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Editorial

Lavenir commence maintenant

Bienvenue en 2023! Ce qui, il y a quelques jours,
semblait étre encore lointain est déja le présent
- un présent qui offre de nouvelles perspectives,
comme le dévoile le numéro actuel: les
médecins se rendent en studio pour enregistrer
un podcast, la chirurgie se présente sous un
angle nouveau et le Swiss Medical Forum
réserve naturellement de nouvelles choses a
apprendre.

Avec ce numéro, vous recevez un support
publicitaire pour votre salle d'attente. Vous
pouvez l'utiliser pour attirer attention des
patientes et des patients sur un nouveau projet
de la FMH: dans son podcast «A mes cotés», la
Fédération des médecins suisses expose, sur la
base dexemples concrets, comment patientes et
patients travaillent en tandem avec les médecins
- pour une meilleure qualité de vie et une

Vous avez peut-étre des idées
pour des épisodes de podcast et
pourriez envisager de participer?

meilleure santé. Benjamin Frohlich présente le
concept a la page 26. Vous y trouverez égale-
ment un lien pour Iécouter. Vous avez peut-étre
méme des idées pour des épisodes de podcast et

pourriez envisager de participer? N'hésitez pas
a vous manifester aupreés de la FMH.

En 2023, la chirurgie est encore un domaine
masculin — mais les choses évoluent. La
journaliste Santina Russo a discuté avec des
chirurgiennes pour comprendre les défis
auxquels les femmes médecins sont encore
confrontées en salle dopération. Elle présente
des faits et des chiffres sur le sujet a la page 10 et
explique les obstacles qu’il reste a franchir.

Nous présentons les faits et les
chiffres concernant les femmes
en chirurgie et montrons les
obstacles qui subsistent.

Cette semaine, nous consacrons notre dossier
principal a la paralysie cérébrale infantile. I
sagit de la déficience motrice dorigine neurolo-
gique la plus courante chez lenfant. Alexandra
Lazendic et al. expliquent a la page 40 les
options thérapeutiques existantes et les
complications en cas de spasticité sur la base
des résultats actuels.
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Les femmes au bloc

Chirurgiennes La chirurgie est aujourd’hui encore un
bastion masculin. Pourtant, de nombreux obstacles
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femmes comme pour les hommes - den prendre davan-
tage conscience.
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«Nous ouvrons les portes»

Innovation Lassociation Swiss Healthcare Startups
soutient les jeunes entreprises qui développent des
innovations médicales. Chumoriste et médecin Fabian
Unteregger fait partie de ses fondateurs. Dans cette
interview, il parle des principaux défis pour les jeunes
entreprises — et des limites de l'automesure.

Adrian Ritter

Patients participatifs

Communication médecin-patient Lorsque nos patientes
et patients ne se comportent pas comme nous le souhai-
tons, il est important de recourir 2 une communication
professionnelle. Comment cette derniére peut réussir et
ou les médecins peuvent obtenir de l'aide.

Wolf Langewitz
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Actualités

Trop peu de lits et de personnel: la prise en charge en pédiatrie doit étre améliorée.

A la page

«Nous manguons de personnel»

Situation de crise Aprés les infections au virus respiratoire syncytial, [épidémie de grippe
flambe. Quelles sont les conséquences pour les hopitaux et les urgences pédiatriques? Les explica-
tions de Nicolas von der Weid, vice-président de pédiatrie suisse, qui en appelle a la politique.

Interview: Rahel Gutmann

© Syda Productions / Dreamstime

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Nicolas von der Weid, vous étiez de service pendant les
fétes de Noél a P'Hopital pédiatrique universitaire des
deux Bile. Comment cela s’est-il passé?

Rien que le jour de Noél, nous avons eu 20 admissions. Cela
représente environ un cinquieme de notre capacité en lits.
Et il sagissait vraiment denfants malades que nous devions
absolument accueillir. Qui plus est, lhopital était presque
plein & ce moment-la.

En septembre déja, pédiatrie suisse avait averti que les
cliniques et les urgences pédiatriques risquaient d'étre
surchargées. Le virus respiratoire syncytial (VRS), en
particulier, a fortement touché de nombreux enfants.
Cette flambée vous a-t-elle surpris?

