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Sandra Ziegler

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

Editorial

Classer lexistant, découvrir

des nouveautés

D’ici 2040, 'incidence du mélanome malin
devrait encore augmenter de 50%. Cela signifie
que de plus en plus de patientes et patients
atteints de cette pathologie se présenteront
dans les cabinets médicaux. Une détection
précoce et un diagnostic fiable de la maladie
sont essentiels pour le pronostic. Jai lu avec
intérét comment les spécialistes et les généra-
listes, mais aussi les patientes et patients,
peuvent profiter des nouvelles méthodes de
diagnostic assistées par 'TA. Benjamin Pohl,
Paulina Koehler et leurs co-auteurs décrivent et
classent les derniéres évolutions en matiere de
diagnostic et de traitement du mélanome malin
dans l'article de revue du Swiss Medical Forum
en page 40.

Swiss orthopaedics a également effectué un clas-
sement. Dans le cadre de I'initiative «Choosing
Wisely», 'association a identifié les cinq
traitements dans le domaine de la chirurgie
orthopédique et de la traumatologie auxquels il
est possible de renoncer en toute confiance.
Vous en saurez plus sur les recommandations et
le contexte sous-jacent en page 32.

Dans certains cas, moins cest plus. Dans dautres
cas, moins, cest trop peu. Plusieurs régions de
Suisse romande en font lexpérience. Dans le Jura
vaudois, dans les cantons de Fribourg et du
Valais ainsi que dans le Jura bernois, la pénurie
de médecins de famille est encore plus
marquée que dans d'autres parties de la Suisse.

Dans son article de fond en page 12, Gilles
Labarthe examine les solutions possibles pour
éviter que des «déserts médicaux» ne se forment
dans ces régions. Ce qui est frappant dans ce
dossier, cest que derriere les nouvelles ap-

Les médecins peuvent utiliser
des méthodes de diagnostic
assistées par I'IA pour diagnos-
tiquer le mélanome malin.

proches présentées, se cache souvent lengage-
ment personnel d'individus. Qu’il sagisse du
généraliste proche de la retraite se souciant de la
continuité des soins ou du jeune médecin de
famille qui trouve une solution viable grace a
ses attaches personnelles avec la commune. De
telles initiatives ne peuvent quétre bénéfiques
pour les patientes et patients. La garantie des
soins médicaux permet doptimiser la prise en

charge, qui plus est dans un environnement
familier.

La rubrique Savoir traite du lien entre l'intestin et
le cerveau, un sujet qui ne métait pas connu. I1
apparait en effet de plus en plus clairement que
l'intestin, ou plus précisément la flore intesti-
nale, a une influence sur la santé du cerveau.
Jai voulu en savoir plus a ce sujet. Si vous étes
dans le méme cas que moi, larticle en page 62
offre une premiére immersion tres intéressante.
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L'Institute of Immune Engineering (BIIE) doit servir de plaque tournante pour la science multidisciplinaire.

A la page

Pres d’'un milliard de francs investis

dans un institut de recherche a Bale

Médecine pédiatrique La Fondation Botnar investit prés d'un milliard de francs suisses
dans la création d’un nouvel institut de recherche a Allschwil (BL), dans la région de Bale.

A Thorizon 2027, les quelque 300 collaborateurs de I'Institute of Immune Engineering (BIIE)
étudieront la santé des enfants et des adolescents. Il est prévu que le nouveau centre de
recherche collabore avec 'TETH Zurich et I'Université d’Oxford.

Dominique Fischer

e nouvel institut se consacrera a la recherche dans le

I domaine du développement de nouveaux diagnostics
et thérapeutiques basés sur le systeme immunitaire,
comme le fait savoir la Fondation Botnar. Lobjectif est damé-
liorer la santé des enfants et des adolescents dans le monde
entier. Laccent sera mis sur les régions a revenus faibles et
moyens et I'institut recevra pres d'un milliard de francs suisses

de la Fondation Botnar au cours des 15 premiéres années.

Linterdisciplinarité est une chance

Les fondements scientifiques du Botnar Institute of Immune
Engineering ainsi que le vaste domaine de 'immuno-ingé-
nierie reposent sur le recoupement de trois sous-domaines
interdisciplinaires: l'immunologie systémique, l'immunologie
synthétique et 'immunologie informatique, explique Adrian
Kohler, porte-parole du BIIE. Au BIIE, ces domaines ne sont
donc pas strictement séparés les uns des autres, mais apportent

© Herzog & de Meuron
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un cadre flexible qui favorise les chevauchements et les coo-
pérations entre les différents champs de recherche. Le centre
de recherche doit servir de plaque tournante pour la science
multidisciplinaire et rassembler des personnes aux compé-
tences variées. Les experts viennent de 'immunologie, de la
biomédecine, de la bioingénierie, de la biologie systémique
et synthétique, de la biologie informatique, de l'intelligence
artificielle et de l'apprentissage automatique, détaille Adrian
Kohler.

Jusqu’a leur emménagement
dans le nouveau batiment en
2027, les chercheurs seront
logés dans la dépendance
baloise de ’ETH Zurich.

Collaboration étroite avec I'Université d’Oxford
Avec les partenaires fondateurs que sont 'ETH Zurich et
I'Université dOxford, le développement de solutions médi-
cales efficaces devrait aller de l'avant. Le Basel-Oxford Centre
of Immune Engineering sera créé dans le cadre de la colla-
boration avec 'Université d’Oxford. «Il comprend des chaires
et des programmes de formation pour les étudiantes et étu-
diants, ainsi que l'accés aux installations de recherche clinique
de I'Université dOxford», précise Adrian Kohler. Il ajoute que
I'Université dOxford dispose en outre de capacités particu-
liéres dans le domaine de 'immunologie translationnelle et
de la santé globale. «Le développement et l'utilisation du
vaccin COVID-19 d’Oxford et la récente recommandation
de FOMS pour un vaccin contre le paludisme développé a
Oxford en sont les meilleurs exemples.»

La tradition des sciences de la vie

Jusqu'a leur emménagement dans le nouveau batiment en
périphérie de Bale en 2027, les chercheurs seront logés dans
la dépendance baloise de TETH Zurich. Dans le cadre de
[évaluation du projet, une équipe avait envisagé différents sites
dans le monde entier pour I'implantation du nouvel institut.
Le choix sest finalement porté sur Béle. Son important cluster
des sciences de la vie et sa tradition humanitaire et philan-
thropique auraient fait pencher la balance en faveur de la cité
rhénane.

Perpétuer une vision

Rappelons que la Fondation Botnar, dont le siege est a Bale,
a été créée en 2023 par Marcela Botnar pour perpétuer I'hé-
ritage philanthropique de sa famille. La fondation investit
dans des initiatives innovantes et dans la recherche, dans le
but de promouvoir la santé des enfants et des jeunes dans le
monde entier. En 2019, elle a créé a Bile le Botnar Research
Centre for Child Health (BRCCH) et y a déja consacré plus
de 100 millions de francs.

Quoi de neuf?

Actualités

Nouvelle co-médecin-cheffe en

neurologie

Dre méd. Isabell
Greeve

Olten La Dre méd. Isabell Greeve reprendra en
octobre 2024 la codirection du service de neurolo-
gie des Hopitaux de Soleure (soH) et la direction
de I'Hopital cantonal d'Olten. Elle succéde a la Dre
meéd. Susanna Frigerio. Isabell Greeve occupe ac-
tuellement un poste de direction a la clinique uni-
versitaire de neurologie de I'Université de Biele-
feld. Doorigine allemande, elle a étudié la médecine
a Bochum et Hambourg et a obtenu I'autorisation
exercer en 1996. En 2008, elle a obtenu le titre de
spécialiste en neurologie. Elle a par ailleurs effectué
des recherches dans le domaine des maladies neu-
rodégénératives (démence) et de la neuroimmuno-
logie (sclérose en plaques), et dispose d’'une spécia-
lisation dans les maladies neuro-immunologiques
et neurodégénératives. Avec Isabell Greeve, la cli-
nique médicale de 'Hopital cantonal d’Olten com-
plete son offre «dans le sens d’une prise en charge
globale des patients atteints de maladies neurolo-
giques telles qUAVC, maladie de Parkinson et épi-
lepsie». La Dre Greeve dirigera Iéquipe d’Olten et
travaillera en étroite collaboration avec le co-médecin-
chef Dr méd. Robert Biihler, du site de Soleure.

Une biologiste médicale primée

Prof. Dre rer.
nat. Yvonne
Déring

Artériosclérose La Prof. Dre rer. nat. Yvonne
Déring recoit le Prix de la recherche 2024 de la
Fondation Suisse de Cardiologie, doté de 20000
francs. La biologiste médicale de I'Université de
Berne a contribué a la compréhension de l'artérios-
clérose en tant que conséquence de I'inflammation
des vaisseaux. «Les travaux de recherche d’Yvonne
Doéring ont largement contribué a la compréhension
du processus pathologique de l'artériosclérose», dé-
clare Thomas F. Liischer, président de la Commis-
sion de recherche de la Fondation Suisse de Car-
diologie. Lartériosclérose est la principale cause de
Pinfarctus du myocarde, de l'attaque cérébrale et des
troubles de la circulation sanguine. Yvonne Doring
étudie les processus inflammatoires dans les artéres
et leur influence sur la formation de plaques. Elle
se concentre sur les chimiokines et leurs récepteurs,
qui controlent les cellules immunitaires et l'inflam-
mation. Linhibition de ces protéines pourrait consti-
tuer un nouveau traitement contre les maladies
cardiovasculaires, mais nécessite un blocage local
et spécifique au niveau du vaisseau enflammé.
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Au cceur de la science

Fixer des priorités

Comportement Des scientifiques de I'Uni-
versité de Geneve et de 'Icahn School of Medi-
cine (USA) ont étudié la maniére dont le cer-
veau humain distingue les objectifs urgents des
objectifs moins urgents. Létude montre des
différences dans le traitement des objectifs im-
médiats et lointains au niveau comportemental
et cérébral et a été publiée dans la revue Na-
ture Communications. Les chercheurs se sont
concentrés sur I'hippocampe, qui joue un role
important dans la mémoire épisodique. Les par-
ticipants ont été invités a se projeter mentale-
ment dans une mission spatiale et a atteindre
différents objectifs. La pertinence des objectifs
changeait au fil du temps, mais la priorité était
donnée aux besoins actuels. En outre, les ob-
jectifs immeédiats ont été identifiés plus rapide-
ment. Les images IRM ont montré des activa-
tions différentes de 'hippocampe en fonction
du type dobjectif. Ces découvertes pourraient
avoir un impact sur la compréhension des
troubles psychiatriques qui peuvent entraver
la formulation dobjectifs clairs, notamment ceux
liés a la dépression.

doi.org/10.1038/s41467-024-48648-9

Un nouveau systeme
d’EEG

Activité cérébrale Des scientifiques de
I'Hépital de IIle et de I'Université de Berne ont
développé un nouveau systeme délectroen-
céphalogramme (EEG) de longue durée en
collaboration avec le Wyss Center for Bio and
Neuro Engineering. Ce systéme permet de sur-
veiller en continu lactivité cérébrale au quoti-
dien et pourrait révolutionner le traitement de
Iépilepsie et d’autres maladies neurologiques,
indique 'Hopital de I'le. Le systéme utilise des
électrodes implantables sous le cuir chevelu pour
un enregistrement ultra-long de plusieurs mois.
La sécurité et la praticabilité du systéme ont été
testées dans le cadre d’'une étude au cours de
laquelle jusqua 28 électrodes ont été placées en
toute sécurité sur lensemble de la téte. Le sys-
teme donne des résultats comparables aux tech-
niques d’EEG traditionnelles et permet une
localisation précise des signaux cérébraux. Il a
donc le potentiel de révolutionner le traitement
de Iépilepsie et douvrir une nouvelle ére dans
la surveillance cérébrale.

doi.org/10.1212/WNL.0000000000209428

Divers

Comprendre les proches-aidants

Les proches-aidants de personnes atteintes de démence ont des besoins spécifiques.

Différences entre sexes Une nou-
velle étude de I'Université de Lucerne
(UniLu) met en évidence les besoins
spécifiques des proches-aidants de per-
sonnes atteintes de démence en Suisse
centrale. [étude a été réalisée dans le cadre
d’un stage de recherche du «Master in
Health Sciences».

Selon I'UniLu, la particularité¢ de
[étude tient au fait quelle se concentre sur
les différences entre les sexes. Iétude a
porté sur le vécu du stress et les stratégies
dadaptation. Elle a montré que les
femmes ressentent plus de stress que les
hommes et quelles sont plus enclines a
adapter leur activité professionnelle
pour soccuper de leurs proches. Len-
quéte, a laquelle 224 personnes ont par-

En chiffres

ticipé, montre aussi que les femmes
offrent plus souvent un soutien émotion-
nel et font appel a l'aide de la famille et
des amis. Les hommes, en revanche, uti-
liseraient plus souvent des stratégies de
distraction et dévitement et auraient da-
vantage recours a des services de soins
professionnels.

Ces résultats souligneraient la néces-
sité de mesures de soutien ciblées pour
les proches-aidants afin de répondre a
leurs besoins spécifiques. Les différences
entre les sexes devraient étre prises en
compte. Des recherches supplémentaires
seraient nécessaires pour mieux com-
prendre la situation et l'améliorer.

Ineégalités socio-economiques

Une équipe franco-suisse a mis en lumiére I'impact a long terme
des inégalités socio-économiques sur la qualité de vie des femmes
ayant eu un cancer du sein.

Les 5900 femmes qui ont participé a I'étude (doi.org/10.1200/
JC0.23.02099) ont eu un cancer du sein précoce (sans métastase),
un cancer fréquent et dont plus de 80% des femmes guérissent.

Au diagnostic, les inégalités de qualité de vie entre les deux ex-
trémes socio-économiques sont notables, avec un score de 6,7. Le
score augmente a 11 pendant le traitement, puis se maintient a 10
deux ans apres le diagnostic.

© Monkey Business Images / Dreamstime

© Macroone / Dreamstime; Raulalmu / Dreamstime; Ondfej Pros / Dreamstime


https://doi.org/10.1038/s41467-024-48648-9
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000209428
https://doi.org/10.1200/JCO.23.02099
https://doi.org/10.1200/JCO.23.02099
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Personnalité de la semaine

W
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Prof. Dr méd. Gian

Paolo Ramelli
Ancien directeur du
service de pédiatrie du
groupement hospitalier
tessinois EOC

a margue la pédiatrie

Médecine pédiatrique Le prix Guido Fanconi a été dé-
cerné cette année au Prof. Dr méd. Gian Paolo Ramelli. Ce
pédiatre expérimenté est depuis de nombreuses années une
personnalité éminente de la pédiatrie en Suisse et un lauréat
hautement méritant du prix Fanconi, comme le rapporte
lorganisation pédiatrie suisse (SSP) dans un communiqué.
Gian Paolo Ramelli est a la retraite depuis environ un
an. Lancien directeur du service de pédiatrie du groupement
hospitalier tessinois EOC a été nommé professeur a la faculté
de médecine de I'Université de Bale en 2014. Il a par ailleurs
présidéla SSP de 2017 22021. «Il est un expert reconnu dans
le domaine de la neurologie pédiatrique et a considérable-
ment marqué le domaine de la neurologie pédiatrique en
Suisse par ses recherches cliniques pertinentes», déclarait le
Prof. Dr méd. Urs Frey, médecin-chef et directeur médical
de 'Hopital pédiatrique universitaire des deux Bale (UKBB)
lors de la cérémonie de remise du prix. «Il est connu pour
lexcellence de sa formation postgraduée et continue et sest
engagé de maniére exemplaire dans les différentes sociétés
spécialisées et dans la faculté de biomédecine en Suisse ita-
lienne», a poursuivi Urs Frey. D'apres lui, Gian Paolo Ramelli
a toujours représenté la pédiatrie selon les normes éthiques

Actualités

les plus élevées et a été un modele pour les jeunes pédiatres
de Suisse.

Formé al'Université de Berne, Gian Paolo Ramelli a obtenu
son doctorat en médecine en 1983. En 1984, il a commencé
sa formation postgraduée en pédiatrie et en neurologie pé-
diatrique et a travaillé dans différents hopitaux universitaires
suisses en tant que médecin-assistant et chef de clinique. En
1993, il a obtenu le titre de spécialiste FMH en pédiatrie et,
en 1995, le titre de spécialiste FMH en neurologie pédiatrique,
avant détre nommé chef du service de pédiatrie de 'Hopital
régional de Bellinzona e Valli en 1998. Grace a son travail
[échelle nationale, il a appris a connaitre les différentes men-
talités du pays et a utilisé ces connaissances avec succes. «Ila
réussi a promouvoir la collaboration entre la pédiatrie de sa
région dorigine, le Tessin, et les autres hopitaux pédiatriques
suisses.» Urs Frey lui a exprimé sa gratitude pour son enga-
gement et son «travail infatigable en pédiatrie au Tessin et
dans toute la Suisse».

Le prix Fanconi est doté de 10000 francs et porte le nom
de Guido Fanconi (1892-1979), considéré comme le fon-
dateur de la pédiatrie moderne.

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

Repéré

Tabulae Paralytica Des scientifiques de TEPFL ont cartographié la dynamique cellulaire et moléculaire des lésions de la moélle épiniere.

Publiée dans Nature, leur étude (doi.org/10.1038/s41586-024-07504-y) identifie un ensemble spécifique de neurones et de genes qui jouent un role

majeur dans la guérison et propose une thérapie génique dérivée de ces découvertes.


https://doi.org/10.1038/s41586-024-07504-y
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Le Medicentre Tavannes, dans le Jura bernois, a été créé en collaboration avec la commune et fonctionne aujourd’hui avec six médecins généralistes.

L a Romandie face aux
déserts medicaux

Acceés aux soins Le phénomene du manque de généralistes saggrave en Suisse romande,
surtout dans les régions de montagne. En cause, les nombreux départs a la retraite non rempla-
cés. Que faire? Plusieurs communes recherchent activement des solutions. Exemples a Saint-
Cergue, Tavannes, Reconvilier et Evoléne.

Gilles Labarthe
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orte dentrée dans le Jura vaudois, Saint-Cergue nest
quia 15 minutes en voiture de Nyon et des bords du
Léman. On peine a imaginer que ce village dynamique
de 2800 habitants, axe incontournable de domaines skiables
et de nombreux sentiers de randonnée, devienne soudain
un désert médical. Et pourtant. En 2018, le dernier généra-
liste présent depuis 37 ans a cherché en vain un repreneur.

Jusquau moment ot il rencontre un jeune médecin belge
qui souhaite s'installer. Le Dr méd. Emmanuel de Leuze té-
moigne: «Jai fait toutes mes études de médecine en Belgique
et jai travaillé comme indépendant pendant deux ans a
Bruxelles. Amoureux de la montagne, jai eu un coup de cceur
en me promenant a la Dole.»

Salarié du GHOL
Sauf qua cette époque, le dossier du Dr De Leuze est refusé
pour des motifs administratifs compte tenu de Iobligation

© Damien Carnal

Article de fond

deffectuer au moins trois années de pratique et de formation
continue en Suisse. «Les responsables de la commune cher-
chaient vraiment un médecin, ils étaient désespérés et se
sont mis en contact avec 'Hopital de Nyon. Et un jour, jai
été contacté par la direction». Le Groupement Hospitalier
de ’'Ouest Lémanique (GHOL) I'integre comme chef de cli-
nique adjoint a 'HO6pital de Nyon. Puis il commence a exer-
cer a 80%, toujours en tant que salarié, mais cette fois dans
le nouveau Centre médical de Saint-Cergue, inauguré en
janvier 2023 et fruit d’'une entente entre la commune et le
GHOL. Le bilan est tres positif. Pour sa premiére année dex-
ploitation, le centre a accueilli 903 patientes et patients, avec
2219 consultations. La patientéle compte en majeure partie
des résidents de la commune de Saint-Cergue, mais aussi
des habitants d’Arzier-le-Muids, La Cure - avec quelques
patients francais.

«Laccueil a été excellent,
autant par la commune que
par le GHOL et les habitants.»

Dr méd. Emmanuel De Leuze
Médecin praticien au Centre médical de Saint-Cergue

Les clés du succes

Pour Emmanuel De Leuze, lengagement de son prédécesseur
dans le processus de transmission du centre médical est 'un
des principaux facteurs déterminants de cette réussite. Des
consultations ont été menées ensemble, ce qui a permis de
mieux connaitre sa patientele. Uabsence totale de médecin
dans un périmetre proche et la difficulté pour certaines per-
sonnes, notamment agées et ayant besoin de suivi médical,
de descendre en ville ont également contribué a sa bonne
implantation. «Laccueil a été excellent, autant par la commune
que par le GHOL et les habitants. Jai une assistante qui nraide
beaucoup. Le centre médical a été congu comme une antenne
relais, connectée a I'Hopital de Nyon, donc si je veux avoir
la radiologie, je mai qua composer quatre chiffres. Jai acceés
a tout le panel de spécialistes, aux urgences, que je peux pré-
venir de l'arrivée d’'un patient», détaille le Dr De Leuze.
Autre satisfaction, les autorités locales ont mis a disposition
des locaux dans une ancienne poste et ont contribué a l'amé-
nagement. Le jeune médecin conclut sur ces recommanda-
tions: «Rester sur des solutions locatives, des petites structures
pour que cela fonctionne et attire un généraliste. Laisser au
médecin la liberté de sorganiser, pour étre efficient. Et le
mettre en réseau avec les spécialistes de la région.»

Un cas unique... pour le moment

Pour 'heure, cet exemple de centre médical reste unique dans
le canton. Il est le fruit «d’'une véritable volonté politique» et
contribuera «au rayonnement et a lattractivité de Saint-
Cergue», espére Valérie Legrand-Germanier, élue municipale
en charge notamment du secteur de la santé publique. Mais
ce nouveau type de partenariat entre communes et GHOL
devrait se développer ces prochaines années, confirme a Nyon
Etienne Caloz, qui a pris la téte de la direction générale du
Groupement Hospitalier de TOuest Lémanique en 2022, apres
avoir été directeur du Centre Hospitalier du Valais Romand
(CHVR). Il évoque un changement de stratégie, a long terme:
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«Depuis deux ans, nous nous rendons compte que nous de-
vons beaucoup plus nous ouvrir vers lextérieur. Nous avons
aussi I'intention de développer des cabinets sur le territoire,
mais par subsidiarité, comme dans le cas de la commune de
Saint-Cergue, qui nous a demandé de les aider.» Le direc-
teur du GHOL entend avancer avec prudence. «Jai travaillé
dans deux régions ou les médecins en cabinet privé sont

ﬂ «Limportant est de fluidifier
i3 les parcours des patients et

4 ﬂ# . d’éviter les hospitalisations

[ inutiles.»

Etienne Caloz
Directeur général du Groupement Hospitalier de I’Ouest
Lémanique

assez farouchement indépendants. Les médecins installés
voient ’hoépital un peu comme le monolithe. On craint que
I'hopital ne vienne manger sur ses plates-bandes. Nous nous
attachons a créer la confiance et la collaboration.» Il men-
tionne comme objectif potentiel «Terre Sainte, une région
sous-dotée en médecins généralistes, tout a louest du canton
de Vaud» et regroupant huit communes totalisant environ
20 000 habitants. Et de nuancer que: «Notre approche consiste
a combler des manques, il y en a au niveau des communes.
Ce néest pas une affaire financiére, ni notre coeur de métier, ni
un axe stratégique. Limportant est de fluidifier les parcours
des patients et déviter les hospitalisations inutiles. La crois-
sance ne se dément pas aux urgences, entres autres parce
que beaucoup de gens nont plus de médecin traitant. Sur les
trois premiers mois de 2024, nous avons une croissance de
17% par rapport a 2023. Cest un peu extréme.»

Manque de visibilité

Le phénoméne du manque de généralistes s’aggrave
en Suisse romande et frappe surtout le Jura vaudois,
les cantons de Fribourg, du Valais ou encore le Jura
bernois, d’apres les chiffres de I’Office fédéral de la
santé et les études de I’Observatoire de la santé. Il
touche d’abord les régions reculées ou de montagne,
mais pas seulement. «<En 2023, un médecin sur deux en
exercice en Suisse est 4gé de 50 ans ou plus, un sur
quatre de 60 ans ou plus, et 40,4 % des médecins en
activité sont d’origine étrangére. Cette proportion ne
cesse de croitre», avertit la FMH [1]. Le recours a des
chasseurs de téte pour sonder les besoins et trouver
des candidats assurant la reprise de cabinets est de-
venu une pratique courante. Certaines communes font
appel a des sociétés de consulting. A la direction du
GHOL, Etienne Caloz explique ainsi que son établisse-
ment a récemment engagé un médecin senior — qui
avait lui-méme un cabinet privé a Begnins — pour se
charger des relations avec les médecins installés. «<Nous
avons donc clairement identifi€é une personne qui connait
le tissu local», souligne le directeur du GHOL.

Un Réseau de I'Arc proactif

Dans le Jura bernois, le Réseau de lArc méne une action plus
large. En accord avec sa vision de représenter la premiere
organisation de soins intégrés de Suisse, le Réseau de IArc
réunit différents hopitaux, centres médicaux et autres four-
nisseurs de prestations, en lien avec ses partenaires: Swiss
Medical Network, 'assurance-maladie Visana et le canton de
Berne. Une des premiéres réalisations remonte a 2016 avec
louverture du premier Medicentre a Moutier, suivi en été
2018 par louverture du Medicentre Tavannes, un projet piloté
par PHopital du Jura bernois. Cette structure est située en
plein centre du village, dans les locaux rénovés et réaména-
gés de l'ancien magasin Manor. Le Dr méd. Alain Kenfak,
directeur médical du Réseau de I'Arc, rappelle que «Medi-
centre Tavannes a été créé en collaboration avec la commune,
qui a beaucoup facilité son installation, sans toutefois entrer
dans l'actionnariat. Il fonctionne aujourd’hui avec six mé-
decins généralistes et dessert la population de Tavannes et
environs, soit quelque 3500 habitants. Prévu pour faciliter
Pactivité des médecins, il a été pensé comme du clé en mains
avec toute la structure immobiliere et 'infrastructure, des
assistantes médicales et une facturation gérée. Nous avons
sur place un laboratoire et une radiologie. Les médecins qui
travaillent ici sont salariés par le Réseau de I'Arc, mais selon
un modele tres souple et flexible, avec un salaire et une ré-
munération ajustée, liée a leur activité.» Il évoque un cabi-
net a [équilibre pour lexercice 2023.

«Les communes souvent off-
' rentles locaux, les frais d’in-
stallation et de démarrage.»

Dr méd. Alain Kenfak

Directeur médical du Réseau de I’Arc

Implication des communes

«Ne pas saturer les urgences, garantir une médecine de proxi-
mité» font partie des objectifs globaux des Medicentres. Le
Dr Kenfak ajoute quen matiere de stratégie, «<nous ne faisons
rien sans I'implication formelle de la commune, aussi pour
évaluer les besoins en matiére de soins et voir quel est le bon
calibre dactivités a mettre en place. Cest une analyse au cas
par cas. Les communes souvent offrent les locaux, les frais
d’installation et de démarrage. Certaines font de la location
a prix préférentiel, ce qui baisse les charges fixes.» A titre de
comparaison, le Medicentre de Corgémont inauguré en 2022
fonctionne avec deux généralistes seulement. Et celui de
Courtelary, qui a ouvert en janvier 2024, «est issu d’'un cabi-
net de généraliste qui na pas trouvé de repreneur et est entré
en discussion avec hopital». La direction du Réseau de lArc
précise quune antenne & Court ainsi que d'autres Medicentres
seront mis en place dans d’autres localités de la région ces
prochaines années. D’un autre c6té, l'antenne de Reconvilier
fonctionne tres différemment: «Cest une antenne du Medi-
centre Tavannes o1 lon offre des demi-journées de consul-
tations pour des patients qui navaient plus de médecins géné-
ralistes et qui ne peuvent se déplacer. Cest un de nos médecins
d’ici qui se déplace. Ce qui nous évite de devoir créer un
cabinet entier, ou qui serait sous-équipé, ou avec beaucoup
trop de charges fixes pour fonctionner.»
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Préoccupations

Daniel Buchser, maire de Reconvilier, commune de 2400
habitants, avoue toutefois étre dégu par cette demi-journée
par semaine de consultations décentralisées, dépendantes du
Medicentre Tavannes. Pour lui, la mesure ne suffit pas a rem-
placer les deux médecins partis a la retraite qui exercaient
sur place. Sa commune avait mis a disposition un cabinet
médical de premier recours situé dans les locaux adminis-
tratifs, a tarif préférentiel, pour une année dessai. «Mais apres
deux ans et demi, nous n'avons toujours pas pu revoir le
contrat et avons perdu pour plus de 30 000 francs de loca-
tion. Ce sont des locaux qui pourraient accueillir sans pro-
bleme deux généralistes a temps partiel», regrette le maire.

«Nous partons de zéro coté
fichier clients, mais avec
plusieurs avantages.»

Dr méd. Florian Chevrier
Spécialiste en médecine interne générale au Cabinet
médical du Val d’Hérens

Autre sujet de préoccupation générale, la position du
Réseau de I'Arc face a I'installation de médecins privés. Alain
Kenfak rassure: «Il est vrai que cette question d’'une concur-
rence déloyale sest souvent posée. Pour éviter cela, lorsqu’il
yaun projet de Medicentre, nous allons d’abord voir dautres
médecins déja installés et nous leur demandons ce qu’ils en
pensent. Souvent, nous avons pu leur proposer de participer,
de collaborer. Nous navons pas de visée dexclusivité, ni d'in-
tervenir s'il 0’y a pas de besoins.»

Impliqué dés le début

Pour éviter un désert médical, la commune valaisanne d’Evo-
lene - huit villages, plus de 1600 habitants plus les nom-
breux résidents a la saison - sest dirigée vers une autre solu-
tion: attirer et installer des praticiens a titre privé, avant de
les intégrer au projet de Maison de santé destiné a préparer
la reléve des trois médecins installés, partant a la retraite. Le
succes tient pour beaucoup au profil et a limplication per-
sonnelle du généraliste contacté, natif d’Evoléne, qui a notam-
ment travaillé aux urgences de 'Hopital de Sion dés 2020.

