement des
caillots sanguins dans la vessie, une sonde
transurétrale a demeure a été posée (fig. 1).

Une leucocyturie (66 leucocytes/champ),
une hématurie (12 érythrocytes/champ), une
glycosurie (+++) et des levures ont été détectées
dans le sédiment urinaire. La culture d’'urine a
montré une croissance de Candida glabrata avec

106 UFC/ml (unités formant colonie par ml)
(fig. 2).

Candida glabrata a également été détectée
dans les deux paires d’hémocultures (aérobie et
anaérobie, «time-to-positivity» 25-56 heures).
Le test de résistance a montré une concentra-
tion minimale inhibitrice de 0,03 ug/ml pour
lanidulafungine. La sérologie a révélé une
valeur limite de béta-D-glucane de 4,0 pg/ml
(valeur normale: <2,5 pg/ml), le dépistage du
virus de 'immunodéficience humaine 1/2 sest
révélé négatif.

Diagnostic

Nous avons donc posé le diagnostic de candi-
démie a Candida glabrata communautaire. Face
a une candidurie concomitante, nous avons
évoqué une infection urogénitale ascendante
comme source possible de la candidémie. Une
prostatite a été envisagée comme diagnostic

Figure 1: Echographie de la vessie, coupe transversale du bas-ventre: volume d’urine résiduelle
important (400 ml) avec mise en évidence d’une zone hyperéchogene dans la lumiére, compatible
avec des caillots sanguins.
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Figure 2: Culture fongique; boite de Petri avec milieu chromogéne (transparent) et gélose Columbia
CNA avec 5% de sang de mouton) (rouge). Détection de Candida glabrata (matériel provenant d'un
autre patient; source de I'image: Bioanalytica AG Luzern).

différentiel. Il nétait toutefois pas clair pourquoi
une infection fongique invasive sétait produite,
ce qui est rare chez les personnes immuno-
compétentes. Par souci dexhaustivité, il convient
également de mentionner que le patient a nié
toute auto-manipulation de luretre.

Traitement et évolution
Nous avons initié un traitement antifongique par
anidulafungine 200 mg par voie intraveineuse en
dose de charge unique, suivie de 100 mg par voie
intraveineuse une fois par jour. Lempagliflozine a
été interrompue. [évolution clinique et biolo-
gique a alors été réjouissante, avec une disparition
rapide de la fievre et une régression des valeurs
inflammatoires. Les cultures de sang et d’urine
prélevées par la suite sont restées négatives.

Nous avons recherché d’une part dautres
portes dentrée possibles de I'infection fongique,
dautre part des maladies sous-jacentes induisant
une immunosuppression, notamment compte
tenu de la perte d’appétit et de poids. Il 'y avait
aucun indice clinique en faveur d’une endoph-
talmie comme complication de la candidémie.
Il n'y avait pas lieu de sattendre a une can-
didose disséminée chronique chez un patient
non neutropénique.

Léchographie abdominale et la tomodensi-
tométrie (TDM) du thorax et de 'abdomen ont

révélé une prostate hypertrophiée sans autres
anomalies, des reins normaux et des voies uri-
naires de calibre normal, sans concrétions ni
autres pathologies; le foie et la rate étaient sans
particularités. Léchocardiographie transthora-
cique, qui offrait de bonnes conditions déva-

2024;24(16):215-217 | Forum Médical Suisse

Le cas particulier

luation, ma pas révélé de végétation valvulaire.
La consultation oto-rhino-laryngologique na pas
fait apparaitre danomalie notable. Une cesophago-
gastro-duodénoscopie a montré une légere
cesophagite de reflux; a I'iléo-coloscopie, une
pandiverticulose a prédominance sigmoidienne
a été décrite, avec une coloscopie au demeurant
normale. Enfin, une imagerie par résonance
magnétique (IRM) de la prostate a été réalisée,
décrivant une hyperplasie bénigne de la pros-
tate sans lésions suspectes ni nécroses (fig. 3).
Le traitement intraveineux par anidula-
fungine a été arrété apres 14 jours et le patient
a pu rentrer chez lui en bon état général. Dans
le cadre d’'une consultation ambulatoire d’in-
fectiologie, le patient a également signalé une
augmentation de lappétit et du poids plusieurs
semaines apres larrét du traitement anti-
fongique. La prise de poids peut aussi étre due
a larrét du traitement par lempagliflozine, car
les inhibiteurs du SGLT2 favorisent la perte de
poids en raison de la glycosurie. La numération
leucocytaire et la CRP sétaient normalisées. Lors
d’un contrdle urologique, le patient a en outre
fait état d'une miction tout a fait satisfaisante.

Discussion

Nous avons traité un patient présentant une
candidurie et une candidémie communautaires
avec mise en évidence de Candida glabrata. En
résumé, nous considérons que la candidémie
était due a une infection urogénitale ascendante
dans le cadre d’'une constellation a risque asso-
ciant DT2, trouble mictionnel obstructif et gly-
cosurie sous inhibition du SGLT2. Les investi-
gations nont pas révélé d’autres portes dentrée,
ni de colonisations secondaires, ni d’indices

Figure 3: Imagerie par résonance magnétique de la prostate; coupe sagittale: mise en évidence
d’une hyperplasie bénigne de la prostate sans lésions suspectes ou nécroses.
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d'immunodéficience. En consultant la littéra-
ture, il apparait que notre cas est exceptionnel.

Les sujets atteints de DT2 ont un risque
accru de mycose génitale. Une étude de cohorte
a décrit un risque relatif de vaginite de 1,81
(intervalle de confiance a 95% [IC 95%] 1,64—
2,00) chez les femmes et de balanite de 2,85 (IC
95% 2,39-3,39) chez les hommes atteints de
DT2 [1]. Le risque Saccentue encore sous trai-
tement par inhibiteurs du SGLT2. Plusieurs
articles de revue et méta-analyses ont montré
que le risque d’infections fongiques de I'appa-
reil génital était jusqu’a 6 fois plus élevé chez les
personnes atteintes de DT2 sous inhibiteurs du
SGLT?2 par rapport au placebo [2-4]. Le fait que
les hommes circoncis fassent partie du groupe
présentant le risque le plus faible témoigne de
lefficacité des mesures d’hygiéne préventives
lors de la miction (rétraction du prépuce et net-
toyage et séchage du gland chez les hommes, net-
toyage du vagin vers 'anus chez les femmes) [5].

La candidurie est souvent lexpression d’'une
colonisation ou d’'une contamination asympto-
matique [6]. La prévalence des candiduries
communautaires varie en fonction des caracté-
ristiques des patientes et patients. Une étude
transversale portant sur 100 000 échantillons
d'urine de la population générale a montré que
0,1% des échantillons d’urine re¢us en ambula-
toire étaient colonisés par Candida spp. [7].
Dans une petite étude transversale, I'urine de
400 personnes atteintes de DT2 a été analysée.
Une croissance de Candida spp. a été détectée
dans 10% de toutes les cultures d’urine. Parmi
ces personnes, 55% avaient une glycosurie [8].
Un cas rapporté dans la littérature portant sur
un patient atteint de DT2 associe la prise dem-
pagliflozine a la survenue d’'une cystite hémor-
ragique avec détection de Candida glabrata [9].
Avec une excrétion non significative des
échinocandines dans I'urine, il est remarquable
que dans notre cas, le traitement par anidulafun-
gine ait entrainé une négativation de la culture
d’urine, avec des troubles urogénitaux régressifs.
La concentration urinaire d’anidulafungine est
<0,1% de la concentration plasmatique dani-
dulafungine [10].

Sila candidurie saccompagne d’une candi-
démie, il faut penser a deux mécanismes dans le
cadre du diagnostic différentiel: premie¢rement,
a une source extrarénale de Candida spp. avec
une dissémination secondaire dans le systeme
rénal; deuxiemement, a une infection urogéni-
tale ascendante [6, 11]. Pour cette derniére, il
existe relativement peu de données épidémio-
logiques. Dans une étude de cohorte, 20,8%
des candidémies de personnes hospitalisées
étaient dorigine urogénitale. Candida glabrata
était lespece la plus fréquemment retrouvée
dans les cultures. Il est intéressant de noter que
ces personnes ne présentaient pas les facteurs

de risque généraux de candidémies (tels quan-
tibiothérapie a large spectre, cathéter veineux
central, neutropénie), mais avaient une rétention
urinaire, un reflux vésico-urétéral et/ou un
cathéter urinaire transurétral [12].

Les données relatives aux candidémies com-
munautaires dorigine urogénitale sont encore
plus rares. Dans la méme étude, il sest avéré
que tous les cas ot Candida glabrata avait été
détecté présentaient des anomalies préexistantes
du tractus urinaire (telles que concrétions, ab-
cés ou parties nécrosées de la prostate). Il en va
de méme dans un article sur deux cas de candi-
démies communautaires chez des personnes
atteintes de DT2 sous empagliflozine. Ici aussi,
les deux patients présentaient des anomalies
sous-jacentes du tractus urogénital: un calcul
rénal obstructif et un abceés de la prostate d'une
part, un diverticule vésical et une balanite xé-
rotique oblitérante avec une sténose urétérale
nécessitant une dilatation dautre part [13].

Dans ce contexte, notre cas de candidémie
communautaire avec une source urogénitale,
sans signe d'anomalies anatomopathologiques
pertinentes du tractus urogénital, semble excep-
tionnel. Ainsi, il faut partir du principe qu'une
combinaison de DT2, de trouble mictionnel
obstructiflié a une hyperplasie de la prostate et
de glycosurie sous inhibiteur du SGLT2 a en-
trainé le développement d’'une candidémie a
Candida glabrata. 1] reste a voir si I'incidence
de tels cas augmentera avec l'utilisation crois-
sante des inhibiteurs du SGLT2.

L’essentiel pour la pratique

e Les inhibiteurs du cotransporteur sodium-
glucose de type 2 (SGLT2) augmentent le
risque de mycoses génitales, qui peuvent étre
prévenues par des mesures d’hygiéne simples.

e En cas d’anomalies urogénitales préexistantes,
ils peuvent favoriser les infections urinaires as-
cendantes, allant jusqu’a la candidémie.

e Notre cas montre que sous inhibiteurs du
SGLT2, méme un trouble mictionnel obstruc-
tif peut étre associé a une candidémie.
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Contexte

Les acces vasculaires par la veine jugulaire
interne sont une procédure commune pour
linsertion d’une voie veineuse centrale, de sti-
mulateurs ou défibrillateurs cardiaques, et de
cathéters de dialyse permanents. Les anomalies
vasculaires sont rares mais leur connaissance
estimportante et doit étre considérée lorsqu'une
mise en place d’'un accés vasculaire savere in-
habituellement difficile. En général, de tels ano-
malies sont reconnues avant ou durant la pro-
cédure.

Nous décrivons le premier cas reporté a notre
connaissance d’une patiente avec une agénésie
de la veine cave supérieure (VCS) non connue
ayant mené a la cathétérisation de la veine
mammaire interne. Cette complication été dé-
couverte seulement a trois jours post-opératoire
lors de ’hémodialyse. Nous discutons différentes
anomalies de la VCS ainsi que de la maniere
déviter des complications similaires.

Rapport de cas

Anamnese et examen clinique

Une femme de 35 ans, requérante d’asile dori-
gine somalienne vivant en Suisse depuis un
mois, se présente au centre d’ hémodialyse dans
notre hopital en raison d’'une insuffisance rénale
chronique nécessitant des hémodialyses. Elle est
autrement asymptomatique.

La patiente est arrivée en Europe en 2019,
accueillie dans un centre de requérants d’asile
dans un état de déshydratation important
menant a une péjoration de sa fonction rénale
nécessitant des hémodialyses. Les documents
détaillants sa prise en charge avant son arrivée
en Suisse ne sont pas disponibles, mais elle nous

Figure 1: La radiographie post-opératoire montrant «un bon positionnement» du cathéter de dialyse.

rapporte un antécédent de pose de cathéter de
dialyse tunnelisé droite de localisation exacte
inconnue, retirée a cause de douleurs, et une
fistule artério-veineuse droite, probablement
huméro-céphalique, thrombosée, qui na jamais
était utilisée. Elle était jusqu'a présent dialysée
par un cathéter de dialyse tunnelisé sous-clavier
gauche, posée il y a sept mois, et nous est
adressée depuis la dialyse en raison d’'une fuite
au niveau du systeme artériel de ce cathéter. La
patiente ne rapporte pas d'antécédents fami-
liaux, notamment de malformations cardiaques.

Par ailleurs, elle est connue pour une hyper-
tension traitée par amlodipine et candesartan,
ainsi qu'une récente infection a SARS-CoV-2.

Lexamen clinique retrouve une petite plaie
ouverte sur le site de ponction sous-clavier
avec visualisation du cathéter et fuite lors de la
dialyse. Il n'y a pas de signe infectieux. Le reste
de lexamen clinique est sans particularité.

Dans ce contexte I'indication du retrait du
cathéter de dialyse a gauche et la pose d’un
nouveau cathéter par ponction jugulaire interne
droite est posée.
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Figure 2: Angio-CT, coupe sagittale: cathéter
placé dans la veine mammaire interne avec
circulation collatérale superficiel visible.