Nous nous attendions a ce qu’il y ait plus de contaminations
apres la pandémie de COVID-19. Lorsque les mesures de pro-
tection étaient en vigueur, les jeunes enfants nont pas été en
contact avec le virus et nont pas pu simmuniser. Cest pour-

quoi ils sont tres nombreux a étre contaminés pour la pre-
miere fois cet hiver et a tomber parfois gravement malades.

La prise en charge a-t-elle pu étre assurée jusqu’ici?

Oui. Et nous sentons aussi une certaine détente. La vague de
VRS a entre-temps passé le pic. Mais nous devons mainte-
nant nous préparer a une vague de grippe. Depuis environ
trois semaines, nous enregistrons un nombre croissant de
cas graves. S’y ajoutent des cas de streptocoques invasifs du
groupe A, qui sont également plus fréquents que d’habitude.

Ces derniéres années, le nombre de lits a été réduit
dans de nombreuses cliniques pédiatriques suisses.
Est-ce que cela se ressent maintenant?

Il y a plusieurs facteurs qui se sont additionnés. Cun dentre
eux est la réorganisation des hopitaux pédiatriques, qui
devait permettre d'augmenter la rentabilité. Lobjectif était
doccuper 100% des lits. Mais cela ne fonctionne pas pendant

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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une vague d’infections. Nous manquons alors de réserves.
Et nous savons que ces vagues arrivent réguliérement en
hiver. De plus, nous manquons de personnel, surtout dans
le domaine des soins infirmiers.

Ce probléme concerne I'ensemble du secteur de la santé.
Comment les cliniques pédiatriques gérent-elles le
manque de personnel? Avez-vous trouvé une solution a
Bale?

Nous nous appuyons sur un modele saisonnier flexible. Doc-
tobre a avril, nous augmentons le nombre de lits et engageons
davantage de personnel soignant. A cette période, nous
avons besoin de plus de main-doeuvre car tout le monde est
occupé dans nos équipes. Il faudrait peut-étre encore aug-
menter cet emploi saisonnier. Cet hiver, il y a aussi le fait que
de nombreux collaborateurs sont eux-mémes malades ou ont
des enfants malades a la maison et sont donc absents.

La situation dans les hopitaux pédiatriques a récem-
ment fait objet d’un reportage dans I'émission
«Rundschau» de la télévision alémanique, dans
laquelle vous avez pris la parole. Quel en a été I'écho?
Apres [émission, nos deux conseillers d’Etat de Bale-Ville et
de Béle-Campagne sont venus observer pendant une jour-
née comment nous fonctionnons, en particulier le service
des urgences. Je pense que cest important. Ils sentent ainsi
ou le bat blesse. Mon message aux politiques est clair: la
médecine pédiatrique ne peut guere faire de bénéfices. Elle
est trop complexe, demande trop de temps et de ressources.

Quel est votre souhait pour la pédiatrie en 2023?

Que les tarifs, notamment en pédiatrie hospitaliere ambula-
toire, soient adaptés. Concernant le stationnaire, les hopi-
taux pédiatriques sont relativement bien couverts. Pour le
secteur ambulatoire, deux motions ont été déposées au Par-
lement en 2019. Je pense que les politiques ont compris qu’il
fallait faire quelque chose. Mais en ce qui concerne la mise
en ceuvre, il ne sest pas passé grand-chose au cours des deux
derniéres années. Ce serait pourtant un moyen de rendre la
pédiatrie économiquement plus efficace si les prestations
ambulatoires étaient mieux rémunérées.

A la télévision

L’émission du 14 décembre 2022
«Rundschau» de la télévision aléma-
nique SRF a évoqué la situation cri-
tique dans les hopitaux pédiatriques
suisses. Scannez le code QR pour
accéder a I'émission (lien: t.ly/LHRZw)

Prof. Dr méd. Nicolas von der Weid
Vice-président de pédiatrie suisse, chef du service
d’oncologie/hématologie et médecin-chef adjoint en
pédiatrie, Hopital pédiatrique universitaire des deux
Bale

Actualités

Quoi de neuf?