Avoir deux médecins généra-
listes partie prenante, et déja
actifs sur place, a été un élé-
ment clé pour le projet de
Maison de santé a Evoléne.

Lorsque le Dr méd. Florian Chevrier et la Dre méd. Anne
Sarah Lavanchy, sa collegue, sinstallent finalement a Evoléne
en 2021 et ouvrent le Cabinet médical du Val d’Hérens, cest
apres avoir effectué les emprunts nécessaires pour les in-
frastructures et équipements — deux salles de consultation,
une salle de petites urgences avec ECG, un petit laboratoire
et une salle de radiologie -, et garanti les salaires des deux
assistantes médicales. «Nous partons de zéro coté fichier clients,
mais avec plusieurs avantages», détaille Florian Chevrier.

Article de fond

Tous deux conservent entretemps un pourcentage de travail
aux urgences de 'Hopital de Sion, ce qui permet la continuité
des soins et des contacts rapprochés avec les spécialistes ré-
gionaux. Dautre part, la commune facilite leur installation
et leur propose un loyer préférentiel, en attendant que se
concrétise le projet auxquels ils seront intégrés a court terme.
La future Maison de santé — avec médecin généraliste, phy-
siothérapeute, dentiste — et de la petite enfance a été accep-
tée en votation en mars 2023. Son ouverture est annoncée
pour 2026. Elle est maintenant en treés bonne voie, surtout
du fait «d’avoir deux médecins généralistes partie prenante,
et déja actifs sur place», conclut Virginie Gaspoz, prési-
dente de la commune.

Références
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Reportage

Dans le canton de Genéve, la Maison de Tara est une alternative pour les personnes en fin de vie ne pouvant rester ni a I’hépital, ni chez elles.

Voyage au bout de la vie

Résidence palliative En Suisse, nombreuses sont les personnes en fin de vie qui
souhaitent terminer leurs jours a la maison. A Chéne-Bougeries, dans le canton Genéve, la
Maison de Tara propose une alternative a 'hospitalisation et accompagne des personnes
jusqu’a leur dernier souffle. Reportage.

Lucas Vallois
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es montagnes surplombant le lac Léman sont cou-

vertes d'un manteau blanc. Les contrastes de couleurs

sont saisissants en ce milieu de mois d’avril. Située
dans la commune verdoyante de Chéne-Bougeries, qui jouxte
Geneve, la Maison de Tara semble se réveiller paisiblement,
au rythme de la nature qui l'entoure. Un grand jardin, au
style anglosaxon, borde cet ancien cabinet médical et parti-
cipe a cette quiétude.

Pourtant, une fois le pas de la porte dentrée franchi, cest
une tout autre ambiance qui se dévoile. Cest un va-et-vient
incessant. Plusieurs femmes saffairent, le sourire aux levres,
dans un cadre cosy qui détonne avec une unité palliative
conventionnelle. Ce sont des bénévoles. «Bonjour, je viens

Reportage

en immersion le temps d’'une journée a la Maison de Tara.»
Je suis accueilli par la directrice des lieux, Sabine Murbach.
Nous échangeons briévement le temps d'un café dans la
salle a manger: «Cest une maison non médicalisée qui ac-
cueille a 99% du temps des personnes ayant une maladie on-
cologique et dont les soins sont compatibles avec un main-
tien a domicile. Nous comptons plus d’une centaine de
bénévoles et chacun a suivi ou suit une formation d’'une
année a l'accompagnement de personnes en fin de vie», ex-
plique-t-elle avant de repartir pour un entretien avec une
potentielle nouvelle &me charitable.

Cette résidence, a taille humaine, est composée de quatre
chambres individuelles équipées de lits médicalisés, de tapis
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La Maison de Tara compte plus d’une centaine de bénévoles.
Tous sont formés sur place pour devenir proches-aidants.

dalarme, de lits dappoint permettant aux proches de passer
la nuit avec la résidente ou le résident, ainsi que d’autres élé-
ments de confort. «Certains apportent méme leurs meubles,
leurs tableaux et encore dautres effets personnels. Ca leur
permet de se sentir comme a la maison», explique Astrid, mas-
sothérapeute et bénévole de la premiére heure, depuis 2011.

La résidence fait le plein
Deux chambres sont situées au rez-de-chaussée et deux
autres a [étage. Des handilifts permettent d’y accéder. Tous
les lits sont occupés: «Au premier étage se trouve Ginette*,
entrée en fin dannée derniére. Elle a fait ses adieux a ses
proches, elle ne salimente et ne shydrate plus depuis bien-
tot une semaine. Dans la seconde chambre a [étage,
Alexandre*, un homme d’'une quarantaine d'années touché
par une tumeur au cerveau, réside ici depuis quatre jours.
Son état se péjore. Au rez-de-chaussée se trouve Suzette, une
dame d’un certain age frappée par un cancer pulmonaire
et intestinal métastasé au niveau hépatique. Et Jean-Paul*,
la soixantaine, affecté par un cancer de la plevre», ex-
plique Elisabeth, 'une des trois infirmiéres-coordina-
trices des soins employées par la fondation.

Jean-Paul recoit la visite d'un ami. Les deux discutent
confortablement installés dans le petit salon situé a lentrée

La Maison déménage

La Maison a fermé ses portes a la fin mai et les rouvrira
au mois de septembre, toujours a Chéne-Bougeries. La
commune assure vouloir garder cette fondation recon-
nue d’utilité publique et laique sur ses terres, précise
Sabine Murbach. Depuis quelques années, la com-
mune met a disposition a titre gracieux les locaux ac-
tuels et finance un crédit de travaux a hauteur de
2,5 millions de francs. A noter que les soins médicaux
sont remboursés par la caisse-maladie, et que le colt
de la pension quotidienne s’éléve a 80 francs.

de la Maison. La chambre de Suzette se trouve juste a coté.
Un homme entre chez Tara: «Bonjour, je suis le fils de
Suzette.» Il vient voir sa mere quand il le souhaite, a n'im-
porte quel moment de la journée. Apres son départ, deux
bénévoles vont prévenir Suzette qu’il est bientot lheure de
manger. La résidente se plaint de douleurs sous la poitrine
et a la hanche. «Odile, peux-tu venir maider a déplacer
Suzette?», demande Astrid. Tous les volontaires connaissent
et maitrisent les précautions a suivre pour manipuler les
résidents. La communication nest pas aisée avec Suzette, elle
répete souvent les mémes choses, et cela a le don dégayer
leurs échanges. Astrid comprend que ses sous-vétements sont
trop serrés. «Nous devrions dégrafer son soutien-gorge et
peut étre enlever larmature de ses sous-vétements. Ce nest
pas la premiére fois quelle se plaint de cette géne», suggere
Astrid a sa collegue. Si la cinquantaine de bénévoles qui s’y
relaie chaque semaine est 'une des pieces maitresses de lor-
ganisation, les employés comme Nicolas, le cuisinier, jouent
un role tout aussi important.

«Ici, cest a la carte»

Un fumet commence a embaumer le salon. En cuisine, Ni-
colas sactive depuis tot ce matin: «Je suis allé faire quelques
emplettes pour massurer qu’il ne manque rien pour ces
prochains jours», explique-t-il tout en mijotant une soupe
aux légumes et en supervisant le reste du repas. Lui accom-
pagne les résidentes et résidents a sa maniere, en leur faisant
plaisir gustativement, lance-t-il. «Je ne pourrais pas faire de
toilette mortuaire par exemple. Je suis trop sensible a ce
genre de choses.» Au-dessus de son plan de travail, quatre
affiches sont collées sur un rangement mural. Elles corres-
pondent aux préférences alimentaires des résidentes et rési-
dents, tous repas confondus. Par exemple, Jean-Paul sou-
haiterait une salade de fruit au petit-déjeuner ainsi qu'une
biscotte avec de la confiture. On peut y lire qu’il «mange de

tout» et qu’il a un faible pour les plats onctueux, mais en

A la suite de son hospitalisation pour un cancer de la plévre, les
HUG ont prescrit a ce résident des séances de physiothérapie.
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Nicolas accompagne les résidentes et résidents a sa ma-
niére en leur faisant plaisir gustativement.

petites portions. «Ici, cest a la carte, et cest ce qui me plait,
je peux vraiment adapter ma cuisine & chacun, comme a la
maison», souligne le cuisinier.

Des bénévoles sactivent entre la cuisine et la salle a
manger afin de dresser la table. «Nous devons ajouter une
extension a la table car deux proches d’Alexandre vont se
joindre a nous pour le repas», précise une bénévole. La
flexibilité est de mise. Et Astrid d’ajouter que: «Sil'un de nos
résidents, dans son parcours chez Tara, a une folle envie de
burger, nous, les bénévoles, nous courons lui en acheter un.
Un jour, un jeune résident voulait sortir de cette Maison, il
nen pouvait plus. Un bénévole est alors expres venu avec sa
décapotable pour lemmener manger un burger devant un
coucher de soleil», raconte-t-elle d'un ton gai, avant de re-
joindre la séance de transmission.

Un travail de concert

Tous les jours, a 12h30, lune des trois infirmiéres-coordina-
trices des soins et les bénévoles se réunissent afin déchanger
toutes les informations collectées par la veilleuse de nuit,
lintendante et par les bénévoles du matin. Astrid et les trois
releves de l'apres-midi assistent a cette séance de transmis-
sion menée par Elisabeth. Cest un rituel quotidien qui
commence par le gong d’un petit bol chantant tibétain et un
moment de recueillement.

Etant donné quAlexandre est arrivé il y a quatre jours
chez Tara et que la reléve ne le connait pas encore, Elisabeth
procede a une anamneése détaillée sans pour autant faire
Pimpasse sur létat de santé et Thumeur des autres résidents.
Les antécédents et besoins médicaux du quarantenaire sont
présentés, ainsi que tout le pan social et familial. «Alexandre
est venu directement des HUG, et y retournera régulierement
pour suivre sa chimiothérapie palliative. Il a des troubles
évolutifs de la mémoire, des pertes déquilibre et de tonus. 11
a également un probléme oculaire, une diplopie au niveau
de son ceil droit en lien avec sa tumeur, ce qui accentue les
risques de chute. Il faut donc étre trés prudent dés quon le
mobilise, notamment lorsquon monte et descend lescalier
avec le handilift», prévient Elisabeth.

Reportage

Sensuit une description dordre socio-biographique, «ce
qui permet de mieux appréhender le résident et de fournir
les clés du savoir-étre a nos bénévoles». Car si un savoir-faire
en matiére d’aide et de soins palliatifs est dispensé chez Tara,
le savoir-étre savere tout aussi important pour accompagner
les résidentes et résidents dans leurs derniéres étapes de vie,
explique Elisabeth. «Nous faisons partie de leur quotidien et
devenons des proches-aidants qui accompagnons ces per-
sonnes. Nous mettons de Tétre’ dans du ‘“faire; autrement dit de
lempathie, de la bienveillance et du respect de la personne.»

Linfirmiére de Ginette interrompt la session pour faire
un bref bilan de son intervention. «Elle est confortable?»,
demande Elisabeth. «Non elle ne n’a pas parlé, elle ne veut
pas répondre, mais jai pu lui donner les traitements indi-
qués par son médecin et faire les soins nécessaires», répond
Pinfirmiere de chez Sitex, l'un des services d’hospitalisation
a domicile qui est en lien direct avec chaque médecin trai-
tant des résidents. «Les médecins sont généralement spécia-
lisés en soins palliatifs», précise Elisabeth avant de cloturer
la transmission.

Comme un domicile

«Finalement, nous fonctionnons comme un domicile», in-
siste Elisabeth. Les infirmiéres des organismes de soins de
base viennent sur place en moyenne trois fois par semaine,
tandis que les médecins se déplacent une fois par semaine,
tous les quinze jours ou plus. Tout dépend de [évolution de
[état de santé de leur patient. «Généralement, ce sont ces
infirmiéres qui font appel aux médecins mais cela nous ar-
rive aussi si nous remarquons une péjoration importante.»
Pour pallier Iéventuelle dégradation d’un état de santé, la
Maison dispose de deux pharmacies équipées du nécessaire
pour agir sur le confort des personnes avant que les infir-
miéres ou les médecins n'interviennent.

Au final, cest un travail de concert: «Nous sommes les
yeux et les oreilles du corps médical», souligne Sabine Mur-
bach, la directrice. Et de préciser que: «Tara existe aussi
grace au réseau de soins et a I'intervention au domicile et a
la forte disponibilité des médecins spécialisés, je pense no-
tamment au Groupe genevois de médecins pratiquant les
soins palliatifs. Cette collaboration nous permet doffrir

Tous les jours a 12h30, I'infirmiére-coordinatrice des soins et les béné-
voles se réunissent pour la séance de transmission.
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notre présence et donc un lieu de vie. Nous avons beaucoup
de chance.»

Témoignages

Dans son malheur, Annita*, la femme d’Alexandre, sestime
elle aussi chanceuse: «Il faudrait plus de maisons comme
Tara, dit-elle la gorge nouée. «Cest un don de Dieu, car il
n’y a pas beaucoup de solutions de ce genre a Genéve.» Une
aide-soignante aurait proposé a la famille dorienter son mari
vers Tara. «Avec notre jeune enfant, et seule, je ne pouvais
ni me reposer physiquement, ni émotionnellement.» Si la
résidence palliative est une alternative pour ces personnes
ne pouvant pas rester a ’hopital ou a la maison, elle est aus-
si un soulagement pour leurs proches, précise la directrice.
La présence et la surveillance assurée 24 heures sur 24 apaise
Annita: «Mon mari devient faible. Quest-ce que je dois faire?
Ici ce nest pas largent qui compte, mais 'amour et laide que
lon y trouve.»

Jean-Paul, au sortir de sa sieste, accepte aussi de témoi-
gner. Cela fait une semaine qu’il a intégré Tara pour le dernier
voyage de sa vie, dit-il. «Aux HUG, jai appris que les gens
ici étaient tres sensibles a Iécoute et aux besoins des rési-
dents. Donc je suis venu visiter la Maison, et le cadre ma
beaucoup plu. Cest un peu comme un Bed & Breakfast.
Dailleurs, je vais bientot organiser un grand barbecue dans
le jardin avec des dizaines d'amis.» Parfois déstabilisé par le
nombre de nouveaux bénévoles qu’il rencontre chaque jour,
Jean-Paul ne tarit pas déloges quant au fonctionnement de
la Maison: «D’un point de vue humain et économique, cest
un systeme tres intelligent. On est peu de résidents, on a
beaucoup despace personnel et les frais sont trés bas grace
aux fonds privés. Impossible de retrouver ce cadre dans le
service public, car tout le monde court», conclut-il avant de
rejoindre sa chambre pour une séance de physiothérapie
prescrite par son médecin.

*noms demprunt

En somme, l'accompagnement holistique, comme leit-
motiv, sort de ces échanges. Une forme de prise en charge
qui savére d’autant plus importante aujourd hui selon Elisa-
beth, car «elle permet de répondre notamment aux nou-
velles réalités sociales et familiales induites par exemple par

lisolement, les divorces, le vieillissement démographique»,
et aux lacunes qui persistent dans les soins ambulatoires a
domicile [1].
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Les réglementations du systéme de santé suisse ne sont pas toutes judicieuses.

Moins de directives,
plus de responsabilité

iINndividuelle

Dérégulation Le systeme de santé suisse est surréglementé.
Dans leur ouvrage, Willy Oggier et Vincenza Trivigno expliquent
les raisons ainsi que les problemes qui en découlent. Jana Siroka
nous présente les solutions que proposent les deux auteurs aux
défis auxquels sont confrontés les fournisseurs de prestations.

n prenant comme exemple la médecine de

réadaptation, Willy Oggier et Vincenza

Trivigno montrent les considérations
fondamentales qui sous-tendent cette dérégu-
lation, ot se trouvent les probléemes découlant
de la surréglementation et comment réussir une
déréglementation judicieuse du systeme de santé
suisse.

En préambule, les auteurs mettent laccent
sur l'urgence de la déréglementation du systéme
de santé, notamment dans un contexte marqué
par la pénurie de main-doeuvre, les évolutions
technologiques et Taugmentation des cotits: «Le
systeme de santé fait partie des secteurs écono-
miques avec la plus forte densité de réglemen-
tations en Suisse. Certaines dentre elles sont
judicieuses, d'autres lont peut-étre été et d'autres
jamais, mais elles sont toujours en vigueur.»

Eviter la duplication des examens
La médecine de réadaptation apporte a la Suisse
un bénéfice social et économique élevé. Son

importance va encore saccroitre au vu de [évo-
lution démographique en Suisse. Face aux be-
soins croissants de la population en matiere de
réadaptation, I'une des revendications légitimes
des auteurs serait de renoncer a des mesures
cantonales de controle des admissions dans le
domaine de la réadaptation ambulatoire. Cette
mesure est notamment justifiée par le fait que,
dans le cas contraire, les besoins en réadapta-
tion en milieu hospitalier devraient continuer
a augmenter.

11 faut tenir compte du fait quen médecine
de réadaptation, l'indication a déja été examinée
ailleurs et au préalable. 11 faut donc éviter la du-
plication des examens. Les différences entre la
rééducation ambulatoire, semi-stationnaire et
stationnaire sont abordées de maniére détaillée.

Les auteurs soulignent la nécessité de flexi-
bilité et de marge de manceuvre, sans pour au-
tant négliger la responsabilité sociale. En présen-
tant une large palette de propositions de mesures
et dexemples concrets issus du domaine de la

© Yeti88 / Dreamstime
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réadaptation, ils montrent que la dérégulation
nest pas seulement souhaitable, mais nécessaire.

Limportance de la responsabilité
Louvrage est divisé en plusieurs chapitres, com-
mengant par une explication de la réglementa-
tion en général jusqu’a la réglementation dans
la médecine de réadaptation suisse, en passant
également par ses différentes fonctions. Les rai-
sons de la réglementation sont ensuite exposées
en détail dans une perspective économique, en
abordant les défaillances du marché, les biens
méritoires et les aspects de politique sociale et
conjoncturelle.

Les auteurs proposent un grand nombre de
mesures de dérégulation, tant au niveau systé-
mique quéconomique. Celles-ci vont de I'intro-
duction d'approches orientées sur les résultats
a des propositions concreétes visant a réduire la
charge administrative. Une autre recomman-
dation vise la suppression de la procédure de
garantie de paiement pour les traitements de
réadaptation stationnaires.

Les auteurs estiment qu’il est important que
les institutions assument leur propre responsa-
bilité. Ils indiquent qu’il est également possible
déviter la réglementation lorsque les différents
acteurs sautorégulent judicieusement la ot cest
nécessaire. En ce sens, ils présentent dans les
annexes des exemples de telles initiatives prises
par SWISS REHA.

Pour résumer, cet ouvrage offre un apercu
de la problématique de la surrégulation dans le
systéme de santé suisse et présente différentes
approches pour réduire les obstacles bureau-
cratiques. Il sagit d'un livre passionnant et rigou-
reux pour toutes celles et ceux qui sengagent,
dans une perspective économique, en faveur
d’une politique de santé plus efficace et axée
sur les patientes et patients.

Jana Siroka, membre du Comité central de la
FMH, en charge du Département des soins
stationnaires et des tarifs

Willy Oggier, Vincenza
Trivigno Weniger Vorschrif-
ten — mehr Eigenverant-
wortung. Deregulierung in
der Rehabilitation

144 Bern, SGGP, 2024
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Courrier a la rédaction

Myofascial-induzierte
Migrine
Brief zu: Wegener S et al. Bessere Hirngesundheit,

bessere Lebensqualitit. Schweiz Arzteztg.
2024;105(15):75-77.

Dem Beitrag iiber Migrane kénnen wir voll
zustimmen. Kopfschmerzen sind hiufig und
konnen eine Quelle fiir chronisches Schmerz-
leiden sein. Da scheint die Einteilung in mehr
oder weniger als 15 Tage pro Monat fast ein
bisschen beschonigend. Es stellt sich die
Frage, wieso 10-15% der Bevdlkerung ein
solches Leiden haben sollen. Ursachen fiir
Kopfschmerzen gibt es unzahlige, entspre-
chend schwierig kann die Abklarung sein.
Schade ist, dass eine wahrscheinlich sehr
héiufige Form der migréniformen Kopt-
schmerzen immer noch keinen gebithrenden
Eingang in die Schulmedizin der Kopfweh-
spezialistinnen und -spezialisten gefunden
hat: Zwar wird iiberall das Spannungskopfweh
(auch cervicogene Migrine beziehungsweise
cervicocephales Syndrom) erwéhnt, aber
stiefmiitterlich behandelt und kaum erldutert.
Wir kénnen bezeugen, dass regelmissig und
nicht wenige Patientinnen und Patienten von
neurologischer Seite als (atypische) Migrine
diagnostiziert und behandelt wurden, aber
eine myofascial vermittelte, cervicogene
Migréne hatten. Das ist nicht erstaunlich,
wenn man die sehr migraneahnliche Sympto-
matik kennt. Ohne die Befunde einer gekonn-
ten, mindestens manuellen, besser osteopathi-
schen, Untersuchung konnen wir uns schlecht
vorstellen, dass eine gute Triage von Kopf-
schmerzbetroffenen moglich ist. Die Ursache
dieser Kopfschmerzen liegt in unserer Erfah-
rung oft in einer (stressbedingten) Parafunk-
tion. Neben dem Zihneknirschen gibt es auch
Pressen mit der Zunge und den Zahnen und
andere Formen. Bei Status nach HWS-Traumen
und anderen Pathologien, bei Fehlformen der
Wirbelsaule und anderen chronischen Schmer-
zen (in Assoziation mit Schlafstérungen) wird
die Parafunktion hdufiger. Zahnarzte berichten,
dass Notfille wegen Parafunktion zunehmend

Envoyer un courrier

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

sind, aber sich als Zahnprobleme présentieren.
Das wiirde erkldren, warum Entspannungs-
techniken hilfreich sind und auch Ausdauer-
training und psychologische Methoden
empfohlen werden. Erwdhnenswert ist, dass
es eine auf die Parafunktion spezialisierte
Physiotherapieausbildung (Methode nach
Crafta) gibt. Wiinschenswert wire, dass
Arztinnen und Arzte, die sich schwergewichtig
mit Kopfschmerzen beschaftigen, diese myo-
fascial-induzierte Migraneform auf Ebene der
manuellen und/oder osteopathischen Betrach-
tungsweise selber praktisch kennen oder
entsprechend iiberweisen.

Dr. med. Dominik Hauser, FMH Innere Medizin,
FA SAMM und SAGOM, Frauenfeld
Dr. med. Jiirg Sturzenegger, FMH Rheumatologie,
FA SAMM und SAGOM Frauenfeld

Das Wasser ist nicht wéiirmer
auf der anderen Seite des
Atlantiks

Brief zu: S6ldi A. Im kalten Wasser schwimmen lernen.
Schweiz Arzteztg. 2024;105(11):12-15

Als Auslandsschweizer lese ich gerne die
Schweizerische Arztezeitung. Sie hilt mich auf
dem Laufenden, erzeugt ein wenig Heimweh,
oft Erstaunen, manchmal Stolz, aber hin und
wieder Kopfschiitteln. Ich wollte schon linger
einige Bemerkungen zum Thema Medizinstu-
dium/Assistenzarzt von der anderen Seite des
Atlantiks machen, denn die Thematik ist auf
beiden Seiten des Atlantiks aktuell und in
manchen Aspekten dhnlich. Damit meine ich
das Gefiihl von Anspruch und Anrecht, was
wir hier «Entitlement» nennen. Ein junger
Mensch wird schon in der Primarschule frith
«zielgerichtet gefordert». Examen kommen,
Noten werden registriert, wenn nétig werden
Nachhilfestunden verabreicht, alles mit der
Absicht, die Gymnasialpriifung zu bestehen.
Im Gymi geht’s weiter: Ficher werden optimal
fiir die Eignungspriifung zum Medizinstudi-
um gewahlt. Im Medizinstudium sind Examen,
Laborveranstaltungen, Pflichtvorlesungen etc.
genau festgelegt, es braucht kein Nachdenken.
Erfolg wird gemessen an bestandenen Examen.
Am Ende des Studiums sehen sich alle diese
phidnomenalen Auswendig-Lerner, Examen-
Spezialisten, Konformisten plétzlich konfron-
tiert, zu entscheiden, was mit dem Rest des
Lebens anzufangen. Was fiir ein Arzt will ich

sein? Bin ich bereit, das ohne Limiten 24/7 zu
akzeptieren? Wie viel Stress kann und will ich
erdulden und zu was fiir einem Preis? Alles
Fragen, die bislang sorgfiltig vermieden
wurden. Das Phinomen des «Entitlement»
taucht auf: Warum muss ich denn solche
Fragen beantworten, ich habe ja alle Priifungen
glanzreich bestanden, habe genau befolgt, was
mir gesagt wurde, ich bin ein Erfolg und wann
wird dieser endlich anerkannt? Und dann
sind wir erstaunt, dass ein Drittel aller Medi-
zinstudenten beschliesst, nie zu praktizieren?
Die Scheidungsrate unter Arzten ist mit iiber
50% hoher als in anderen Berufen. Wir, die
Gesellschaft, insbesondere Eltern und Fakul-
tatsmitglieder, tragen daran auch Schuld,
indem wir die Studenten so erziehen und
auslesen und von allen Unannehmlichkeiten
behiiten. In der Schweiz, wo der Staat die Aus-
bildung bezahlt, fragt man sich, ob sich diese
Investition lohne. In den USA, wo die Ausbil-
dung privat finanziert wird, ist die Frage eine
andere: Wer erlaubt sich, mir zu sagen, ich diirfe
nicht machen, was ich wolle, ich bezahle ja.

Thomas V. Bilfinger M.D., Sc. D., FACC, FCCE,
FACS, FMH, Stony Brook, New York (Vereinigte
Staaten)


https://bullmed.ch/publier/remettre-un-
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Communications

Examen de spécialiste

Examen en vue de l'obtention de la forma-
tion approfondie en pédiatrie de dévelop-
pement a adjoindre au titre de spécialiste
en pédiatrie

Date
Vendredi 20 septembre 2024

Lieu
Universitits-Kinderspital Ziirich

Délai d'inscription
Vendredi 9 aott 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

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en médecine du travail

Date
Jeudi 16 janvier 2025 + jeudi 23 janvier 2025

Lieu
Berne

Délai d’inscription
15 novembre 2024

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

Examen en vue de I'obtention de la forma-
tion approfondie en psychiatrie de consul-
tation et de liaison a adjoindre au titre de
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie

Date
Mercredi 19 mars 2025

Lieu
CHUY, Les Alliéres, Av. de Beaumont 23,
1011 Lausanne

Délai d’inscription
Lundi 4 novembre 2024

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

Divers

Podcast FMH - Episode 19: Quand les mé-
decins tombent malades: histoire de Sara
Les médecins ne sont pas a l'abri de tomber
malades. Quand Sara (prénom demprunt)
apprend que son mari souffre d'un grave
probleme de santé, elle a 'impression de
perdre pied. Cette jeune médecin, cheffe de
clinique aux Hopitaux universitaires de Ge-
neve (HUG), se reproche d’avoir raté quelque
chose et fait une dépression. Dans le cabinet
du Dr Franco Renato Gusberti, psychiatre et
psychothérapeute, elle se retrouve cette fois
dans le role de la patiente. Ils se sont rencontrés
grace au réseau de soutien ReMed. Cette orga-
nisation du corps médical aide les médecins
confrontés a des difficultés a continuer de prati-
quer dans les meilleures conditions possibles.
Vous trouverez le nouvel épisode du podcast
FMH «A mes cotés» ici: www.a-mes-cotes.ch.

Communications
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Informations de sécurité importantes

Villars-sur-Glane, juillet 2024

Rappel de lots Triofan Antitussif gouttes
jusqu’au niveau des patients

N° d’autorisation 53967
Pharmacode 7835670

En accord avec I'Institut suisse de médecine thérapeutique Swissmedic, nous vous informons par la
présente d’'un rappel des lots suivants de Triofan Antitussif gouttes (N° d’autorisation 53967) :

et que des lots supplémentaires controlés présen-

Produit Pharmacode Lot Date Date taient partiellement le méme type de défaut. Il ne
de fabrication  d‘expiration peut donc pas étre totalement exclu que des

particules de plastique soient ingérées lors de

Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 AAV44501 06.09.2022 08.2025 PR TI
l'utilisation des gouttes.
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 AAV44601 06.09.2022 08.2025 Nous vous remercions d'avance pour le bon
déroulement de la reprise et du remboursement
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 AAZ92301 13.06.2023 05.2026 de la marchandise concernée par le rappel. La
marchandise renvoyée vous sera créditée.
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 AAZ92201 13.06.2023 05.2026 Pour toutes questions complémentaires, veuillez-
vous adresser au service clients (Tél. 058 851 93 00
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA26202 14.07.2023 06.2026 . . .
ou par e-mail serviceclients@verfora.ch).
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA26102 14.07.2023 06.2026 Pour le signalement de tout effet indésirable
(EI), Swissmedic recommande aux personnes
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA26001 11.07.2023 06.2026 concernées d'utiliser I'Electronic Vigilance System
(ELViS), Toutil de déclaration deffets indésirables.
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA25901 11.07.2023 06.2026

Toutes les informations nécessaires sont disponi-
bles sous www.swissmedic.ch.

Nous vous prions de nous excuser pour le dé-
sagrément causé par ce retrait et vous remercions
pour votre collaboration.

Le rappel du médicament est effectué par  ture) et susceptibles détre ingérées par les
mesure de précaution en raison de la possibi-  patients.
lit¢ de particules de plastique tombées du Des investigations supplémentaires ont mon-
compte-gouttes (sous le capuchon de ferme-  tré que Iécart était dt au processus demballage VERFORA AG, Villars-sur-Glane


mailto:serviceclients@verfora.ch
https://www.swissmedic.ch/
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Les dés sont jetés, mais la partie
continue

Politique de la santé Celles et ceux qui pensaient que la
dynamique a lI'ceuvre en politique de la santé avait déja
atteint son paroxysme ont sans doute déchanté apres les
décisions importantes prises en juin: frein aux cofits,
TARDOC, associations des assureurs et deuxiéme volet
de mesures - et dautres suivront.