Intervention

Un cathéter de dialyse est mis en place par un
chirurgien vasculaire sous contrdle échogra-
phique et fluoroscopique par ponction de la
veine jugulaire interne droite. Lors du placement
du cathéter, une sténose au niveau de la VCS
est suspectée a cause d’'une difficulté de passer
le cathéter associé a une aspiration et injection
initialement difficile. Apres repositionnement
sous contrdle scopique, l'aspiration se fait sans
résistance. Les images radiologiques peropéra-
toires et la radiographie du thorax postopéra-
toire sont satisfaisantes (fig. 1).

Evolution

Lors de la premiére session de dialyse, la patiente
se plaigne de douleurs thoraciques droites en
parallele avec des difficultés techniques de dia-
lyse avec taux de recirculation élevé. Une deu-
xiéme radiographie du thorax de controle
confirme le bon positionnement du cathéter.
Les difficultés a effectuer ’hémodialyse, ainsi
que les douleurs thoraciques de la patiente,
persistent, menant a la suspicion d’'une throm-
bose, raison pour laquelle un angio-CT est de-
mandé.

Résultats

Langio-CT (fig. 2 et 3) met en évidence l'ab-
sence de la VCS, inconnue auparavant, avec une
circulation collatérale bien formée avec des
veines azygos et hémi-azygos dilatées ainsi que
des nombreuses collatérales abdominales et des
veines lombaires dilatées. Il n'y a pas d’autres
anomalies ou malformations cardiaques visibles.

Le cathéter d’hémodialyse se trouve dans la
veine mammaire interne droite.

Suite de prise en charge

Le cathéter est alors retiré et remplacé par un
cathéter d’hémodialyse fémoral sans compli-
cation.

Discussion

Revue de la littérature

Le mauvais placement de cathéters d’acces vei-
neux sont communs (environ 7% des cas) [1],
particulierement lorsqu’ils sont placés sans
contrdle radiologique. Ils sont plus rarement dus
a des anomalies vasculaires. Les anomalies de
la VCS sont rares et asymptomatiques sauf
quand ils sont associées a des malformations
cardiaques congénitales [3, 4, 6]. Une anomalie
devrait étre considérée dans tous les cas de
cathétérisation veineuse difficile.

Les variations congénitales de la VCS com-
prennent une persistance de la veine cave
supérieure gauche (PVCSG) qui est communé-
ment associée a une maladie cardiaque congé-
nitale (prévalence de 1,3-4,5%), mais peut étre
isolée (prévalence 0,3-0,5%) [2, 6, 7].

Dans 20% des cas, la VCS est absente et la
PVCSG se draine dans le sinus coronaire, ou
plus rarement dans loreillette gauche (8%). Cela
affecte la cathétérisation du cceur droit, par
exemple lors de la pose de stimulateurs, de dé-
fibrillateurs cardiaques et de cathéters de dia-
lyse. Cependant, dans 80% des cas il existe une
double VCS qui pourrait affecter des tentatives
de cathétérisation gauche en fonction du site de
drainage de la PVCSG [2, 3, 6, 7].

Lagénésie de la VCS et I'absence d’une
PVCSG sont tres rares avec peu de cas reportés
[3-6]. Dans ce cas, les veines innominées draines
via la veine azygos dans la veine cave inférieure
avec formation d’un réseau collatéral étendu y
compris les veines intercostales, lombaires,
mammaires internes, et épigastriques entre
autres, déja décrit dans le cas d’'une obstruction
dela VCS [3, 6, 8]. Evidemment, les acces vas-
culaires pour hémodialyse nécessitent une voie
fémorale.

Notre patiente

Langio-CT de notre patiente a montré une ab-
sence de la VCS avec une circulation collatérale
typique, sans autres anomalies vasculaires. Il est
intéressant de noter que la patiente était com-
pletement asymptomatique et que la circulation
collatérale, notamment au niveau abdominal,
nétait pas visible a lexamen clinique.

Le diagnostic différentiel est d'une agénésie
de la VCS versus thrombose ou sténose cicatri-
cielle suite aux cathéters de dialyse posé dans le
passé. Langio-CT na pas trouvé de signe d'an-

Figure 3: Angio-CT, coupes coronales (A, D) et
axiales (B, C). A/B) Absence de la veine cave
supérieur (fleches larges) avec cathéter dans la
veine mammaire interne droite (fleche étroite).
C/D) Circulation collatérale avec dilatation de
la veine azygos, hemiazygos et lombaires
(fleches).
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cienne thrombose ou de fibrose, parlant plutot
en faveur d'une agénésie, mais une occlusion
dans lenfance ne laisse souvent pas de traces et
ne peut étre formellement exclue. Une angio-
graphie peut étre proposée avec tentative de
recanalisation si une agénésie est infirmée.

Comme décrit précédemment notre patiente
est arrivée avec un cathéter de dialyse sous-cla-
vier gauche. Nous supposons que la pointe du
cathéter était placée dans la veine azygos dilatée
ce qui explique pourquoi le cathéter était fonc-
tionnel malgré 'agénésie de la VCS. Le premier
cathéter de dialyse droite, retiré a cause de
douleurs, était probablement placé dansla veine
mammaire interne ce qui expliquerai les dou-
leurs a l'utilisation.

Dans le cas de notre patiente, la veine
mammaire interne droite a été cathétérisée par
erreur car elle était dilatée et les imageries par
la fluoroscopie peropératoires, ainsi que les deux
radiographies thoraciques post-opératoires, ont
montré un positionnement correct sur une in-
cidence antéro-postérieur. Finalement, lorsque
la patiente a présenté des douleurs thoraciques
et des difficultés a effectuer ’hémodialyse fai-
sant suspecter une thrombose ou sténose, 'an-
gio-CT effectué a montré une agénésie de la
VCS avec cathétérisation de la veine mammaire
interne droite par le cathéter d’hémodialyse:
une complication rare d'une anomalie encore
plus rare.

L’essentiel pour la pratique

e Dans des cas d’accés vasculaire difficile, il
est important de suspecter des anomalies
vasculaires.

e Une imagerie latérale peropératoire ou une
radiographie du thorax latérale postopéra-
toire nous aurait avertis plus rapidement
du mauvais placement du cathéter et devrait
étre effectué dans tous les cas difficiles.

¢ Un duplex peut donner des informations sur
le flux des vaisseaux et faire suspecter une
sténose ou occlusion avant la pose d’un
cathéter. Ceci peut étre utile pour éviter des
angio-CT chez des personnes en dialyse,
mais ne permet pas d’exclure toutes les ano-
malies vasculaires.

L’angio-CT avec phase veineuse est le gold

standard et devrait étre demandé si un acces

vasculaire est difficile afin d’exclure une ano-
malie vasculaire.

Lisa E. Gamble, médecine diplomée
Service de chirurgie vasculaire,

Réseau Hospitalier Neuchatelois (RHNe),
Neuchatel
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En toute transparence

Erratum

Concernant: Huber LC, Krause M. Weekly Briefing.
Swiss Med Forum. 2024;24(13-14):176-7.

Une erreur sest malheureusement glissée dans
larticle CME sur le paludisme du Weekly
Briefing du 27 mars 2024. Dans le dernier
point, la phrase «Ces médicaments ne
conviennent pas pour le traitement» est
incorrecte: l'atovaquone/proguanil est utilisée
aussi bien pour la chimioprophylaxie que
pour le traitement du paludisme. Nous remer-
cions notre lectorat de nous avoir signalé cette
erreur.

La correction a été effectuée dans le numéro
en ligne (https://smf.swisshealthweb.ch/fr/
article/doi/fms.2024.1372309972).

Nous nous excusons pour lerreur présente
dans la version imprimée.

Prof. Dr méd. Martin Krause
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Toutes les offres et demandes d’emploi en ligne sous jobs.saez.ch
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Platin Package: 2 x 1/1 Seite/page = CHF 6895.- f ".1"_ e
— 2 x 1/1 Seite (gleiches Inserat), 186 x 256 mm v

]

max. 6110 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 60 Tage "
Gold Package: 1/2 Seite/page = CHF 3375.- 1 g -H""l'-..__
~ 1/2 Seite hoch, 88 x 256 mm ! e A i g

max. 3000 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage -
— 1/2 Seite quer, 186 x 126 mm

max. 2730 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage _.
Silver Package: 3/8 Seite/page = CHF 2780.- h

— 3/8 Seite, 88 x 190 mm
max. 2100 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage

Wir suchen
Bronze Package: 1/4 Seite/page = CHF 1795.— . . . .
~ 14 Sefte hooh, 88 x 126 mm Assistenzarztin/Assistenzarzt
max. 1260 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage fur Fremdja hr (W/m/d) 60—1 OO %
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max. 1170 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage Die Universitatsklinik Balgrist ist die fithrende orthopéddische

Klinik mit angegliedertem Zentrum fiir Paraplegie. Wir bieten
jungen angehenden Hausérztinnen und Hausérzten die
Moglichkeit, 6 bis 12 Monate einen Einblick in die ambulante
Behandlung von orthopédischen und traumatologischen
Patientinnen und Patienten zu bekommen.

Alle Preise zuzlglich 8,1% MWST.
Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen
Mediadaten: www.saez.ch/stellenmarkt
Tous les prix avec 8,1% TVA en sus.
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Assistentin Med. Spitaldirektion, Telefon +4144 386 30 04,
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o o g orthopdidische Ausbildung gesucht werden.

Angehdrigen ein.

Ziirich™ olympic | Center

PC-Konto: 30-674735-4. Vielen Dank.
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www.ksw.ch/karriere

CHEFARZTIN/CHEFARZT UND
ZENTRUMSLEITUNG
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

100%, Jobsharing maglich

Infolge Pensionierung der bisherigen, langjahrigen Stellen-
inhaberin suchen wir per 1. Marz 2025 oder nach Vereinbarung
eine Chefarztin / einen Chefarzt und Zentrumsleiterin /
Zentrumsleiter fiir die Kinder- und Jugendmedizin.

Im Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin werden jéhrlich rund 3'000 stati-
onére und tiber 50'000 ambulante Félle von Kindern und Jugendlichen jeden
Alters betreut. Die Allgemeinpédiatrie umfasst eine Station fiir Kinder- und
Jugendliche einschliesslich Tagesklinik und stellt die &rztliche Versorgung
auf der interdisziplinéren Kindernotfallstation sicher. Unsere Neonatologie
gewéhrleistet die spezialisierte Versorgung von Neu- und Frithgeborenen

ab 28 SSW fiir die rund 5'000 Geburten in unserem Einzugsgebiet. Mit dem
Sozialpédiatrischen Zentrum inklusive Therapiestation Psychosomatik und
den rund 20 padiatrischen Spezialistinnen und Spezialisten im Sprechstun-
denzentrum bieten wir fiir die Kinder und Jugendlichen der Region Ziirich
Nord eine umfassende und qualitativ hochstehende Versorgung an.

Das sind lhre Aufgaben

* Personelle und finanzielle Fithrung und strategische Weiterentwicklung
unseres Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin

¢ Fachliche Leitung und Weiterentwicklung der Allgemeinpidiatrie

e Verantwortlich fiir die Aus-, Weiter- und Fortbildung der Arztinnen und
Arzte, Studierenden und dem medizinischen Fachpersonal

* Personalmanagement und Forderung eines kooperativen Arbeitsumfelds
zur Unterstiitzung der Mitarbeiterentwicklung und -motivation

* Aktive Mitarbeit im klinischen Alltag und im Hintergrunddienst Allgemein-
padiatrie

* Enge interdisziplinéire und interprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen
Bereichen des KSW, insbesondere dem interdiszipliniren Notfallzentrum,
mit den Niedergelassenen und anderen Kinderspitélern

¢ Co-Leitung der inter-institutionellen Kinderschutzgruppe Winterthur

e Interne und externe Reprisentation der Klinik inklusive der Teilnahme an
wissenschaftlichen Aktivitiaten, Vortrégen und Fachtagungen

Das qualifiziert Sie fiir diese Stelle

» Abgeschlossenes Medizinstudium mit Facharztanerkennung fiir Kinder-
und Jugendmedizin, bei auslindischem Aquivalent mit Anerkennung in der
Schweiz

* Habilitation wird vorausgesetzt

* Erfahrene Fithrungspersoénlichkeit mit hoher Sozial- und Kommunikations-
kompetenz

« Klinisch orientierte Fachperson mit langjiahriger Berufstitigkeit an einem
Zentrumsspital, vertraut mit dem schweizerischen Gesundheitssystem

* Hohes Qualitétsbewusstsein und effizientes Ziel- und Zeitmanagement

¢ Freude an und Erfahrung mit vielseitigen Managementaufgaben wie
Betriebsorganisation, Strategieentwicklung, finanzielle Planung und Steue-
rung, sowie proaktive Férderung und Weiterentwicklung der Mitarbeitenden

Das wird Sie besonders freuen

¢ Ein breites und anspruchsvolles Aufgabenspektrum mit der Kombination
von klinischer Arbeit, Lehre, Weiterbildung und Managementaufgaben

* Die Zentrumsleiterin / der Zentrumsleiter des ZKJ ist in der erweiterten
Geschiiftsleitungskonferenz vertreten

¢ Das inspirierende Umfeld und die technisch hochstehende medizinische
und raumliche Infrastruktur eines grossen Zentrumsspitals (Bezug Neubau
2022)

* Offenheit beziiglich eigenen Forschungsaktivititen und Kooperationen mit
anderen Spitélern

* Ein motiviertes und breit aufgestelltes Team mit hoher Fachkompetenz und
einer ausgeprigten Teamkultur

¢ Eine von Wertschétzung und Teamgedanken geprégte Unternehmenskultur

* Gestaltungsspielraum und viele Méglichkeiten fiir Weiterentwicklungen

Wiinschen Sie weitere Auskiinfte?
Prof. Dr. med. Traudel Saurenmann
Chefirztin / Zentrumsleiterin

Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
Tel. +41 (0)52 266 28 21
traudel.saurenmann@ksw.ch

Prof. Dr. med. Cornel Sieber
CMO / Chefarzt

Klinischer Bereich A

Tel. +41 (0)52 266 23 01
cornel.sieber@ksw.ch

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung auf:
www.ksw.ch/stellen

Das Kantonsspital Winterthur (KSW) ist ein dffentlich-rechtliches
Zentrumsspital fiir den Grossraum Winterthur. Mit seinen mw
knapp 4000 Mitarbeitenden und 500 Betten stellt das KSW eine

umfassende medizinische Grundversorgung fir eine Viertelmillion K antonss pita |

Ei hnerinnen und Ei hner sicher. Uber sein Einzugsgebiet
hinaus erbringt das KSW hochspezialisierte izinische Leistun-
gen fiir rund eine halbe Million Menschen.