Une pionniere de la cardiologie
nommee présidente

OCVS La Dre méd. Njomeza Susuri Pfammatter
estla nouvelle présidente du conseil dadministration
de I'Organisation cantonale valaisanne des secours
(OCVS) depuis le début de l'année. La Haut-Valai-
sanne a suivi des études de médecine aux universités

‘ de Fribourg et de Berne et a travaillé au SAMU de
Dre méd. Paris durant ses études. Aprés avoir été médecin as-
Njomeza Susuri sistante & PHopital de Viege, elle a rejoint 'Hopital de
Pfammatter

I'fle de Berne, ou elle a été la premiére femme en
Suisse a suivre la formation en cardiologie invasive
en 2020 et ou elle travaille depuis comme cheffe de
clinique en cardiologie invasive. Elle est également
meédecin adjointe en cardiologie au Centre hospi-
talier du Haut-Valais. La Dre Pfammatter succéde a
lavocat Fritz Anthamatten.

Nouveau médecin-chef au service
d’allergologie

LUKS Le Dr Oliver Fuchs est médecin-chef en al-
lergologie de 'Hopital cantonal de Lucerne (LUKS)
depuis le 1" janvier. Auparavant, il était médecin

‘*%, adjoint au service allergologie de la clinique univer-

i 2 sitaire pédiatrique de 'Hopital de I'fle 2 Berne et

i membre de la direction de la clinique. Apres des

PD Dr méd. études de biologie a I'Université Heinrich Heine de
Oliver Fuchs Diisseldorf, il a suivi des études de médecine a Hei-

delberg et a Munich. Il a ensuite travaillé dans la re-
cherche aI'Université de Berne, 8 Munich ainsi que
dans différents projets, notamment au Mount Sinai
Hospital de New York. En 2019, il a obtenu son ha-
bilitation a I'Université de Berne. Le spécialiste en
pédiatrie et en immunologie et allergologie cli-
niques succéde au Dr Gerhard Miillner.

Changement a la téte du CHUV

CHUV Le professeur Nicolas Demartines est le
nouveau directeur général ad interim du Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV). Il rem-
place le professeur Philippe Eckert, qui a quitté le
CHUYV a la fin de l'année apreés trois ans de direc-
tion. Nicolas Demartines travaille depuis 2006 au

Prof. Dr méd. CHUYV, ot il était chef du département de chirurgie
Nicolas Demar- et chef du service de chirurgie viscérale. Sa spécia-
tines

lité est la chirurgie du cancer, particulierement du
foie et du pancréas, ainsi que lanalyse et I'implé-
mentation de nouvelles stratégies et innovations
technologiques. Il est également professeur ordi-
naire a la Faculté de biologie et de médecine de
I'Université de Lausanne. Originaire du Tessin, il a
fait ses études de médecine a I'Université de Geneéve,
ot il a également obtenu son doctorat.

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Au cceur de la science

Médicament inefficace

Paludisme Ladministration par voie rectale
du médicament antipaludique artésunate («rec-
tal artesunate», RAS) savére inefficace pour
sauver la vie denfants souffrant de paludisme
sévere. Cest le résultat d’'une étude menée par
IInstitut Tropical et de Santé Publique Suisse
(Swiss TPH) et ses partenaires. Iétude a exa-
miné l'introduction a grande échelle du RAS en
République démocratique du Congo, au Nige-
ria et en Ouganda. Il a été constaté que, dans des
conditions réelles, le RAS utilisé comme traite-
ment d’urgence avant une hospitalisation namé-
liorait pas les chances de survie des enfants
atteints de paludisme grave. «Les résultats de
notre recherche mettent en évidence linsuffi-
sance des soins de santé dans de nombreuses
régions touchées par le paludisme», déclare
Manuel Hetzel, professeur dépidémiologie au
Swiss TPH et premier auteur de la publication.
Il souligne qu’il faudrait davantage se concentrer
sur lamélioration des systémes de santé exis-
tants, notamment les possibilités de transport
vers les hopitaux, au lieu de miser sur un médi-
cament supplémentaire.