Yvonne Gilli

Salomé, médecin-assistante

Santé des médecins Pour que la prise en charge des
patientes et des patients soit optimale et de qualité, il faut
des médecins en bonne santé. Mais comment faire concor-
der leur quotidien professionnel exigeant avec un bon
équilibre entre vie professionnelle et vie privée? Que faire
si, en dépit de tout, un déséquilibre s’installe? Lasmac et
ReMed présentent des possibilités de conseil et de soutien.

Yvonne Stadler, Peter Christen
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Analyse de la semaine

Avec le rejet de I'initiative pour un frein aux colts et la décision du TARDOC, les dés sont jetés, mais la partie continue.

Les dés sont jetés, mais la partie continue

Politique de la santé Celles et ceux qui pensaient que la dynamique a Iceuvre en politique de la
santé avait déja atteint son paroxysme ont sans doute déchanté apres les décisions importantes prises
en juin: frein aux cotits, TARDOC, associations des assureurs et deuxiéme volet de mesures - et

d’autres suivront.

Yvonne Gilli
Dre méd., présidente de
la FMH

n dépit de toutes les discussions sur les
Ecoﬁts, le rejet sans appel (63%) de

Pinitiative pour un frein aux cotts le 9
juin dernier laisse clairement apparaitre que
[électorat suisse nest pas prét a compromettre
des soins de santé de haute qualité, accessibles
a toutes et tous. Les politiciennes et les politi-
ciens ont la certitude de jouer sur la corde
sensible de la population lorsqu’ils sattaquent
ala question des primes pour se profiler. Il
nen reste pas moins que les paroles fortes, les
recettes simplistes et les promesses creuses du
frein aux cotits nont pas suffi a convaincre.

Un engagement qui paie...
Si la catastrophe politique liée au rationnement
du frein aux cofits a pu étre évitée, cest avant

tout grace a la forte alliance qui sest constituée
en faveur du systeme de santé. Les spécialistes
du corps médical, des soins infirmiers et de
nombreuses autres professions de la santé se
sont autant engagés contre 'initiative que les
organisations de patientes et patients. Ils ont
informé leur entourage, partagé leur point de
vue dans les médias sociaux, déposé du maté-
riel d’information sur leur lieu de travail ou
porté le badge «Frein aux cofits, non». Dautres
ont préféré «tracter» dans les gares, participer
a des stands ou a des manifestations.

... mais qui doit se poursuivre

Avec leur soutien, toutes ces personnes ont
donné un visage a notre systeme de santé
rappelant ainsi que la prise en charge de nos

© Ronstik / Dreamstime
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patientes et patients ne dépend en aucun cas
de sombres profiteurs qui expédient 26 heures
de traitements superflus par jour comme s’ils
nen avaient jamais assez. Non, il sagit au
contraire de personnes qui exercent a toute
heure du jour et de la nuit, souvent au prix
d’une forte pression liée au temps et aux cofits,
tout en assumant de nombreuses responsabili-
tés, et qui souhaitent traiter leurs patientes et
leurs patients de la meilleure maniére possible.
Nous devons continuer de montrer que notre
systeme de santé repose sur un immense
engagement de personnes et qu’il est porteur
d’un bénéfice indispensable a notre société.
Pour nous, cest le seul moyen de nous opposer
ala culture de la méfiance, aux explosions
réglementaires et bureaucratiques, et aux
demandes de justification que cela implique,
encouragées au niveau politique. Une fois le
matériel de la campagne contre le frein aux
colits retiré de votre salle d’attente, nous vous
encourageons a le remplacer par le petit
présentoir qui renvoie au podcast de la FMH,
ou alors par une affiche de notre campagne
«Pour vous». Avec un courriel 8 kommunika-
tion[at]fmh.ch, vous pouvez obtenir le matériel
que vous souhaitez.

Le TARDOG, approuvé ou pas ?

Le 19 juin, dix jours seulement apres la vota-
tion sur le frein aux cofts, une autre grande
étape a été franchie. La conseillere fédérale
Elisabeth Baume-Schneider a annoncé que le
TARDOC, déposé cing ans plus tot par cura-
futura, la FMH et la CTM, et aprés que les
exigences sans cesse renouvelées de la Confé-
dération ont été satisfaites, serait finalement
introduit en janvier 2026 ; et avec lui, une
partie des forfaits ambulatoires soumis par
santésuisse et H+. Ces approbations partielles
sont cependant couplées & un vaste catalogue
de conditions trés complexes, que le Conseil
fédéral expose dans une lettre de huit pages
aux partenaires tarifaires. Si ces derniers ne
parviennent pas a remplir ces conditions
dans un délai de quatre mois, soit d’ici début
novembre, la Confédération définira tous les
détails concernant I'introduction du tarif.

Si pres du but, et un nouvel obstacle
Apres un long marathon tarifaire, cest avec un
certain soulagement que nous approchons du
but: l'introduction d’'un tarif médical ambula-
toire actuel. Méme si le Conseil fédéral na pas
manqué de dresser de nouveaux obstacles, la
volonté de la FMH et des autres partenaires
tarifaires de trouver une solution satisfaisante
reste intacte. Dailleurs, sans cette volonté et
cette opiniétreté, nous ne serions jamais la ot
nous sommes, aussi proches du but. Mainte-
nant, la question qui se pose est de savoir dans

quelle mesure ces nouveaux obstacles savére-
ront surmontables. Les expertes et les experts
des partenaires tarifaires disposent d’un délai
tres court pour analyser si et comment les
nombreuses conditions du Conseil fédéral
peuvent étre remplies. Faut-il rappeler que
nous attaquer a des taches aussi exigeantes ne
nous a jamais fait renoncer. Lorsqu’une solution
existe, nous la trouvons.

Nouvel élan avec les caisses-maladie

Un message offrant une opportunité inespérée
pour le partenariat tarifaire de demain nous
est parvenu le 20 juin, soit le lendemain de la
décision du TARDOG, lorsque les assureurs-
maladie ont annoncé la création d’'une nou-

Nous attaquer a des taches
aussi exigeantes ne nous

a jamais fait renoncer.
Lorsqu’une solution existe,
nous la trouvons.

velle association pour les représenter. Dans le
domaine des tarifs notamment, cette annonce
laisse présager un nouvel élan et lespoir de
trouver des solutions constructives avec ce
nouveau partenaire. A Tavenir, si une seule
association parle au nom de tous les assureurs-
maladie, cela pourrait méme simplifier les
travaux que nous menons ensemble en faveur
d’un systéme de santé de haute qualité, efficace
et accessible a toutes et tous.

La politique ignore le terrain

Au-dela de ces multiples étapes déterminantes
et largement médiatisées, dautres dossiers
politiques sont restés plus «discrets» malgré
des avancées importantes en juin. Diverses
décisions du Conseil des Etats concernant le
deuxieme volet de mesures du Conseil fédéral
ont suscité la consternation, notamment
lorsquune majorité réunissant le PS, les Verts,
les Verts libéraux et une grande partie du
Centre a décidé de remettre en selle le nou-
veau fournisseur de prestations pour les soins
coordonnés, supprimé auparavant par le
Conseil national [1, 2]. Cette décision a été
prise en faisant fi de tous les avertissements
lancés par les expertes et les experts qui
connaissent le terrain et selon lesquels cette
idée née de l'administration fédérale nencou-
ragerait aucunement les soins intégrés, mais
les étoufferait sous la bureaucratie. Une
semaine plus tard, la commission de la santé
du Conseil national (CSSS-N) a heureusement
maintenu la suppression de ces nouvelles
réglementations par 14 voix contre 10 [3].
Mais ce sujet continuera de nous accompagner

Analyse de la semaine

et sollicitera lengagement de la FMH pour
juguler la bureaucratie du systeme de santé.

La partie continue...

Celles et ceux qui pensent que les dés sont
jetés depuis la votation sur le frein aux cotts
et la décision du TARDOC ont raison, mais
pas totalement. Car la partie nest pas terminée ;
elle se poursuit & un rythme toujours plus
soutenu. Apres la votation sur le frein aux
cofits, il s'agit désormais de mettre en ceuvre le
contre-projet indirect. Lintroduction des
nouveaux objectifs en matiére de cotits et de
qualité exigera beaucoup d’heures de travail
de toutes les parties concernées. La décision
du TARDOC saccompagne aussi de nombreux
nouveaux défis : des exigences vastes et com-
plexes veulent étre mises en ceuvre — dans un
délai tres bref alors que deux des partenaires
tarifaires sont sur le point de céder leur place
a une nouvelle organisation faitiere des caisses-
maladie. Ce nouveau partenaire est le bienvenu,
mais malheureusement aussi encore totalement
inconnu. Parallélement, le deuxiéme volet du
Conseil fédéral requiert notre attention,
notamment pour éviter que le succes des soins
intégrés en Suisse soit sacrifié sur lautel d'une
législation mal ficelée. Et comme si cela ne
suffisait pas, depuis que le référendum sur le
financement uniforme des prestations ambu-
latoires et hospitalieres (EFAS) a abouti, la
prochaine votation populaire est en marche ;
elle aussi déterminante pour l'avenir du sys-
teme de santé.

... avec une bonne équipe

La FMH continuera détre fortement sollicitée
sur le terrain de la politique de la santé. Nous
sommes donc trés heureux de bénéficier d’'une
équipe solide pour représenter les médecins
qui exercent en Suisse. En juin, la Chambre
meédicale a également été loccasion délire
deux nouveaux membres du Comité central:
Michael Andor et Olivier Giannini. Avec cette
équipe, accompagnés du soutien de nos
membres, nous serons en mesure de relever
les défis qui nous attendent en vue de préparer
le systéme de santé aux enjeux de demain.

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

]

Surmené en formation postgraduée? L’histoire de Salomé D. est inventée, mais montre ou les jeunes médecins peuvent trouver de I'aide.

Salome, medecin-assistante

Santé des médecins Pour que la prise en charge des patientes et des patients soit optimale et de
qualité, il faut des médecins en bonne santé. Mais comment faire concorder leur quotidien profession-
nel exigeant avec un bon équilibre entre vie professionnelle et vie privée? Que faire si, en dépit de

tout, un déséquilibre s'installe? Casmac et ReMed présentent des possibilités de conseil et de soutien.

Yvonne Stadler?; Peter Christen®
a Avocate, responsable juridique et directrice adjointe de I'asmac; ® Dr méd., co-directeur du programme ReMed

© Denis Raev / Dreamstime
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alomé D. (personne fictive) est médecin-

assistante et travaille a 100% dans une

clinique psychiatrique. Elle aime son tra-
vail de médecin, méme si les gardes de dix heures
par jour sont plutdt la regle que lexception. En
raison d’'une charge de travail élevée - du fait
notamment de la pénurie actuelle de personnel
qualifié - Salomé est affectée a un nombre de
gardes toujours plus important que ne le prévoit
son contrat de travail et que ne l'autorise la loi
sur le travail. Leur nombre et le travail quelle
doit y accomplir constituent une lourde charge.
A cela sajoutent les gardes de nuit. Les heures
supplémentaires augmentent et, avec elles, la
fatigue. Elle est au bord de Iépuisement et dé-
cide de se faire aider. Un collegue de travail lui
conseille de sadresser a ReMed, le réseau de la
FMH destiné aux médecins.

Salomé sait désormais
quels sont ses droits et ses
devoirs vis-a-vis de son
employeur.

ReMed apporte son soutien

ReMed offre aux médecins exergant en Suisse
un conseil par une ou un collégue expérimenté
en cas de situation de crise. A titre de premiére
consultation, ReMed prend contact avec la ou
le collégue a la recherche de soutien dans les 72
heures, tente de comprendre la situation et éla-
bore des solutions. Méme sila FMH soutient et
finance ReMed, elle n'a 2 aucun moment acces
aux dossiers personnels. ReMed est lié au secret
meédical. Les tiches médicales et administratives
sont clairement séparées.

Pour les personnes concer-
nées, il est important de
savoir que Pasmac et ReMed
soccupent des demandes,
des craintes et des soucis.

Lors de lentretien de conseil téléphonique,
Salomé est soulagée de pouvoir faire part de sa
situation éprouvante a une personne compétente
et neutre qui salue son courage et son initiative
de demander de l'aide. Elle est rassurée d’ap-
prendre quelle nest pas la seule a sadresser a
ReMed pour cause dépuisement, mais que de
nombreuses et nombreux collegues en formation
postgraduée le font aussi. Lentretien vise a faire
le point et a dégager des possibilités d'alléger la
charge qui pese sur Salomé: peut-elle solliciter
un entretien aupres de ses supérieurs pour dis-
cuter de sa situation et trouver des solutions?
Peut-elle céder des gardes ou réduire ses heures

ReMed

Prestations de I'asmac

e Bureau de notification: les abus sur le lieu de travail peuvent y étre signalés de maniére
simple. L'asmac se penche sur chaque notification et essaie de trouver des solutions (www.
meldestelle-vsao.ch/fr/bureau-de-notification).

Conseil en matiére de planification des services: I'asmac propose aux hdpitaux, cliniques

et planificateurs de services un conseil gratuit en matiére de planification des services afin
d’harmoniser au mieux les besoins des hdpitaux et du corps médical (www.vsao.ch/fr/
conditions-de-travail/planification-des-services).

Coach my Career: le programme de mentorat intergénérationnel de la FMH, de I’'asmac,
de ’AMDHS et d’autres associations (www.vlss.ch/fr/carriere/coach-my-career).

Conseil juridique: pour les questions juridiques, et notamment celles relatives au droit du

travail, les membres de 'asmac peuvent s’adresser au service de conseil juridique gratuit
(www.vsao.ch/fr/services-et-support/conseil-juridique).
Coaching téléphonique: pour toute question relative a la conciliation de la vie profession-

nelle et de la vie privée, les membres de I'asmac peuvent s’adresser gratuitement au Bu-
reau UND: www.vsao.ch/fr/services-et-support/coaching-telephonique.

Ateliers et séminaires: 'asmac propose régulierement des ateliers et des
webinaires sur différents thémes liés a la planification de carriére et a la
formation postgraduée médicale.

Les prestations de I'asmac en un coup d’ceil: www.vsao.ch/fr/services-
et-support.

supplémentaires? Est-il possible de changer tem-
porairement pour un service plus calme? Salomé
ne veut pas se mettre en congé maladie pour le
moment et ne veut pas laisser tomber son équipe,
mais elle est en méme temps sceptique quant
aux possibilités organisationnelles de se déchar-
ger. Un entretien de suivi est convenu pour dans
dix jours. Au fil du temps, son état saggrave plu-
tot qu'il ne saméliore, aucune possibilité d’allé-
ger son quotidien ne se dessine. Salomé a du mal
a dormir, elle se rend au travail fatiguée, sans
énergie et rencontre des difficultés a se concen-

Prestations de ReMed

trer. Elle a commis une erreur lors de la pres-
cription d’'un médicament, ce qui laccable en-
core davantage. Lors du deuxiéme entretien de
conseil, la conseillere ReMed lui recommande
vivement den parler a sa ou son médecin de
famille et denvisager un congé maladie. Pour le
soutien psychothérapeutique, Salomé recoit des
adresses de psychiatres et de thérapeutes qui
collaborent avec ReMed et qui sont familiarisés
avec les problemes de stress des médecins.
Salomé a été mise en incapacité de travail &
100% pendant deux semaines, le but étant quelle

e Prestations de ReMed: soutien en cas de crise. ReMed prend contact avec la ou le collégue
a la recherche de soutien dans les 72 heures, tente de comprendre la situation et élabore
des solutions. ReMed peut étre contacté via la ligne d’assistance 24h/24 au 0800-OREMED
(0800-073638), ou via internet (remed.fmh.ch/fr/contact.html).

e Les groupes de coaching en ligne offrent un cadre idéal pour un échange en toute
confiance, ouvert et personnel sur tous les themes professionnels stressants, difficiles et
exigeants (ONLINE-Coaching groups, www.fmh.ch)

e Stages cliniques en cabinet: aprés une absence due a une crise, les médecins concernés
peuvent étre déstabilisés par la perspective de reprendre leur activité dans leur cabinet. Un
stage auprés d’une ou d’un médecin mentor leur permet de retrouver I’assurance et la
confiance requises pour exercer une activité a responsabilité au cabinet médical (Mentorat
et stages cliniques en cabinet, www.fmh.ch)

e Témoignages de médecins ayant vécu des crises (Compte-rendus d’ex- EI E
périence, www.fmh.ch) =

e Présentations a I’'occasion de sessions de formation postgraduée et conti- 1
nue ou dans le cadre de congrés spécialisés.

e Les prestations de ReMed en un coup d’ceil: remed.fmh.ch/fr/index.html. E


https://meldestelle-vsao.ch/fr/bureau-de-notification
https://www.vsao.ch/fr/conditions-de-travail/planification-des-services
https://www.vsao.ch/fr/conditions-de-travail/planification-des-services
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ReMed

augmente progressivement son taux d’activité.
Elle souhaite reprendre le travail a 100% le plus
rapidement possible. Elle craint sinon détre
licenciée. De plus, elle a mauvaise conscience
vis-a-vis de ses collégues, qui doivent désormais
se répartir sa part de travail au sein de [équipe
et fournir des heures supplémentaires.

Lasmac conseille

Comme Salomé est membre de I'Association
suisse des médecins-assistant(e)s et chef(fe)s
de clinique (asmac), la médecin de ReMed lui
suggere de demander du soutien aupres de celle-
ci. Elle fixe un rendez-vous pour un entretien
avec la juriste de la section concernée.

Lors de lentretien, Salomé peut clarifier les
diverses questions juridiques quelle se pose.
Elle apprend quen cas d’incapacité de travail,
elle n’a en principe [1] pas a craindre détre li-
cenciée pendant un délai de protection limité
dans le temps et fixée par la loi [2]. De plus, la
juriste lui fait savoir qu'il nest pas de sa respon-
sabilité de savoir comment la charge de travail
de Iéquipe sera désormais organisée et répartie
sans elle. Cest a lemployeur que revient cette
tache. Mais elle apprend aussi quen cas d’inca-
pacité de travail prolongée, elle devra éven-
tuellement rattraper son année de formation
postgraduée afin dacquérir dans les régles les
compétences et aptitudes d'une médecin spé-
cialiste [3].

Lors de Pentretien, Salomé
peut clarifier les diverses
questions juridiques quelle
se pose.

Salomé sait désormais quels sont ses droits
et ses devoirs vis-a-vis de son employeur. Elle va
mieux et pourra bient6t reprendre son travail &
100%, grace notamment au soutien de ReMed
et de l'asmac. Mais elle souhaite désormais pré-
venir de telles situations et mieux concilier sa vie
privée et sa vie professionnelle, tout en faisant
avancer sa carriére. Elle a bénéficié d'un coa-
ching téléphonique de la part du Bureau UND
qui lui a donné de précieux conseils sur la ma-
niére de concilier sa vie professionnelle et sa vie
privée, dans la perspective notamment de fon-
der une famille. De plus, elle bénéficie de l'aide
d’'une mentore, organisée par le programme
«Coach my Career», avec qui elle peut discuter
de questions relatives a sa carriere médicale.

Prenez contact

Lhistoire de Salomé est inventée de toutes pieces.
Elle est toutefois exemplaire des innombrables
cas similaires que les collaboratrices et collabo-
rateurs de l'asmac et les conseilleres et conseil-

lers de ReMed rencontrent au cours de leur tra-
vail quotidien. Malheureusement, de tels cas ne
peuvent pas étre totalement évités. Il est donc
d’autant plus important pour les personnes
concernées de savoir que 'asmac et ReMed
prennent en charge les demandes, les craintes
et les soucis de nos médecins par le biais doffres
et de services concrets qui ont fait leurs preuves.
N’hésitez pas a nous contacter pour que nous
puissions vous aider.

Correspondance
stadler[at]vsao.ch
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Nouvelles du corps médical

Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Bernard Neuhaus (1942), + 30.5.2024, Spécialiste
en chirurgie orthopédique et traumatologie de
l'appareil locomoteur, 2502 Biel/Bienne
Giorgio Binda (1958), 1 4.6.2024, Spécialiste
en médecine interne générale, 6875 Casima
Pierre Reusser (1952), T 5.6.2024, Facharzt fiir
Infektiologie, Facharzt fiir Himatologie,
Facharzt fiir Medizinische Onkologie und
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,

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:
Christoph Kryenbiihl, Facharzt fiir Ophtalmo-

2905 Courtedoux
Monika Pfaller (1964), T 9.4.2024, Fachérztin
fiir Allgemeine Innere Medizin, 8952 Schlieren

logie, ab 01.01.2024 zu 40-60%, in Goldau Sz.

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

Arztegesellschaft des Kantons Luzern
Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Entlebuch hat sich angemeldet:

Marieke Raffenberg, Fachidrztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Arztezentrum Malters,
Luzernstrasse 45, 6102 Malters

Annonce
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(IHF) ne doivent pas prendre ce médicament (sachets contiennent du fructose etdu sorbitol). En cas d'utilisation sur une longue période, Perenterol sachets peuvent abimer les dents. E1: rarement ballonnements et cas isolés de constipation; trés rarement réactions
cutanées allergiques, dyspnée, réactions anaphylactiques et choc anaphylactique ; trés rares cas de fongémie et cas isolés de sepsis, principalement chez des patients porteurs de cathéter veineux central, patients dans un état critique ou immunodéprimés.
1A : le principe actif S. boulardii est sensible aux médicaments antifongiques ; peut évtl. donner des résultats faussement positifs lors d’analyses microbiologiques des selles. G/A : rien ne suggere un risque pour le feetus ou I'enfant. P : Perenterol
250 pdr sachet 10* lim. (LS mai 24), 20* lim. (LS mai 24), 10 x 20* lim. (LS mai 24); , 10* lim. (LS mai 24), 20* lim. (LS mai 24), 10 x 20* lim. (LS mai 24) (D) ; Perenterol 500 pdr sachet 14* lim. (LS mai 24) (B) [Décembre 2023]. Pour de plus amples
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Les listes Top 5 indiquent les traitements auxquels il est possible de renoncer sans crainte.

Liste Top 5 Chirurgie
orthopédique et traumatologie

Recommandations Lorganisation d’utilité publique smarter medicine et la Société suisse de
chirurgie orthopédique et traumatologie (swiss orthopaedics) publient une liste Top 5. Celle-ci énumere
les traitements auxquels il est possible de renoncer, selon la devise de smarter medicine: «Moins, cest

parfois plus».

Organisme responsable «smarter medicine - Choosing Wisely Switzerland»

n 2022, la société meére nationale de
chirurgie orthopédique et de traumato-
ogie swiss orthopaedics avait chargé

ses groupes dexpertes et experts délaborer des
propositions de recommandations pour Choo-

sing Wisely, qui ne soient pas en conflit avec les
recommandations existantes dautres sociétés
de discipline médicale. Dans le cadre de la re-
traite annuelle de swiss orthopaedics, ces pro-
positions ont été classées par ordre de priorité

et cinqg recommandations ont été retenues
pour la liste Top 5. Les groupes dexpertes et
experts se sont chargés de [élaboration défini-
tive et la liste a été approuvée par swiss ortho-
paedics lors de la retraite 2023.

© Devidgrutz / Dreamstime
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Apercu des cinq recommandations:

1. Pas de débridement arthroscopique
en premiere intention pour une
gonarthrose [1-4].

La gonarthrose est une maladie dégénérative
de Tarticulation du genou qui saccompagne de
douleurs croissantes, d'une réduction de la mo-
bilité et d'une diminution de la capacité a mar-
cher. Avec la progression de la maladie, les
épanchements et les déformations articulaires
augmentent. Par ailleurs, des lésions des mé-
nisques associées, qui sont, soit a lorigine du
développement de l'arthrose, soit secondaires a
celle-ci, participent a la symptomatologie.

La thérapie conservatrice est le traitement
initial de choix. Elle consiste en des mesures
médicamenteuses (AINS, éventuellement cor-
ticostéroides et/ou sulfate de chondroitine/gluco-
samine) ou physiothérapeutiques (actives ou
passives). Cela permet, dans la plupart des cas,
dobtenir un soulagement adéquat des symp-
tomes. Si le symptome principal est un blocage
articulaire en raison d’une languette méniscale
ou de corps libre articulaire, larthroscopie peut
alors étre utilisée avec succes.

Niveau dévidence: étude controlée rando-
misée de niveau L.

2. Pas d’IRM/scanner en premiére
intention pour les problemes de hanche
(sans radiographie conventionnelle) [5, 6].
Les maladies dégénératives de la hanche sont
fréquentes. En cas darthrose précoce, une cor-
rection chirurgicale de la morphologie articu-
laire est envisageable alors quen cas d’arthrose
prononcée, un remplacement de larticulation
par une prothese, apres échec d’'un traitement
conservateur, sera nécessaire.

smarter, e ({51

Choosing Wisely Switzerland

A propos de smarter
medicine

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

Si les radiographies conventionnelles (vue
densemble du bassin) mettent en évidence une
dégénérescence avancée avec un amincissement
significatif de lespace articulaire (cest-a-dire de
degrés 2 et 3 selon la classification de Tonnis),
une imagerie plus approfondie par IRM/scan-
ner sera inutile car le diagnostic est établi sur la
base les radiographies conventionnelles.

En cas de questions spécifiques (p. ex. lésions
tendineuses associées, déformations morpho-
logiques, patients jeunes), il reviendra au spé-
cialiste de demander un examen complémen-
taire (arthro-)IRM/scanner.

Niveau dévidence: ligne directrice basée sur
un consensus.

3. Pas d’antibiothérapie empirique en cas
de suspicion d’infection orthopédique
(chronique) [7].

Les infections orthopédiques sans septicémie
mettent rarement en jeu la vie du patient dans
l'immeédiat. Elles laissent en général suffisamment
de temps pour effectuer un diagnostic adéquat
et donc traiter I'infection de maniere optimale
par l'identification des germes responsables.
Celle-ci est donc une étape particulierement
importante afin d'introduire une antibiothérapie
ciblée, dont la durée sera souvent tres longue.

Ladministration d’antibiothérapie sans
connaissance des germes impliqués est ineffi-
cace, voire méme délétere.

Dans le cas rare d’'une septicémie ou d’autres
états mettant en jeu la vie du patient, il faudra
toujours chercher a identifier les germes en
cause en effectuant des hémocultures et, si pos-
sible, une ponction des articulation(s) clini-
quement atteinte(s), avant de commencer une
antibiothérapie.

Niveau dévidence: ligne directrice basée
SUT UN Consensus.

4. Pas de décompression sous-acromiale
isolée sans traitement conservateur infruc-
tueux pendant au moins 6 mois [8-11].
La décompression sous-acromiale est une pro-
cédure chirurgicale, arthroscopique ou ouverte,
qui consiste 4 traiter le syndrome de conflit de
[épaule par une bursectomie de la bourse sous-
acromiale, seule ou en combinaison a une
acromioplastie.

Le syndrome de conflit de Iépaule est une
atteinte inflammatoire de la bourse sous-acro-
miale avec ou sans tendinopathie de la coiffe
des rotateurs associée, qui entraine des douleurs
lors de [élévation du bras au-dessus de I'hori-
zontale.

Alors qu'une seule méta-analyse a décrit
des résultats fonctionnels légerement meilleurs
apres le traitement chirurgical, des études contrd-
lées randomisées et méta-analyses montrent une
amélioration équivalente des douleurs aprés une

Organisations

A propos de la société de
discipline médicale

swiss orthopaedics est la Société suisse
de chirurgie orthopédique et de traumato-
logie. Elle compte plus de 1000 membres.
L’assurance et la promotion de la qualité
sont I'une des principales priorités de la
société. Vous trouverez plus d’informa-
tions sous: www.swissorthopaedics.ch

décompression sous-acromiale isolée quapres
un traitement conservateur comprenant attente,
administration d’AINS, infiltration de corti-
costéroides sous-acromiaux ou différentes ap-
proches physiothérapeutiques.

”

Niveau dévidence: étude controlée rando-
misée de niveau I.

5. Pas de biopsie de tumeur de I'appareil
locomoteur sans une imagerie suffisante,
une coordination interdisciplinaire et
un geste effectué par un spécialiste
expérimenté [12-17].

Toute tumeur de l'appareil locomoteur suspecte
détre un sarcome osseux ou des tissus mous
doit faire Jobjet d'un examen radiologique ex-
haustif et spécifique. Lévaluation doit ensuite
étre réalisée au sein d’'un centre interdisciplinaire
des sarcomes, ou un plan de traitement sera
défini. La prise en charge d’une telle tumeur
doit toujours débuter par une biopsie, bien que
le risque de contamination soit controversé,
qui doit impérativement étre planifiée avec le
chirurgien qui opérera le patient.

Les biopsies percutanées des os et des tissus
mous sont le premier choix: elles fournissent
un diagnostic histopathologique fiable, augmen-
tent le taux de résections RO, réduisent le taux
de réinterventions et diminuent les cotits asso-
ciés aux complications.

Occasionnellement un diagnostic ne peut
étre posé lors de la premiere biopsie, une se-
conde biopsie permettra dans la plupart des cas
datteindre cet objectif.

Niveau dévidence: C (études rétrospectives).

Correspondance
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Grace a son diagnostic ciblé, la neuropsychologie diagnostique permet d’objectiver I’état cognitif et psychique du patient, ainsi que son comportement.

La neuropsychologie
diagnostique

FAQ Les médecins de famille sont généralement le premier point de contact pour les patientes et
patients souffrant de problémes neurocognitifs. Ils assument un réle important dans le diagnostic
présumé et peuvent prescrire un examen neuropsychologique. Quelle est la procédure exacte a suivre?
Voici un bref apercu de la neuropsychologie diagnostique.