Winterthur

188838-16

HIOPTT AL RIVIERA-CHABLLES
TR = ST T 1 . - .
www.hopitalrivierachablais.ch

'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (HRC), hopital intercantonal, em-
ploie plus de 2000 collaboratrices et collaborateurs, principalement au sein
du Centre hospitalier de Rennaz doté de plus de 300 lits de soins aigus.
L'HRC gere également deux cliniques de gériatrie et réadaptation, ainsi que
deux permanences médicales, a Monthey et Vevey.

L'HRC attache une importance particuliére a I'accueil du-de la patient-e et
a saprise en charge tout au long de son parcours. Nos équipes ont a coeur
de mettre leurs compétences au profit du-de la patient-e et de ses proches.

Doté d'une unité de formation médicale et d’'une unité de recherche cli-
nique, I'HRC met a disposition de son personnel médical une plateforme de
soutien a la formation médicale et de préparation a la releve, ainsi qu'un
soutien a la recherche clinique et a I'évaluation des pratiques médicales.

Pour compléter I'équipe de la Direction médicale, nous cherchons notre
futur:

Directeur adjoint a la Direction médicale
H/F a 80%

Le role de la Direction médicale est de garantir la sécurité et la qualité des
soins en s'assurant que les prestations médicales fournies au sein de I'ins-
titution soient adaptées aux besoins de la population, conformes aux stan-
dards et a la |égislation en vigueur, et en adéquation avec le plan d'action
stratégique institutionnel. Elle veille & ce que la formation médicale pos-
tgrade et la recherche clinique soient de qualité et effectuées dans un
environnement stimulant et engageant pour les médecins de demain. En
étroite collaboration avec la Direction des soins et les Médecins chefs de
service, elle construit des liens solides avec tous les partenaires du do-
maine socio-sanitaire.

A ce titre, votre mission sera de seconder et suppléer le Directeur médical
en assumant des taches stratégiques et opérationnelles, telles que:

—Mise en oeuvre de la politique médicale de I'hopital;

—Processus d'amélioration de la qualité des soins et de I'efficience;

— Supervision des interactions entre les services cliniques;

—Promotion et développement de la formation et de la recherche;

—Processus d'interaction et d'amélioration des échanges avec les méde-
cins installés et les partenaires de soins locorégionaux (RSHL, Fondation
de Nant, HVS, CHUV).

Nous cherchons une personnalité ouverte, posée et intégrative. Clinicien-ne
expérimenté-e, vous devez:

— Etre titulaire d'un diplome fédéral de médecin ou d'un dipldme délivré par
un Etat membre de I'UE et reconnu par I'Office fédéral de la santé pu-
blique (MEBEKO) et d’un titre de spécialiste ISFM ou d'un titre jugé équi-
valent et reconnu (MEBEKO);

— Avoir une bonne connaissance des enjeux médicaux d’un hopital de taille
moyenne;

— Posséder une formation en management ou une expérience en gestion.

Entrée en fonction
Des que possible

Renseignements

Des renseignements peuvent étre pris auprés du Prof. Salah Dine Qanadli,
Directeur médical, par e-mail a direction.medicale@hopitalrivierachablais.
ch ou par téléphone au 058 773 79 53 (secrétariat).

Candidature

Si ce poste vous intéresse, nous vous remercions d'adresser votre dossier
de candidature complet (lettre de motivation, CV, copie de diplomes et de
certificats de travail), avant le 15 mai 2024 via notre plateforme car-
riere https://emploi.hopitalrivierachablais.ch/, en cliquant sur le bouton
«Postuler» de I'annonce concernée.

191300-16
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ITFR

L'hdpital fribourgeois (HFR) s'engage au quotidien pour la santé de la popula-
tion. Actif sur plusieurs sites, il offre une gamme complete de soins station-
naires et ambulatoires de haute qualité, en plagant le bien-étre des patients
au coeur de ses préoccupations. Engagement, solidarité et respect consti-
tuent les valeurs essentielles de ses 3600 collaboratrices et collaborateurs.

Le service de neurologie de I'hdpital fribourgeois (HFR) est composé de huit
médecins spécialiste en neurologie FMH, renforcés par 2 assistants de rota-
tion de la clinique de médecine interne. Le service couvre les différents
aspects de la neurologie, en particulier avec une stroke unit accréditée, une
activité de consultant dans les différents services de I'HFR ainsi qu'en ambu-
latoire (générale, neurovasculaire, neuroimmunologie, neuromusculaire, épi-
lepsie, mouvement anormaux et mémoire avec une unité de neuropsycholo-
gie rattachée a I'unité de neurologie), un plateau neurophysiologique complet
et un hopital de jour pour les prises en charges diagnostiques et thérapeu-
tiques en ambulatoire. L'équipe est basée a I'hopital cantonal a Fribourg,
mais a disposition pour tout le réseau de I'HFR avec environ 4000 consulta-
tions ambulatoires et plus de 2000 examens complémentaires/année. |l
existe une étroite collaboration avec diverses spécialités de médecine in-
terne y compris un service des urgences et des soins intensifs. Nous collabo-
rons également avec la neurochirurgie et la neurorééducation de I'HFR, avec
les cliniques de neurologie universitaires de Berne et Lausanne, et avec I'Uni-
versité de Fribourg.

Dans le but d'assurer la qualité des soins ambulatoires et hospitaliers et d'as-
surer la participation a la formation pré- et post-grade en neurologie (clinique
C), la direction médicale de I'hdpital fribourgeois recherche pour le service
de neurologie de I'HFR Fribourg — Hopital cantonal, un-e

Chef-fe de clinique ou chef-fe de clinique
adjoint-e en neurologie (60%)

Contrat a durée déterminée d’'une année, remplacement
congé maternité

Votre mission

e participer a une prise en charge de qualité des patient-e-s dans la stroke
unit et les unités d’hospitalisation

e participer aux consultations ambulatoires

e soutenir I'activité neurophysiologique (en particulier ENMG et/ou Doppler)
de la consultation hospitaliere et ambulatoire

e participer au service de piquet

e superviser les médecins-assistant-e-s en rotation et participer a leur for-
mation

e participer aux études cliniques multicentriques ou développées locale-
ment

e participer a I'enseignement des étudiants de I'Université de Fribourg

e possibilité de faire un MD, PhD ou une habilitation

Votre profil

e titulaire FMH de spécialiste en neurologie (ou équivalent) ou en derniere
année de formation en tant que neurologue

e aumoins 3 années d'expérience en neurologie dans une clinique A

e certificat SSNC ou équivalent pour 'ENMG et/ou Doppler, au moins
connaissances de base pour I'EEG

e maitrise de la langue frangaise (écrite et orale) et allemande (orale)

e personnalité dynamique, ouverte et collégiale

e intérét pour la neurologie générale, I'enseignement et la recherche cli-
nique

Entrée en fonction: 1¢" ao(it 2024 ou a convenir

Renseignements: PD Dr A. Humm, médecin-cheffe, service de neurologie,
HFR Fribourg — Hopital cantonal, Tél. +41 026 306 22 35

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

Réf. : HFR-M-241302
191244-16

e Crr sion

Avec son offre unique de prestations - prévention, as-
surance, réadaptation —, la Suva propose a ses assurés
une protection globale de la santé. La mission princi-
pale de la Clinique romande de réadaptation (CRR) de la
Suva est la réadaptation des personnes accidentées.
Outre les disciplines traditionnelles de la réadaptation
neurologique et de l'appareil locomoteur, la CRR offre
des prestations spécifiques en Suisse romande pour la
réadaptation des patients para/tétraplégiques, la réa-
daptation des patients bralés, I'orthopédie technique et
la réadaptation professionnelle.

Dans le cadre du développement de l'activité de notre
clinique basée a Sion (Valais), et afin de compléter nos
équipes sur place, nous proposons les opportunités sui-
vantes, pour une entrée en fonction dés que possible ou
a convenir:

Meédecin hospitalier ou chef-fe de clinique

en psychiatrie
Taux d’activité des 50%

— Titulaire d'un titre de spécialiste en psychiatrie et psy-
chothérapie (ou en cours d’obtention, ayant réalisé
toutes les années ISFM requises).

— Contact: Dr loan Cromec, Chef du service de psychia-
trie de liaison: loan.Cromec@crr-suva.ch.

Chef-fe de clinique en réadaptation neurologique
Taux d’activité de 80% a 100%

— Titulaire d'une spécialisation en neurologie ou en mé-
decine physique et réadaptation (titre fédéral ou équi-
valent formellement reconnu), avec une expérience en
réadaptation neurologique.

— Contact: Dr Jean-Luc Turlan, Chef du service de réa-
daptation en neurologie: Jean-Luc.Turlan@crr-suva.ch.

Chef-fe de clinique MPR

Taux d’activité de 80% a 100%

— Titulaire d'une spécialisation en médecine physique
et réadaptation ou en médecine interne, ou en cours
d’obtention.

— Contact: PD Dr Francois Luthi, MER, Chef du service
de réadaptation de l'appareil locomoteur: Francois.
Luthi@crr-suva.ch.

Nous proposons des postes aux missions variées, au
sein d'un environnement de travail moderne. En plus
des nombreux avantages sociaux (place de parc, restau-
rant d’entreprise, installations sportives, participation a
la caisse maladie, etc.) et des possibilités de perfection-
nement, vous évoluez dans un secteur pluridisciplinaire
enrichissant et valorisant, rejoignez-nous!

Retrouvez nos offres détaillées sur crr-suva.ch/emplois
(ou via le QR code ci-dessous), le service RH reste éga-
lement a votre disposition pour tout complément d’in-
formation au +41 27 603 30 25.

Clinique romande de réadaptation
Av. Grand-Champsec 90 - 1951 Sion
T 027 603 30 30 | www.crr-suva.ch
info@crr-suva.ch

suva . OSW S mpic | EERER 191392-16
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“«Vieles ist wieder maglich
nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support.»

Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer

Hirnschlag, Schadel-Hirn-Trauma,
FRAG I LE Hirntumor: Eine Hirnverletzung
@ SUISSE kann alle treffen.

Hilfe fur Menschen mit Hirnverletzung und Angehérige.
Helfen auch Sie! PC 80-10132-0
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Homoopathie Schule

Die SHI Homoopathie Schule in Zug (gegriindet 1993) bildet in
einem vierjdhrigen Bildungsgang dipl. Homoopathinnen und
Homoopathen hfnh aus. Sie ist Mitglied der Hoheren Fachschule
fur Naturheilverfahren und Homaoopathie (hfnh). Das EduQua-
zertifizierte Unternehmen sucht auf das Schuljahr 2024/2025
eine/ einen:

Dozentin/Dozenten

fur das Fach:
Gynékologie 36 Lektionen

Sie bringen mit
Fachdiplom; klinische Erfahrung; Freude am Unterrichten; Teamgeist;
Erfahrung in der Erwachsenenbildung von Vorteil.

Wir bieten Ihnen
Ein innovatives und motiviertes Team; fortschrittliche Anstellungs-
bedingungen, ein zeitgemasses Honorar und moderne Infrastruktur.

Fir detaillierte Informationen kontaktieren Sie Tel. 041 748 21 77.
Ihre Bewerbung mit Foto richten Sie bitte an:

SHI Homo6opathie Schule AG

Steinhauserstrasse 51 « CH-6300 Zug - www.shi.ch

190794-16

184016-16

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

medgate_

Chez nous, le cabinet médical est
synonyme de télétravail.