doi.org/10.1186/s12916-022-02541-8

De I'air acide

Aérosols Lacidité delair ambiant influence le
risque détre infecté par des virus. Voila le résul-
tat d'une étude menée par une équipe de 'ETH
Zurich, de EPFL et de I'Université de Zurich.
La composition chimique des particules d'aéro-
sol expirées en interaction avec lair ambiant est
un facteur jusquici sous-estimé. Jusqua pré-
sent, cest surtout le role de la température et du
taux d’humidité de lair qui a été étudié. Les
chercheurs ont pu montrer que les coronavirus
sont particuliérement résistants a lacidité. Ils
nont été inactivés qua un pH inférieur a 2, alors
queles virus de la grippe A [étaient déja a un pH
de 4. Aérer fréquemment les espaces intérieurs
est ici dune grande utilité, car lair extérieur
contient de loxyde d’azote et donc de lacide
nitrique, ce qui acidifie les aérosols et rend les
virus inactifs. Parallelement, l'air ambiant
contenant des virus est transporté vers lexté-
rieur avec des substances basiques comme 'am-
moniac provenant des émissions humaines. En
revanche, les climatiseurs dotés de filtres a air
ont tendance a baisser lacidité et pourraient
augmenter encore le risque d’infection.

doi.org/10.1021/acs.est.2c05777

Divers

Deux motions pour les personnes
atteintes de maladies rares

Le Parlement dit Oui au renforcement des organisations de patients.

Participation «Des patientes et des pa-
tients bien informés génerent moins de
cofits.»: cest ainsi que la Commission par-
lementaire de la sécurité sociale et de la
santé publique justifie sa demande de «ren-
forcement et financement des organisa-
tions de patients dans le domaine des ma-
ladies rares». La motion 22.3379 a été adop-
tée par le Conseil des Etats en décembre
2022, apres avoir été adoptée par le Conseil
national en juin. Elle compléte la motion
21.3978, adoptée Iété dernier par le Conseil
national, qui demande des bases légales
pour le financement des projets de santé
publique et la clarification des responsabi-
lités entre la Confédération et les cantons.

Citation de la semaine

«De nombreux cas de virus RS mettent

notre personnel de ’Hopital pédiatrique

de Lucerne a rude épreuve. Nous
recherchons du personnel infirmier

rapidement disponible pour nous aider.»

PD Dre méd. Nicole Ritz, PhD
Médecin-cheffe en pédiatrie et
infectiologie pédiatrique

Hopital pédiatrique de Lucerne

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Le Parlement charge la Confédéra-
tion de créer les bases légales nécessaires
pour que la participation et le travail des
patients dans le cadre du Concept natio-
nal maladies rares (CNMR) puisse étre
financé par des contrats de prestations.
Yvonne Feri, présidente de lorganisation
de patients ProRaris, salue cela. Lorgani-
sation est un partenaire clé dans la mise
en ceuvre du CNMR, mais elle n'a pas
encore pu rémunérer le travail fourni.
La motion devrait changer cela. Yvonne
Feri est convaincue que cest la seule ma-
niére de garantir la participation des pa-
tients exigée par le CNMR.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Personnalité de la semaine

E

PD Dre méd. Carole
Elodie Aubert
Médecin adjointe, Insel-
spital, Hopital universi-
taire de Berne

SMF La Neuchételoise Carole Aubert est interniste géné-
raliste, chercheuse-clinicienne, enseignante - et la nouvelle
rédactrice du Swiss Medical Forum (SMF). Combiner la re-
cherche et la pratique lui tient particulierement a coeur.

Apres avoir étudié la médecine humaine a I'Université
de Lausanne, Carole Aubert a entamé sa carriére au service
de diabétologie de 'Hopital universitaire Pitié-Salpétriere a
Paris et a obtenu son doctorat en médecine en 2013. Elle a
suivi sa formation clinique en médecine interne générale a
I'Hopital cantonal de Fribourg et a 'Hopital universitaire de
Berne et a obtenu son titre de spécialiste FMH en 2018.

De 2019 a 2021, Carole Aubert a effectué un séjour de
recherche dans le domaine de la qualité des soins a I'Univer-
sité du Michigan a Ann Arbor. Son projet «Deintensification
of antihypertensive treatment in the elderly: Estimating the
effect on the risk of fall injuries, syncope and cardiovascular
events» a été soutenu par une bourse postdoctorale du
Fonds national suisse. En 2021, elle a obtenu un Master of
Science in Health and Healthcare Research.

Depuis 2014, Carole Aubert travaille au département de
médecine interne générale de I'Hopital universitaire de
Berne, dabord comme médecin-assistante, puis comme

Actualités

le combine recherche et pratique

cheffe de clinique et depuis octobre 2022 comme médecin
adjointe. En parallele, elle méne une activité de recherche
clinique. «Cavantage de combiner une activité en clinique et
de recherche est que cela me permet de rester proche des
problemes actuels et courants rencontrés en pratique cli-
nique», dit-elle. Depuis 2018, la docteure dirige également
plusieurs travaux de master et théses de doctorat.