Andreas U. Monsch, au nom de I’Association Suisse des Neuropsychologues (ASNP)
Prof. em. Dr phil., président de I’"ASNP; ancien directeur de la Memory Clinic, Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER, Béle; Faculté de psychologie, Université de Bale

epuisle 1.7.2017, la neuropsychologie
Ddiagnostique est une prestation obli-

gatoire de l'assurance de base en Suisse
selon la loi fédérale sur 'assurance-maladie
(LAMal), réglée par larticle 11a de lordonnance
sur les prestations de l'assurance des soins
(OPAS). Au 1.4.2021, la structure tarifaire puis
les accords concernant la valeur du point ont
été fixés contractuellement entre les partenaires
tarifaires — H+, IAssociation Suisse des Neuro-

psychologues (ASNP), curafutura et tarifsuisse —
et approuvés par le Conseil fédéral.

Cet article donne un bref apercu de la neu-
ropsychologie diagnostique a I'intention des
médecins prescripteurs.

En quoi consiste la neuropsychologie
diagnostique?

La neuropsychologie étudie le vécu et le com-
portement humain en tant que fonction de notre

cerveau et du systeme nerveux central. Cette
discipline se consacre en particulier a la com-
préhension des bases fonctionnelles neuroana-
tomiques, neurophysiologiques et biochimiques
dela relation entre le cerveau et le comportement.
En tant que science interdisciplinaire, elle tra-
vaille en étroite collaboration avec la médecine
générale, la neurologie, la neuropédiatrie, la
psychiatrie, la neuroradiologie et la neuro-
chirurgie, et se consacre principalement au dia-

© Atthapon Raksthaput / Dreamstime
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gnostic des troubles des fonctions cérébrales
dites supérieures, telles que la perception, l'ap-
prentissage, la mémoire, le langage, l'attention,
la logique, la planification, la psychomotricité,
la cognition sociale, la motivation, les émotions
et la conscience.

Comment se déroule la collaboration
entre les médecins prescripteurs et les
neuropsychologues?

Tous les médecins pratiquant en Suisse peuvent
prescrire un examen neuropsychologique. Il est
recommandé d’utiliser a cet effet un formulaire
de prescription correspondant (https://www.
neuropsy.ch/fr/professionnels/neuropsycholo-
gie-en-lamal). La procédure est illustrée dans
la figure 1.

La neuropsychologie dia-
gnostique est une prestation
obligatoire de 'assurance de
base conformément a la loi
sur Passurance-maladie.

Les médecins de famille sont généralement
le premier contact pour les patientes et patients
souffrant de problemes neurocognitifs. Ils assu-
ment un réle important dans le diagnostic pré-
sumé et donc dans lorientation vers un centre
spécialisé. Ainsi, dans le domaine du vieillisse-
ment, la consultation neuropsychologique dans
les Memory Clinics (voir www.swissmemory-
clinics.ch) sest établie. Celles-ci se distinguent
par leur multidisciplinarité, qui inclut une col-
laboration obligatoire avec la neuropsychologie,
mais également avec la neurologie, la gériatrie,
la gérontopsychiatrie et la neuroradiologie.
Linterdisciplinarité au sein de ces établissements
est mise en pratique par des conférences dia-
gnostiques réguliéres.

Tous les médecins peuvent
prescrire un examen neu-
ropsychologique. 11 est
recommandé d’utiliser un
formulaire de prescription.

En outre, les neuropsychologues travaillent
- soit en institution, soit dans leur propre cabi-
net — en collaboration avec des centres spécia-
lisés en pédiatrie, neuropédiatrie/neurologie,
ou encore psychiatrie pour adultes, enfants et
adolescents. Ces dernieres années, par exemple,
la souffrance psychologique a augmenté chez
les patients en psychiatrie de transition — ado-
lescents et jeunes adultes jusqu’a 26 ans -, et
ainsi le besoin de diagnostic pour les troubles

de lattention et de ’hyperactivité (TDAH) et
les troubles du spectre de l'autisme (TSA). Dans
ce cas, la neuropsychologie peut, en plus de
[évaluation des critéres cliniques, définir de
fagon objective les ressources et les déficits
existants au moyen d’une évaluation des per-
formances spécifiques (voir ci-apres). Ainsi, il
est possible de recommander des mesures thé-
rapeutiques et pédagogiques appropriées et
de proposer des conseils ou une psychoédu-
cation.

Un autre exemple est le besoin croissant de
compétences diagnostiques en neuropsycholo-
gie pour les patients atteints du syndrome de
Covid long.

Quels patients bénéficient de la
neuropsychologie diagnostique?

Grace a un diagnostic ciblé, la neuropsychologie
diagnostique objective [état cognitif et psychique
du patient, tout comme son comportement.
Lexamen vise particuliérement les fonctions
cérébrales potentiellement perturbées a la suite

Organisations

d’un accident ou d’'une maladie. La demande
concerne, par exemple, des patients souffrants
des maladies suivantes (suspectées ou avérées):

- Troubles du développement neuronal et men-
tal: troubles du développement intellectuel,
grande prématurité, troubles du langage,
troubles du spectre autistique, TDAH et
troubles apparentés, troubles spécifiques de
lapprentissage (dyslexie, dysgraphie, dyscal-
culie, dyspraxie), maladies métaboliques, etc.

- Lésions cérébrales acquises: traumatismes
craniens, encéphalites (infectieuses, bacté-
riennes), borrélioses, VIH, intoxications, etc.

- Maladies somatiques ayant des répercus-
sions sur le cerveau, y compris les maladies
neurologiques: les accidents vasculaires cé-
rébraux ischémiques et hémorragiques, les
tumeurs cérébrales et autres maladies onco-
logiques, la sclérose en plaques, Iépilepsie, les
troubles métaboliques et endocriniens, etc.

- Processus de vieillissement cérébral patho-
logique: par exemple maladie dAlzheimer,

Contuhation medicals
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Figure 1: Déroulement de la prescription de neuropsychologie diagnostique.
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Psychologues spécialisés
en neuropsychologie FSP -
formation initiale, postgra-
duée et continue

Les neuropsychologues spécialisés sont
titulaires d’un master en psychologie et ont
suivi une formation postgraduée de neu-
ropsychologue d’une durée de 5 ans en
regle générale. Celle-ci se compose d’une
partie théorique (au moins 1360 unités) et
d’une formation pratique (au moins 5840
unités). En outre, pour conserver le titre de
spécialisation, il faut justifier chaque année
d’un minimum de 80 heures de formation
continue.

démences vasculaires, dégénérescence lobaire
fronto-temporale, etc.

- Anomalies psychiatriques en cas de suspi-
cion de cause(s) organique(s) cérébrale(s) /
diagnostic différentiel lors de lapparition de
plusieurs syndromes en paralléle, etc.

Que se passe-t-il lors d'un examen

neuropsychologique?

1. Relevé de lanamneése personnelle et de I'hété-

roanamnése

Le diagnostic neuropsychologique comprend

une anamnese trés minutieuse et, si possible,

une hétéroanamnese au moyen d’interviews et
de questionnaires standardisés et semi-stan-
dardisés.

2. Réalisation du testing neuropsychologique

Le testing formel doit étre complet, standardisé et

se compose de procédures numériques et analo-

giques validées empiriquement. La procédure est
guidée par des hypotheses, cest-a-dire que le
choix des procédures de lexamen est adapté a la
problématique et a certains résultats obtenus, ain-
si qua lage, au sexe, a la formation et au contexte
socioculturel du patient. Lobservation du com-
portement fait partie intégrante de [examen.

Lors des tests cognitifs, les dimensions sui-
vantes sont examinées et évaluées:

— Attention: attention soutenue, attention sé-
lective, attention divisée, vitesse psychomo-
trice, etc.

- Fonctions exécutives: planification, prise de
décision, mémoire de travail, gestion du
feedback, contréle des erreurs, inhibition,
flexibilité mentale, etc.

— Mémoire: mémoire a court terme, mémoire
épisodique (y compris le rappel libre, le rap-
pel indicé, la reconnaissance), mémoire a
long terme (mémoire sémantique, mémoire
autobiographique, apprentissage implicite,
apprentissage procédural), etc.

- Langage: langage expressif, traitement des
nombres, dénomination, manque du mot,
fluidité verbale, grammaire, syntaxe, lecture,
langage réceptif, etc.

- Capacités perceptivo-motrices: perception
visuelle, reconnaissance des formes, objets,
des visages, etc., perception de lespace et la
cognition spatiale, traitement visuo-construc-
tif; contrdle et planification des actions mo-
trices et pratiques, etc.

- Cognition sociale dans les aspects de la re-
connaissance des émotions, de la capacité
dempathie, des troubles du comporte-
ment, etc.

Un aspect trés important du diagnostic neu-
ropsychologique est constitué par les procédures
visant a déceler la majoration consciente ou
inconsciente des déficits. Il s'agit ici dobjectiver
le manque de disposition a leffort au moyen de
tests de cohérence et de plausibilité ainsi que
de procédures de validation des troubles spé-
cialement développées.

3. Analyse des résultats du test

Dans la mesure du possible, des valeurs nor-
matives obtenues sur des personnes en bonne
santé sont utilisées dans lexamen neuropsy-
chologique. Cela permet d¢élaborer un profil de
performance lors de l'appréciation des résultats
des tests.

Lexamen neuropsycholo-
gique comprend une
anamnese et, comme
élément central, un testing
cognitif complet.

4. Interprétation et évaluation intégratives
Les performances individuelles des patients sont
évaluées de maniére transversale et longitudi-
nale, sur la base des résultats obtenus et en tenant
compte des connaissances scientifiques actuelles.
Le résultat immédiat d’un test nest pas la seule
source d’informations sur les performances
cognitives. Lobservation du comportement et
les données anamnestiques fournissent des in-
formations supplémentaires. Cette vue den-
semble intégrative de lanamnese, du profil de
performance cognitive et de lobservation du
comportement permet une évaluation différen-
ciée en ce qui concerne:

- lobjectivation et la quantification des défi-
cits neuropsychologiques;

- Tlinterprétation fonctionnelle et neuroana-
tomique des modifications du vécu et du com-
portement du patient, et donc une contribu-
tion décisive a Iétiologie de la maladie,
respectivement des atteintes cérébrales dues
a un accident ou a une maladie;

— Tlestimation et [évaluation daspects impor-
tants de la vie quotidienne tels que les per-
formances scolaires, le potentiel de forma-
tion, le fonctionnement général dans la vie
quotidienne, y compris lactivité et la parti-
cipation sociale, la communication, l'auto-
nomie, la capacité de travail, la capacité re-
lative de jugement, la gestion d’activités a
risque, etc. Il est donc crucial de mettre en
évidence les fonctions intactes en plus des
déficits existants.

— Il est important de préciser ici qu'une pres-
cription visant uniquement a évaluer lapti-
tude a la conduite automobile ne constitue
pas une prestation obligatoire de 'assurance
de base.

5. Discussion interdisciplinaire et rédaction du
rapport a l'intention du médecin référent

Selon la problématique, les résultats sont discu-
tés de maniere interdisciplinaire, par exemple
lors d’une discussion de cas. Le rapport neu-
ropsychologique écrit sert a documenter les
résultats obtenus, a les évaluer de maniére inté-
grée, a estimer les limitations existantes dans le
quotidien (scolaire et professionnel), [évolution
probable (pronostic), ainsi qua recommander
des possibilités de traitement. Le rapport sert au
meédecin référent pour la prise en charge médi-
cale et psychosociale ultérieure du patient.

6. Entretien sur les résultats et le diagnostic,
conseils, recommandations et procédure a suivre
Les résultats et le diagnostic neuropsycholo-
gique sont expliqués lors d’'un entretien per-
sonnel avec le patient et — si nécessaire — ses
parents ou ses proches. Il est important de pré-
senter les conséquences pour le patient dans
les domaines de la vie quotidienne. De plus, les
possibilités de thérapie et d’intervention sont
expliquées et des réponses sont apportées aux
questions du patient et de ses proches.
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Mélanome malin: mise a jour sur
le traitement et I'|A diagnostique

Nouvel espoir De nouvelles possibilités thérapeutiques et
diagnostiques suscitent de lespoir dans la lutte contre le
mélanome malin. Lintelligence artificielle a déja le potentiel
dianalyser avec précision les 1ésions cutanées et offre une
aide pour le dépistage précoce. Outre les optimisations
dans le cadre du dépistage précoce, les taux de survie et les
chances de rémission sont améliorés.

Benjamin D. Pohl, Paulina V. Koehler et al.

La maladie de Mondor:
un diagnostic oublie?

Thrombose veineuse Un patient de 40 ans, sans antécédents
médicaux ou chirurgicaux, consulte pour la persistance
d’une douleur thoracique droite. Deux semaines auparavant,
il avait consulté un autre service d'urgences ambulatoires,
le diagnostic retenu était une contusion du muscle petit
pectoral droit.

Cécile Barras, Samuel Staubli et al.

Hyperlactatémie: parfois plus
qu’une hypoperfusion tissulaire

Physiopathologie Une patiente agée de 37 ans connue
pour un syndrome de dépendance a l'alcool, un tabagisme
actif ainsi qu'une ancienne polytoxicomanie sevrée il y a
plus de dix ans (cocaine et héroine) et sans traitement
habituel, consulte aux urgences en raison de douleurs
abdominales avec vomissements, inappétence et anorexie.

Amin El Mohri, Thierry Bonjour, Olivier Boulat
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Diltiazem et AOD
Attention: risque
hémorragique accru

Le rivaroxaban et 'apixaban sont actuellement les
anticoagulants les plus fréquemment prescrits en
cas de fibrillation auriculaire. En cas de comédi-
cation, certaines mises en garde doivent toutefois
étre prises en compte, notamment l'interaction
avec le cytochrome CYP3A4 [1]. Cela vaut aussi
pour lantagoniste calcique diltiazem: une étude
de cohorte rétrospective (>200000 cas!) a com-
paré le risque hémorragique sous anticoagula-
tion par rivaroxaban ou apixaban et controle de
la fréquence cardiaque nouvellement débuté [2].
Par rapport a un traitement bétabloquant par
métoprolol, le contrdle de la fréquence par diltia-
zem a significativement augmenté le risque
d’hospitalisation (hazard ratio [HR] 1,22) ou de
déces (HR 1,19) en lien avec une hémorragie per-
tinente — en particulier a des doses >120 mgj/j.

AOD: anticoagulants oraux directs

1 Swiss Med Forum. 2024,
doi.org/10.4414/smf.2024.1372310831.

2 JAMA. 2024, doi.org/10.1001/jama.2024.3867.
Rédigé le 25.5.2024_HU

CME
Insuffisance cardiaque:
sel et liquide

e La restriction hydrosodée fait partie des
recommandations habituelles lors de la consul-
tation en cas d'insuffisance cardiaque (IC): les
lignes directrices en la matiére recommandent
d’éviter la consommation excessive de sel
(>5 g/j) et de s’hydrater a raison de 1,5-2 /.
Ces recommandations se fondent sur des
considérations relatives a la physiopatholo-
gie du systéme neuro-humoral. Il s’agit en
majorité d’avis d’experts, des preuves is-
sues d’études randomisées avec une puis-
sance statistique adéquate faisant défaut.
® De nouvelles données remettent méme en
question le role de la restriction hydro-

Tabagisme
BPCO, emphyseme,
bronchite

Cette étude prospective menée aux Etats-Unis
avec plus de 500000 personnes (4ge moyen
50 ans, 56% de femmes; 59% de jamais-
fumeurs, 24% dex-fumeurs, 17% de fumeurs
actifs) fournit des chiffres impressionnants sur
lassociation entre le tabagisme et la mortalité
due aux maladies respiratoires chroniques. Les
fumeurs actifs ont un taux de mortalité res-
piratoire 16 fois plus élevé que les jamais-
fumeurs! Un arrét du tabac entre 15 et 34 ans
réduit le risque pratiquement au niveau de
celui des jamais-fumeurs (risque relatif [RR]
1,01), un arrét entre 55 et 64 ans le réduit de
moitié (RR 8,79). Chez les fumeurs actifs, le
tabagisme est responsable de >90% de tous les
déceés dus a la bronchopneumopathie chro-
nique obstructive (BPCO), a lemphyséme et a
la bronchite chronique dans les pays occiden-
taux. Ne jamais commencer - arréter tot!

Chest. 2024, doi.org/10.1016/j.chest.2024.04.022.
Rédigé le 28.5.24_HU

sodée. Un document de consensus de la
Heart Failure Association de I’European
Society of Cardiology résume les princi-
pales valeurs clés:

Les apports y sont définis comme suit:
1,5-4 g de sodium et 1,5-2,5 L de liquide
par jour sont considérés comme «normaux»,
>4 g et >2,5 L comme «libéraux», et <1,5g
et <1,5 L comme «restrictifs». A noter: 1 g
de sodium correspond a 2,54 g de sel.

En cas d’IC chronique compensée (c.-a-d.
sous traitement intensif de I'lIC, pas de diu-
rétiques de I'anse ou a faible dose et sans
signes de congestion), des apports nor-
maux a libéraux en sodium (jusqu’a 5 g/j) et
des apports normaux a libéraux en liquide
sont recommandés, en tenant compte de la
sensation de soif et des conditions clima-

Vintage Corner

Atteinte nasale en cas
de zona ophtalmique

Cette étude a évalué 83 personnes immuno-
compétentes avec zona ophtalmique aigu. Les
efflorescences caractéristiques se sont manifes-
tées dans 81 cas dans la région du nerf frontal
(cuir chevelu, front, paupiére supérieure); dans
52 cas, les branches du nerf nasociliaire (infra-
trochléaire, paroi nasale externe, pointe du nez:
«signe de Hutchinson») étaient touchées. 53
des personnes examinées avaient une inflam-
mation oculaire, 52 une éruption nasociliaire,
dont 45 avec une atteinte oculaire (PPV*
86,5%). Environ 150 ans apres sa premiére des-
cription, le signe de Hutchinson reste un bon
prédicteur et un signal d’alarme pour la présence
de complications oculaires en cas de zona: le
risque relatif d’inflammation oculaire est de
3,35, celui de dénervation cornéenne de 4.

* PPV: positive predictive value

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2003,
doi.org/10.1007/s00417-002-0609-1.
Rédigé le 25.5.24_HU

tiques: plus dans les environnements
chauds et humides, et vice-versa.

En cas d’IC aigué (congestion manifeste,
pendant la phase d’augmentation progres-
sive de la dose du traitement de I'IC ou sous
diurétiques de I'anse a haute dose), des
apports en sel normaux sont recommandés.
Il n’y a pas de preuve du bénéfice d’apports
en sel restrictifs. L’excrétion urinaire de
sodium devrait cependant toujours étre
supérieure aux apports en sodium.

Des apports en liquide normaux sont aussi
recommandés tant que le bilan hydrique
est négatif (intake < output). Une approche
restrictive doit étre adoptée en cas d’hypo-
natrémie concomitante.

Eur J Heart Fail. 2024, doi.org/10.1002/ejhf.3244.
Rédigé le 3.6.24_HU
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Dépistage précoce du cancer

Biopsie liquide

I1'y a peu de doutes qu’un dépistage précoce du
cancer améliore le pronostic. Le dépistage par
mammographie, coloscopie ou frottis de Papa-
nicolaou a fondamentalement amélioré le traite-
ment et la survie. Divers biomarqueurs sanguins
(par ex. antigene spécifique de la prostate) ont
été décevants, mayant pas entrainé une diminu-
tion de la mortalité due au cancer recherché. Les
nouvelles technologies de traitement des biop-
sies liquides (BL) semblent combler cette la-
cune. La détection de PADN tumoral libre circu-
lant permet un vaste dépistage a partir d’'une
simple prise de sang. La condition est que TADN
tumoral soit déja présent dans le sang dans la
phase précoce du cancer et que les méthodes
danalyse soient assez développées pour que des
quantités infimes dADN soient reconnues
comme étant spécifiques de la tumeur.

Dans une étude portant sur 6662 per-
sonnes de >50 ans, lanalyse de la méthylation
de'ADN a permis de détecter un signal de can-
cer chez 92 personnes [1]. La recherche inten-
sive d'un cancer a révélé un carcinome
jusqualors inconnu chez 35 dentre elles, dont
environ la moitié se trouvait encore a un stade
précoce. Chez 57/92, aucune tumeur maligne
na été détectée («faux positif»). 6321 personnes
avec un signal de cancer négatif ont pu étre sui-
vies. 6235 nont pas développé de tumeur («vrai
négatif»), 86 ont développé une tumeur ma-
ligne («faux négatif») dans l'année qui a suivi.

Un éditorial [2] met en garde contre leupho-
rie que suscitent ces résultats. Les résultats fausse-
ment positifs entrainent de nombreux examens
diagnostiques, parfois invasifs. Avant des dépis-
tages généralisés, il convient dévaluer soigneuse-
ment le rapport cott-efficacité et les consé-
quences du surdiagnostic et du surtraitement. Le
critere dévaluation «mortalité par cancer», qui
doit étre amélioré par le dépistage, nécessite géné-
ralement plusieurs années détudes. Le traitement
des résultats positifs du dépistage nécessite une
évaluation/confirmation immédiates et profes-
sionnelles qui mobilisent simultanément de nom-
breuses ressources, qui ne sont peut-étre méme
pas disponibles. En outre, le sang ne convient pas
pour la détection précoce de tous les types de can-
cer. Pour les cancers de la vessie ou du sein, les BL
d'urine ou de lait semblent plus prometteuses.

Conclusion: les BL ont le potentiel de mini-
miser les années de santé perdues et la mortalité
prématurée en lien avec un cancer. Lessentiel est
de les utiliser de maniére prudente et controlée,
en tenant compte des «effets indésirables».

1 Lancet. 2023, doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01700-2.
2 Nat. Med. 2024, doi.org/10.1038/s41591-024-03046-y.
Rédigé le 8.6.24_MK
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Progrés

A) Endoscopie: carcinome de Barret a long segment. B) Histologie (coloration HE,
x400): adénocarcinome intramuqueux bien différencié, pT1a m3, ly(-), v(-) G2 (de [2]).

Cancer de I'cesophage

Cet article de revue [1] résume les progres réalisés dans le diagnostic et le traitement
du cancer de I'cesophage (CO). Le CO est la 7¢ tumeur maligne la plus fréquente au
monde. On distingue deux sous-types histologiques, I'adénocarcinome (AC) et le
carcinome épidermoide (CE). Indépendamment du sous-type, le pronostic est jusqu’a
présent extrémement mauvais, notamment parce que le CO n’est découvert qu’a un
stade avancé.

Dans le CE, des mutations spécifiques apparaissent avec I'age, catalysées en
outre par la consommation d’alcool et de tabac, et finissent par initier la carcinoge-
nése. Il se produit d’abord des clones dysplasiques et finalement des clones néopla-
siques intraépithéliaux, qui s’accompagnent d’une forte réaction inflammatoire. Enfin,
I’épithélium néoplasique se développe de maniere exophytique en CE, le plus souvent
localisé dans I'cesophage moyen et supérieur.

L’AC se développe par le biais d’une mosaique métaplasique de cellules épithé-
liales cylindriques et squameuses a la jonction avec I'estomac et peut étre facilement
identifié par endoscopie comme cesophage de Barrett (OB) (figure). Le reflux gastro-
cesophagien est considéré comme le principal facteur de risque d’OB. L’épithélium
de I’'OB présente de nombreuses mutations ponctuelles, mais reste stable sans dys-
plasie. Ce n’est que dans 0,1-0,5% des cas qu’un AC se développe par le biais d’'une
dysplasie de bas et de haut grade, déclenché par des mutations activatrices critiques.

Pour la surveillance de I'OB, des endoscopies régulieres avec biopsies sont re-
commandées. Pour la détection des dysplasies du CE, la chromoendoscopie au lugol
est appropriée. A I’avenir, des analyses de I'air expiré ou d’épithéliums obtenus a
I’aide d’éponges placées de maniére mini-invasive pourraient simplifier le diagnostic.
Le dépistage est effectué en mesurant la méthylation de I’ADN et en identifiant des
profils de mutations typiques ou des marqueurs de surface.

La chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie restent les piliers du traitement
curatif. De nombreuses questions concernant la combinaison thérapeutique optimale
(adjuvant, néoadjuvant) sont influencées par le sous-type, le statut PDL1 et HER2* et
d’autres facteurs. De plus, les premiers résultats avec des agents biologiques et des
inhibiteurs de points de contréle sont encourageants.

En résumé, la connaissance de la carcinogenése moléculaire a élargi les possibi-
lités diagnostiques et I'arsenal thérapeutique. Il faut espérer que le pronostic de cette
maladie s’en trouvera amélioré.

* PDL1: programmed death ligand 1; HER2: human epidermal growth factor receptor 2.
1 BMJ. 2024, doi.org/10.1136/bmj-2023-074962.

2 Cancers (Basel). 2021, doi.org/10.3390/cancers13040752.
Rédigé le 7.6.24_MK

© 2021 The authors. MDPI, Basel, Switzerland, CC BY
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Mélanome malin: mise a jour
sur le traitement et intelligence
artificielle dans le diagnostic

De nouvelles possibilités thérapeutiques et diagnostiques suscitent de lespoir dans la lutte contre
le mélanome malin. Uintelligence artificielle a déja le potentiel d'analyser avec précision les 1ésions
cutanées et offre une aide pour le dépistage précoce. Outre les optimisations dans le cadre du
dépistage précoce, les taux de survie et les chances de rémission sont améliorés continuellement.

Benjamin D. Pohl?*, médecin diplomé; Paulina V. Koehler?*, médecin diplomée; Dr méd. Lara V. Maul?; Dr méd. Alina Miiller?,
médecin diplomée; Dr méd. Veronika Schmidt?; Dr méd. Franziska Wenz?; Prof. Dr méd. Heinz Laubli®; Prof. Dr méd. Alfred Zippelius®;

Prof. Dr méd. Alexander A. Navarini®

Universitatsspital Basel, Basel: 2 Dermatologie; ® Onkologie

* Co-premiers auteurs

Le mélanome ne perd pas

de sa pertinence

Les études les plus récentes confirment laug-
mentation de I'incidence du mélanome malin
a léchelle mondiale. Les prévisions actuelles
tablent sur une hausse supplémentaire de 50%
du nombre de cas et sur une augmentation
potentielle de 68% des déces d'ici 2040 [1], ce
dernier chiffre ne tenant toutefois pas compte
de l'amélioration des taux de réponse au traite-
ment.

Lexamen macroscopique reste d’'une im-
portance capitale dans le diagnostic des méla-
nomes cutanés. Lapplication des critéres
ABCDE (A: asymétrie; B: bords irréguliers;
C: couleur; D: diamétre; E: Evolution) et du
«ugly duckling sign» permet déja d’identifier
de nombreuses Iésions suspectes comme étant
des mélanomes. Grace a la dermatoscopie avec
microscopie en épiluminescence et a la recon-
naissance de motifs caractéristiques du méla-
nome (fig. 1), les dermatologues parviennent a

distinguer de maniére encore plus fiable les
lésions bénignes et malignes [2]. Cette mé-
thode dexamen nécessite certes une formation
spécifique [3, 4], mais un pré-triage au cabinet
de médecine de famille peut étre utile et inté-
ressant pour les patientes et patients [5].

Tant les patientes et patients (consultation
sur hautproblem.ch) que les médecins (consi-
liums sur dermakonsil.ch) peuvent aujourd’hui
recourir a des consultations télédermatolo-
giques pour obtenir une évaluation des lésions
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Figure 1: Structures dermatoscopiques spécifiques au mélanome [48].
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suspectes par une ou un spécialiste. Une bonne
qualité d’image ainsi que l'anamneése sont ici
essentielles pour établir un diagnostic numé-
rique correct. Cependant, il nest pas (encore)
possible aujourd’hui de renoncer a un examen
dermatoscopique en cas de lésions mélano-
Cytaires.

Avec le nombre croissant d’aides tech-
niques au diagnostic, les patientes et patients
ainsi que les médecins non dermatologues
sont confrontés a une offre pléthorique et donc
au défi de filtrer les offres de qualité. Les der-
matologues peuvent apporter une contribu-
tion majeure en informant sur les avantages et
les risques des modalités diagnostiques et en
apportant leur expérience clinique.

Lintelligence artificielle et

ses possibilités

Selon toute vraisemblance, le triage des naevi
pourrait aussi bientdt étre assisté par l'intelli-
gence artificielle (IA) dans le diagnostic de
routine. Son intégration dans le diagnostic du
mélanome ouvre de nouvelles possibilités.
Dans certaines études, les réseaux neuronaux
artificiels ont obtenu un taux de détection aus-
si bon que les spécialistes en dermatologie,
mais ces résultats nont été obtenus jusqua pré-
sent que dans des conditions artificielles [6, 7].
Si ces algorithmes pouvaient étre davantage
utilisés dans le diagnostic quotidien, cela pour-
rait éventuellement conduire a un diagnostic
plus précoce et, par conséquent, peut-étre
méme a une réduction de la morbidité et de la
mortalité. En Australie, par exemple, des ef-
forts sont déployés pour que de tels outils d’TA
soient utilisés dans le cadre du dépistage dans
les régions rurales dépourvues de dermatolo-
gues, ce qui permettrait de soulager le systeme
de santé [8]. La télédermatologie assistée par
I'TA a également un grand potentiel damélio-
ration des soins dans les pays plus pauvres [9].
La performance d’un algorithme basé sur I'TA
pour lévaluation du risque de 1ésions mélano-
cytaires dépend fortement de lensemble de
données avec lequel il a été entrainé. La qualité
des images des lésions cutanées a diagnosti-
quer peut aussi étre un facteur limitant pour la
fiabilité du diagnostic. En outre, dautres fac-
teurs tels que le type de lésion cutanée, les
poils, les crotites ou les marques faussent en
partie la qualité du diagnostic. Des études cli-
niques supplémentaires sont donc nécessaires
pour identifier et optimiser ces limitations et
dautres [10]. Lexamen critique des résultats
fournis par une IA et lévaluation clinique
restent donc vivement recommandés. Nous
avons récemment montré quune application
commerciale certifiée CE pour les patientes et
patients produisait un taux de surdiagnostic
des lésions suspectes 27 fois supérieur a celui

des dermatologues, ce qui peut contribuer a de
nombreuses excisions superflues et & un stress
psychologique inutile pour les personnes
concernées [11].