Devenir praticien-ne en télémedecine
et jouir d'une liberté inouie.
medgate.ch/télétravail
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Swiss Medical Events

Séminaires et événements

24.04.2024-26.04.2024

141. Deutscher Chirurgie Kongress
(DCK 2024)

Vom 24. - 26. April 2024 erwarten Sie beim
DCK 2024 im Congress Center Leipzig ein
facettenreiches Programm aus den verschiedenen
Fachbereichen der Chirurgie.

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

Kontakt: wikonect GmbH

dck@wikonect.de

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
Kérntner Internistentage «Innere
Medizin am See» 2024

Hotel Werzer Astoria,

9210 Pértschach am Woérthersee, Osterreich
Kontakt: Veranstaltungsleitung : MAW - Medizinische
Ausstellungs- und Werbegesellschaft
maw@media.co.at

26.04.2024
RHYTHMOLOGIE - Update 2024

Lentos Kunstmuseum Linz,
Doktor-Ernst-Koref-Promenade 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
nephrologische Community

KoIn Marriott Hotel, JohannisstraBe 76-80,

50668 Kdéln, Deutschland

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

info@kfh-dialyse.de

27.04.2024
3. Oberosterreichischer
Rheumatag

Schlossmuseum Linz, Schlossberg 1,

4020 Linz, Osterreich

Kontakt: Frau Sonja Chmella, Frau Nicole Lehner
maw@media.co.at

27.04.2024-01.05.2024
Kurs-Weiterbildung Palliativ-
medizin (Grundkurs) (40UE)
Anerkannte Weiterbildung nach dem Curricu-
lum der Bundesérztekammer Voraussetzung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung. Das Kurs-
programm des Basiskurses umfasst 40 UE und
ist Voraussetzung fiir die Teilnahme an den
Fallseminaren einschliefllich Supervision.

Congress Centrum Sylt, FriedrichstraBe,
25980 Sylt, Deutschland

Kontakt: MD Horizonte GmbH
info@md-horizonte.de

27.04.2024-04.05.2024

Anésthesiologie Repetitorium

(58 UE)

Das Repetitorium Andsthesiologie soll sowohl
zur Vorbereitung auf die anasthesiologische
Facharztpriifung als auch auf die Examina des
European Diploma of Anaesthesiology der
European Academy of Anaesthesiology dienen.

Congress Centrum Sylt, FriedrichstraBe,
25980 Sylt, Deutschland

Kontakt: MD Horizonte GmbH
info@md-horizonte.de

27.04.2024-01.05.2024

Palliativ Fallseminar - Modul 3
(40UE)

Die Fallseminare einschliefllich Supervision
dienen der Ubung, Vertiefung und Ergénzung
der in der Kurs-Weiterbildung Palliativmedizin
erworbenen Kenntnisse und Fihigkeiten. Es
wird iiberwiegend problemorientiert und teil-
nehmerzentriert gearbeitet.

Congress Centrum Sylt, FriedrichstraBe,
25980 Sylt, Deutschland

Kontakt: MD Horizonte GmbH
info@md-horizonte.de

27.04.2024

19. Kardiovaskulares Symposium
«Praxisrelevanz aktueller kardio-
vaskularer Studien»

Schloss Wilhelminenberg, SavoyenstraBe 2,

1160 Wien, Osterreich

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

02.05.2024-03.05.2024

SBK Kongress 2024

Der Schweizer Pflegekongress wird am 2. und
3. Mai erneut spannende Inhalte anbieten.
Einen ersten Einblick finden Sie bereits jetzt.

Kursaal Bern, Kornhausstrasse 3, 3013 Bern, Schweiz
Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

02.05.2024-03.05.2024

Ausbildung fiir Begutachtung -
Modul 3

Die modular aufgebaute Gutachterausbildung,
die mit einem Zertifikat abschliesst, gliedert
sich in 5 Kurse zu je 2 Tagen. Das Modul 1 muss
als Erstes und das Modul 5 als Letztes besucht
werden. Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Website.

Hotel Arte, Olten, Riggenbachstrasse 10,

4600 Olten, Schweiz

Kontakt: Administrative Office Swiss Insurance Medicine
info@swiss-insurance-medicine.ch

02.05.2024-04.05.2024
31. ATHEROSKLEROSE
Jahrestagung - AAS

Parkhotel Billroth — St. Gilgen, BillrothstraBe 2,

5340 Sankt Gilgen, Osterreich

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

03.05.2024-04.05.2024

CCS: Conference on Challenges in
Sarcoma 2024

The conference will include clinical scenarios
presented by international sarcoma experts on
the multidisciplinary management of soft tissue
sarcoma. An interactive format enables the in-
vited panellists to vote on controversial topics.

Kongresszentrum Einstein, Berneggstrasse,

9000 St. Gallen, Schweiz

Kontakt: PD Dr. med. C. Rothermundt, Dr.med Silvia Hofer
events.onkologie@kssg.ch
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03.05.2024 | 09.00-17.30 Uhr
Psychotherapie bei Schlafstérungen
Schlafstérungen weisen hohe Pravalenzen von
bis zu 30 % auf und treten komorbid mit einer
Reihe von somatischen und psychiatrischen
Gesundheitsstorungen

Seminarinsel, Konradstrasse 30, 4600 Olten, Schweiz
Kontakt: Chantal Engel
info@sgvt-sstcc.ch

03.05.2024-04.05.2024

LEBEN UND TOD -

«Halt braucht Wurzeln!»

Fortbildung — Netzwerk — Messe

«Halt braucht Wurzeln!» - die 15. LEBEN
UND TOD in Bremen beschiftigt sich in die-
sem Jahr mit dem Thema Resilienz & Selbst-
sorge in der Sterbe- und Trauerbegleitung.

60 Vortrige & Workshops; 130 Info- und
Verkaufsstande

Messe Bremen, FindorffstraBe 101,
28215 Bremen, Deutschland
Kontakt: Messe Bremen
info@leben-und-tod.de

03.05.2024-04.05.2024

BdP Pneumologischer Praxis-
kongress 2024

BdP 2.0. - Vernetzen Sie sich mit uns! Praxis-
nahe und interaktive Fortbildung fiir das ge-
samte Praxisteam, sowie eine Mischung aus
Symposien, Seminaren, Workshops, Themen-
inseln, Industrie. Gemeinsame Konzepte in
Kooperation zwischen BdP, BAPP und VPAD.

Seminaris Campushotel Berlin, TakustraBe 39,
14195 Berlin, Deutschland

Kontakt: wikonect GmbH
pneumopraxis@wikonect.de

04.05.2024-05.05.2024
26. Substitutions-Forum der

Osterreichischen Gesellschaft fiir
arzneimittelgestiitzte Behandlung
von Suchtkrankheit (OGABS)

Schlosshotel Mondsee, SchloBhof 1A,

5310 Mondsee, Osterreich

Kontakt: Information/Veranstaltungsleitung: MAW —
Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
maw@media.co.at

04.05.2024-11.05.2024

32. St. Galler Anasthesie
Repetitorium

Vorbereitung auf das Schweizerische Fach-
examen in Andsthesiologie der SSAPM und das
Europiische Diplom fiir Anasthesiologie der
ESA. Repetition des Basiswissens fiir Fachdrzte.

«Santis — das Hotel», Schwégalp,
9107 Hundwil, Schweiz

Kontakt: Regula Jans
an.kurse@kssg.ch

08.05.2024-11.05.2024

Diabetes Kongress 2024

Motto: Diabetes. Umwelt. Leben. Perspektiven
aus allen Blickwinkeln

City Cube Berlin, Messedamm 26,
14055 Berlin, Deutschland

Kontakt: m:con Mannheim
franziska.hess@mcon-mannheim.de

08.05.2024-11.05.2024

26. Arbeitstagung fiir Klinische
Zytologie

Kongressregistratur:
cytokongress.ischl@cytology.at

Kongresshaus Bad Ischl, KurhausstraBe 8,
4820 Bad Ischl, Osterreich

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

09.05.2024-11.05.2024
22. Internationales Friihjahrs-
Seminar Meran

Kurhaus Meran, 39012 , Italien
Kontakt: Frau ina Gstrein
Iki.za.vtz-office@tirol-kliniken.at

13.05.2024-16.05.2024

38. Jahrestagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Hygiene,
Mikrobiologie und Praventivmedizin
(OGHMP)

Congress Salzburg, AuerspergstraBe 6,
5020 Salzburg, Osterreich

Kontakt: Tagungsbiiro: OGHMP Sekretariat:
Frau Lisa Jandrinitsch
oeghmp@media.co.at

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

Séminaires et événements

13.05.2024-17.05.2024

Aufblithen im klinischen Alltag —
Freude und Sinn wieder in den
Mittelpunkt der klinischen Praxis
stellen

In dem Seminar wird in einem unterstiitzen-
den Rahmen geiibt und vertieft, wie man dem
stindigen Druck im praktischen Alltag begeg-
nen kann ohne dabei auszubrennen, indem
man sich achtsam und mitfithlend um sich
selbst (self care) und andere kiimmert.

Kloster Fischingen, 8376 Fischingen, Schweiz
Kontakt: Urs Zimmermann
urs@mitfuehlendemedizin.ch

15.05.2024 | 18.30-20.30 Uhr

Update allergologie pour médecins
généralistes 2024

Aujourd’hui, nous vous proposons de continuer
la tradition de webinaires en ligne sur des
thémes dallergologie pour le praticien.

Online, Sennweidstrasse 46,
6312 Steinhausen, Schweiz
Kontakt: Medworld AG

registration@medworld.ch

16.05.2024 | 09.15-17.00 Uhr
Diagnostikkurs in medizinischer
Parasitologie: Helminthen

Einblick in die Biologie und Epidemiologie, in
Nachweismethoden und klinische Aspekte von
Helminthen.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut
(Swiss TPH), Kreuzstrasse 2,

4123 Allschwil, Switzerland

Kontakt: Ursina Mory

courses@swisstph.ch

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

BE - Nachfolger/in gesucht fiir gynédkologische
Praxis in Bern — An bester Lage in Bern suchen wir
fir eine langjahrig etablierte gynakologische und seno-
logische Praxis eine/n motivierte/n und versierte/n
Nachfolger/in. Die vollelektronische Praxis befindet
sich an zentraler Lage in modernen, hellen Raumlich-
keiten. Sie profitieren neben der guten Zusammenarbeit
mit dem langjahrig eingespielten Praxisteam auch von
der Moglichkeit der Belegarzttitigkeit an renommierten
Kliniken. Falls Sie den Schritt in die selbststindige Pra-
xistatigkeit wagen méchten und wir mit diesem attrak-
tiven Angebot IThr Interesse geweckt haben, freuen wir
uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der Re-
ferenznummer 2855 bei: Federer & Partners, Unterneh-
mensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

BE - Praxisanteil einer modernen Doppelpraxis
fir Hausarztmedizin in einem beliebten Vorort
von Bern zu libergeben - In eine etablierte Praxis
fiir Allgemeine Innere Medizin (132 m?) mit elektroni-
scher Praxisadministration, gepflegter Praxiseinrich-
tung und einem angenehmen, jiingeren Praxispartner

ist per Ende 2024 ein Nachfolger (m/w) gesucht.
Die Praxis zeichnet sich durch konstante Umsatzzahlen,
glinstige Kostenstruktur und einen verkehrstechnisch
sehr gut erreichbaren Standort mit einem gross-
ziigigen Parkplatzangebot aus. Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5286: FMH
Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

BE - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben -
Kinderarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen von
Bern altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit Park-
plitzen und guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus),
grossziigige Praxisrdume (98 m?), freundliche, wert-
schitzende Familien und Mitarbeiterinnen. 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 - Moderne Hausarztpraxis mit Selbstdis-
pensation nordwestlich von Bern zu attraktiven
Konditionen zu libergeben - In einer lindlichen
Gemeinde mit wunderschoner Aussicht auf die Alpen-
kette und viel Sonnenschein, nur 15 Min. von Bern ent-
fernt, ist per Anfang 2026 eine attraktive Praxis fiir All-
gemeine Innere Medizin mit vollelektronischer Praxis-
administration und zahlreichen Patienten an einen oder
zwei Nachfolger (m/w) zu giinstigen Konditionen zu
iibergeben. Die grosse rollstuhlgingige Praxis (190 m?)
befindet sich im Zentrum der Gemeinde mit gutem OV-
Anschluss. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme
unter Ref. 231 2496: FMH Consulting Services AG, Frau
Viera Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel.
041 244 60 60.

