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Notre histoire

Apres quelques années de réunions annuelles, les
18 chirurgiens pédiatres, actifs a 'époque en Suisse,
formerent officiellement la société suisse de chirurgie
pédiatrique le 20 octobre 1969 a Berne et choisirent
le Prof. Max Grob comme président. C'est en 1974 que
le titre FMH en chirurgie pédiatrique fut créé et offi-
ciellement reconnu. Avec actuellement 68 membres
ordinaires, 48 membres extraordinaires et 19 membres
correspondants, la petite société, modeste en nombre,
s’est maintenant bien positionnée dans le panorama
médical suisse pour défendre le droit a des soins opé-
ratoires ou non opératoires de qualité pour tous les
enfants face a un probleme médical, vivant dans
notre pays. Elle est ainsi depuis 2007 société fondatrice
de la nouvelle fédération de prestataires de soins pédia-
triques fPmh (foederatio Paedo-medicorum helveti-
corum), qui vise a des soins adaptés et spécifiques aux
enfants. Notre société est membre de 1'organisation
internationale «World Federation of Associations of
Pediatric Surgeons» (WOFAPS) qui s’engage en faveur
de la qualité des soins chirurgicaux pour les nourrissons
et les enfants.

Particularités

Les enfants ne sont pas de simples jeunes adultes,
ils rencontrent souvent des problémes médicaux ou
chirurgicaux spécifiques aux enfants, clairement dif-
férents de ceux connus chez les patients adultes.
Chaque enfant malade, blessé ou souffrant d"'une mal-
formation a le droit a un traitement adapté, prescrit
par une équipe de spécialistes compétents disposant
d'une formation et d'une expérience spécifiques.
Les chirurgiens pédiatres suivent une formation
thérapeutique axée spécialement sur les besoins des
nourrissons et des enfants confrontés a des problemes
chirurgicaux. En regle générale, ils ont accompli une
formation postgraduée d'une dizaine d’années.
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I ne fait aucun doute que toutes les interventions
chirurgicales pédiatriques exigeantes, aussi bien sur
le plan opératoire que du point de vue des soins
annexes (anesthésie pédiatrique, USI pédiatrique,
etc. ...) doivent étre réalisées dans des centres de
chirurgie pédiatrique spécialisés.

Echange permanent

Depuis une quinzaine d’années, plusieurs groupes
de travail regroupent les chirurgiens pédiatres dont
l'activité principale se concentre dans un domaine
spécifique. Ces groupes concernent la neurochirurgie
pédiatrique, la traumatologie pédiatrique, 1'urologie
pédiatrique et la chirurgie des malformations vascu-
laires et hémangiomes. Ils permettent aux chirurgiens
pédiatres d’approfondir et de partager régulierement
leurs expériences avec d’autres spécialistes. Ces groupes
de travail ouvrent les horizons et tissent des liens
collégiaux et spécialisés entre les différentes cliniques
de notre pays ou, par nature, le nombre de cas est
moins important et la collaboration primordiale. Ces
groupes de travail permettent de lancer des études
multi-centriques au niveau national et assurent une
coordination dans la prise en charge de certaines
pathologies par 1'édition de guidelines.

Regard vers l'avenir

L'arrivée de I'horaire de 50 heures pour les médecins-
assistants et la mise au niveau européen des études de
médecine ainsi que l'introduction de SwissDRG vont
également marquer notre spécialité de leur empreinte.
Notre role de société de discipline médicale nous
impose de défendre fermement un systéme de forfait
par cas qui reconnaisse de maniére adéquate les parti-
cularités de la chirurgie pédiatrique et qui, notamment,
tienne compte et rémunere correctement les presta-
tions spécifiques a la chirurgie pédiatrique. Par ailleurs,
le taux de natalité stable que nous connaissons actuel-
lement appelle a une analyse et a une reflexion appro-
fondie au sujet de la planification de la future forma-
tion postgraduée dans le domaine de la chirurgie
pédiatrique.
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