étude MELVEC menée a I'Hopital uni-
versitaire de Bale a pour objectif de réunir et de
comparer les méthodes nouvelles et tradition-
nelles de dépistage précoce du mélanome, afin
de vérifier et éventuellement détablir de nou-
velles approches diagnostiques optimales. Une
nouveauté en Suisse est ['utilisation de I'TA avec
un algorithme d’apprentissage profond pour
évaluer les lésions mélanocytaires a partir
d’images 3D (Vectra®) de lensemble du tégu-
ment. De plus, nous comparons la précision
diagnostique dans le cadre de [étude avec loutil
d’imagerie 2D le plus répandu (FotoFinder
ATBM® Master). Ces techniques d’imagerie
permettent d’identifier de nouvelles lésions et
de détecter les moindres changements dyna-
miques lors des consultations de suivi. Cela
représente un défi quotidien pour la clini-
cienne ou le clinicien en particulier chez les
personnes présentant de multiples neevi aty-
piques. Un score de probabilité de malignité
est en outre calculé sur la base de clichés pris
au microscope en épiluminescence par les
deux dispositifs médicaux, aprés examen par
une ou un dermatologue. En cas de résultat
anormal, la ou le médecin est ensuite consulté
pour une nouvelle évaluation. Apres la deu-
xiéme évaluation, les lésions concernées sont
excisées et examinées histologiquement, selon
la décision médicale. Dans le cadre de [¢tude,
nous évaluons la valeur ajoutée de la combi-
naison de I'intelligence humaine et de I'TA pour
le diagnostic du mélanome dans la pratique
clinique quotidienne en conditions réelles, ce
qui est aussi appelé Tintelligence augmentée
(«augmented intelligence») [11]. Il en va du
potentiel d'une relation symbiotique entre la
clinicienne ou le clinicien et I'TA, dans laquelle
les technologies d'TA ne doivent pas remplacer
Iintelligence humaine, mais la soutenir et la
renforcer.

Mélanome: et apres?

1l est notoire que Iépaisseur verticale maximale
de la tumeur (selon Breslow) constitue I'un des
principaux facteurs de risque en termes de
pronostic. Elle est également un élément fon-
damental des critéres de TAJCC («American
Joint Committee on Cancer») et a une in-
fluence décisive sur les décisions diagnostiques
et thérapeutiques [12].

Une étude de registre suédoise récemment
publiée confirme le bon pronostic des méla-
nomes minces d’'une épaisseur maximale de
1,0 mm. Dans la population présentée, la sur-
vie spécifique au mélanome était de pas moins

de 97% apres 10 ans. Ce résultat est compa-
rable aux données dautres études [13]. Par
contraste, une étude des données du registre
du cancer du Queensland, en Australie, est dis-
ponible. [étude rétrospective décrit d'une part
une prédominance et dautre part une propor-
tion croissante de décés attribuables aux méla-
nomes minces par rapport aux mélanomes
épais. Les auteurs lexpliquent par un surdia-
gnostic de la maladie et critiquent la nécessité
d’un diagnostic précoce. Les nouvelles tech-
niques basées sur I'TA pourraient encore ren-
forcer la tendance décrite en Australie [14].

Dans ce contexte, il convient aussi de men-
tionner larticle publié en 2021 dans le New
England Journal of Medicine sur les sur-
diagnostics de mélanome dus a un dépistage
accru, qui fait lobjet d'une controverse depuis
sa parution, car il remet en question le bien-
fondé du dépistage du mélanome de maniere
générale [15]. Cette discussion ne peut pas
encore étre considérée comme close, car
dautres études, comme par exemple une étude
rétrospective récemment publiée ne montrant
pas de potentiel métastatique moindre des
petits mélanomes, réfutent, selon déminents
experts et expertes comme le Prof. Hauschild
de Kiel, l'argumentation de l'article en question
[16, 17].

[épaisseur verticale maximale de la tu-
meur est également déterminante pour déci-
der de la nécessité d'une exérése du ganglion
lymphatique sentinelle («lymphadénectomie
sentinelle»). A partir du stade pT1b, cest-a-
dire & partir d’'une épaisseur tumorale de
0,8 mm, voire moins en cas d’'ulcération, 'indi-
cation d’'une exérese du ganglion lymphatique
sentinelle doit étre discutée dans le cadre d’une
réunion de concertation pluridisciplinaire sur
les tumeurs cutanées, sur la base des derniéres
lignes directrices en vigueur [18, 19].

Quand Pindication d’une
exéreése du ganglion lym-
phatique sentinelle doit-
elle étre examinée?

e Des que I'épaisseur de la tumeur dé-
passe 0,8 mm
e Déja plus t6t en cas d’ulcération

Outre Iépaisseur verticale maximale de la
tumeur, l'ulcération et le taux de mitose font
respectivement partie des criteres de stadifica-
tion et des marqueurs pronostiques [12]. Pour
calculer le risque de récidive et de déces, il
existe désormais des outils techniques dans
lesquels les principaux critéres pronostiques
peuvent étre saisis. Ceux-ci donnent de bons
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Tableau 1: Biomarqueurs dans le mélanome

LDH Marqueur tumoral Diagnostic d’extension en cas de suspicion/détection de
métastases a distance (stade V)
S100B Marqueur tumoral Diagnostic d’extension en cas de suspicion/détection de

métastases a distance (stade IV)

Patientes et patients asymptomatiques a partir du stade IB
pour le suivi

Résultats d’études insuffisants concernant le diagnostic
chez les patientes et patients asymptomatiques avec
diagnostic primaire: actuellement sujet a des discussions
controversées

ADNtc Marqueur tumoral

potentiel

Pas encore discuté pour I'instant dans les lignes directrices

LDH: lactate déshydrogénase; S100B: S100 calcium-binding protein B; ADNtc: ADN tumoral circulant.

résultats et peuvent faire partie de la commu-
nication médicale avec les collegues et, apres
réflexion éthique, avec la patiente ou le patient.
Un nomogramme recommandé est disponible
sur le site internet melanomarisk.org.au/SNL-
Form [20].

Dans le diagnostic tumoral, la détection de
biomarqueurs moléculaires continue de ga-
gner en importance (tab. 1). Dans le domaine
du mélanome, le diagnostic au moyen de
PADN tumoral circulant (ADNtc) dans le sang
périphérique, aussi appelé «biopsie liquide»,
est certes une méthode qui se trouve encore en
phase dessai, mais les résultats sont déja
prometteurs. Environ 90% des patientes et pa-
tients atteints de mélanome présentent une
mutation BRAE, NRAS ou TERT. De nouvelles
études ont montré un lien entre la mise en évi-
dence PADNtc avec mutation NRAS ou BRAF
dans le sang, détecté par réaction de polyméri-
sation en chaine (PCR), et la survie des pa-
tientes et patients. Cette méthode pourrait
également contribuer a améliorer le suivi du
mélanome [21].

Immunothérapie: nouvelles
études (pivots)

Les traitements systémiques évoluent eux aussi
a un rythme fulgurant. Alors quil y a 20 ans, le
pronostic du mélanome métastatique était

Limmunothérapie pas
uniquement en cas de
métastases!

e L es mélanomes ulcérés épais (>4 mm)
ont un moins bon pronostic.

e |'immunothérapie est autorisée comme
traitement adjuvant a partir du stade
1IB/C.

encore considéré comme sombre avec une sur-
vie a 5 ans denviron 16%, 'immunothérapie et
le traitement ciblé par inhibiteurs de BRAF et
de MEK ont révolutionné les possibilités théra-
peutiques et modifié durablement la dermato-
oncologie [22]. Par ailleurs, de nouveaux mé-
dicaments ont été commercialisés et de
nouveaux régimes thérapeutiques se sont éta-
blis au cours des derniéres années.

Depuis la mi-2022, linhibiteur de la
«programmed cell death protein 1» (PD-1)
pembrolizumab est autorisé en Europe par
PAgence européenne des médicaments (EMA)
en tant que traitement adjuvant chez les
patientes et patients sans métastases du gan-
glion lymphatique sentinelle au stade IIB/C
de TAJCC [23]. Il nexiste actuellement pas
dautorisation pour cette indication en Suisse
[24]. Auparavant, la monothérapie adjuvante
par pembrolizumab ou nivolumab n¥était
autorisée qu’a partir du stade III. Une étude
récemment publiée sur le traitement adjuvant
au stade IIIB-C a montré un «number needed
to treat» de 8,5 pour le nivolumab par rapport
au placebo en ce qui concerne la survie glo-
bale [25]. Létude Keynote-716 a évalué le trai-
tement adjuvant par pembrolizumab chez des
personnes atteintes de mélanome de stade
IIB/C, qui ont requ soit un traitement par
pembrolizumab toutes les trois semaines pen-
dant 17 cycles, soit des perfusions de placebo.
Le critére dévaluation primaire était la survie
sans récidive, pour laquelle une amélioration
de 36% a été constatée sous pembrolizumab
par rapport au placebo (hazard ratio: 0,64).
Apres deux ans de suivi, 81,2% des patientes
et patients du groupe pembrolizumab étaient
toujours exempts de tumeur, contre 72,8%
dans le groupe placebo [26]. En raison du
profil deffets indésirables, une évaluation in-
dividuelle stricte du rapport bénéfice/risque
par les médecins traitants est recommandée a
ce stade [27].

Le traitement néoadjuvant est une autre
évolution dans le contexte des tumeurs résé-
cables. Une étude récemment publiée a montré
que la survie sans récidive était significative-
ment meilleure (14,7 mois) lors d’un traite-
ment néoadjuvant (cest-a-dire établi avant
lopération) par I'inhibiteur de PD-1 pembroli-
zumab (3 perfusions préopératoires suivies de
15 perfusions postopératoires) que lors d’'un
simple traitement adjuvant par pembrolizu-
mab [28].

I¥tude Relativity-047 est la premiere étude
randomisée de phase III & avoir validé 'inhibi-
tion du «lymphocyte activation gene-3»
(LAG-3) comme nouvelle stratégie thérapeu-
tique pour le traitement des patientes et pa-
tients atteints de mélanome. Elle a comparé la
survie sans progression (SSP) de personnes
atteintes d'un mélanome avancé, non résécable
oumétastatique, traitées par relatlimab (160 mg)
en association a dose fixe mensuelle avec I'in-
hibiteur de PD-1 nivolumab (480 mg). Dans
cette cohorte, la SSP a été prolongée a
10,1 mois, contre 4,6 mois pour le nivolumab
en monothérapie. Le relatlimab est un anti-
corps anti-LAG-3 qui reconstitue les fonctions
effectrices des lymphocytes T épuisés et sti-
mule la réponse immunitaire contre les cellules
tumorales. Le traitement dassociation a mon-
tré des avantages pour tous les sous-groupes
pré-spécifiés, bien que les effets indésirables de
grade 3-4 liés au traitement aient été plus fré-
quents quavec la monothérapie [29]. La toxi-
cité du traitement dassociation savérant bien
maitrisable sur le plan clinique, le relatlimab
plus nivolumab pourrait constituer une nou-
velle option pour le traitement systémique de
premiére ligne de ces patientes et patients. On
ignore toutefois comment cette association se
positionne par rapport au traitement de pre-

Nouvelle immunothérapie
par relatlimab au stade
métastatique

e | es patientes et patients atteints de mé-
lanome avancé non résécable ou méta-
statique peuvent bénéficier de I'inhibi-
teur de LAG-3 relatlimab plus nivolumab.

e | 'association est supérieure au nivolu-
mab en monothérapie, mais présente
une toxicité plus élevée.

e || reste encore a déterminer comment
cette association s’intégrera dans la
stratégie thérapeutique pour le traite-
ment du mélanome, car en Suisse, le
traitement d’association par ipilimumab
plus nivolumab est souvent le traitement
de premiére ligne standard.
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miére ligne par ipilimumab (inhibition de la
«cytotoxic T-lymphocyte-associated protein 4»
[CTLA-4]) et nivolumab (inhibition de PD-1),
qui est aujourd’hui le plus utilisé [30]. Comme
la toxicité du relatlimab et du nivolumab
semble moindre, cette association pourrait étre
une option chez les patientes et patients pré-
sentant des comorbidités. Il reste a voir com-
ment les prochaines lignes directrices S3 sur le
mélanome se positionneront a cet égard.

Une autre option thérapeutique au stade
meétastatique est le traitement par lymphocytes
infiltrant la tumeur. Dans une étude de phase
III menée aux Pays-Bas et au Danemark, des
patientes et patients ont été traités avec des
cellules T' prélevées d’une lésion tumorale et
mises en culture. Ce traitement sest avéré
supérieur au traitement par linhibiteur de
CTLA-4 ipilimumab chez les personnes chez
lesquelles 'immunothérapie ciblée anti-PD-1
avait échoué [31].

Le talimogene laherparépvec (T-VEC)
marque un tournant en tant que premier virus
oncolytique autorisé. Il sagit d'une forme mo-
difiée du virus herpés simplex de type 1 qui se
multiplie dans les cellules tumorales et entraine
lexpression de marqueurs de surface avec
stimulation du systeme immunitaire. Aprés
linjection du médicament, une lyse tumorale
locale est déclenchée en plus de la réponse
immunitaire systémique contre la tumeur ma-
ligne [32, 33]. Une étude randomisée de
phase III a montré des avantages significatifs
du médicament par rapport au facteur de sti-
mulation des colonies de granulocytes-macro-
phages (GM-CSF) en termes de réponse du-
rable, de réponse globale, de rémission
compléte et de survie globale [34]. Le médica-
ment a été approuvé pour le sous-groupe ayant
obtenu le plus d’avantages dans le cadre de
Tétude, a savoir les mélanomes non résécables,
avec métastases locales ou a distance, de stade
IIIB, IIIC ou IVM 1a, sans métastases osseuses,
cérébrales, pulmonaires ou autres métastases
viscérales [35].

Le traitement de deuxieme ligne actuel
apres une récidive ou une progression d'un
mélanome sous inhibiteur de «programmed
cell death-ligand 1» (PDL1) en monothérapie
ou en association avec un inhibiteur anti-CTL4
consiste en ladministration d’ipilimumab/ni-
volumab [36]. Dans le contexte d’'un taux de
réponse objective denviron 28% pour le traite-
ment dassociation dans le cadre d’une étude de
phase IT et doptions thérapeutiques limitées, de
nouvelles possibilités sont intensivement re-
cherchées pour les populations de patientes et
patients concernées [37]. LEAP004 est une
étude de phase II sur le traitement de deuxieme
ligne des personnes atteintes de mélanome
avancé de stade ITI/IV ou progressant sous trai-

tement ou ayant requ la derniere dose d’'un in-
hibiteur de PD1 au cours des trois derniers
mois. Au lieu du traitement de deuxiéme ligne
conventionnel, les patientes et patients se sont
vu administrer dans le cadre de [étude, au
maximum trois fois toutes les trois semaines,
un traitement combiné associant le pembro-
lizumab (200 mg) et l'inhibiteur de tyrosine
kinase lenvatinib (20 mg). La SSP médiane de
4,2 mois et la survie globale de 14 mois décrites
sont encourageantes compte tenu du besoin
urgent doptions thérapeutiques alternatives.
Toutefois, des études de phase III sont néces-
saires pour confirmer les observations et objec-
tiver davantage les résultats [38].

Le tébentafusp suscite de lespoir dans le
traitement du mélanome choroidien. Dans une
étude de phase III ayant comparé le tébenta-
fusp au pembrolizumab, a l'ipilimumab ou a la
dacarbazine, une survie globale de 73% a été
constatée dans le groupe détude comprenant
des personnes HLA-A*02:01-positives non
traitées auparavant, contre 59% dans le groupe
controle. Il sagit d'une protéine de fusion qui se
lie d'une part aux marqueurs de surface des cel-
lules de mélanome et, d’autre part, aux cellules
CD3-positives. Ainsi, les cellules immunitaires
tuent les cellules de mélanome indépendam-
ment de leur spécificité intrinseque [39]. Lenti-
té du mélanome choroidien doit toutefois étre
considérée séparément du mélanome cutané.
Une étude de phase I a montré des résultats
prometteurs concernant le tébentafusp en
monothérapie chez des patientes et patients
HLA-A2-positifs naifs de traitement atteints de
mélanome métastatique [40]. Lassociation du
médicament avec le durvalumab et/ou le tré-
mélimumab chez des patientes et patients
prétraités atteints de mélanome cutané méta-
statique a entrainé une amélioration de la sur-
vie a un an denviron 76% dans le cadre de la
trithérapie, qui ne différait pas sensiblement de
celle obtenue avec l'association de tébentafusp
et de durvalumab. Ces données soulignent I'im-
portance du médicament en tant que tel et, le
cas échéant, du traitement d’association avec
des mécanismes daction complémentaires [41].

Immunothérapie: pas sans effets
indésirables

En raison de lactivation collatérale des lym-
phocytes T qui nont pas dactivité immunitaire
antitumorale, il nest pas rare que l'immunothé-
rapie entraine également des effets indésirables
inflammatoires graves et souvent difficiles a
traiter. Ceux-ci peuvent survenir méme apres
des mois dadministration sans complications
ou aprés la fin du traitement. La colite, la
pneumonie, 'hépatite ou lencéphalite auto-
immunes sont des exemples de tels effets indé-

sirables potentiellement mortels. Des effets in-
désirables cardiovasculaires graves, tels que
linsuffisance cardiaque et la myocardite, ainsi
que des complications neurologiques sont
également décrits dans le cadre de 'immuno-
thérapie. Méme si la fréquence de certains ef-
fets indésirables est moindre par rapport au
traitement par des agents chimiothérapeu-
tiques, tous les médecins traitants ne doivent
pas relacher leur attention. Une vigilance
accrue de toutes les disciplines médicales est
indispensable pour une détection précoce des
complications et une prise en charge interdisci-
plinaire optimale des patientes et patients [42].

La réduction parfois irréversible de la qua-
lité de vie des patientes et patients atteints de
maladies auto-immunes chroniques en raison
de limmunothérapie souligne I'importance
d’une information compléte des malades et de
leurs proches avant le début du traitement. En
particulier en cas d'utilisation adjuvante et de
rémission, ladministration d’immunothéra-
pies et la durée du traitement doivent étre dis-
cutées de maniére critique, car des effets indési-
rables persistants peuvent survenir méme apres
la fin du traitement. La diminution de la qualité
de vie liée au traitement, associée a d’autres fac-
teurs de risque, doit étre prise en compte lors

Limmunothérapie a des
conséquences [12]

e Effets indésirables potentiellement mor-
tels comme la colite, la pneumonie, I’hé-
patite ou I'encéphalite auto-immunes.

e | a qualité de vie peut étre altérée méme
longtemps apres la fin du traitement.

e | es effets indésirables graves des immu-
nothérapies et des traitements ciblés
doivent étre évalués et traités de maniére
interdisciplinaire.

e Des corticoides systémiques et, le cas
échéant, d’autres médicaments immuno-
suppresseurs ainsi qu’une interruption
du traitement oncologique sont recom-
mandés en présence des effets indé-
sirables suivants, en fonction de leur
sévérité: colite auto-immune, effets indé-
sirables cardiaques auto-immuns, pneu-
monie, effets indésirables hépatiques (a
partir du grade 1 CTCEA [«Common Ter-
minology Criteria for Adverse Events»]),
endocrinopathies.

e Les endocrinopathies nécessitent un
traitement hormonal de substitution en
fonction de leur sévérité.

e | es effets indésirables dermatologiques
doivent faire I'objet d’un traitement
symptomatique.
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de la prise de décision et discutée avec la pa-
tiente ou le patient. Les conséquences sociales
et psychiques du traitement sont tout aussi
pertinentes que les effets indésirables phy-
siques. Des troubles tels que la fatigue, les
arthralgies ou les troubles anxieux accrus
peuvent entrainer une diminution directe et
indirecte de la qualité de vie, par exemple par
une participation limitée a la vie sociale. Les
différences décrites a ce sujet entre une mono-
thérapie par un inhibiteur anti-PD1 et une
association avec un inhibiteur anti-CTLA4
dans le cadre d’'une étude clinique soulignent
combien il est important de considérer indivi-
duellement les cas des patientes et patients.
Une évaluation optimale du rapport bénéfice/
risque ne peut étre réalisée quen concertation
avec la patiente ou le patient, en tenant compte
de sa situation spécifique et de ses souhaits
personnels [43, 44].

Traitement: une décision
multilatérale?

Une étude menée dans quatre cliniques der-
matologiques allemandes a révélé que moins
de 50% des patientes et patients ayant regu un
traitement systémique au cours des derniers
mois de leur vie ont bénéficié d'une discussion
sur les options palliatives. Pour un quart des
patientes et patients, lentretien na eu lieu que
15 jours avant le déces. Dans létude, les entre-
tiens tardifs sur les meilleurs soins de soutien
possibles ont été abordés de maniére exem-
plaire. En outre, parmi les patientes et patients
hospitalisés en raison deffets indésirables
graves, seuls 15% ont retiré un bénéfice de la
derniére immunothérapie administrée. Lexa-
men critique de la culture du dialogue médical
actuel en fin de vie souligne I'importance des
entretiens précoces, au cours desquels les
options palliatives sont présentées [45]. Une
communication ouverte lorsquun diagnostic
(pré)terminal est établi pourrait potentielle-
ment empécher un surtraitement et donner
aux patientes et patients un sentiment dauto-
détermination. En présentant des options,
lobjectif thérapeutique et le traitement des
personnes concernées peuvent étre progressi-
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L’essentiel pour la pratique

e Le dépistage précoce des mélanomes est
décisif pour le pronostic. Les cliniciennes et
cliniciens - surtout les non-spécialistes — se-
ront aidés a I'avenir par l'intelligence artifi-
cielle dans I'évaluation des résultats de la
microscopie en épiluminescence.
L’épaisseur verticale maximale de la tumeur
joue un réle décisif dans le traitement et le
pronostic des mélanomes, ainsi que dans la
décision relative a I'exérése du ganglion lym-
phatique sentinelle.

Le pembrolizumab est déja indiqué dans les
mélanomes a partir du stade 1IB/C.
L’association de relatlimab et nivolumab
pour le traitement des mélanomes avancés
non résécables ou métastatiques a montré
des avantages en termes de survie sans pro-
gression. L'évaluation et le positionnement
du traitement dans les recommandations
des lignes directrices font encore défaut.

En raison des effets indésirables cliniques
pertinents des immunothérapies, il est
conseillé de procéder a une évaluation indi-
viduelle du rapport bénéfice/risque.

vement adaptés a leurs souhaits. Des discus-
sions ouvertes de la part de la ou du médecin
pourraient en outre permettre aux patientes et
patients dexiger plus facilement un change-
ment de lobjectif thérapeutique et du traite-
ment. Actuellement, différentes études exa-
minent les possibilités déviter les entretiens
palliatifs tardifs. Il sagit notamment de I'iden-
tification des patientes et patients concernés,
de la mise a disposition de matériel d'informa-
tion avant lentretien, ainsi que de différents
programmes de formation et structures den-
tretien [46].

Le service de dermatologie de 'Hopital uni-
versitaire de Bale, en collaboration avec le ser-
vice doncologie, le service de chirurgie plas-
tique et le comité directeur de la réunion de
concertation pluridisciplinaire sur les tumeurs
cutanées, ainsi que 1'Hopital universitaire de
Zurich et 'Hopital cantonal de Saint-Gall, publie
régulierement und livret décrivant le diagnos-
tic, le traitement et le suivi en dermato-oncolo-
gie dans la pratique clinique quotidienne [47]. 11
peut étre commandé aupres des auteurs et est
également consultable sur dermacompass.net.
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Thrombose veineuse superficielle inhabituelle

La maladie de Mondor:
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Contexte

La prise en charge des thromboses veineuses
superficielles (TVS) est essentiellement décrite
pour les membres inférieurs. Néanmoins, la ou
le médecin généraliste devrait connaitre les
présentations atypiques pour lesquelles elle ou
il sera amené.e a évoquer en premier un dia-
gnostic. Une douleur de la cage thoracique en
fait partie.

La maladie de Mondor est une TVS de la
paroi thoracique antérieure correspondant
au systéme veineux épigastrique supérieur
[1]. I existe également d’autres variantes qui
peuvent toucher la veine dorsale du pénis
(«penile Mondor’s disease») et le systéme
lymphatique axillaire («axillary web syn-
drome») [2, 3].

Les premiers cas de la maladie de Mon-
dor ont été décrits sous le nom de cas de sclé-
rodermie diffuse ou circonscrite par Fagge en
1869 [4]. En 1922, Fiessinger et Matthieu
parle d’'une «thrombo-phlébite de la paroi
thoraco-abdominale causée par un état grip-
pal», dont la clinique et la guérison spontanée
sont similaires a celles connues de nos jours
[5]. D’autres cas décrits en 1932 par Daniels
sont associés a des douleurs thoraciques [6].
Mais cest en 1939 que le chirurgien frangais
Henri Mondor donne son nom a la maladie
en la décrivant cliniquement et histologique-
ment, d’apres une série de cas survenus suite a
des traumatismes, comme une «tronculite
sous-cutanée subaigué de la paroi thoracique
antéro-latérale», dont la définition demeure
jusqua ce jour [7, 8].

Nous décrivons ici le cas dun homme de
40 ans, rencontré dans un service d'urgences
ambulatoires de médecine générale.

Rapport de cas

Anamnése

1l sagit d'un patient de 40 ans, sans antécédents
médicaux ou chirurgicaux, qui consulte pour

la persistance d’'une douleur thoracique droite.
Deux semaines auparavant, il avait consulté un
autre service d'urgences ambulatoires, le dia-
gnostic retenu était une contusion du muscle

Figure 1: Image clinique révélant un cordon d’environ 20 cm le long de la ligne axillaire antérieure
droite. Un consentement éclairé écrit est disponible pour la publication.
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Figure 2: Ultrason montrant la veine thoraco-épigastrique incompressible sur 3 cm.

petit pectoral droit. Malgré la prise dantal-
giques simples (paracétamol 1g et anti-in-
flammatoires non stéroidiens [AINS] per os et
topiques) pendant plusieurs jours, la douleur
est restée identique.

1l décrit la persistance d'une douleur légere
de type «tiraillement» lors de Iélévation du
bras droit, qui est apparue a la suite du port de
charges lourdes qui ont comprimé son hémi-
thorax droit. Il a remarqué une zone indurée a
lendroit de la douleur.

A noter quil sest fait vacciner de sa
premiéere dose de vaccin Moderna contre la
COVID-19 sur le bras controlatéral le méme
jour que lapparition des douleurs.

11 ne présente pas détat fébrile, ne décrit
pas de perte de poids, de perte dappétit ou de
sueurs nocturnes. Il ne fume pas, ne boit pas
dalcool et ne consomme aucune drogue. Il
pratique régulierement la course a pied, le vélo
et la natation.

Examen clinique

Les parameétres vitaux sont dans la norme. Lors
de lélévation du bras droit, nous constatons un
cordon induré denviron 20 cm sétendant sur
la ligne axillaire antérieure droite (fig. 1). Nous
nobservons pas de rougeur, deedéme ou de
rétraction cutanée. La douleur nest pas repro-
ductible a la palpation et il n'y a pas dadéno-
pathies régionales. Les pouls périphériques
sont bien percus.

Examens paracliniques

Une formule sanguine simple, une protéine C
réactive (CRP) ainsi que les D-diméres sont
dans les normes. Un ultrason réalisé par nos

collégues angiologues montre la veine thoraco-
épigastrique incompressible sur un segment de
3 cm de long en région mi-thoracique, compa-
tible avec une courte thrombose (fig. 2). Les
veines profondes sont perméables.

Diagnostic

Le diagnostic de TVS dorigine traumatique
(suite a la compression thoracique dans le
cadre du déménagement) est alors posé.

Traitement

Nous avons proposé au patient de poursuivre
une antalgie simple et avons ajouté des patch
anti-inflammatoires locaux. Nous lui avons
conseillé une diminution de l'activité physique
jusqua la résolution de ses symptomes.

Evolution

Nous avons contacté le patient par téléphone
huit semaines plus tard. La géne et I'induration
ont complétement disparues. Il ne prend plus
danalgésiques ni danti-inflammatoires et a
repris son activité physique habituelle.

Discussion

Nous présentons ici le cas d'une TVS dans un
lieu inhabituel, la paroi thoracique, appelée
maladie de Mondor. Les autres variantes
(«penile Mondor’s disease» et « axillary web
syndrome») ne seront pas discutées dans cet
article.

La prévalence de la maladie de Mondor
nest pas connue au vu du peu de cas décrits
dans la littérature (quelques centaines). La
maladie affecte principalement les femmes

entre 30 et 60 ans [2]. Lorigine est majoritaire-
ment idiopathique (45%), traumatique (25%),
iatrogénique (20%) ou oncologique (principa-
lement cancer du sein) (5%) [9]. Lorigine trau-
matique peut venir d'une chirurgie, d’'un étire-
ment musculaire, d'une compression de la cage
thoracique ou d’une électrocution [1]. La ma-
ladie de Mondor est caractérisée par l'appari-
tion soudaine d’'un cordon induré sous-cutané
sur la paroi thoracique, indolore et rarement
inflammatoire. La présentation clinique est ty-
pique dans la majorité des cas. Cependant,
comme dans le cas présenté ci-dessus, une
douleur de la cage thoracique peut étre le motif
de consultation. Le diagnostic différentiel
d’une douleur de la paroi thoracique doit donc
étre évoqué. Devant une douleur déclenchée
par le mouvement, une contusion musculaire
ou une fracture de cote doivent étre écartées.
Une atteinte de la plévre devrait également étre
considérée. En cas de signes inflammatoires
une lymphangite ou une infection cutanée
doivent étre suspectées. Latteinte lymphatique
peut parfois étre difficile a différencier d’'une
atteinte veineuse, amenant a la réalisation
dexamens immunohistochimiques [1]. Un bi-
lan biologique est proposé pour le diagnostic
différentiel et la recherche de causes secon-
daires éventuelles. Le dosage des D-Dimeres
nest pas recommandé. En cas de doute dia-
gnostic, l'ultrason avec compression permet de
confirmer la présence d'un thrombus au sein
du réseau veineux superficiel et dexclure une
thrombose veineuse profonde (TVP) associée
[10]. Lors datteinte mammaire, la clinique
montre au stade précoce des signes inflamma-
toires locaux et une rétraction cutanée du sein.
Auvu d’'un lien établi entre la maladie de Mon-
dor et le cancer du sein, une mammographie
est recommandée si la patiente ou le patient
présente une clinique suggestive et des facteurs
de risque [1]. Un état d’hypercoagulabilité li¢ a
une hémopathie (p. ex. déficit en protéine C
ou mutation du facteur V Leiden), une vascu-
lite (p. ex. la maladie de Buerger [thrombo-
angéite oblitérante], la périartérite noueuse, le
syndrome de Behget ou l'artérite giganto-cellu-
laire) ou d’autres néoplasies sont dautant de
causes associées a la maladie de Mondor qui
peuvent étre recherchées en fonction des fac-
teurs de risque [9].