BS - Klein aber fein: vollelektronisch gefiihrte
Quartierpraxis fiir Allgemeine Innere Medizin
im Siiden der Stadt Basel - In eine etablierte,
verkehrstechnisch optimal gelegene Hausarztpraxis
(98 m?®) mit Tradition suchen wir altershalber per
Ende 2024 oder n. V. eine Nachfolge. Giinstige Kosten-
struktur, starke Nachfrage von Neupatienten, sehr
gut geregelter und nicht belastender Notfalldienst,
giinstige Kostenstruktur und faire Ubernahmekonditio-
nen. Kénnen Sie sich vorstellen in der beliebten Stadt
Basel eine Praxis zu tibernehmen? Wir freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0704:
FMH Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

LU - Attraktive Hausarztpraxis mit vollelektro-
nischer Praxisadministration in der Agglome-
ration von Luzern - Im Zentrum einer beliebten Vor-
ortsgemeinde von Luzern ist per Anfang 2025 oder nach
Vereinbarung eine moderne, iiberdurchschnittlich
grosse Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin mit Selbst-
dispensation und entsprechender Grundversorger-Inf-
rastruktur (inkl. Ultraschall und digit. Rontgen) zu
tibergeben. Die rollstuhlgangige Praxis (200 m* Emp-
fang, Wartezimmer, Labor, 4 Sprechzimmer, Rontgen,
Multifunktionsraum fiir EKG, Ergometrie und Lungen-
funktion, Stauraum, Aufenthaltsraum und 2 Toiletten)
befindet sich in einem gepflegten Wohn- und Geschifts-
haus mit Lift. Optimaler Standort, beste Erreichbarkeit
mit dem OV (Bushaltestelle vor dem Haus) oder Auto,
abwechslungsreiche hausarztliche Tatigkeit und sehr
gut geregelter Notfalldienst runden das Angebot ab. Die
Praxis ist auch fiir 2-3 Kolleginnen oder Kollegen geeig-
net. Mochten Sie Thre Arbeitszeiten selbst bestimmen
und die Wochenenden zusammen mit Threr Familie ver-
bringen? Konnen Sie sich eine selbststandige Tétigkeit
in einer unterversorgten Region in Spitalnahe vorstel-
len? Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme unter
Ref. 231 5066: FMH Consulting Services AG, Frau Viera
Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

NE - Remise de cabinet de médecine générale
a La Chaux-de-Fonds - Médecin généraliste
cherche & remettre dés janvier 2026 son cabinet et sa
nombreuse patientéle en raison de son départ a la re-
traite. Grand cabinet de 200 m? partagé avec un autre
médecin généraliste depuis 1997, situé au centre-ville,
aux normes pour handicapés avec accés direct en ascen-
seur. Gestion informatisée des dossiers. Idéal pour un
médecin & 100% ou deux médecins a temps partiel.
Contact: tél. 078 768 56 03 ou e-mail: drfwillemin@hin.ch.

SO - Zukunftsorientierte und moderne Grup-
penpraxis in Agglomeration von Solothurn
sucht Nachfolger/in — In der Nihe der Stadt Solo-
thurn 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 Pa-
tientengut iibernommen werden. Die Praxisraumlich-
keiten verfiigen iiber eine moderne Infrastruktur mit
elektronischer Administration, digitalem Rontgen und
Labor. Dariiber hinaus ist die Praxis verkehrstechnisch
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hervorragend gelegen mit einer Bushaltestelle in Geh-
distanz und einem grossen eigenen Parkfeld mit mehre-
ren Parkpldtzen. Gut ausgebildete und motivierte Fach-
krifte stehen hinter Thnen und freuen sich auf eine er-
folgreiche Zusammenarbeit. Falls wir mit diesem attrak-
tiven Angebot IThr Interesse geweckt haben, freuen wir
uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der Re-
ferenznummer 2640 bei: Federer und Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mittel-
dorfstrasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

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

TG - Neuerdffnung einer Hausarztpraxis am
Bodensee? - Wir suchen eine Nachfolge (w/m)
fiir eine Spezialarztpraxis mit einem kleinen Anteil All-
gemeinmedizin zwischen Rorschach und Kreuzlingen.
Da in der Region ein Mangel an Fachédrzten fiir
Allgemeine Innere Medizin vorhanden ist, wiirde sich
die Praxis sehr gut auch fiir eine Praxiseréffnung
mit vorhandener Infrastruktur eignen. Die Praxis
(230 m?) présentiert sich einladend und liegt verkehrs-
technisch an guter Lage. Die grossziigige, ansprechende
Raumeinteilung bietet Platz fiir eine funktionale,
fachspezifische Infrastruktur und kann auch mit ande-
ren Fachrichtungen kombiniert werden. Die Bodensee-
Region gewihrt tberdurchschnittliche Wohn- und
Lebensqualitit. Attraktive Ubernahmekonditionen run-
den das Angebot ab. Haben wir IThr Interesse geweckt?
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref.
241 0502_A: FMH Consulting Services AG, Viera Rossi,
E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60
60.

VS - Nachfolge in einer Praxis fiir Allgemeine
Innere Medizin gesucht - Fiir meine Praxis in Na-
ters suche ich eine Nachfolge (m/w) zur Weiterbetreu-
ung meiner Patienten. Die Praxis befindet sich an ver-
kehrsgiinstiger Lage, Bahnhof in 2 Minuten erreichbar.
Sie ist modern eingerichtet mit elektronischer Kranken-
geschichte und modernstem Labor. Sie verfiigt iiber ein
eingespieltes Praxisteam und einen grossen Patienten-
stamm. Die Ubernahmebedingungen sind fair. Die Re-
gion ist sehr schén mit vielen Sonnentagen und umfas-
sendem Sportangebot. Sind sie auf der Suche nach einer
spannenden und vielseitigen Herausforderung? Dann
freue ich mich auf Thre Kontaktaufnahme. E-Mail:
monika.arnold@hin.ch, Tel. +41 79 370 44 84.

Zentralschweiz - Praxis fiir Neurologie zu
libergeben - Fiir eine etablierte Einzelpraxis fir
Neurologie in der Region Zirich/Zentralschweiz
suchen wir einen Nachfolger (m/w). Die Praxis liegt
an ruhiger Lage im Ortskern einer bekannten Ortschaft,
die regionaler Verkehrsknotenpunkt und entsprechend
sehr gut erschlossen ist. Hohe und konstante Auslastung
sowie bestehendes Zuweisernetz. Kanton mit Selbstdis-
pensation. Moglichkeit, am nahegelegenen Spital
als Konsiliararzt titig zu sein. Praxiseinstieg
im Angestelltenverhaltnis moglich. Aktuell keine
Hochstzahlen im entsprechenden Kanton fiir zugelas-
sene Arztinnen und Arzte der Fachrichtung Neurologie.
Haben wir Thr Interesse geweckt? Wir freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 1090:
FMH Consulting Services AG, Herr Christoph Miiller,
E-Mail: christoph.mueller@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.
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ZG - Moderne Doppelpraxis fiir Allgemeine In-
nere Medizin mit Tradition im Kanton Zug zu
libergeben - Hausarztpraxis mit einladender Atmo-
sphdre in einer beliebten Wohngemeinde in der Region
am Zugersee suchen wir per Ende 2024 zwei Nachfolger
(m/w). Die rollstuhlgéngige Praxis mit Selbstdispensa-
tion, elektronischer KG und halbdigit. Rontgenanlage
ist 165 m?> gross. Sie befindet sich mitten in einem
Wohnquartier und doch zentrumsnah. Die Praxis zeich-
net sich durch helle, frisch renovierte Raumlichkeiten
mit Charme aus. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktauf-
nahme unter Ref. 241 0714: FMH Consulting Services
AG, Viera Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch,
Tel. 041 244 60 60.

ZH - Praxisraum Kreis 6 - Schoner Praxisraum zu
vermieten auf Anfang Juli 2024 in zentraler Lage. Bei In-
teresse bitte Kontakt aufnehmen mit Frau Dr. phil.
Zogg, Tel. 043 243 75 93.

ZH - Nachfolge Augenarztpraxis — Praxisnach-
folge fiir gut eingefiihrte Augenarztpraxis mit elektroni-
scher Patientenakte und ZSR-Direktverrechnung im
Zentrum von Ziirich gesucht. Kontakt unter Chiffre
1-42582.

ZH - Volldigitalisierte Hausarztpraxis an zent-
raler Lage in einer Kleinstadt im Bezirk Horgen
zu Ubergeben - In einer beliebten Wohngemeinde
(15 Min. von Ziirich entfernt) ist per Sommer 2024 eine
gepflegte Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin Praxis
(176 m?) glinstig zu ibernehmen. Es erwarten Sie enga-
gierte MPAs und abwechslungsreiche Titigkeit mit we-
nigen Notfalldiensten (kein Nachtdienst). Hohe Lebens-
qualitit der Gemeinde nicht zuletzt dank optimaler Ver-
kehrserschliessung und attraktiver Lage im Griinen in
Stadtnahe. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme
unter Ref. 241 0783: FMH Consulting Services AG, Frau
Viera Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel.
041 244 60 60.

ZH - Etablierte Praxis fiir Gynakologie und Ge-
burtshilfe — In einer grosseren Ortschaft in der Agglo-
meration von Ziirich ist eine renommierte und erfolg-
reiche Praxis fiir Gynikologie und Geburtshilf an
einen Nachfolger (m/w) zu iibergeben. Die Praxis
kann auch als Gruppenpraxis mit gut 200% im Parallel-
betrieb gefithrt werden. Der Standort ist verkehrstech-
nisch optimal gelegen: Rund um das Praxisgebdude
stehen Parkplatze zur Verfiigung und die nichste
Bushaltestelle befindet sich in knapp 100 m Entfernung.
Attraktive Ubernahmekonditionen runden das Angebot
ab. Interessiert? Kontaktaufnahme unter Ref. 231 4013:
FMH Consulting Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

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

VD - Cabinet Montreux — Cabinet & Montreux, flam-
bant neuf, 180 m?, & deux minutes de la gare, cherche
collaborateurs, toute spécialité possible. E-mail:
info@gynecologie-montreux.ch.

VD - Cabinet médical a céder — Médecin généra-
liste région Riviera-Chablais, avec une importante acti-
vité, pour 1 ou 2 médecins. Equipement moderne et
complet, avec un laboratoire et une radiologie numé-
rique. Situation tres agréable. Contact: tél. 076 708 98 49.

% FMH SERVICES

«lch bin selbstandig in
meiner eigenen Praxis
tatig. Wie kann ich Geld
sparen und den Einkauf
optimieren?»

Melden Sie sich online flr
die Dienstleistung «Einkauf
fur Arzte und Praxen» unter
www.fmhservices.ch an. Sie
profitieren von attraktiven
Sonderkonditionen und
verlangerten Zahlungsfristen.

«J’exerce en pratique
privée. Comment puis-je
économiser en optimisant
mes achats?»

Inscrivez-vous en ligne sous
www.fmhservices.ch et profitez de
nos prix attrayants, conditions
spéciales et délais de paiement
prolongés.

Wir sind fur Sie da!
Nous sommes la pour vous!
René Haller

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghohe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

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

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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ZH - Hausarzt/-arztin gesucht - 5 Min. Gehdis-
tanz zum Bahnhof Stadelhofen — Wir suchen eine
Hausérztin oder einen Hausarzt zur Ergdnzung unseres
Teams. Unsere neu renovierte, moderne Praxis mit
grossem Patientenstamm wird von erfahrenen, langjah-
rigen MPAs unterstiitzt. Es erwarten Sie familien-
freundliche Arbeitszeiten/Ferien und niedrige Investi-
tionskosten Bei Interesse kontaktieren Sie bitte Angela
Caddick unter Tel. 079 885 36 96 oder E-Mail:
dr.angela.caddick@gmail.com.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin (50-100%) in Buchs AG - Wir suchen als
weitere Verstirkung fir unsere schnell wachsende haus-
arztliche Gruppenpraxis eine Fachidrztin/Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin. Eine Beteiligung an der
Praxis ist bei Interesse im Verlauf méglich. Unsere mo-
derne, drzteeigene Praxis mit einem stabilen Team be-
findet sich in Buchs AG an zentraler Lage. Wir bieten in
unserer Praxis das ganze Spektrum der Hausarztmedi-
zin an und haben eine attraktive Ferien- und Fortbil-
dungsregelung sowie eine zeitgemasse Entlohnung. Ha-
ben Sie Interesse? Dann melden Sie sich unverbindlich
bei unserem érztlichen Leiter Dr.med. Dominik Weber
(E-Mail: d.weber@hin.ch oder Tel. 062 822 00 50). Wei-
tere Informationen finden Sie auch auf unserer Home-
page www.aerztezentrum-buchs.ch.

AG - Hausarzt/-arztin zur Verstarkung einer
sehr attraktiven Hausarztpraxis gesucht - Wir
suchen fiir eine gut laufende und topmoderne Hausarzt-
praxis in der Nihe der Stadt Aarau eine/n Facharztin/-
arzt fir Allgemeine Innere Medizin (60-100%) zur Er-
gidnzung des Teams. Es werden Thnen faire und kolle-
giale Anstellungsbedingungen mit guten Verdienstmdog-
lichkeiten und flexiblen Arbeitszeiten auch mit Ausblick
auf eine eventuelle zukiinftige Partnerschaft geboten.
Die Praxis ist vollumfinglich digitalisiert, sehr gut aus-
gelastet, gepflegt und befindet sich an einer bestens er-
reichbaren Lage. Wenn Sie tiber eine fundierte Ausbil-
dung verfiigen und gerne in einem motivierten, gut ein-
gespielten und aufgestellten Team arbeiten, dann mel-
den Sie sich bitte schriftlich. Falls wir mit diesem
attraktiven Angebot Ihr Interesse geweckt haben, freuen
wir uns auf Ihre schriftliche Kontaktaufnahme unter der
Referenznummer 3015 bei: Federer und Partners,
Unternehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mit-
teldorfstrasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

BE - Hausarztin/Hausarzt gesucht in familiare
Gruppenpraxis in 3232 Ins (in Pendelndhe zu
Bern) — Wir sind ein junges und motiviertes Team
von 3 Arztinnen im wunderschénen Berner Seeland
und suchen zur Verstirkung in unsere Gruppenpraxis
die Nadel im Heuhaufen, nimlich DICH: Fachirztin/-
arzt fiir Allg. Innere Medizin mit Interesse und Flair
fir vielseitige Hausarztmedizin und Freude an der Mit-
arbeit in einem offenen und engagierten Team; Pensum
nach Vereinbarung. Wir bieten abwechslungsreiche
Hausarztmedizin inkl. Kleinchirurgie in einem familia-
ren und gut eingespielten Team mit 3 Arztinnen,
moderne Praxisrdume, elektronische KG, digitales
Réntgen, modernes Labor, Sonographie, Selbstdispen-
sation, kein finanzielles Risiko (Anstellung, spatere
Teilhaberschaft moglich), flexible Arbeitszeiten und

Arbeitspensum, grossziigige Ferien- und Gehaltsrege-
lung. Wir stehen fiir respektvolle und faire Medizin mit
individuellem Umgang mit Patienten sowie auch unter-
einander im Team. Kontakt: Dres. med. Eva Bettler,
Aline Hausermann, Marjolein Kramer, Rebstockweg 6,
3232 Ins; E-Mail: e.bettler@hin.ch, Tel. 032 313 19 39;
www.hausarztpraxis-rebstock.ch.

stiitzung bei Fortbildungen, Moglichkeit zur langerfris-
tigen Mitarbeit, faire leistungsbezogene Entlohnung.
Sie mochten die Reise mit uns zusammen wagen?
Perfekt! Dann melden Sie sich bei uns! Dr. med. Doris
von Muralt, Dr. med. Marc-Alain Portmann, Richigen-
strasse 4, 3076 Worb, Tel. 031 839 25 03, E-Mail:
dr.portmann@mail.ch, www.hausarztpraxis-worb.ch.

BE - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin (alle) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Biel -
Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als Haus-
arzt oder Hausarztin bei Sanacare betreuen Sie Ihre Pa-
tienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen
medizinischen Versorgung. Nun sucht unser motivier-
tes Team in Biel nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin
(mit Facharzttite] Allgemeine Innere Medizin oder
Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Daniela
Hera, Leitende Arztin (Tel. +41 32 328 11 00, E-Mail:
daniela.hera@sanacare.ch) oder Michele Bouvard, Per-
sonalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

BE - Fachérztin/-arzt Allgemeine Innere Medi-
zin 40-60% in Koniz - Zur Erweiterung unseres
Teams suchen wir eine/n motivierte/n Hausérztin/-arzt.
Wir bieten geregelte Arbeitszeiten mit fairer Entléh-
nung, sowie Zukunftsperspektive. In unserer vollstin-
dig digitalisierten Praxis erwartet Sie ein vielfiltiges me-
dizinisches Spektrum in familidrem Arbeitsklima. Stel-
lenantritt nach Vereinbarung. Auf ihre Bewerbung
freuen wir uns per E-Mail: gabriel.suess@hin.ch.
www.husaerzt.ch, Schwarzenburgstrasse 257, 3098 Ko-
niz.

BE - Facharzt/Fachéarztin Alilgemeine Innere
Medizin (m/w/d) 50-100% fiir Gruppenpraxis in
Bern - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als
Hausarzt oder Hausirztin bei Sanacare betreuen Sie
Ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessio-
nellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer op-
timalen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser
motiviertes Team in Bern nach Vereinbarung Sie als
Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medi-
zin oder Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:
Dr. med. Anita Stalder, Leitende Arztin (Tel. +41 31 385
71 11, E-Mail: anita.stalder@sanacare.ch) oder
Michele Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52
264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

BE - Fachdérztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100% - Wir sind eine moderne, innova-
tive und gleichzeitig familidre Hausarztpraxis in
der schénen Gemeinde Worb. Worb ist optimal gelegen,
nicht weit von der Stadt Bern entfernt, liegt das Dorf
zudem am Rande des Emmentals. Als Praxis mochten
wir gerne den entscheidenden Unterschied in der
Region und auf der Welt machen. Der positive und
unterstiitzende Umgang mit unseren Patienten/-innen
und den Mitarbeitenden ist fiir uns zentral. Das vielsei-
tige Angebot und eine anregende Arbeitsumgebung
sind uns wichtig. Eine spannende und vielseitige
Tétigkeit erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams
suchen wir Sie als motivierte Facharztin/motivierten
Facharzt Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude
am Umgang mit Patienten/-innen und der medizini-
Tatigkeit,
Innere Medizin, evidenzbasierte Behandlung von
Patienten/-innen, selbstindiges Arbeiten, optimaler-

schen Fachirztin/Facharzt ~ Allgemeine

weise Chirurgie-Erfahrung. Was Sie erwartet: Ein
anregendes Umfeld und ein motiviertes Team, Unter-

FR - Recherche médecin Généraliste ou Prati-
cien dans cabinet de groupe pour compléter
notre équipe — Nous cherchons un médecin généra-
liste ou praticien pour rejoindre un cabinet de groupe
avec 7 autres généralistes, 2 pédiatres et des paramédi-
caux a Bulle (FR), a un taux dactivité de 60-100%.
Léquipe est jeune et dynamique, le cabinet quasiment
neuf et tres bien équipé. Merci de nous contacter par
e-mail en cas d'intérét: nt@cm-latour.ch.

Ganze Schweiz - Facharzt / Assistenzarzt All-
gemeine Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit
Russischkenntnissen gesucht - Ab sofort oder
nach Absprache suchen wir érztliche Verstirkung fiir
unser Arztezentrum mit 2 Praxen in Winterthur. Die
Praxen sind modern ausgeriistet. Wir sind als Weiterbil-
dungsstitte fiir 1 Jahr Allgemeine Innere Medizin an-
erkannt und bieten unseren Patienten eine breite Ver-
sorgung in Notfallmedizin, Kardiologie, Psychosomatik
und allgemeiner Hausarztmedizin. Wir betreuen 4000
ukrainische Fliichtlinge, daher sind Russischkenntnisse
bei uns sehr wichtig. Unseren Mitarbeitern bieten wir 6
Wochen Urlaub, eine deutlich tiberdurchschnittliche
Entlohnung und ein spannendes Aufgabenfeld. Wir
freuen uns darauf, Sie in unserem freundlichen Team
begriissen zu diirfen. Bitte senden Sie Thre Bewerbung
an: Notfallklinik Dr. Eismann, Bankstrasse 20, 8400
Winterthur, E-Mail: info@notfallklinik-eismann.ch.

LU - Fachéarztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 50-100% - Wir suchen zur Verstirkung
unseres Arzteteams in Wolhusen (von Luzern in 30
Minuten erreichbar) per sofort oder nach Vereinbarung
eine/einen Facharztin/Facharzt FMH fir Allgemeine
Innere Medizin. Wir bieten nebst einer neuen und
topmodern eingerichteten Praxis (ROWA-Mediroboter,
innovative cloud-basierte Software, digitales Rontgen,
Ultraschall, Labor) auch attraktive Anstellungsbedin-
gungen. Die Inhaber-gefithrte  Hausarztpraxis
punktet u.a. mit einem grossen Patientenstamm, einem
topmotivierten/eingespielten  Praxisteam und mit
der unmittelbaren Nihe zu einer spezialarztlichen
Praxis  (Endokrinologie, ~Kardiologie)  inklusive
gemeinsame Benutzung der Aufenthaltsraume. Wir
auf Thre Bewerbung per E-Mail
an: info@hausarztpraxis-thalmann.ch. Unter Tel. 078

freuen uns

793 49 88 beantworten wir gerne allféllige Fragen.

LU - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-
Léowencenter und Paulusplatz - Sie wollen 100%
Medizin? Dafiir stehen wir. Als Hausarzt/-4rztin bei Sa-
nacare betreuen Sie Ihre Patienten ganzheitlich, arbei-
ten in interprofessionellen Teams und entscheiden ganz
im Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung.
Nun suchen unsere motivierten Teams in Luzern Sie als
Arzt/Arztin mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medi-
zin bzw. Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfah-
ren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns
an: Micheéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41
52264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

NW - Hausarzt/-drztin gesucht! Top Stelle am
See fiir FA fiir Allgemeine Innere Medizin oder
Praktische/r Arzt/Arztin - Fiir unser bestens laufen-
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des Arztezentrum direkt am See im schénen und steuer-
glinstigen Hergiswil (Nidwalden) bei Luzern, suchen
wir ein/e motivierte/n Hausérztin/Hausarzt mit oder
ohne Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin. Wir bie-
ten beste Arbeits- und flexible Anstellungsbedingungen
sowie eine gute Entlohnung. www.aerztezentrum.ch; E-
Mail: marcelo.walker@hin.ch; Tel. 041 630 26 67.

SG - Facharztin Gynakologie und Geburtshilfe,
50-100% - Wir suchen eine/n Fachirztin Gynékolo-
gie und Geburtshilfe, 50-100% fiir unsere erfolgreiche
Praxis in St. Gallen. Wir bieten interdisziplinire Zusam-
menarbeit, ein starkes Team und gute Anstellungsbe-
dingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung,
Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet
Martin Olsson Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir
freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
stellensuche@arzthaus.ch.

SG - Narkosearzt/-drztin 50-80% - Privatklinik
in der Ostschweiz sucht Narkosearzt/-arztin 50-80%.
Kontakt unter Chiffre 1-42594.

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermdgen
sind gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100%
gesucht! - 'xundart’, das Arzte-eigene Netzwerk in der
Region Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Friih-
herbst 2024 im fritheren Spital Wattwil eine Hausarzt-
Gruppenpraxis er6ffnen. Wir suchen Kolleginnen und
Kollegen mit Pioniergeist und Gestaltungsvermogen.
Schldgt Ihr Herz fiir eine vielfiltige verantwortungsvolle
Grundversorgung? Wir freuen uns auf Thre Nachricht.
Fiir Fragen und Bewerbungen E-Mail: info@xundart.ch.

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

dungsjahr). erfahren Sie auf:

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

SG - Neues Arztezentrum in der Gemeinde
Uzwil sucht Kollegin/Kollege zur Teamverstar-
kung - Sind Sie Fachérztin/-arzt fiir Allgemeine Innere
Medizin oder Gynikologie und Geburtshilfe? Oder sind
Sie im Bereich Schmerztherapie titig? Unser Mandant
sucht motivierte Arzte fiir den Ausbau der Gruppenpra-
xis. Tétigkeit in Anstellung oder Selbststiandigkeit (Teil-
zeit oder Vollzeit). Unterstiitzung durch Zentrumslei-
tung, kein Risiko, gegenseitiger Austausch und Nutzung
der Synergien. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktauf-

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

nahme unter Ref. 241 0520: FMH Consulting Services
AG, Herr Gregor Dietrich, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.

SO - Innovatives kardiologisches Team sucht
Verstérkung — Unsere kardiologische Gruppenpraxis
ist gut etabliert, hat eine dynamische, junge Kultur und
deckt alle nicht invasiven kardiologischen Untersuchun-
gen ab. Entsprechend suchen wir tatkriftige Verstar-
kung im Arzteteam, wenn Ende 2024 unser Senior Kar-
diologe in den verdienten Ruhestand geht. Wenn Du
Interesse hast zu mindestens 50% in unserer zentral ge-
legenen Praxis in einem sympathischen Team zu arbei-
ten, melde Dich per E-Mail (carola.ramazzina@hin.ch)
oder Telefon (062 297 00 33).

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

TG - Facharztin/Facharzt Gynakologie - Wir
wachsen weiter..und suchen fiir unsere moderne,
erfolgreiche Praxis in Kreuzlingen eine motivierte
Fachirztin Gynikologie und Geburtshilfe, gerne mit ope-
rativer Befihigung, die unser kompetentes Team
erganzt. Selbstandiges Arbeiten mit sehr guten, individu-
ell abgestimmten Konditionen erwarten Sie bei uns. Be-
werben Sie sich gern bei Dr. med. Heike Scholz, Praxis
g(y)n+, Lowenstrasse 16, 8280 Kreuzlingen, E-Mail:
heike.scholz@hin.ch.