De maniére générale, I'incidence des TVS
en médecine de premier recours reste peu éta-
blie, particulierement pour les membres supé-
rieurs et autres sites inhabituels [10]. Nous
discutons ici les recommandations actuelles de
la prise en charge des TVS validée uniquement
pour les membres inférieurs. Uincidence des
TVS augmente avec I'age et est associée au sexe
féminin [12]. Lorigine est majoritairement
spontanée mais peut étre médiée par un trau-
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matisme, le plus souvent suivant la pose d'une
voie intraveineuse. La présence d’'un réseau
veineux variqueux est associée au développe-
ment d'une TVS spontanée [13]. En raison
d’une TVP associée dans 23% des cas et d'un
risque de 10% de développer une complication
thrombo-embolique dans les trois mois qui
suivent [14], la Société européenne de chirur-
gie vasculaire (ESVS) a adapté ses recomman-
dations en 2021 [15]. En fonction de la taille du
thrombus, elle propose une anticoagulation
par fondaparinux 2,5 mg une fois par jour ou
rivaroxaban 10 mg deux fois par jour (ou hé-
parine de bas poids moléculaire [HBPM] en
seconde intention). Si la TVS mesure >5 cm et
se trouve a >3 cm du réseau profond, la durée
de lanticoagulation est de 45 jours [16, 17].
Dans les cas d'une TVS 4 <3 cm du réseau pro-
fond et la présence de facteurs de risque, une
anticoagulation thérapeutique pour trois mois
est recommandée. [élimination des veines in-
compétentes par chirurgie ou voie endovas-
culaire nest plus recommandée en premiere
intention [15].

Les TVS des membres supérieurs et de lieu
inhabituel ne sont pas intégrées dans ces
recommandations et font lobjet d'une évalua-
tion au cas par cas. Il n'y a, a ce jour, pas de
risque de TVP concomitante ou de complica-
tions thromboemboliques ultérieures connu
justifiant une prise en charge similaire au TVS
des membres inférieurs. Concernant la maladie
de Mondor, en absence de cause secondaire, la
guérison est la plupart du temps spontanée

L’essentiel pour la pratique

¢ La maladie de Mondor fait partie des throm-
boses veineuses superficielles dont la clini-
cienne ou le clinicien est moins habitué.e a
appréhender la prise en charge. Le diagnos-
tic devrait étre évoqué devant I'observation
et la palpation d’un cordon induré de la cage
thoracique pouvant étre associé a une dou-
leur superficielle.

Le diagnostic est avant tout clinique. En cas
de doute diagnostic, un ultrason permet de
confirmer la présence d’un thrombus et
d’exclure une thrombose veineuse profonde
associée. La recherche d’une cause secon-
daire, principalement oncologique, doit étre
réalisée en fonction des facteurs de risque
des personnes concernées, le cancer du
sein étant la principale cause secondaire as-
sociée a la maladie de Mondor.

Le traitement consiste en I'application d’anti-
inflammatoires non stéroidiens topiques, la
guérison est spontanée apres plusieurs
semaines.

apres deux a huit semaines [8]. Un traitement
symptomatique avec des AINS topiques suffit
en général a soulager les personnes concernées.
Dans les cas de douleurs tres importantes et ne
cédant pas au traitement antalgique, une anti-
coagulation a but thérapeutique (p. ex. riva-
roxaban 10 mg une fois par jour) pourrait étre
proposée afin daccélérer la guérison.

Un suivi est recommandé afin de sassurer
de la disparition des symptomes et signes
cliniques.
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Description du cas

Une patiente agée de 37 ans connue pour un
syndrome de dépendance a Talcool, un taba-
gisme actif ainsi qu'une ancienne polytoxico-
manie sevrée il y a plus de dix ans (cocaine et
héroine) et sans traitement habituel, consulte
aux urgences en raison de douleurs abdomi-
nales avec vomissements, inappétence et ano-
rexie évoluant depuis quatre jours. Elle déve-
loppe dans un deuxiéme temps des troubles de
[état de conscience ainsi quune hypotension
artérielle.

La gazométrie artérielle initiale met en
évidence une acidose métabolique a trou
anionique augmenté (TA: [Na* + K*] - [Cl +
HCOys], normes inférieur a 15 mmol/l; TA
corrigé: TA + 0,25 x [40-Albumine]) avec pH
a 7,24, bicarbonates a 4,5 mmol/l, pCO, a
11 mm Hg, excés de bases a -22,3 mmol/l,
chlorémie a 99 mmol/l, TA a 33 mmol/l ainsi
qu'une hyperlactatémie a 22 mmol/l. Au bilan
biologique on retrouve un sodium (Na*) a
135 mmol/l, potassium (K*) 4 2,3 mmol/l, urée
et créatinine dans la norme. Le trou osmolaire
est calculé a 16 mosmol/kg H,O (TO: 2x Na* +
urée + glucose, norme <10-15 mosmol/kg
H,0). A noter également une hypoglycémie a
1,2 mmol/l, une perturbation des tests hépa-
tiques avec bilirubine totale a 100 pumol/l,
aspartate aminotransférase (ASAT) 719 U/,
alanine aminotransférase (ALAT) 85 U/l, une
perturbation discréte de la crase avec un taux
de prothrombine (TP) mesuré a 54% et la pré-
sence de traces de corps cétoniques dans les
urines. L'éthanolémie, les créatine kinases

(CK) et la recherche d'alcool sont négatives; en
outre la recherche de toxiques dans les urines
est négative.

Un diagnostic de choc hypovolémique sur
pertes digestives est initialement retenu. Un
remplissage vasculaire est débuté paralléle-
ment a un soutien vasopresseur par noradré-
naline et la patiente est intubée en raison des
troubles de [état de conscience.

Laquelle de ces affirmations est vraie?

a) Chyperlactatémie est expliquée en partie par
Ihypovolémie sévere et [état de choc consé-
cutif.

b) Linsuffisance hépatique ne favorise pas
I'hyperlactatémie.

¢) Le trou anionique élevé n'est expliqué que
par I'hyperlactatémie qui est a 22 mmol/l.

d) Tacidose présente est une acidose purement
lactique.

La réponse correcte est a.

Discussion

Bien que le plus fréquemment due & une dys-
oxie tissulaire en cas d'état de choc, I'hyper-
lactatémie peut avoir d’autres causes. Classi-
quement, lhyperlactatémie est classifiée en
fonction de son étiologie en deux grandes caté-
gories: I'hyperlactatémie dysoxique et I'hyper-
lactatémie non-dysoxique. La compréhension
de la physiopathologie permet de distinguer

aisément une hyperlactatémie dysoxique et
non dysoxique et peut permettre doptimiser la
prise en charge de la patiente ou du patient.

Physiologie

La lactatémie (norme: <2 mmol/l) résulte de la
relation entre la production et la clairance du
lactate. Ce dernier est produit au niveau tissu-
laire (muscle squelettique, tissu adipeux, cer-
veau, poumon, ceeur et tube digestif) a raison
de 20 mmol/kg/jour [1]. Chez un adulte de
70 kg en situation basale, la production de
lactate est de 1300-1500 mmol/jour dont la
majeure partie provient de la glycolyse.

Le lactate nest pas une molécule toxique
mais un substrat énergétique indispensable au
fonctionnement cellulaire. La glycolyse, prin-
cipale source d'énergie nécessaire au fonction-
nement cellulaire, se déroule au niveau du
cytosol, cest-a-dire a lextérieur de la mito-
chondrie; le glucose est métabolisé en 1-3 di-
phosphoglycérate (grace a la phosphofructoki-
nase) et ensuite en pyruvate (grace a la pyruvate
kinase). Les catécholamines (endogénes ou
exogenes), au travers de leur action sur le ré-
cepteur B, induisent une activation de la voie
de la glycolyse [1].

Par la suite le métabolisme du pyruvate fait
intervenir quatre voies distinctes dépendantes
de Tlactivité de quatre enzymes: la pyruvate
déshydrogénase (PDH, cofacteur de la thia-
mine) donnant lacétyl- coenzyme A (acétyl-
CoA); la pyruvate carboxylase (PC) donnant
loxaloacétate; le lactate déshydrogénase (LDH)
donnant le lactate et TALAT donnant l'alanine
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Figure 1: Métabolisme du lactate et du pyruvate.

AMP: adénosine monophosphate; ADP: adénosine diphosphate; ATP: adénosine triphosphate;
CoA: coenzyme A; CO,: dioxyde de carbone; FADH,: flavine adénine dinucléotid; NAD*: B-nicotin-
amide adénine dinucleotide; NADH: nicotinamide adénine dinucléotide; O,: oxygeéene.

(fig. 1). En état déquilibre on a un rapport lac-
tate/pyruvate a 10:1.

En présence doxygene, la conversion du
pyruvate en acétyl-CoA sous laction de la
PDH permet au métabolisme mitochondrial
de se poursuivre au niveau du cycle de Krebs
et de la chaine respiratoire (phosphorylation
oxydative) conduisant a la production de
36 molécules d'adénosine triphosphate (ATP)
par molécule de glucose. En absence doxy-
gene, cette voie nest plus utilisable et le pyru-
vate saccumule, conduisant a 'accumulation
de lactate sous laction de la LDH avec un
rapport lactate/pyruvate supérieur a 10 (NB:
en anaérobiose, le métabolisme du glucose en
pyruvate conduit a la production de seule-
ment deux molécules ATP par molécule de
glucose). Le lactate, produit dans les tissus
par la glycolyse est ensuite relaché dans la
circulation puis retransformé en glucose par
néoglucogenese dans le foie et dans une
moindre mesure dans les reins. La consom-
mation du lactate est favorisée par un phéno-
mene de «lactate shuttle» intra et inter organe
grice aux transporteurs monocarboxylates
(MCT) [1].

En condition physiologique, le lactate a un
role central dans le métabolisme énergétique.
En effet, il peut d'une part étre utilisé pour la
néoglucogenese (retransformé en pyruvate,
cycle de Cori) et dautre part étre utilisé comme
substrat énergétique par reformation et oxyda-
tion du pyruvate dans les mitochondries (cycle
de Krebs). Une hyperlactatémie peut trouver
son origine soit dans une augmentation de sa
production, soit dans une diminution de son
élimination, soit par la combinaison de ces
deux composantes [3].

La relation entre I'alanine et le pyruvate par
la voie de I'ALAT hépatique, et d'autre part
entre le pyruvate et la néoglucogéneése, té-
moigne de la relation entre les métabolismes
protéique et glucidique.

A noter que le lactate existe sous deux
formes isomériques: L-lactate et le D-lactate. Le
L-lactate c'est celui mesuré en pratique clinique,
constituant la presque totalité du lactate endo-
géne et ayant une signification physiopatho-
logique. Le D-lactate provient de I'alimentation
(fromages, yogourts, etc.) et de la production
bactérienne intestinale; le syndrome de Tintes-
tin court (pullulation microbienne) peut faire

Adapté de [3], avec permission.

augmenter significativement le D-lactate et peut
causer une acidose avec une encéphalopathie.

On dit souvent a tort que I'hyperlactatémie
est obligatoirement associée a une acidose lac-
tique, ce qui est souvent faux. En effet dans des
conditions d’aérobie les protons H* produits au
cours de la glycolyse (lors de T'hydrolyse de
IATP), sont recyclés pour la synthese JATP
dans le cycle de Krebs et au cours de la néo-
glucogénese via le cycle de Cori; en revanche
lors d’'une dysoxie tissulaire et/ou de diminu-
tion de la néoglucogenese hépatique I'hyper-
lactatémie est associée a une acidose métabo-
lique [2].

Lacidose métabolique lactique, caractéris-
tique des états de dysoxie tissulaire, implique
un TA augmenté. Ce dernier est égal a la
somme des cations moins la somme des anions
(voir formule décrite plus haut) et devrait étre
nul au vu du principe délectroneutralité. La
norme du TO est par ailleurs inférieur a
15 mmol/l car par simplicité pas tous les élec-
trolytes sont dosés en routine; un TA élevé tra-
duit la présence d’'un exceés d'anions indosés
(par exemple lactates, phosphates, sulfates,
etc.). En pratique clinique le TA est élevé dans
principalement trois situations qui peuvent
étre associées: hyperlactatémie, acidocétose
(diabétique, de jetine, alcoolique) ou insufhi-
sance rénale [2]. Lorsque ces trois étiologies
nexpliquent pas laugmentation du TA il faut
rechercher une intoxication (éthanol, poly-
éthylene glycol, méthanol, éthyléne glycol) qui
peut conduire a une augmentation du TO
(osmolalité calculé - osmolalité mesurée). Par
ailleurs en cas de TA normal, on est en face
plutot a des pertes de bicarbonates (digestives,
rénales) ou apports en chlore augmenté.

Etiologies
On distingue T'hyperlactatémie dysoxique de
type A des hyperlactatémies non dysoxiques
de type B (se référer a la classification de
Woods et Cohen). La connaissance de léqua-
tion du transport doxygeéne (équation simpli-
fiée: DO, = contenu artériel en oxygene x débit
cardiaque = 1,34 x hémoglobine X saturation
artérielle en oxygene x débit cardiaque) est es-
sentielle; elle permet d’isoler de maniere simple
les facteurs responsables d’'une baisse du trans-
port en oxygeéne responsable d’'une dysoxie tis-
sulaire soit:lanémie, I'hypoxémie et la baisse
du débit cardiaque. Par ailleurs la dysoxie peut
étre systémique lors de la baisse de la DO, ou
localisée en raison de la redistribution du débit
cardiaque aux dépends de certains territoires
lors d’'une obstruction vasculaire isolée ou lors
des troubles de la microcirculation [3].

Dans le tableau 1 sont listés les principales
étiologies et mécanismes des hyperlactatémies
en pratique clinique; hyperlactatémie asso-
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Tableau 1: Principales étiologies d’hyperlactatémie et leurs mécanismes physiopathologiques (hors erreurs innées du

métabolisme)

Mécanismes Diminution Stimulation Activation Interfé- Diminution Clairance du Présence ou absence
apport en B2-adrénergique de la rence avec de Pactivité lactate d’acidose,
oxygéne — Mécanisme glycolyse la phospho- de la diminuée Transport de I’O, (DO,)
(dysoxie) adaptatif rylation pyruvate
rencontré en oxydative déshydro-
cas de stress (PO) génase
physiologique
aigu
— Augmentation
des catéchola-
mines,
| notamment de
Etiologies I’épinéphrine
Etats de choc, + + DO, bas avec acidose
insuffisance
cardiaque avancée,
traumatisme sévere
Sepsis + + + DO; bas ou normal au
début, acidose si pas
de traitement
Hypoxémie sévére + DO; bas, acidose si
(PaO, <30mmHg) pas de traitement
ou anémie sévere
(Hb <50g/1)
Insuffisance hépatique + Augmentation
chronique importante de la
lactatémie si insuffi-
sance hépatique
aigué, acidose si
sepsis associé
Cancer, lyse tumorale + + + Acidose peut survenir
(localisée) (Effet (Métastases notamment lors
Warburg) hépatiques) de P’association de
ces différents
mécanismes
Médicaments* + Acidose au vu de
Iatteinte de la PO
Metformine + + Acidose au vu de
Suppres- I'atteinte de la PO
sion de la
néogluco-
généese
hépatique
Alcools + Acidose au vu de
Ethanol, méthanol, I'atteinte de la PO
propyléne-glycol,
éthylene glycol
Intoxication au CO + + DO, bas avec acidose
* Linézolide, antirétroviraux, propofol, nitroprussiate, cyanure, barbituriques, valproate de sodium, antidépresseurs, statines, salicylés
CO: monoxyde de carbone; Hb: hémoglobine; O,: oxygene; PaO,: pression partielle en oxygéne dans le sang artériel.
ciée A des erreurs innées du métabolisme (dé-  disponibilité en alanine, l'alcalose par stimula- ~ Conclusions

ficits enzymatiques tel que le syndrome de
Melas ou la maladie de Von Gierke) nest pas
abordée dans cet exposé. En ce qui concerne
les étiologies d’hyperlactatémie non dys-
oxiques généralement non associées a une aci-
dose [1, 4, 5], les plus fréquentes sont: I'hyper-
glycémie et les médicaments -adrénergiques
par stimulation des récepteurs beta-adréner-
giques et activation de la glycolyse, le cata-
bolisme musculaire par augmentation de la

tion de la pyruvate kinase et le déficit en thia-
mine par inhibition de la PDH. Les convul-
sions, le shivering et lexercise intense sont
caractérisés par une augmentation des besoins
en oxygene avec apparition d’'une acidose lac-
tique transitoire a la suite de l'activation de la
glycolyse et dans le phéochromocytome on
retrouve une baisse du DO, avec stimulation
des récepteurs B, et rarement une acidose as-
sociée.

La compréhension de la physiopathologie est
essentielle a la prise en charge de la patiente
ou du patient selon [étiologie de I'hyperlactat-
émie. En effet, si I'hyperlactatémie est dori-
gine dysoxique il est impératif de rechercher
un probléeme de DO,, si non, d’autres causes
d’hyperlactatémie sont a évoquer. Il est fré-
quent en pratique clinique que plusieurs étio-
logies conduisant a une hyperlactatémie
coexistent.
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Dans la situation clinique évoquée en
introduction l'amplitude de 'hyperlactatémie
ainsi que la présence concomitante d’'un état
de choc, d’'une acidose métabolique a TA éle-
vé et d'une hypoglycémie sévere fait évoquer
une origine plurifactorielle. Une fraction du
lactate est secondaire a létat de choc et donc
dorigine dysoxique; en effet & la mesure inva-
sive du débit cardiaque grace a un cathéter
artériel pulmonaire on met en évidence une
baisse de ce dernier avec des résistances vas-
culaires systémiques basses. Une autre frac-
tion est probablement issue d’'une production
excessive de pyruvate du fait d'une glycolyse
accélérée sur jetine prolongé avec épuisement
progressif des réserves de glycogéne expli-
quant l'hypoglycémie sévére (traces de corps
cétoniques dans les urines, alcoolémie et
fonction rénale initiale dans la norme). Un
défaut de clairance hépatique (contexte
d’hépatopathie chronique et foie de choc au
bilan biologique) de méme qu'un déficit en
thiamine se surajoutent potentiellement (dé-
nutrition et éthylisme chronique). Des patho-
logies du métabolisme innées, un insulinome
ainsi que dautres étiologies d’insuffisance hé-
patique ont été exclues (hépatites virales et
auto-immunes, virus de l'immunodéficience
humaine [VIH], intoxication au paracétamol,
maladie de Wilson, déficit en alpha-1-anti-
trypsine); la biopsie hépatique est en faveur
d'une fibrose F3 suggestive d'une origine
éthylique dans le contexte.

La patiente a présenté une évolution favo-
rable aprés remplissage vasculaire et traite-
ment vasopresseur, perfusion de glucose
G20% en continu, substitution en vitamine
B;-B, et K; par ailleurs et complexifiant le
tableau clinique il est a noter l'apparition se-
condaire d’'une insuffisance rénale aigue an-
urique due a [état de choc nécessitant une
épuration extra-rénale et une pneumonie sur
broncho-aspiration avec syndrome de détresse
respiratoire aigué (SDRA) nécessitant une
antibiothérapie par méropénem et une venti-
lation protectrice.

En tant que témoin du métabolisme oxy-
datif et énergétique cellulaire/tissulaire, mais
aussi de l'aptitude de lorganisme a Iéliminer
(clairance par le cycle de Cori notamment),
la mesure du lactate est essentielle pour la
prise en charge des patientes et patients cri-
tiques. Lassociation de Ihyperlactatémie
avec la mortalité a été démontrée dans de
nombreuses publications. La durée de 1¢élé-
vation du lactate sanguin et la vitesse de sa
clairance sont également des prédicteurs in-
dépendants de la mortalité [3]. La mesure du
lactate est d’'autant plus importante quelle
permet une stratégie de prise en charge
guidée par la lactatémie permettant une ré-

duction significative de la morbidité et de la
mortalité.

Aspect pré-analytique d’importance
clinique

Selon la situation clinique, les préléevements
concomitants veineux périphériques et arté-
riels peuvent indiquer des concentrations dif-
férentes de lactate. En cas de lactate veineux
périphérique dans la norme (<2 mmol/l), la
valeur concomitante artérielle est trés vrai-
semblablement dans la norme également et
donc utilisable cliniquement de facon fiable.
En revanche en cas de valeur anormale, la va-
leur du lactate veineux périphérique ne peut
pas étre utilisée de fagon fiable, notamment
chez les patientes et patients présentant une
acidose et/ou une hypotension. En effet le lac-
tate artériel et lactate veineux périphérique ne
sont en général pas identiques puisqu'ils repré-
sentent la balance entre production et clai-
rance des lactates en provenance des diffé-
rentes régions de lorganisme (anomalies de la
perfusion et/ou du métabolisme cellulaire
dans la microcirculation en cas de sepsis par
exemple). Cecin'est pas vrai pour le lactate vei-
neux central qui a des valeurs trés similaires
avec le lactate artériel et qui peut étre utilisé de
facon fiable en clinique [6].

La stabilité de la mesure du lactate veineux
est de un jour au frigo et le prix est de 23 CHF
(Centre hospitalier
[CHUV], 2020).

Concernant la gazométrie artérielle (lac-

universitaire vaudois

tate artériel) il faut éliminer immédiatement
les bulles d'air et mélanger léchantillon verti-
calement et horizontalement sans secouer; la
stabilité de Iéchantillon est inférieure a 15 mi-
nutes (maximum 30 minutes) et le prix est de
68 CHF (CHUY; 2020).

Pour finir une pseudo-hyperlactatémie
avec acidose métabolique peut étre retrouvée
lors d’une intoxication a I'éthyléne glycol; en
effet certains kits de dosage et certains gazo-
metres sont incapable de distinguer le lactate
du glycolate a cause de la ressemblance
moléculaire; la mesure au laboratoire (et
non au gazometre ou avec les point-of-care
tests) peut infirmer ou confirmer Thyper-
lactatémie [5].

Messages principaux

e ’hyperlactatémie n’est pas associée systé-
matiquement a une dysoxie tissulaire.

e Le lactate est un composant essentiel a la
prise en charge des patientes et patients
critiques et la connaissance de la physio-
pathologie permet Iidentification du méca-
nisme en cause de I’hyperlactatémie.
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Tablettenintoxikation

Brief zu: Bianca AV, Shaikh KA. Wann ist die maximale
Detoxifikation direkt indiziert? Swiss Med Forum.
2024;24(15):203-5.

Mit Interesse haben wir den Artikel zu einer
schwer verlaufenen Venlafaxin-Intoxikation
mit Krampfanféllen und kardiogenem Schock
gelesen. Aus Sicht von Tox Info Suisse méch-
ten wir drei Punkte zu diesem Artikel an-
merken, die Dekontamination, den Verlauf
der Intoxikation und die Tablettenmenge.

Dekontamination

Die Magenspiilung ist mit einem erheblichen
Risiko behaftet und die Evidenz fiir ein ver-
bessertes Outcome fehlt, deshalb wird sie seit
vielen Jahren nicht mehr empfohlen und die
Empfehlung im Artikel zur Magenspiilung
sollte deshalb nicht befolgt werden.

Es tiberrascht sehr, dass angegeben wird,
im Zentrumsspital sei eine Magenspiilung mit
Extraktion eines «Tabletten-Bezoars» durch-
gefiihrt worden. Bei einer Magenspiilung
werden Tabletten oder Tablettenreste nur
teilweise und unzuverlissig aus dem Magen
entfernt. Insbesondere ist nicht zu erwarten,
dass Bezoare, die je nach Anzahl der mitein-
ander verklumpten Tabletten recht gross sein
koénnen, durch eine Magenspiilung entfernt
werden.

Das Standardverfahren zur Entfernung
grosserer Tablettenmengen ist heute die
Gastroduodenoskopie. Diese sollte nach Ein-
nahme einer potentiell lebensbedrohlichen
Menge von Retardpréparaten oder Substan-
zen, die nicht an Kohle binden, in Betracht
gezogen werden. Im Anschluss an die Gastro-
duodenoskopie kann je nach Substanz Aktiv-
kohle verabreicht werden.

Gerade bei Venlafaxin-Retardpriparaten
spielt ausserdem die Galenik der Tabletten fiir
die Dekontaminationsempfehlung eine grosse
Rolle. Bei gewissen Depotcaps mit Makro-
pellets ist die Bildung eines Bezoars moglich,
bei Préaparaten mit Mikropellets ist eine solche
nicht zu erwarten.

Die primdre Giftelimination sollte so frith
wie moglich erfolgen und nicht erst dann,
wenn schwere Symptome auftreten. Der Fall
unterstreicht deshalb, wie wichtig die Ab-
schétzung der maximal moglichen Einnah-
memenge ist, um die Dekontamination, die
Therapie und den Ort der Hospitalisation
(peripheres Spital oder Zentrumsspital mit
Méglichkeit der extrakorporalen Membran-
oxygenierung [ECMO]) addquat zu planen.

Verlauf

Die im Verlauf auftretenden rezidivierenden
und mit Benzodiazepinen nicht beherrsch-
baren Krampfanfille sind keinesfalls mit der
urspriinglich genannten Menge von drei
Tabletten vereinbar. Differentialdiagnostisch
ist bei einer ansonsten gesunden Jugendlichen
mit Suizidversuch neben weiteren eingenom-
menen Substanzen auch eine falsch niedrig
angegebene Tablettenmenge sehr wahrschein-
lich. Spatestens zu diesem Zeitpunkt wire
eine Reevaluation des Falles angezeigt ge-
wesen und weitere mogliche therapeutische
Massnahmen hétten diskutiert werden sollen.

Tablettenmenge

Im Artikel ist von 160 leeren Blistern und
einer Gesamtmenge von 24 g die Rede. Ein
Blister enthalt mehrere Tabletten, sodass die
Angabe von 160 leeren Blistern und 24 g
nicht zusammenpassen. Einer Gesamtmenge
von 24 g entsprechen 160 Tabletten a 150 mg.
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Dr. med. Cornelia Reichert;
Tox Info Suisse, Ziirich
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Replik

Wir danken den Kolleginnen und Kollegen
von Tox Info Suisse fiir ihre wertvolle Riick-
meldung [1] und sind in zwei Punkten mit
dem Input einverstanden. Erganzend mochten
wir Folgendes kommentieren:

Zur Dekontamination
Wir stimmen zu, dass die Terminologie hier
falsch gewahlt wurde.

Faktisch wurde, wie bereits von den Auto-
rinnen und Autoren des Leserbriefs korrekt
wiedergegeben, eine Osophagogastroduode-
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Vous pouvez transmettre votre courrier a la
rédaction en ligne sur:
https://smf.manuscriptmanager.net/

noskopie mit endoskopisch gesteuerter Magen-
splilung (mit Endoskop und Endowasher)
und Extraktion von Medikamentenresten
durchgefiihrt. Dies, wie bereits in unserem
Artikel [2] erwédhnt, unter Atemwegssiche-
rung.

Auch mochten wir fiir die diesbeziigliche
Anmerkung danken und - ebenfalls wie
bereits in unserem Artikel erwahnt - erneut
darauf hinweisen, dass auch eine endoskopisch
gesteuerte Magenspiilung oder eine endosko-
pisch gesteuerte Extraktion der Medikamenten-
reste nicht als Standardmassnahme gewahlt,
sondern nur in gewissen potentiell lebensbe-
drohlichen Situationen und bei gesicherten
Atemwegen erwogen respektive durchgefiihrt
werden sollte [3].

Spannend und deshalb anzumerken ist,
dass in einem in unserem Artikel erwdhnten
ahnlichen Fallbeispiel mit Bedarf zum extra-
korporalen Life Support (ECLS) bei Venla-
faxin-Intoxikation mit der retardierten Form
nach acht Tagen noch perlenartige Pillenfrag-
mente im Magenaspirat gefunden werden
konnten [4]. Ferner zeigt auch ein kiirzlich
publizierter Case Report einer Patientin mit
Mischintoxikation (Valproat, Estazolam,
Chlorpheniramin, Acetylsalicylsdure) — mit
Durchfiithrung einer Magenspiilung erst vier
Stunden nach Ingestion - noch eine signifi-
kante Reduktion des Medikamentenspiegels
im Magen und auch eine Reduktion des
Medikamentenspiegels in den Blutwerten [5].
In unserem Fallbeispiel wurde die endoskopisch
gesteuerte Magenspiilung >24 Stunden nach
Intoxikation durchgefiihrt.

Hier mochten wir die Empfehlung einer
frithen Dekontamination erneut unterstrei-
chen.

Zum Verlauf

Aufgrund der Krampfanfille war uns bei
Aufnahme auf die Intensivstation bewusst,
dass eine grossere Menge an Substanz einge-
nommen worden war. Auch wurde zu diesem
Zeitpunkt eine erneute Intoxikationsanamnese
mit den Angehoérigen durchgefiihrt, leider
ohne weitere aufschlussreiche Angaben. Die
Gefahr und das Ausmass des spdteren Kreis-
laufstillstandes wurden zu diesem Zeitpunkt
nicht antizipiert. Die Krampfanfille waren
aber beherrschbar und gaben gemiss unserem
Wissenstand und aus unserer Erfahrung noch
keinen Anlass, die Patientin in ein Zentrum
mit Moglichkeit zur extrakorporalen Mem-
branoxygenierung (ECMO) zu verlegen [6].


https://smf.manuscriptmanager.net/

Forum Médical Suisse | 2024;24(27-28):364-365

Tablettenmenge

Wie korrekt hervorgehoben, passen die
Angaben im Artikel nicht zusammen.
Gemeint waren in diesem Fall: «zahlreiche
aufgefundene leere Blister Venlafaxin, ent-
sprechend 160 Tabletten bzw. einer Menge
von 24 g».