TG - Hausarzt/internistischer Konsiliararzt,
Facharzt (a) fiir Allgemeine Innere Medizin
60-100% - Infolge der Pensionierung des aktuellen
Stelleninhabers suchen wir eine/n Nachfolger/Nachfolge-
rin fiir eine Hausarztpraxis, die der Neurorehabilitations-
klinik Zihlschlacht angegliedert ist. Thre Aufgaben
sind das selbststindige Fiihren einer Hausarztpraxis,
sowie der dazugehorigen Apotheke. Ausserdem sind
sie aktives Mitglied im regionalen Arztenetzwerk
und tibernehmen Konsiliararztdienste in der Rehaklinik
Zihlschlacht. Neben dem anerkannten Facharzttitel
in der allgemeinen inneren Medizin gehért ein Fahigkeits-
ausweis fiir Abdomen-Sonographie, sowie gute Deutsch-
kenntnisse zu Ihrem Profil. Ausserdem sind Sie ein Sach-
verstandiger fiir den Strahlenschutz und haben bereits
Erfahrungen in einer Kaderfunktion einer internistischen
A- oder B-Klinik. Bei weiteren Fragen steht Ihnen
Dr. med. D. Zutter, Arztlicher Direktor, Tel. +41 71 424 30
02 gerne zur Verfiigung.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Alige-
meine Innere Medizin 80-100% - Wir suchen
eine/n Leitende Arztin / Leitenden Arzt Allgemeine
Innere Medizin fiir unsere erfolgreiche Praxis am
Bahnhof in Zug. Wir bieten interdisziplindre Zusam-
menarbeit, ein starkes Team und gute Anstellungsbedin-
gungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Infor-
mationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung, Team-
arbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet Martin
Olsson Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen
uns auf Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
stellensuche@arzthaus.ch.

ZG - Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin 20-100% -
Facharztausbildung) zur

Facharzt/-arztin (oder in
Mitarbeit in familidrem
Team in moderner Praxis mit grossziigigen Raumlich-
keiten auf der familienfreundlichen, begehrten Sonnen-
terrasse des Kantons Zug mit attraktiven Arbeitszeiten
und guten Verdienstmoglichkeiten gesucht. SIWEF-
Lehrpraktiker ~ zur  Praxisweiterbildung  fir 1
Jahr und Supervisor fiir Sono-Weiterbildung vorhanden.
www.medicusmehl.ch. E-Mail:
medicus.mehl@hin.ch.

Bewerbung  an

ZH - FMH Rheumatologie - Praxisiibergabe -
Wir bieten die einzigartige Gelegenheit, an unserem
erstklassigen Standort in Ziirich als Rheumatologe ta-
tig zu werden. Aufgrund der bevorstehenden Pensio-
nierung unseres aktuellen Rheumatologen steht ein
grosser Patientenstamm zur Ubernahme bereit. Nutzen
Sie die Chance, um sich in einer renommierten Praxis
zu etablieren und hochqualifizierte Versorgung fortzu-
setzen. Wir freuen uns darauf, von Thnen zu héren.
Kontakt unter Chiffre I-42572.

ZH - FA Dermatologie beg. 1.7. oder n.V. - in
Uster 70-100%, www.plazakliniken.ch, Erf. Las.+Asth.
v.V.,, E-Mail: t.plaza@plazakliniken.ch.

ZH - Phlebologe/-in/Angiologe/-in mit FA en-
doluminale Thermoablation - gesucht in grossem
Derm. Ambul., zur Leitung Phlebologieabt. 40-50%,
Start n. Vereinb. 15 Min. HB. Kontakt unter Chiffre
1-42509.

ZH - Facharztin/Facharzt Dermatologie - Wir
suchen eine Kollegin / einen Kollegen fiir die ange-
stellte oder selbststindige Mitarbeit in unserer erfolg-
reichen dermatologischen Praxis in Kloten. Wir sind
sehr gut im lokalen medizinischen Netzwerk integriert
und behandeln das ganze Spektrum der Dermatologie
(inkl. Praxisop). Bei Interesse melden Sie sich bitte bei
Dr. med. Michael Geiges (E-Mail: michael@geiges.ch,
Tel. 078 661 00 44, www.dermakloten.ch).

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in der
Stadt Ziirich - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir
stehen wir. Als Hausarzt/-drztin bei Sanacare betreuen
Sie Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofes-
sionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne
einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun
suchen unsere motivierten Teams in der Stadt Ziirich
(Praxisstandorte Ziirich-Wiedikon, Ziirich-Oerlikon
und Ziirich-Affoltern) Sie als Arzt/Arztin mit Facharzt-
titel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/Arz-
tin. Mehr
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:

zu den Stellen erfahren Sie auf:

Michéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52
264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Allgemeinarzt/-drztin 40-60% - Arztpraxis
Kalkbreite, mitten in Ziirich, ausgezeichnet angebun-
den an OV, sucht Haus- oder Facharzt/-drztin fiir All-
gemeine Innere Medizin 40-60% nach Vereinbarung.
Wir sind eine Gruppe von fiinf Fachérzten/-innen und
bieten eine breite Grundversorgung in gut ausgeriiste-
ten modernen Praxisraumlichkeiten bei geregelten
Arbeitszeiten und in einem aufgestellten Team.
Wir freuen uns iiber Ihre Bewerbung an die Arztpraxis
Kalkbreite  (E-Mail:  arztpraxiskalkbreite@hin.ch).
Weitere Auskiinfte erteilen gerne Dr. med. Susanne
Nagel und Dr. med. Michael Burkhard, Tel. 044 350 39
39.
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ZH - Facharzt/-arztin fir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir Gy-
nédkologie (30-60%) — ab sofort oder nach Vereinba-
rung. Fiir unsere sehr gut laufende mediX Praxis in Dii-
bendorf suchen wir eine/n weitere/n Fachérztin/Fach-
arzt fiir Allgemeine Innere Medizin sowie fiir Gynéko-
logie. In unserer schénen und hellen Praxis im Zentrum
von Diibendorf finden Sie ein motiviertes und sehr gut
eingespieltes Team von 3 Arzten und 4 MPAs sowie 2
Lernenden. Wir bieten ein modernes Arbeitsumfeld in
einer kollegialen Atmosphire, 40 Stunden Arbeitswo-
che, 5 Wochen Ferien, 1 Woche bezahlte Weiterbildung
pro Jahr sowie wochentliche QZ-Fortbildungen und
eine tiberdurchschnittlich attraktive Vergiitung sowie
sehr gute Sozialleistungen. Wiedereinsteiger und Teil-
zeitarbeitende sind bei uns willkommen. Die Praxis ge-
hért zum Arztenetz mediX Ziirich. Wir sind unabhan-
gig von Krankenkassen und privaten Investoren oder
Grossverteilern. Haben Sie Freude an patientenorien-
tierter, evidenzbasierter Medizin und einem kollegialen
Austausch? Schitzen Sie ein Arbeitsklima, welches
durch gegenseitigen Respekt, Wertschitzung sowie
Hilfsbereitschaft gepragt ist? Weitere Informationen fin-
den Sie unter www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir
freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme per E-Mail oder
Telefon. Dr. med. Margarete Schiublin, Leitende Arztin,
mediX Praxis Diibendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail:
margarete.schaeublin@medix.ch.

ZH - Arztin/Arzt FMH Allgemeine und Innere
Medizin, Praktischer Arzt — Wir suchen fiir unsere
lebhafte Praxis vor den Toren Winterthurs eine enga-
gierte drztliche Unterstiitzung. Die Praxis ist mit der
modernsten Infrastruktur ausgestattet und bietet somit
die Moglichkeit einer optimierten Patientenbetreuung.
Rontgen- und Sonographie-Zertifikat sind von Vorteil.
Gynikologie und Allgemeine Innere Medizin finden
eine optimale Synthese unter einem Dach. Der kolle-
giale Austausch des gesamten Teams wird hier wieder
gelebt. Flexible Arbeitszeiten, zeitgemisse Arbeits- und
Vertragsmodelle sind uns ein Anliegen. Unser aufge-
schlossenes Team freut sich iiber Ihre Mitarbeit! Kon-
takt unter E-Mail: praxis-wiesendangen@hinmail.ch,
Tel. 052 338 23 23.

ZH - Facharztin/-arzt Kinder- und Jugendme-
dizin (50-100%) — Die Arztpraxis beim Gemeinde-
haus in Regensdorf sucht Teammitglied mit
Facharzttitel KJM. Praktische Berufserfahrung in
der Schweiz von Vorteil. Wir bieten Teilzeit-Modelle, at-
traktive Anstellungsbedingungen, Unterstiitzung bei
Weiterbildung, und minimale Administration durch
zentralen Management-Support. Gute Vereinbarkeit
von Beruf und Familie moglich. Bewerbungen an

E-Mail: p.schneider@arztpraxis-beim-gemeindehaus.ch.

ZH - Facharzt/Fachérztin Ophthalmologie
(20-60%, konservativ) — Zur Verstirkung meiner
modernen und grossziigigen Praxis im Ziircher Unter-
land suche ich per 1. Juli 2024 oder nach Vereinbarung
eine Kollegin/einen Kollegen. Sie verfiigen iiber einen
Facharzttitel Ophthalmologie und legen grossen Wert
auf menschliche und fachliche Kompetenz. Thr Spekt-
rum umfasst die ganzheitliche konservative Augenheil-
kunde. Auf Ihre Kontaktaufnahme per E-Mail an:
petra.luteijn@hin.ch freue ich mich.

ZH - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie - Wir wollen unsere erfolgreiche Praxis
am Lowenplatz in Ziirich mit einem Psychiater (m/w)
verstarken. Wir bieten ein breites Spektrum an Patien-
ten und interdisziplindre 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 Allgemeinmedizin - Wir
suchen einen Facharzt Allgemeinmedizin (m/w) fir
unsere erfolgreiche Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir
bieten interdisziplindre Zusammenarbeit und gute An-
stellungsbedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden
Sie weitere Informationen. Wir erwarten Teamarbeit
und Freude im Beruf. Gerne beantwortet Martin Olsson
Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns auf
Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

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

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

ZH - Augenarzt/Augenarztin — Wir suchen fiir die
Mitarbeit in der Praxis einen/eine Augenarzt/ Augenérz-
tin 20-60%. Anfragen unter Tel. 076 416 65 75.

ZH - Kinderarzt/-arztin 20-100% - Wir suchen
nach einer engagierten Fachkraft, welche unsere jiings-
ten Patienten kompetent und liebevoll betreut. Die Pra-
xis Arzte am Graben, eine lebendige und familidre Ge-
meinschaftspraxis in der Altstadt von Winterthur, bie-
tet ein breites Spektrum an Fachgebieten, darunter
Hausarztmedizin, Gynikologie, Neurologie, Dermato-
logie, Urologie und Padiatrie. Sie erwartet ein hochmo-
tiviertes Team, sehr schone Raumlichkeiten sowie dus-
serst attraktive Konditionen, die sich durch die Zusam-
menarbeit innerhalb unserer Praxis ergeben. Ihr Kon-
takt: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67 72, E-Mail:
e.scheitlin@arzt-winterthur.ch. Praxis Lindengut AG,
Unterer Graben 29, 8400 Winterthur.

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

ZH - FMH fiir Allgemeine Innere Medizin / Prak-
tischer Arzt/Praktische Arztin - Wir sind
eine neue Permanence (Walk-In) fiir Allgemeinmedizin
und einem angebundenen Orthopaden/Traumatologen.

Die Raumlichkeiten sind zentral gelegen und ein
paar Gehminuten vom Ziircher Hauptbahnhof entfernt.
Besonders attraktiv sind die flexiblen Arbeitszeiten.
Urlaubszeit ist 5 Wochen bei einem 100% Arbeitspen-
sum und kann selbstverstindlich abgesprochen werden.
Wenn wir Ihr Interesse geweckt haben, melden Sie sich
einfach unverbindlich. Wir freuen uns auf ein personli-
ches Kennenlernen mit Thnen! Ihr Team des Perma-
nence Medical Center Bewerbungen bitte an E-Mail:
muxelbernhard@gmail.com.

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

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

Suche Tatigkeit in der Orthopadie/Chirurgie/
Traumatologie (100%) - FA Orthop.Chir./Trauma.
(51, D), iiberwiegend konservativ titig (Diagnostik, In-
filtr. Gelenke, SWT etc.) sucht neue berufl. Herausfor-
derung. Fihigkeitsausweis Sonographie Bew.apparat/
Rontgen, SIM-Gutachter. BAB fiir Angestelltenverhalt-
nis im Kt. ZH vorhanden. Zuschriften bitte an E-Mail:
orthomail@gmx.ch.

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

www.fmhjob.ch
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Renseignements juridiques spécialisés

dans le domaine de la santé

Evaluation claire de la situation et conseil
correspondant

— Elaboration et négociation de contrats
— Conseil sur la forme juridique

— Droit du travail et autorisations

% FMH SERVICES

Conseil juridique

Simplement

bien conselllé

Conseil

juridique pour
les médecins

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghohe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041244 60 60
mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Savoir

—n cas d’AVC, chague minute
compte

Etude Nouvelles connaissances dans le traitement de Iaccident vasculaire cérébral (AVC): I'association
d’une thrombolyse et d'une thrombectomie consécutive nest judicieuse que si la thrombolyse est
débutée tres tot apres le début des symptomes. Le Prof. Dr Dr méd. Johannes Kaesmacher, du Stroke
Research Center de 'Hopital de I'le, explique les résultats de son étude.