Wir hoffen, wir konnten mit diesen
Kommentaren Klarheit schaffen und danken
erneut fiir das aufmerksame Lesen und die
wertvollen Anmerkungen.

Dr. med. Amanda Virginia Bianca,
Dr. med. Karim Alexander Shaikh

Conflict of Interest Statement
Die Autorin und der Autor haben deklariert, keine
potentiellen Interessenskonflikte zu haben.

Literatur

1 Jetter A, Degrandi C, Faber K, Reichert C. Tabletten-
intoxikation. Swiss Med Forum. 2024;24(27-28):364.

2 Bianca AV, Shaikh KA. Wann ist die maximale Detoxi-
fikation direkt indiziert? Swiss Med Forum.
2024;24(15):203-5.

3 Hafer C, Kielstein JT. Therapie akuter Intoxikationen.
Intensivmedizin up2date. 2014;10(03):201-5.

4 Murphy L, Rasmussen J, Murphy NG. Murphy, Venla-
faxine overdose treated with extracorporeal life sup-
port. CMAJ. 2021;193(5):E167-E170.

5 Zhou Y, Tong JL, Peng AH, Xu SY. Comparison of
drug concentrations in blood and gastric lavage fluid
before and after gastric lavage: A case report. World J
Clin Cases. 2023;11(31):7680-3.

6 Vo KT, Merriman AJ, Wang RC. Seizure in venlafaxine
overdose: a 10-year retrospective review of the Califor-
nia poison control system. Clin Toxicol (Phila).
2020;58(10):984-90.

Erratum

Concerne: Barazzone C, Barben J, Blanchon S,
Hammer J, Kuehni CE, Latzin P, et al. Asthme de
I’'enfant d’age scolaire a partir de 5 ans. Swiss Med
Forum. 2024;24(25):318-23.

Dans larticle «Recommandations suisses
2023: Partie 2 — Asthme de lenfant d’age
scolaire a partir de 5 ans», une photo mon-
trant un enfant inhalant directement dans la
bouche avec un aérosol-doseur bleu a été
utilisée comme en-téte dans la table des
matiéres et en ligne.

Le Prof. Dr méd. Alexander Moller et les
auteures et auteurs de larticle trouvent ce choix
d’illustration malencontreux et argumentent
comme suit: «Chez les enfants, l'utilisation
d’un aérosol-doseur sans chambre d’inhala-
tion est obsoléte. Les enfants ne peuvent pas
coordonner correctement le déclenchement

précis de la pulvérisation avec l'inspiration et
ne produisent pas, lors de I'inspiration, un
volume inspiratoire suffisant pour inhaler
complétement 'aérosol. Par conséquent, le
dépot est principalement localisé dans la
région bucco-pharyngée, ce qui, d'une part,
rend le médicament inefficace et, d’autre part,
entraine des effets secondaires indésirables.
Chez les enfants, I'inhalation avec un aérosol-
doseur implique obligatoirement l'utilisation
d’une chambre d’inhalation adaptée a I'age, en
regle générale avec un embout buccal sans
masque a [age scolaire. Dés que la coordination
et le flux respiratoire le permettent, il faut
utiliser des inhalateurs de poudre séche.»

La maison dédition sexcuse pour cette
inexactitude. Cimage den-téte a été remplacée
en ligne.
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OFFRES ET DEMANDES

D’EMPLOI

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

Insartionen

Ireerntonannatime

EMH Schwaeonischer Arzteweriag AG
Fornsburgersirosse 8, 4132 Mutlen:

Tedefon (51 457 85 71, E-Mait stalanmand @amh.ch
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Kaderarztin/Kaderarzt
mit besonderer Funktion
(mbF) Notfall 60-100%

Engagierte/r klinische/r Notfallmediziner/in gesucht.

spitsler schaffhausen

In unserem interdisziplindren Notfallzentrum am Standort Kantonsspital bieten wir
eine umfassende und qualitativ hochstehende medizinische Versorgung an. Durch
uns werden pro Jahr iber 28000 Personen professionell medizinisch behandelt und
betreut.

Was erwartet Sie?

Wir entwickeln uns weiter. Hohe medizinische Qualitat, das Wohl des Menschen,
Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat definieren unser Leithild.

e |Interdisziplindre, kaderérztliche Betreuung der notfallmedizinischen Patienten

e Fiihrungs- und Weiterbildungsfunktion fiir Auszubildende verschiedener Stufen
und Professionen

e |Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit mit allen Fachberei-
chen der Spitaler Schaffhausen

o Moglichkeit der Ubernahme von Entwicklungs- und Fiihrungsaufgaben fiir das
Notfallzentrum im Sinne unseres Leitbildes

o (Jbernahme Funktion «Stellvertreter/in Leitung Notfallstation» bei Eignung im
Verlauf moglich

Was bringen Sie mit?

e Interdisziplinarer Schwerpunkt Klinische Notfallmedizin (SGNOR) oder kurz davor
diesen zu erreichen

e |dealerweise Erfahrung in oberarztlicher Funktion in interdisziplinarer, klinischer
Notfallmedizin

e Engagement und Motivation fir klinisches Arbeiten in hoher medizinischer
Qualitat

e Freude an interdisziplindrer und interprofessioneller Zusammenarbeit in einem
teamorientierten Umfeld

e Teaching und Begleitung der Lernenden ist ein Kernanliegen

e |Interesse, entsprechende Entwicklungs- und Fiihrungsaufgaben zur Weiter-
entwicklung des Notfallzentrums zu ibernehmen

Darauf diirfen Sie sich freuen:

Die Spitdler Schaffhausen sichern die medizinische und pflegerische Grundver-
sorgung fiir die Bevélkerung der Region Schaffhausen. Wir leben einen wert-
schatzenden, kollegialen Umgang. Unsere Mitarbeitenden geniessen individuelle
Entwicklungsmdglichkeiten in einer sinnstiftenden, verantwortungsvollen Tatigkeit
und Unterstiitzung in der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Haben Sie noch Fragen? Wir sind gerne fiir Sie da.

KD Dr. med. Judith Engeler
Leitende Arztin Interdisziplindre Notfallstation
Tel. +41(0)52 634 8118

Michael Bissig
HR Berater
Tel. +41(0)52 634 28 47

QR-Code scannen und online bewerben —

} |
wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! 201165-27-28



tel:+41%20(0)52%20634%2081%2018
tel:+41%20(0)52%20634%2028%2047
https://blutspende.ch/
https://jobs.saez.ch/
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Www.spitaIzentrum—biel.ch

201662-27-28

Le Centre hospitalier Bienne est le centre médical public de la région ﬁ Kantonsspital Baden

bilingue Bienne-Seeland-Jura bernois (Suisse). Il offre a I'ensemble de
la population des soins complets dans tous les domaines spécialisés
de la médecine moderne. Chaque année, plus de 100'000 patientes et
patients nous accordent leur confiance. Quelque 1'800 collaborateurs
et collaboratrices actifs dans prés de 40 professions différentes trou-
vent chez nous un poste attrayant.

Au Centre hospitalier Bienne, les services d'angiologie, de chirurgie vasculaire
et de radiologie interventionnelle travaillent main dans la main au sein d'un
centre vasculaire indépendant. Gréce a cette interdisciplinarité quotidienne,
nous sommes en mesure de proposer a nos patientes et patients |'ensemble
des examens et thérapies relevant de la médecine vasculaire. Notre zone d'acti-
vité trés étendue permet une grande diversité et un niveau de compétences
élevé dans le domaine de I'angiologie. Nos compétences clés comprennent
toutes les procédures endovasculaires axées sur la revascularisation artérielle
et I'embolisation dans un laboratoire de cathétérisme flambant neuf de der-
niere génération, ainsi que le traitement mini-invasif des varices.

Zur Verstéarkung unseres arztlichen Teams der Abteilung Endo-

o oo krinologie/Diabetologie suchen wir per sofort oder nach Verein-
Dans le cadre de la constitution de notre équipe, nous recherchons pour une barung einen Oberarzt/Oberarztin (80-100%).

date a convenir un(e)
Ly . .. L. Oberarzt/-arztin Endokrinolo-
Médecin adjointe / Médecin gie/Diabetologie 80-100%

. . . 1 . .
adjoint du service d'angiologie (m/w/d)
60 - 100%
Vos taches — notre poste Interessiert?
e Environnement interdisciplinaire fortement interconnecté: collaboration Weitere Informationen zu dieser Stelle
étroite avec |'orthopédie du pied avec consultation du pied diabétique a und Online-Bewerbung unter ksb.ch/jobs.
risque, la néphrologie, la neurologie avec consultation neurovasculaire, la 201474-27-28

médecine interne et de nombreuses autres disciplines

e Réalisation autonome d'interventions artérielles de revascularisation en
cas de connaissances préalables de ce domaine et/ou d'interventions
phlébologiques, ou apprentissage de ces aptitudes sous supervision

e Possibilité de mettre en place sa propre consultation sur un site externe

I I
o Supervision des médecins-assistants du Centre vasculaire, participation a SOZI a I e S E n g a g e m e nt *

la formation continue des médecins-assistants (catégorie B) Bei einem 8- bis 14-tagigen Einsatz in einem der betreuten
e Bonne conciliation entre vie professionnelle et vie privée Aufenthalte fiir MS-Betroffene

e Environnement bilingue (allemand et francais)
Fragen? Wir freuen uns Uber lhre Kontaktaufnahme:

Vos compétences — nos attentes veranstaltungen@multiplesklerose.ch, Telefon 043 444 43 43
o Titre de spécialiste en angiologie (fédéral ou reconnu par la MEBEKO)
e Esprit d'équipe et capacité a travailler de maniére autonome

o Allemand ou frangais courant, bonnes connaissances de |'autre langue
o Plusieurs années d'activité dans un hopital suisse

o erel Schweizerische
Vos possibilités — notre offre damit es besser wird m Multiple Sklerose
Au CHB, nous vivons la diversité: des collegues bilingues issus de nombreuses Gesellschaft
professions différentes, dans la ville multiculturelle de Biel/Bienne. Nous
ceuvrons ensemble: une grande collaboration interdisciplinaire et beaucoup

d'entraide. Nous nous développons: des possibilités de formation et I'occasion
de participer activement a la construction de I'avenir du Centre hospitalier.

multiplesklerose.ch, Spenden & Helfen

Menschen
" , . ur
En plus de conditions d'engagement modernes, nous vous proposons divers 4 : Menschen
rabais (pharmacie, transports publics, ou pour vos loisirs), un restaurant avec -
des prix avantageux ainsi qu'une créche interne. B

Vous étes a la recherche d'un nouveau défi et étes prét(e) a vous engager plei-
nement dans le développement et le faconnement de notre Centre vasculaire?
La doctoresse Lea Attias-Widmer, médecin-cheffe du service d'angiologie et

responsable du Centre vasculaire, se tient volontiers a votre disposition pour EXpO rtieren S|e HOffnung-
tous renseignements complémentaires au numéro de tél. 032 324 38 24 ou a In Athiopien ist die Nachfrage besonders gross.
I'adresse leaalina.attias-widmer@szb-chb.ch.

Stiftung Menschen fiir Menschen ey
Nous nous réjouissons de recevoir votre candidature ;‘:.-..wr.:::.-_ D Stockerstrasse 10 | 8002 Zirich | Tel. 043 499 10 60 \/
en ligne sur www.centre-hospitalier-bienne.ch. [ - info@mfm-schweiz.ch | www.menschenfuermenschen.ch



https://ksb.ch/jobs
mailto:veranstaltungen@multiplesklerose.ch
https://multiplesklerose.ch/
https://www.spitalzentrum-biel.ch/
mailto:leaalina.attias-widmer@szb-chb.ch
https://www.centre-hospitalier-bienne.ch/
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IHRE KOMPETENZ
FUR DIE GESUNDHEIT

FUR DAS LKH VILLACH

o Arztin oder Arzt fiir die
Krankenhaushygiene -
Teilzeitbeschaftigung moglich

KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE

e Facharztinnen und Fachérzte fur
Urologie

o Arztin/Arzt fiir eine Ausbildungsstelle
im Sonderfach Nuklearmedizin in
Vollzeitbeschaftigung

e Facharztinnen und Fachédrzte fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten

o Arztinnen und Arzte fiir
Ausbildungsstellen im Sonderfach
Innere Medizin und Kardiologie

BEWERBEN SIE SICH JETZT ONLINE!

Ndhere Informationen zu den aktuellen
Stellenausschreibungen finden Sie unter
karriere.kabeg.at

SCHA

UT GUT AUS!

HEEF SLIE

KABEG

IHRE GESUNDHEIT
UNSERE KOMPETENZ

zeckenliga.ch

Liga fir Zeckenkranke Schweiz

Ligue suisse des maladies & tiques

Lega svizzera dei malati vittime delle zecche
Swiss league for patients with tick-borne diseases

Wir setzen uns fir Praventions-
arbeit sowie fiir die Betroffenen und
Angehorigen ein.

Unterstitzen Sie uns mit einer Spende.
PC-Konto: 30-674735-4. Vielen Dank.

201316-27-28

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

Merci cordialement pour votre soutien.
IBAN CH16 0900 0000 1000 0065 0
www.swissheart.ch/dons

Fondation Suisse
de Cardiologie

Active contre les maladies cardiaques et I'attaque cérébrale

© Rob Lewis

«Vieles ist wieder méglich
nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support.»

Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer

F RAG I LE Hirnschlag, Schadel-Hirn-Trauma,

Hirntumor: Eine Hirnverletzung

S U I SSE kann alle treffen.
@

> 5
CERTIA

€

Hilfe fir Menschen mit Hirnverletzung und Angehdrige.
Helfen auch Sie! PC 80-10132-0

\Z141
SOE=CN
RS



https://karriere.kabeg.at/
https://www.swissheart.ch/dons
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Kleinanzeigen / Petites annonces / Annunci

PETITES ANNONCES

Toutes les petites annonces en ligne sous jobs.saez.ch

Insertionen
Inseratenannahme Alle weiteren Zeichen werden mit einer
EMH Schweizerischer Arzteverlag AG Abstufung von 40 Zeichen a CHF 30.—

Minchensteinerstrasse 117,

Telefon 061 467 85 71

40583 Basel berechnet.
Chiffregebuhr fir 4 Ausgaben CHF 50.—

E-Mail: stellenmarkt@emh.ch

Kleinanzeigen/Petites annonces
(Inserate/Angebote/Gesuche/Diverses)

Alle Preise zuziglich 8,1% MWST.
Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen
Mediadaten: https://www.swisshealthweb.
ch/de/verlag/inserieren/

4 aufeinanderfolgende Ausgaben

(Anzahl Zeichen)

Les prix s’entendent hors TVA de 8,1%.

— 0-300 Zeichen/caracteres ~ CHF 485.— Délai de remise: 14 jours avant parution
— 301-600 Zeichen/caracteres CHF 660.— https://www.swisshealthweb.ch/fr/lediteur/
— 601-900 Zeichen/caracteres CHF 891.— publier-une-annonce/

901-1200 Zeichen/caractéres CHF 1122.—-

Stellenangebote
Offres d’emploi
Offerte di posti

VD - Anesthésiste FMH

Nous recherchons pour la Clinique Bellefon-
taine a Lausanne un(e) anesthésiste FMH pour
un taux de 20% ayant de bonnes connais-
sances dans les sédations pour des inter-
ventions de chirurgie esthétique. Vous pouvez
postuler a I'adresse suivante: secretariat@
belle-fontaine.ch.

Annonce

PETITES ANNONCES Réservez

Bulletin des médecins suisses

Publiez des annonces qui font mouche!

® 4 numéros consécutifs (hnombre de caracteres)
¢ 0 a 1200 caracteres

e | es petites annonces remplacent nos anciens formats 1/8 et 1/16 de page E
e \/ous pouvez des a présent envoyer votre texte a notre adresse e-mail stellenmarkt@emh.ch


https://fontaine.ch/
mailto:stellenmarkt@emh.ch
https://www.swisshealthweb.ch/de/verlag/inserieren/
https://www.swisshealthweb.ch/de/verlag/inserieren/
https://www.swisshealthweb.ch/fr/lediteur/publier
https://www.swisshealthweb.ch/fr/lediteur/publier
https://jobs.saez.ch/
mailto:stellenmarkt@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 - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben -
Kinderarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen von
Bern altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit
Parkplitzen und guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus),
(98 m?), freundliche,
und  Mitarbeiterinnen.

grossziigige Praxisrdume
wertschitzende  Familien
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.

BL - Ubergabe Arztpraxis / Gemeinschaftspra-
Xis = in BL (Vorortgemeinde BS). Nach Absprache gut
gepflegte Praxis giinstig abzugeben. Gemeinschaftspra-
xis rdaumlich moéglich (4-7 Zimmer). Sehr gute Bus-/
Tramverbindung, mit Parkplitzen (+ fiir Personal Tief-
garage). Kontakt unter Chiffre I-43307.

GR - Praxisrdumlichkeiten (80 m?) im Zentrum
von Thusis - Per 1. Juli o.n. Vereinbarung im EG eines
ruhigen Mehrfamilienhauses. Infos+Fotos siehe fmhjob.
ch/suche-praxis. Kontakt: Roman Caviezel, 078 883 83
15.

LU - Tolle Hausarztpraxis mit Patientenstamm
- Suchen Sie eine wunderschéne Hausarztpraxis mit
Charm fiir 2-3 Arzte. Inkl. Patienten. Kontakt unter
Chiffre 1-43150.

SG - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100% fiir Doppelpraxis in St. Gallen
= Unsere Doppelpraxis in der Stadt St. Gallen sucht eine
Nachfolgel6sung fiir den altershalber ausscheidenden
Kollegen fiir anfangs 2025 oder nach Vereinbarung. Die
modern eingerichtete und auf modernstem Stand aus-
geriistete Hausarztpraxis verfiigt tiber einen treuen und
grossen Patientenstamm und ist im Quartier seit 60 Jah-
ren gut etabliert. Sie haben die Méglichkeit, Thre Ttig-
keit selbstindig oder im Angestelltenverhiltnis zu ge-
stalten; auf jeden Fall locken die Vorteile der unabhén-
gigen Berufsausiibung mit entsprechenden Freirdumen
und attraktivem Verdienst. Wir freuen uns auf Thre
Kontaktaufnahme: Krontalpraxis Dres. med. M. Kriisi.
& V. Sibalic, Rehetobelstrasse 7, 9000 St. Gallen, E-Mail:
m.kruesi@hin.ch.

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 Ihre Kontaktaufnahme. E-Mail:
monika.arnold@hin.ch, Tel. +41 79 370 44 84.

ZG - Psychiatrisch Psychotherapeutische Pra-
xisgemeinschaft in Zug - sucht zur Vervollstandi-
gung des Teams wieder eine/n Psychiater/in. Unsere
Praxis liegt in der Zuger Altstadt, ist sehr ruhig gelegen
und nur wenige Gehminuten vom See und Parkhaus
entfernt. Der Mietanteil betragt 750.-. Zeitpunkt der
Vermietung nach Vereinbarung. Weitere Infos: Manfred
Riedle, Tel. 076 369 98 77.

ZH - Selbstdndige/r Hausarzt/-arztin im Jahr
2025 - eine Utopie? - Kleine Hausarzt-Doppelpra-
xis mit grosser Lebensqualitdt in Ziircher Aussenquar-

tier sucht per Anfang 2025 neue Betreiber/innen. Die
Praxis ist gut integriert im Quartier, hat elektron. KG
und Praxislabor. Kein Rontgen, keine Selbstdispensa-
tion. An dankbaren Patienten herrscht kein Mangel. In-
teressiert an erschwinglichem, unkompliziertem Ein-
stieg in die Selbstindigkeit? Auskunft / Erstkontakt: E-
Mail: hausarztpraxis-zuerich@hin.ch.

ZH - Praxispartner fiir Praxis Orthopadische
Chirurgie gesucht - Umsatzstarke orthopadische
Praxis in der Stadt Ziirich, spitere Ubernahme auch als
Doppelpraxis méglich. Kontakt unter Chiffre I-43129.

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

BL - Praxispartnerschaft mit Ubernahmeoption
= Bis in ca. 3 Jahren mochte ich in den 'Unruhestand’
treten. Ich fiihre eine pédiatrische Praxis (mit 1 MPA)
in einer direkt an Basel angrenzenden Gemeinde (mit
Selbstdispensation; sehr gute Anbindung im OV).
Gerne wiirde ich kiirzer treten und eine Nachfolge ein-
arbeiten. Vorsorge, Allgemeinpiadiatrie (mit Labor) und
Sonographie der Hiiften gehoren zum Alltag. Ziel wére
mein Pensum zu reduzieren wihrend ein Partner sein
Pensum aufbaut. Kontakt unter Chiffre I-43005.

FR - Facharzt fur ORL sowie Hals- und
Gesichtschirurgie fiir ein ORL-Zentrum in
Fribourg gesucht - Zur Erginzung des Teams
eines interdisziplindren HNO und Hals- und Gesichts-
chirurgie Zentrums in Fribourg, suchen wir nach Ver-
einbarung einen Facharzt in Hals- Nasen- Ohren Heil-
kunde und Hals- und Gesichtschirurgie (oder Anerken-
nung) mit mehrjihriger Berufserfahrung. Unser Zent-
rum ist zweisprachig, gute Kenntnisse der franzésischen
Sprache sind erforderlich. Ein Interesse fiir rekonstruk-
tive und édsthetische Chirurgie sowie fiir die Betreuung
und Chirurgie von Schlafapnoe-Syndromen ist von
Vorteil. Haben Sie Lust, Teil eines dynamischen Teams
zu werden und unser Leistungsspektrum zu erweitern?
Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Zusammen-
arbeit und spéter Partner des Zentrums zu werden.
Das Zentrum (280 m?) verfiigt iiber verschiedene Un-
tersuchungs- und Sprechzimmer, 1 zertifizieren Praxis-
OP sowie iiber Operations-Tage an der Klinik.
Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme mit der Ref.
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231 1918 an: FMH Consulting Services AG,
Olivier Dousse, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

FR - Recherche d’ORL et chirurgien cervico-
facial dans un centre d’ORL fribourgeois - Afin
de compléter Iéquipe d’'un centre dORL et de chirurgie
cervico-faciale de haut standard technique a Fribourg,
nous recherchons une/un médecin porteur/e d’un
titre fédéral, ou équivalent, ’ORL et de chirurgie cervi-
co-faciale avec  plusieurs années  dexpérience
professionnelle. Le centre est bilingue, de bonnes connais-
sance de l'allemand sont souhaitables. Un intérét pour
la chirurgie reconstructive (rhinoplastie, oncologie
cutanée, etc.) ainsi que pour la prise en charge de la
chirurgie dapnées du sommeil serait un atout.
Avez-vous envie de rejoindre Iéquipe dynamique et délar-
gir [éventail des prestation du centre ? Vous pouvez tra-
vailler comme salarié ou indépendant avec possibilité de
devenir partenaire aprés une période dessai si entente.
Lentrée en fonction est a convenir. Le centre spacieux
(280m?) dispose de plusieurs salles de consultation et
d’un OP-cabinet certifié ainsi que de journées opératoires
dans la clinique abritant le centre. Divers autres
spécialistes sont reliés au centre. Il est facile daccés en
transport public et privé. Pour tout renseignement et
pour votre candidature, veuillez nous envoyer votre
dossier avec lettre de motivation par mail en mentionnant
la réf. 231 1918 a: FMH Consulting Services AG,
Monsieur Olivier Dousse, tél. 021 922 44 35, e-mail:
olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

ZH - Facharzte unterschiedlicher Disziplinen
fiir innovative Gruppenpraxis in Altstetten ge-
sucht - Fiir unsere neu gegriindete, moderne, innova-
tive und Arzte-gefithrte Gruppenpraxis im aufstreben-
den Ziircher Stadtteil Altstetten suchen wir ab Anfang
2025 engagierte Fachirzte, die unsere Vision der facher-
tibergreifenden Zusammenarbeit teilen und idealer-
weise eine abgeschlossene Weiterbildung in einer der
folgenden Fachrichtungen haben: Orthopédie, Rheu-
matologie, Angiologie, Nephrologie, Gynikologie, On-
kologie, Endokrinologie, Gastroenterologie. Haben wir
Thr Interesse Geweckt? Kontaktieren Sie uns gerne unter
E-Mail: praxis.wecare@gmail.com. Wir freuen uns auf
Sie!

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

BE - Fachérztin/Facharzt AIM - fiir familidre
Praxis —= Im Zuge einer Nachfolgelosung suchen
wir eine weitere Hausdrztin/Hausarzt 40-100%. Die
moderne, interdisziplinire Familienpraxis Arztehaus
Papiermiihle liegt direkt am Bahnhof Papiermiihle
(Ittigen). Auf rund 470m” Fliche arbeiten zwei Haus-
arzte, drei Kinderérzte/-innen sowie eine Kinderpneu-
mologin unter einem Dach. Sie erwartet: eine familiére
Atmosphire, ein tolles Team, flexible Arbeitszeiten
und gute Entschidigung. Ihre Verantwortung: Sie
betreuen eigenverantwortlich bestehende und neue
Patienten, in einem innovativen Arztehaus mit digitaler
Krankengeschichte, digitalem Roéntgen, Ultraschall
sowie einem Praxislabor und Bodyplethysmograph.
Thr Profil: Sie verfiigen iiber eine abgeschl. Facharztaus-
bildung oder erfiilllen die Voraussetzungen fiir eine
eidg. Anerkennung. Ihre Perspektiven: Moglichkeit,
eine verantwortungsvolle und selbststindige Tatigkeit
in einem erfahrenen, dynamischen und familidren
Team zu iibernehmen. In Anstellung oder mit tiefem In-

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

vestitionsbedarf Dbeteiligt - beide Varianten mit
attraktivem Lohnmodell und sehr guten Sozialleistun-
gen. Wenn Sie Teil unseres engagierten Teams sein
mochten, so freuen wir uns auf Thre elektronische Be-
werbung mit vollstindigen Unterlagen an E-Mail:
ah-papiermuehle@hin.ch. Bei Fragen steht Thnen Sarah
Hisler (Tel. 079 510 23 22) gerne zur Verfiigung.
www.ah-papiermuehle.ch.

BE - Wir suchen dich! (oder euch) 50-100% in
Spiez - Wir sind eine sympathische, gut organisierte
Hausarztpraxis in Spiez und suchen Verstirkung. Als
kleine Gruppenpraxis in einem sehr angenehmen Kol-
legium am Ort und bestens geregeltem Notfalldienst
arbeiten wir gerne und engagiert in der Hausarztmedi-
zin als Team. Auch fiir 2 Kolleginnen oder Kollegen ist
Platz und Arbeit genug vorhanden. Wir freuen uns auf
eine Kontaktnahme! Dr. med. Andreas Jost, E-Mail:
joprivat@bluewin.ch, www.praxis47.ch.

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 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 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 Laura
Kopécsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

BE - Schulédrztin/Schularzt 35% - Per 14. Oktober
2024 oder nach Vereinbarung suchen wir Sie fiir unser
motiviertes schuldrztliches Team im Gesundheitsdienst
der Stadt Bern. Geregelte Arbeitszeiten ohne Dienste,
Berner Schulferien frei, Arbeitstage vorzugsweise Mon-
tag und Dienstag. Das vollstindige Inserat finden Sie
unter www.bern.ch/stellen.

BE - Fachdarztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100% - Wir sind eine moderne, innova-
tive und gleichzeitig familidre Hausarztpraxis in der
schonen 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 Re-
gion und auf der Welt machen. Der positive und unter-
stiitzende Umgang mit unseren Patienten/-innen und
den Mitarbeitenden ist fiir uns zentral. Das vielseitige
Angebot und eine anregende Arbeitsumgebung
sind uns wichtig. Eine spannende und vielseitige Tétig-
keit erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams su-
chen wir Sie als motivierte Fachdrztin/motivierten
Facharzt Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude
am Umgang mit Patienten/-innen und der medizini-
schen Titigkeit, Fachdrztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin, evidenzbasierte Behandlung von Patienten/-
innen, selbstindiges Arbeiten, optimalerweise Chirur-
gie-Erfahrung. Was Sie erwartet: Ein anregendes Um-
feld und ein motiviertes Team, Unterstiitzung bei Fort-
bildungen, Moglichkeit zur lingerfristigen 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, Richigenstrasse 4, 3076 Worb,
Tel. 031 839 25 03, E-Mail: dr.portmann@mail.ch,
www.hausarztpraxis-worb.ch.

% FMH SERVICES

«Wie kann ich sicherstellen,
dass mein Arbeitsvertrag
rechtlich korrekt ist?»

Die Anstellung in der Arztpraxis
beinhaltet juristisch knifflige
Punkte. Lassen Sie Ihren Vertrag
durch erfahrenen Juristen und
Okonomen der FMH Services
prifen.

«Comment puis-je m’assurer
gue mon contrat de travail
est juridiquement correct?»

'engagement d'un collaborateur
comprend des points délicats au
niveau juridique. Faites élaborer
ou vérifier votre contrat par les
juristes et les économistes de
FMH Services.

Wir sind fur Sie da!
Nous sommes la pour vous!
Nicole Gerber

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

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

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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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 Flichtlinge, 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 Ihre Bewerbung
an: Notfallklinik Dr. Eismann, Bankstrasse 20, 8400
Winterthur, E-Mail: info@notfallklinik-eismann.ch.

GR - Im Zentrum von Davos 50-100% Fachérz-
tin/Facharzt Dermatologie und Venerologie -
Mochten Sie Teil einer fithrenden Praxis fiir Dermato-
logie und Aesthetische Medizin sein? Dermis Hautkli-
nik Ziirich Biilach ist seit 2013 die Anlaufstelle
im Grossraum Ziirich fiir Dermatologie, Allergologie,
Aesthetische Chirurgie sowie Aesthetische Medizin.
Mit mehreren Jahren Erfahrung, Kompetenz und Lei-
denschaft fir Aesthetik und Patientensicherheit, eroff-
neten wir im April 2023 unseren vierten Standort
im Zentrum von Davos. Davos liegt inmitten der atem-
beraubenden Schweizer Alpen und bietet eine maleri-
sche und inspirierende Umgebung zum Arbeiten.
Ebenfalls ist Davos fiir sein internationales Umfeld be-
kannt, da es Gastgeber des jahrlichen Weltwirtschafts-
forum ist (WEF). In Davos konnen Sie eine gute
Work Life Balance erleben, da die Stadt eine gesunde Le-
bensweise fordert. Insgesamt bietet Davos als Arbeitsort
fiir Dermatologen eine einzigartige Kombination aus
natiirlicher Schonheit, hochwertiger medizinischer Ver-
sorgung in einem internationalen Umfeld, die es zu
einem attraktiven Arbeitsort machen. Wir bieten auf
hochstem Niveau dermatologische Behandlungen,
chirurgische Eingriffe sowie das gesamte Spektrum der
aesthetischen Dermatologie und aesthetischen Medizin
an. Dazu stehen uns die neuesten, innovativsten
Gerite und Materialien zur Verfiigung. Teamwork steht
bei uns an oberster Stelle. IThre Hauptaufgaben: « Selb-
standige arztliche Titigkeit als Facharztin/Facharzt fiir
Dermatologie & Venerologie « Medizinische Versor-
gung unserer Patientinnen « Beratung und Behandlung
der Patienten im Bereich der dsthetischen Dermatolo-
gie. Ihr Profil: « Fachérztin/Facharzt fiir Dermatologie
und Venerologie (FMH oder MEBEKO Anerkannt) «
Mehrjihrige drztliche Tétigkeit in der ambulanten Ver-
sorgung e Verantwortungsbewusste, empathische und
engagierte Personlichkeit mit Interesse an teamorien-
tierter und interdisziplindrer Zusammenarbeit « Hohe
Sozialkompetenz, Teamfihigkeit, Flexibilitit und
Freude am selbstindigen Arbeiten « Geiibter Umgang
mit digitalen Arbeitsmitteln. IThr Gewinn: « Herzliche
und Leidenschaftliche Arbeitsatmosphire « Aktive Mit-
gestaltung der Praxis « Mitwirkung bei der Abdeckung
unverzichtbarer medizinischer Leistungen o Hochste
Wertschitzung sowie die Basis sich fachlich und per-
sonlich weiterzubilden «Hohe Work Life Balance e
Internationales wie einheimisches Patientengut « Sehr
gute Verdienstmoglichkeiten « Und vieles mehr... Mehr
iiber die Dermis Hautklinik und das Praxisteam erfah-
ren Sie auf unserer Website. Fithlen Sie sich angespro-
chen? Wir freuen uns auf Thre Bewerbung per E-Mail an
burch@dermis-hautklinik.ch.

LU - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir unsere Gruppenpraxen in
Luzern - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir.
Als Hausarzt/-drztin bei Sanacare betreuen Sie Ihre
Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen
medizinischen Versorgung. Nun suchen unsere moti-
vierten Teams in Luzern Sie als Arzt/Arztin mit
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt.
Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Laura
Kopécsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

LU - Fachérztin/-arzt 20-100% (Fachrichtun-
gen Neurologie, Pneumologie, Psychiatrie, all-
gemeine Innere Medizin) — Arzttitigkeit in Schlaf-
medizin (MO-FR/nur tags); Bewerbung E-Mail:
karin.blaettler@hofklinik.ch.

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

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

SO - Mitarbeit in orthopadischer und trauma-
tologischer Praxis — Zentral in Solothurn in unmit-
telbarer Néhe zur Privatklinik Obach suche ich
Unterstiitzung in meiner orthopéadischen und trauma-
tologischen Praxis. Gesucht wird Hilfe bei der Sprech-
stunde und Assistenz im OP. Es besteht die Moglichkeit
einer Anstellung oder der Aufbau einer eigenen Selbst-
standigkeit. Operationen bei Belegarzttitigkeit moglich.
E-Mail: alex.fischer@ortho-praxis-fischer.ch, Tel. 076
594 44 68.

SZ - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz
- Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese
Priorititen teilen wir. Sanacare hat sich zu 100%
der zeitgemdssen, unabhingigen Hausarztmedizin
verschrieben. Nun sucht unser motiviertes Team in
Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt.
Arzt/Arztin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Chan-
tal Tromp, Leitende Arztin (Tel. +41 41 818 20 10,
E-Mail: chantal.tromp@sanacare.ch) oder Laura
Kopacsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

TG - Facharztin/-arzt fiir Allg. Innere Medizin
50-60 % mit Praxis-Ubernahmeoption, am Bo-
densee - Fiir unsere lebhafte Grundversorgerpraxis in
Neukirch-Egnach suchen wir Sie als Arztin/Arzt AIM.

Es erwartet Sie ist eine wachsende Gemeinde mit hoher
Lebensqualitit, ein eingespieltes MPA-Team und eine
vielseitige und spannende Titigkeit. Eine Praxisiiber-
nahme mit einem weiteren FA, schrittweise ab 2026,
wire eine Option. Sind Sie interessiert? Wir freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme. E-Mail: Reto.Kaelin(at)hin.
ch, Tel. 071 477 27 27, Dr. med. Reto Kilin.

TG - Hausarzt/internistischer Konsiliararzt,
Facharzt (a) fiir Allgemeine Innere Medizin 60-
100% - Infolge der Pensionierung des aktuellen Stel-
leninhabers suchen wir eine/n Nachfolger/Nachfolgerin
fiir eine Hausarztpraxis, die der Neurorehabilitations-
klinik Zihlschlacht angegliedert ist. Ihre Aufgaben sind
das selbststandige Fithren einer Hausarztpraxis, sowie
der dazugehorigen Apotheke. Ausserdem sind sie akti-
ves Mitglied im regionalen Arztenetzwerk und iiber-
nehmen Konsiliararztdienste in der Rehaklinik Zihl-
schlacht. Neben dem anerkannten Facharzttitel in der
allgemeinen inneren Medizin gehort ein Fahigkeitsaus-
weis fiir Abdomen-Sonographie, sowie gute Deutsch-
kenntnisse zu Threm Profil. Ausserdem sind Sie ein
Sachverstindiger fiir den Strahlenschutz und haben be-
reits Erfahrungen in einer Kaderfunktion einer internis-
tischen A- oder B-Klinik. Bei weiteren Fragen steht Th-
nen Dr. med. D. Zutter, Arztlicher Direktor, Tel. +41 71
424 30 02 gerne zur Verfiigung.

Tl - Oftalmologia, dermatologia e psichiatria -
Centro polispecialistico a Mendrisio cerca specialisti in
oftalmologia, dermatologia e psichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza, con libero esercizio e RCC, per colla-
borazioni in % da definire. E richiesta la lingua italiana
parlata e scritta. Inviare le candidature a e-mail:
specialisti.candidati@gmail.com.

ZG - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie — Wir wollen unsere erfolgreiche Praxis
in Zug mit einem Psychiater (m/w) verstarken. Wir bie-
ten ein breites Spektrum an Patienten und interdiszipli-
nére Zusammenarbeit in einem guten Team. Wir erwar-
ten Kollegialitt und Freude im Beruf und freuen uns
auf Thre Bewerbung an Martin Olsson: E-Mail:
martin.olsson@arzthaus.ch. Tel. 079 771 53 90 Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
80-100% fiir Gruppenpraxis in Zirich-Stadel-
hofen - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir.
Als Hausarzt/-arztin bei Sanacare betreuen Sie Thre Pa-
tienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen
medizinischen Versorgung. Nun sucht unser motivier-
tes Team in Ziirich-Stadelhofen per 1. September 2024
oder nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt/
Arztin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Karin Oberbérsch, Leitende Arztin (Tel. +41 44
261 00 04) oder Laura Kopacsi, HR-Verantwortliche
(Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Augenarzt (m/w) in Winterthur Downtown
(40-60%) - Augen auf! Werden Sie Teil unseres netten
Arzteteams im beliebten Augenzentrum von Winter-
thur Nihe Bahnhof. Wir freuen uns auf Sie! E-Mail:
admin@augenzentrum-winterthur.ch.

ZH - Facharztin/-arzt Allgemein Innere Medizin
(50-100%) - Die Arztpraxis beim Gemeindehaus in
Regensdorf sucht Teammitglied mit Facharzttitel
AIM. Praktische Berufserfahrung in der Schweiz von
Vorteil. Wir bieten Teilzeit-Modelle, attraktive Anstel-
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lungsbedingungen, Unterstiitzung bei Weiterbildung,
und u.a. 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 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/
Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Laura
Kopacsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Facharzt/-arztin Dermatologie 40-100%
sowie Assistenzarzt/-drztin Dermatologie
80-100% = Praxis Lindengut AG - ein dynamisches,
familidar und personlich gefithrtes Unternehmen.
Unsere drei Standorte sind zentral in der Altstadt von
Winterthur gelegen. Fiir unsere dermatologischen Pra-
xen am Graben und an der Obergasse suchen wir Ver-
starkung fiir unser motiviertes Team. Interessiert? Wir
freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme: Esther Scheitlin,
Tel. 079 647 67 72, E-Mail: e.scheitlin@arzt-winterthur.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin - Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine
etablierte drztliche Institution mit verhaltnismassig kur-
zer Prasenzzeit an dusserst zentraler Lage (Franklinturm
Bahnhof Oerlikon, https://franklinturm.ch), die umfas-
sende drztliche Versorgung in Ziirich-Nord bietet, ein-
schliesslich dringender Behandlung und allgemeinme-
dizinischer Betreuung. Sie ist ausgestattet mit moderns-
ter Infrastruktur und arbeitet mit Spezialisten
und Krankenhdusern fiir weiterfithrende Versorgung
zusammen. Das Team wird durch Hausérzte erginzt
und deckt ein breites Spektrum akuter und hausérztli-
cher Beschwerden ab. www.permanence-oerlikon.ch.
Zur Starkung unseres eingespielten Teams suchen wir
eine/n Fachdrztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin.
Unser Angebot: selbstindige, spannende Tatigkeit, at-
traktive Honorierung, spezielle Vereinbarungen fiir
Teilzeit moglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH
Allg. Innere Medizin geméss Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr
Profil: teamfahige Personlichkeit mit fundiertem Fach-
wissen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmit-
teln. Thre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen senden
Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Marktplatz
Oerlikon, Querstrasse 15, 8050 Ziirich, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Fachérztin/Facharzt Gastroenterologie
40-100% zur Ergdnzung unseres Teams des
Bauchzentrum Rapperswil/Riiti - Wir sind eine
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Riiti ZH so-
wie neu auch in Wetzikon (vorerst nur Chirurgie). In
einem hervorragend vernetzten, interdiszipliniren Um-
feld (Chirurgie, Onkologie mit lokalem Tumorboard,
Radioonkologie, Gynikologie mit interdisziplinirer Be-
ckenbodensprechstunde) und einem treuen Zuweiser-
stamm, bieten wir das gesamte Spektrum der ambulan-
ten Gastroenterologie in der Praxis an. Fiir eine langfris-
tige Zusammenarbeit suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung eine/n engagierte/n, sorgfiltig arbeiten-

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

de/n, motivierte/n und teamfihige/n Facharzt/-drztin
Gastroenterologie mit guten Deutschkenntnissen.
Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Entléhnung und
grossziigigen Sozialleistungen, erwartet Sie ein moti-
viertes, gut eingespieltes Team. Unsere Praxen sind so-
wohl mit dem offentlichen Verkehr, als auch mit dem
Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter Eignung ist
eine spitere Partnerschaft denkbar. Wir freuen uns auf
Ihre vollstindige Bewerbung, die Sie gerne an E-Mail:
hansueli.ehrbar@hin.ch schicken. Fiir weitere Aus-
kiinfte wenden Sie sich bitte direkt an Dr. med. Hansueli
Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.

ZH - Facharzt/-arztin Gynakologie — Wir suchen
eine Fachirztin fiir Gynakologie fir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Ziirich.
Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachirzten und
eine vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns tiber Ihre
schriftliche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen.
Senden Sie bitte Ihre vollstindigen Unterlagen an Mar-
tin Olsson, Tel. 079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch.
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen.

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 Thre Mitarbeit! Kon-
takt unter E-Mail: praxis-wiesendangen@hinmail.ch,
Tel. 052 338 23 23.

Praxisvertretungen
Remplacements
Sostituti in studio medico

BE - Mutterschaftsvertretung (80-100%) Haus-
arztpraxis Lenk — Lust auf einen Winter in den Ber-
gen? Wir suchen ab Oktober 2024 fiir 4-6 Monate eine
Mutterschaftsvertretung in unserer Gruppenpraxis an
der Lenk. Fir weitere Auskiinfte und bei Interesse
freuen wir uns tiber Deine Kontaktaufnahme: Simme-
praxis, E-Mail stefanie.bowee@hin.ch, Tel. 033 733 16
01.

ZH - 40-60% Allgemeinmedizin; Sept. - Dez.
2024; 8104 Weiningen bei Ziirich/Limmattal,
Gruppenpraxis — Praxisvertretung in Gruppenpraxis
(3 Arztinnen, 5 MPA), 40-60%, fiir 10-12 Wo Mitte
Sept. bis Mitte Dez. 24. Kein NF-Dienst. Keine Padiat-
rie &lIt;12j. Gute Betreuung durch das erfahrene Team.
Voll digitalisiert inkl. Rontgen. Praxislabor, Praxisapo-
theke. Flexible Arbeitszeiten. Die Stelle bietet super Ge-
legenheit fiir Einblick in die Grundversorgung auch fiir
jingere Kolleg*Innen. Voraussetzung: 3-4j Berufserfah-
rung, profunde Kenntnis der Schweiz. Mundart und des
CH-Gesundheitswesens, ~ CH-Diplomanerkennung,
CH-Staatsbiirgerschaft oder C-Niederlassung. Kontakt:
E-Mail: Hausaerzte-Weiningen@hin.ch; Tel. 044 752
2020.

Praxisgesuche
Recherches de cabinets
Ricerche di studi medici

Innovative Nachfolgel6sung fiir Ihre Gynakolo-
gie-Praxis - Sie planen Ihre Pension und mochten
Thre Praxis bald iibergeben? Im Auftrage einer innova-
tiven, eigentiimergefithrten Organisation suchen wir
eine gynikologische Praxis in der D-CH zur Uber-
nahme (ab Anfang 2025 oder nach Vereinbarung).
Diese Organisation verfiigt iiber qualifizierte Facharzte
und sichert Qualitit und Kontinuitit. Damit bleibt Thre
Praxis inkl. Patienten und Angestellte in guten Handen.
Auf Wunsch kénnen Sie auch weiterarbeiten und sich
dabei administrativ entlasten lassen. Interessiert? Kon-
taktaufnahme unter Ref. 241 1576: FMH Consulting
Services AG, Herr Gregor Dietrich, Tel. 041 244 60 60,
E-Mail: gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.

% FMH SERVICES

Aller de I'avant

Conseils pour
médecins et cabinets

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

.
!

Plus d'informations sur
www.fmhconsulting.ch
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Savoir

De I'Intestin au cerveau

Echange Lintestin ne fait pas que digérer les aliments, il communique aussi avec le cerveau. La
recherche commence juste a comprendre comment fonctionne ce que Ion nomme l'axe intestin-cer-
veau. Et il semblerait que la santé mentale en dépende également.

Simon Koechlin

e cerveau est le centre de commande du corps. Mais

il ne pilote pas seul, il est lui aussi soumis a des in-

fluences - de lappareil digestif par exemple. Intestin
et cerveau sont reliés par une sorte de ligne dédiée. «Divers
meécanismes relient 'intestin au cerveau», affirme le Dr méd.
Timur Liwinski. Chercheur clinique aux Cliniques universi-
taires psychiatriques (UPK) de Bile, il étudie les interactions
entre alimentation, santé intestinale et maladies psychiques.
Le nerf vague est le principal canal de communication. 70 a
80% de ses fibres iraient de bas en haut, de I'intestin au cer-
veau, indique Timur Liwinski. Intestin et cerveau commu-
niquent aussi par le systéme immunitaire et hormonal.

Et les milliards de bactéries qui colonisent le tractus
gastro-intestinal jouent un réle clé dans cette communication.
«Les bactéries intestinales influencent notamment le systéme
immunitaire intestinal qui, a son tour, influence le systéme
immunitaire dans le cerveau», explique Timur Liwinski. Les
microbiotes produisent en outre des médiateurs et autres
métabolites, qui montent par exemple au cerveau via les
vaisseaux sanguins et y délivrent leur signal.

«En soignant son microbiome
et en respectant des heures de
sommeil réguliéres, on fait du
bien a son intestin et a son
cerveau.»

Dre sc. nat. Salome Kurth

Professeure assistante, Département de psychologie de
I’'Université de Fribourg

Un manque d’é¢tudes causales

De nouvelles méthodes de séquengage rapide de TADN per-
mettent depuis peu détudier de plus pres le microbiome et
laxe intestin-cerveau. «La recherche dans ce domaine a ex-
plosé ces 15 derniéres années», indique la PD Dre sc. nat.
Salome Kurth, professeure assistante au Département de
psychologie de I'Université de Fribourg. Elle étudie le lien

entre développement du microbiome intestinal chez lenfant
d’une part, et sommeil et développement cérébral d’autre
part.

Les signaux émis par I'intestin pourraient avoir des consé-
quences jusqu’ici insoupgonnées sur la santé psychique. Les
premiéres recherches les lient a des maladies neurodégéné-
ratives [1] ou des troubles psychiatriques comme la dépres-
sion [2, 3]. Mais il ne faut pas surestimer létat actuel des
connaissances, tempere Timur Liwinski. «Nous nen savons
pas assez. S’il existe des corrélations et quelques solides
études sur le modeéle animal, on manque détudes causales
sur '’humain.»

De rares études montrent une relation causale, dont une
a été conduite a 'UPK de Béle. Elle a prouvé que les probio-
tiques — mélanges de bactéries intestinales vivantes — appuient
leffet des antidépresseurs et peuvent atténuer la dépression
[4]. Mais Timur Liwinski, qui n'a pas participé a létude, ne
croit pas que les probiotiques remplaceront un jour les anti-
dépresseurs. «Leur effet nest pas assez fort et nous les com-
prenons trop peu.» Ainsi, on ne saurait pas vraiment dou
vient leur effet: la biodiversité microbienne accrue, l'interac-
tion avec dautres bactéries intestinales ou méme un propre
métabolite produisant une bactérie intestinale?

Avantages des aliments fermentés

Selon lui, des probiotiques, qui nourrissent les bactéries in-
testinales, et des postbiotiques, des métabolites produits par
les bactéries intestinales, seraient des options thérapeutiques
prometteuses. Une alimentation appropriée fournit les deux
au corps. Les aliments fermentés comme la choucroute sont
méme ala fois des pré-, pro- et postbiotiques: ils contiennent
des nutriments pour les bactéries intestinales, les bactéries
fermentaires et, par la prédigestion bactérienne, des méta-
bolites comme le neurotransmetteur GABA, qui semble
jouer un réle dans nombre de troubles psychiques.

Timur Liwinski dirige, a 'UPK, une étude analysant le
régime cétogeéne, pauvre en glucides et riche en graisses, en
tant que mesure médicale contre la dépression. «Le régime
cétogene est controversé et les données manquent pour le
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recommander a la population générale», explique Timur
Liwinski. Mais des signes clairs indiquent qu’il pourrait agir
contre diverses maladies psychiatriques.

«Trés peu de médecins inter-

rogent, a la premiere consulta-
tion, leurs patientes et patients
sur leur alimentation. Cela doit

changer.»
Dr méd. Timur Liwinski

Chercheur clinique, Cliniques universitaires psychia-
triques (UPK) de Béle

}o

Flore intestinale et rythme de sommeil
Salome Kurth a elle aussi mis a jour, dans une étude chez le
nourrisson, un lien entre le microbiome, qui se constitue
environ dans les trois premieres années de vie, et les sché-
mas de sommeil [5]. Les nourrissons dont le profil de bac-
téries intestinales était moins varié a trois mois dormaient
bien plus dans la journée - ils avaient donc aussi un com-
portement de sommeil immature. Elle a en outre découvert
que les enfants qui mangent a heures réguliéres se réveillent
moins la nuit [6]. Salome Kurth suppose la encore un lien
avec le microbiome: jusqua 30% des bactéries intestinales
ont une activité qui suit un rythme diurne. Une alimenta-
tion réguliére pourrait favoriser ce rythme - et soutenir ain-
si, via le microbiome, Iétablissement du rythme circadien.
Salome Kurth débute a présent une étude d’intervention,
avec des chercheurs de TETH Zurich, de 'Hopital cantonal

Les signaux émis par I’intestin pourraient avoir des conséquences jusqu’ici insoupgonnées sur la santé psychique.

de Fribourg et de 'Hopital des enfants de Suisse centrale.
Une partie des 380 jeunes enfants qui devraient y participer
recevra un mélange de probiotiques et de prébiotiques [7].
«Nous voulons savoir si ce type de synbiotiques peut favori-
ser la régulation du sommeil de lenfant et le bon développe-
ment de sa santé, comme l'absence dallergie», explique Sa-
lome Kurth.

11 est encore trop tot pour émettre des recommanda-
tions scientifiquement fondées sur la fagon dont lentretien
des bactéries intestinales peut aider le développement et la
santé du cerveau. Il n'y a pas encore de traitement autorisé.
Mais I'importance des traitements holistiques est de plus en
plus évidente, souligne Salome Kurth. «En soignant son mi-
crobiome et en respectant des heures de sommeil réguliéres,
on fait du bien a son intestin et a son cerveau.» Lalimenta-
tion, complete Timur Liwinski, est un facteur décisif pour la
santé du microbiome intestinal, du cerveau et de tout le
corps. «Trés peu de médecins interrogent, a la premiére
consultation, leurs patientes et patients sur leur alimenta-
tion. Cela doit changer.»
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Cabinet malin

Une sale affaire

Durabilité Les aires de jeux offrent aux enfants un espace pour développer et exercer leurs compé-
tences. Mais des substances toxiques se sont accumulées dans le sol de certaines de ces aires. Il faut
donc un assainissement rapide des sites contaminés pour protéger nos enfants des effets a long terme
sur leur santé.

Bernhard Aufdereggen

n tant qu’«Homo ludens», nous nous découvrons

nous-mémes et le monde qui nous entoure en jouant.

Les aires de jeux publiques et privées sont essentielles
au développement social et personnel de lenfant. Mais beau-
coup ont un sol contaminé par des substances toxiques: gaz
déchappement des voitures, de I'industrie, hydrocarbures
aromatiques polycycliques (HAP) et métaux lourds issus des
cendres ou scories disséminées, résidus de peintures au plomb,
substances per- et polyfluoroalkylées (PFAS), pesticides et
dioxines émises par les incinérateurs. 36 000 parcelles utili-
sées comme terrains de jeux dépasseraient, selon les calculs
modélisés de 'Office fédéral de lenvironnement de 2020 [1],
les seuils de contamination. Plusieurs milliers denfants pour-
raient donc, en jouant, étre exposés a une charge toxique.

Une réduction des seuils de plomb sur les places de jeux,
de 1000 mg a 300 mg par kilo, est en cours de discussion.
Cest insuffisant. Les publications médicales [2] sont claires:
le sol des places de jeux ne devrait pas contenir de plomb du
tout. Car les jeunes enfants jusquia 3 ans découvrent leur
environnement avec les yeux et les mains, mais aussi avec la
bouche (phase orale). Quand lenfant ingére de la terre conta-
minée au plomb, 50% du métal lourd passe dans son orga-
nisme, contre 10% chez ladulte. Chez lenfant, les plus petites
concentrations de plomb dans le sang ont un effet négatif
avéré sur l'intelligence, lattention et les performances sco-
laires. En d’autres termes: le plomb rend idiot - et cest irré-
versible. Les enfants avec de hautes concentrations de plomb
dansle sang souffrent d’'une capacité de concentration réduite,
de troubles de la croissance, d'une puberté retardée, de troubles
rénaux et danémie. Le seuil envisagé de 300 mg/kg de terre
reste donc bien trop élevé [3]. Il devrait étre a zéro. Avec le
Swiss Center for Applied Human Toxicology (SCAHT), nous
réclamons un seuil - pragmatique - de 83 mg/kg.

La pédiatre Nicole Jundt Herman plaidait en 2018, dans
un article scientifique de la revue PAEDIATRICA, pour un
biomonitoring de la charge toxique et une stratégie de pré-
vention [4]. Quasiment rien na été fait depuis. La Suisse est
en retard. De nombreux pays ont dores et déja des pro-

grammes de prévention et de détection de ce type de charges,
comme aux Etats-Unis avec le Center for Disease Control
and Prevention (CDC) [5].

Le Parlement suisse révise actuellement la loi sur la pro-
tection de lenvironnement [6]. Un soutien financier pour
lassainissement des places de jeux contaminées est en dis-
cussion. Au Parlement, et en particulier au sein de la com-
mission responsable du Conseil national (CEATE-CN), nous
avons plaidé pour le plus généreux financement possible de
lassainissement et une analyse systématique de la charge. Les
délibérations ne sont pas terminées. Et nous ne lachons rien.

Que pouvons-nous faire dans la situation actuelle?

- En cas de suspicion ou d'interrogation clinique, il faut
évaluer la charge potentielle de métaux lourds ou autres
substances toxiques issues de lenvironnement dans le sang
et 'urine des enfants et des adultes. Il faut ensuite inves-
tiguer les sources des charges critiques et les éliminer.

— Nous sommes tous ancrés dans des communautés, des
quartiers, et nous pouvons ceuvrer pour l[évaluation pré-
ventive des places de jeux et jardins et la réalisation des
éventuels assainissements requis.

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

- Dr méd. Bernhard Aufdereggen
Président des Médecins en faveur de I'environnement
’% (MfE). Il écrit régulierement dans cette rubrique sur la
i durabilité dans le secteur de la santé.
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Le mot de la fin

Anne-Francoise
Allaz

Prof. Dre méd., membre
de I’Advisory Board du
Bulletin des médecins
suisses

De léconomicité a la durabilité

Cheres et chers collegues, peut-étre navez-vous
pas encore lu larticle de Gabriela Lang et al.,
«Economicité: un arrét déterminant du
Tribunal fédéral»[1], paru récemment dans le
Bulletin des médecins suisses.

Certes, nous pouvons ressentir lomniprésence
de Iéconomicité dans les discours qui nous
entourent comme une perte de sens. Pourtant,
cet article a une grande importance pour tous
les médecins installés dont les pratiques ou la
clientele présentent des caractéristiques les
faisant sortir des moyennes statistiques et qui -
pour certains - se sont vu demander a posteriori
la restitution de sommes d’argent parfois consi-
dérables. Le Service juridique de la FMH nous
informe la d'une bonne nouvelle: le récent arrét
du Tribunal fédéral spécifie que le «controle de
[économicité» des prestataires de soins par les
assureurs-maladie - voulu par la LaMal - se
compose toujours non seulement d’'une analyse
statistique (comme jusqu’ici), mais également
d’'un examen individuel ciblé du cabinet identifié
comme un «outlier». Ainsi, «le résultat d'un
prestataire de soins hors norme statistique ne
permet pas de conclure au caractére non écono-
mique», une évidence d’ailleurs défendue de
longue date par la FMH.

Au-dela de sa dimension économique, il sagit
ici tout autant de la reconnaissance de la
diversité des pratiques médicales, des forma-
tions particuliéres de certains collegues, du
temps ou de la fréquence des consultations
nécessaires a une patientele spécifique. Les
médecins touchés par ces demandes de restitu-
tion d’honoraires pour «non-économicité»
pourraient témoigner de I'indignation, du
sentiment d’injustice et de I'angoisse ressentis.
Espérons que lexplicitation des particularités
d’une pratique puisse désormais prendre
réellement la place centrale qui lui revient lors
de tels controles.

Méme s’il existe quelques «moutons noirs» dans
notre profession et que bien du chemin reste a
parcourir - dans certains domaines plus encore
que dans d'autres - la limitation des cotts de la

santé est bel et bien aujourd’hui une préoccupa-
tion de nombreux médecins. Pour autant, elle
rencontre en pratique des obstacles organisa-
tionnels, décisionnels et sociétaux non négli-
geables dans les cabinets de médecine générale,
comme l'a décrit récemment une interniste [2].
Lapplication de «less is more» et la contention
des cotits en médecine de ville n'atteindront pas
lampleur souhaitable sans étre accompagnées de
mesures de coordination des soins, de sensibili-
sation des prestataires, sans oublier Iéducation
et l'information des patients.

Les médecins touchés par les
restitutions d’honoraires
pourraient témoigner de
I'indignation, de I'injustice et
de Pangoisse ressenties.

Dans lesprit d'une proposition médicale sensible
aux cotts, réflexive et incluant justement cette
information si prioritaire des patients, lon peut
saluer le projet «12 mois 12 actions pour lenviron-
nement» [3]. Cette belle initiative conjointe
émanant de médecins de famille et de la Société
Genevoise de Pédiatrie, encadrée par 'Univer-
sité de Geneéve et soutenue par «Planéte Santé»,
vise a promouvoir une santé durable. Ce projet,
lancé en début d'année dans tous les cabinets de
médecine générale et de pédiatrie de Suisse
romande, comprend notamment des propositions
visant a éviter les prescriptions d’antibiotiques,
danti-inflammatoires non stéroidiens et dexamens
complémentaires inutiles, en plus de mesures de
prévention médicale et de durabilité environne-
mentale. Une initiative aussi motivante qu'inspi-
rante qui, tout en contribuant a Iéconomicité,
met la durabilité au premier plan des préoccu-
pations.
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