Propos recueillis par Leonie Dolder

Professeur Kaesmacher, le traitement de PAVC fait
actuellement l'objet d’'une controverse parmi les spé-
cialistes. Pouvez-vous I'expliquer briévement?

La thrombolyse intraveineuse a longtemps été le seul traite-
ment de reperfusion basé sur [évidence en cas dAVC isché-
mique [1]. Malheureusement, la thrombolyse seule nétait pas
tres efficace, en particulier pour les gros thrombi intracra-
niens. Lassociation d’'une thrombolyse intraveineuse et d’'une
thrombectomie endovasculaire est supérieure a la throm-
bolyse seule, comme cela a été démontré depuis 2015 dans
de nombreuses études internationales avec une taille deffet
extrémement élevée [2]. Comme le taux de recanalisation
obtenu par la thrombectomie endovasculaire est tres élevé,
la question de I'intérét de la thrombolyse intraveineuse pré-
alable, dans la mesure ot le traitement endovasculaire peut
étre effectué rapidement, sest posée peu apres la publication
des résultats de ces nouvelles études.

Quelles nouvelles découvertes avez-vous faites dans
Iétude internationale [3] menée sous la direction de
PHépital de I'fle et de 'Université de Berne?
Lhypothese de notre étude était que leffet de la thrombolyse
intraveineuse diminue avec le temps. Cela avait déja été
démontré dans des études ayant comparé la thrombolyse
intraveineuse a un traitement placebo [1]. Si les résultats ne
sont donc pas fondamentalement surprenants, il reste a savoir
comment cet effet temporel se produit exactement chez les
patientes et patients faisant en plus Iobjet d'une thrombec-
tomie endovasculaire. Dans les études plus anciennes, une
modification du risque hémorragique au fil du temps et la
croissance de l'infarctus ont joué un réle majeur pour la
thrombolyse intraveineuse seule. Cela semble étre moins le
cas chez les patientes et patients subissant en plus une

thrombectomie endovasculaire. Des études supplémentaires
sont donc nécessaires pour déterminer le mécanisme exact
de la temporalité.

Quapportent a présent les résultats de votre étude a la
pratique médicale?

Les résultats de [étude peuvent aider a évaluer les bénéfices
individuels d'une thrombolyse supplémentaire avant la throm-
bectomie mécanique pour les patientes et patients amenés
dans un centre oll une thrombectomie endovasculaire directe
peut étre réalisée rapidement. Sur la base de I'interaction
temporelle observée, nous pouvons dire de maniere simpli-
fiée que les patientes et patients admis tres tot apres le début
des symptomes profitent de la thrombolyse supplémentaire,
alors que celles et ceux traités plutot tardivement apres le
début des symptomes ne profitent pas de la thrombolyse
supplémentaire, qui pourrait méme étre nuisible dans ce cas.

Ces résultats vont-ils changer la pratique?

La question de savoir si la pratique dans les grands centres
internationaux va maintenant changer dépend essentiellement
dela fiabilité percue desdits résultats. Ceux-ci découlent d'une
analyse d’'interaction ou d’hétérogénéité, dans laquelle diffé-
rents effets thérapeutiques sont examinés dans des sous-
groupes. De nombreuses analyses de ce type sont caractérisées
par des résultats faussement positifs, dot1 la nécessité détre
prudent dans l'interprétation.

Que recommandez-vous aux hdpitaux traitants?

En tant que groupe dauteurs, nous recommandons de tenir
compte de ces résultats dans la prise de décision thérapeutique
en situation aigué. Cela signifie d'une part que l'on dispose
de 2 heures et 20 minutes aprés l'apparition des symptomes
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Le facteur temps est décisif dans la thrombolyse intraveineuse.

pour administrer la thrombolyse malgré une thrombectomie
endovasculaire immédiate. D’autre part, la probabilité deffet
négatif est faible silon renonce ala thrombolyse aprés 2 heures
et 20 minutes. Ces résultats ne sont toutefois applicables que
si les patientes et patients peuvent étre admis directement
dans un centre ou la thrombectomie endovasculaire peut
étre immédiatement réalisée. Pour les patientes et patients
transférés, une thrombolyse doit étre systématiquement ad-
ministrée, pour autant quil n'y ait pas de contre-indication.

Récemment en Europe, il était difficile de se procurer
les thrombolytiques nécessaires pour traiter TAVC
ischémique. Ces médicaments devraient-ils étre réservés
aux victimes PAVC dont il est prouvé quelles en béné-
ficieront?

La situation concernant la pénurie de thrombolytiques sest
anouveau améliorée entre-temps. Néanmoins, elle a illustré
concrétement a quel point il est important de pouvoir estimer
la taille deffet d'un traitement sur la base de données rando-
misées. Nous pouvons aujourd’hui affirmer que la thrombolyse
apporte un bénéfice supplémentaire aux patientes et patients
pris en charge rapidement, mais que ce bénéfice est tres discu-
table pour celles et ceux qui sont pris en charge tardivement.

En période de pénurie de médicaments, ces données peuvent
donc clairement contribuer a favoriser laccés au médicament
aux patientes et patients appartenant au groupe pour qui lef-
fet bénéfique est solidement prouvé.
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Au-dela des soins aux patients

Carriére Nombre de jeunes médecins sont dépités par la profession. Que pourraient-ils faire de
leurs connaissances et compétences professionnelles? Quelle voie soffre a eux quand la prise en

charge des patients, lessence méme de la médecine, nest plus a lordre du jour?

Jirg Unger

es sondages de l'asmac et de la FMH menés aupres

des jeunes médecins sont inquiétants: nombre dentre

eux songent a tourner le dos a la médecine. Cela nest
guere surprenant, la charge administrative croissante prenant
le pas sur le temps consacré aux patientes et patients. La prio-
rité absolue est donc donnée aux nouvelles approches qui
réduisent la charge administrative. Est-ce quun dossier mé-
dical informatisé, simple et uniforme pour toute la Suisse,
dont le fonctionnement serait enseigné pendant les études
pour ensuite étre utilisé dans tous les hopitaux et cabinets
médicaux, serait un pas dans la bonne direction? Pourrait-
on automatiser davantage la documentation a l'aide de I'in-
telligence artificielle? Par ailleurs, les intéressés pourraient
eux-mémes réfléchir ala question de savoir si une discipline
donnée implique plus ou moins d'administration.

Mettre a profit ses connaissances médicales

Dans un tout autre ordre d’idées, une personne peut décider
de quitter la profession lorsquelle constate, au cours de stages
universitaires ou plus tard dans la pratique professionnelle,
quelle nest pas trés a laise au contact des patients. Cette situa-
tion peut faire naitre des envies radicales de réorientation
professionnelle. Toutefois, avant de se lancer dans un deuxiéme
cursus ou dans une autre profession, il faut se demander si
[énorme investissement personnel et celui de la société dans
les études de médecine ne pourraient pas étre utilisés dans
des taches éloignées de la patientele. En effet, dans certaines
activités, les connaissances de la médecine et lentrainement
a la pensée médicale jouent un réle central. Cependant, les
entretiens menés par Coach my Career (www.vlss.ch/fr/)
révélent souvent le manque d’idées pour ces voies alternatives
parmi les jeunes médecins. En 2016, la Harvard Business
Review [1] a publié un article prometteur qui montrait
comment les médecins pouvaient réussir leur carriére en
dehors de la prise en charge des patients. Ce travail a démon-
tré que les hopitaux dirigés par des directeurs généraux mé-
decins de profession sont, a bien des égards, meilleurs que
ceux dirigés par des directeurs généraux issus d'autres hori-
zons professionnels. Penser au statut de directeur général
d’un hopital comme objectif professionnel lointain est une
réorientation professionnelle possible. Pour y parvenir, il faut
disposer d’une solide formation en management et d’'une
expérience dans les différents domaines de la santé publique
que sont, par exemple, les assurances-maladie, les offices
cantonaux de la santé publique, TOFSP, les entreprises phar-
maceutiques ou les développeurs de logiciels médicaux.

Une réorientation possible deés I'hopital

1l est possible de commencer une réorientation prudente a
I'hopital, en séloignant du travail avec la patientele et en privi-
légiant dautres taches. Dans le controle médical ou le codage,
les médecins sont trés recherchés (et payés en conséquence).
On trouve d’autres idées de parcours professionnels dans les
CV des différents médecins qui ont déja suivi cette voie et qui
dirigent aujourd’hui ou ont dirigé des hopitaux en Suisse.
Pour celles et ceux qui souhaitent tenter I'aventure dans un
monde professionnel encore plus éloigné du médical, les
sociétés de conseil internationales offrent des perspectives,
les capacités de réflexion et d’analyse médicales étant tres
recherchées chez McKinsey, Boston Consulting Group BCG
et consorts.

La formation médicale nous qualifie en premier lieu pour
une activité de qualité au contact de la patientéle. Si, a un
moment donné, la proximité avec les patients ne nous convient
plus, de nombreuses autres possibilités d’utiliser nos connais-
sances et notre savoir-faire soffrent a nous. Les études pré-
sentent rarement ces choix, il faut donc les rechercher soi-
méme. Cette quéte peut déboucher sur des alternatives
gratifiantes mettant le savoir-faire médical a profit, méme
loin du travail avec les patients.
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L'initiateur de «Coach my Career» est souvent décrit

comme un pédopsychiatre atypique. Sa devise: «Ac-
tions speak louder than words.» Il intervient réguliere-

‘ 1‘ ment dans cette rubrique sur les questions de carriére.
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Le mot de la fin

Sarah Bourdely
Rédactrice junior au
Bulletin des médecins
suisses

Question de point de vue

«Essayez de fixer un point sur le mur et pensez
a vos futures vacances», ma conseillé lophtal-
mologue avant de se mettre a louvrage sur mon
ceil droit. Alors que je tentais de me projeter
mentalement sur une ile, mon monde sest
littéralement déplacé de quelques centimétres
sur le coté. «Oh, il est bien coincé», a-t-elle
commenté apres une premiere tentative
infructueuse dextraction du corps étranger.
Deuxiéme essai. Une fois encore, la pression
exercée sur mon globe oculaire a déplacé mon
champ de vision. «Nous y voila», sest-elle
exclamée, triomphante, en me montrant le
coupable: une minuscule miette qui sétait
enfoncée dans ma cornée.

J’ai souvent remarqué que les
situations réelles sont bien
plus inoffensives que celles
imaginées.

Le soulagement se lisait sur nos deux visages.
Pour elle, parce que la petite intervention était
réussie. Pour moi, parce que javais passé
tellement de temps a chercher des articles, des
images et méme des vidéos sur Internet sur les
«corps étrangers dans l'ceil», a en avoir le sang
glacé. Une fois lopération terminée, je ne
pouvais mempécher de rire de moi-méme.
Aussi désagréable que soit I'idée de se faire
piquer lceil avec une aiguille, cette expérience
nest ni dramatique ni douloureuse. D’une part,
les gouttes anesthésiantes et la lumiere vive font
que jai a peine vu l'aiguille Sapprocher de moi
et a peine pergu son impact sur ma cornée.
D’autre part, jai pu constater que les situations
réelles sont bien plus inoffensives que celles que
lon s'imagine.

Lattitude décontractée de mon ophtalmologue a
également contribué a rendre mon expérience
positive. Elle a commencé lexamen par une bréeve
anamnese et a effectué quelques tests pour mesurer
mon acuité visuelle et la pression intraoculaire,
et pour vérifier la mobilité de mes yeux. Portant
des lunettes, jétais déja familiarisée a ces

examens de routine. Les premiéres tensions se
sont rapidement évaporées. Apres quoi, elle a
versé un liquide fluorescent dans mon ceil. Elle
a observé lceil «a probleme» au biomicroscope.
En voyant le corps étranger, elle a rapidement
réagi de fagon experte et a simplement com-
menté les résultats et la suite des opérations en
disant: «Vous avez bien quelque chose dans
‘ceil. Je vais vous lenlever.» Tout en confirmant
mes pires craintes, elle a aussitot 6té tout
caractére dramatique a la situation et n'a pas
cédé place a la panique.

Aussi désagréable que soit
Pidée de se faire piquer l'eeil
avec une aiguille, cette expé-
rience n'est ni dramatique ni
douloureuse.

Depuis, jai passé le controle de suivi. Heureuse-
ment, ma cornée sest completement régénérée
et mon petit «accident» n’a pas laissé lombre
d’une trace. Cette expérience ma quand méme
bouleversée. Car, en toute honnéteté, j’ai
toujours pris mes yeux et leur bonne santé
comme un bien acquis. Désormais, je cherche
d’autant plus a apprécier tous les plaisirs visuels
que le printemps nous offre. Je suis toujours
étonnée de découvrir tant de nouveautés, méme
en des lieux que je pensais connaitre par cceur.
Je vous conseille vivement de tenter lexpérience.
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