Au SME elle apportera son expertise dans les domaines
de la multimorbidité, des maladies chroniques, des maladies
cardiovasculaires, de la polypharmacie, de la déprescription

«Le peer review est un proces-
sus essentiel car il permet ala
recherche d’avancer.»

et de la qualité et 'adéquation des soins. [évaluation par les
pairs (peer review) est pour elle un processus essentiel:
«Quand les commentaires sont sérieux, cela nous aide a
avancer, méme si larticle est refusé. Je pense que cest ainsi
que la recherche peut avancer de fagon constructive.»

-

Régime anti-migraine Une alimentation saine, riche en végétaux, peut soulager les migraines. Cest ce quont pu montrer les auteurs d'une étude

(doi.org/10.3389/fnut.2022.1041907) a partir des données alimentaires de 90 personnes concernées. Surtout les huiles végétales, les fruits et les 1¢é-

gumes peuvent étre bénéfiques. En revanche, l'absorption de phénols contenus dans les sodas, le thé, le cacao et le café peut aggraver les migraines.
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Les femmes médecins sont aujourd’hui encore sous-représentées dans les salles d’opération.

| es femmes au bloc

Chirurgiennes La chirurgie est aujourd’hui encore un bastion masculin. Pourtant, de
nombreux obstacles appartiennent au passé. Il sagit a présent — pour les femmes comme pour
les hommes - den prendre davantage conscience.

Santina Russo
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ne chose est stre: chirurgiennes et chirurgiens
exercent un métier difficile. De nombreuses opéra-
tions durent longtemps et sont physiquement
éprouvantes. Outre les connaissances médicales, une cer-
taine dextérité est requise, puisqu’il sagit de couper, percer,
scier, cautériser, coudre. «Une petite dose de brutalité est
nécessaire», explique Bettina von Seefried. Spécialiste en
gynécologie et obstétrique opératoire, elle est également
vice-présidente de medical women switzerland (mws) et
dirige son propre centre du nom de Gynhealth. Cun des
sujets qui la préoccupent est le nombre timide de femmes
travaillant en chirurgie.
La prédominance des hommes est encore frappante
aujourd’hui: selon les chiffres 2021 de la FMH, la part de
femmes séleve a 27%, toutes spécialisations chirurgicales et

La prédominance des hommes
en chirurgie est encore frap-
pante aujourd’hui.

spécialités confondues [1]. Les femmes sont plus présentes
dans certains domaines, tels que la chirurgie plastique ou la
chirurgie pédiatrique. Mais dans d’autres, la prédominance
des hommes est écrasante. Chirurgie orthopédique: 11% de
femmes; chirurgie thoracique: 9%; chirurgie buccale et
maxillo-faciale: 8%.

En revanche, les proportions sont plus équilibrées pour
la médecine dans son ensemble: 45% des médecins sont des
femmes. Mais pourquoi le nombre de femmes a choisir la
chirurgie est-il si faible? Et sagit-il d'un probléme ou faut-il
simplement accepter cette situation?

Les idées regues sur la chirurgie

«Ce nlest en aucun cas lié a la discipline en elle-méme ou au
manque de compétences des femmes», indique Bettina von
Seefried. «Les femmes possédent toutes les qualités néces-
saires, au moins autant que les hommes.» Elle observe
cependant que les futures médecins femmes renoncent par-
fois a la chirurgie en raison d’idées regues.

Idée regue numéro un: la chirurgie nest pas compatible
avec un désir denfant - la formation est trop longue et les
interventions non planifiables. En effet, il est notoire que la
chirurgie est imprévisible, les urgences et les complications
ne suivant pas un calendrier. Mais les choses ont changé au
cours des quinze derniéres années. Un systeme de garde per-
met aujourd’hui datténuer les impondérables. «Autrefois,
cétait clair: si une chirurgienne opérait une patiente le ven-
dredi, elle devait également étre présente a I'hopital le
samedi et le dimanche pour les soins postopératoires»,
explique Bettina von Seefried, mere de trois enfants. Grace
au systéme de garde, un ou une collégue peut sen charger.
Les chirurgiennes et les chirurgiens ont ainsi la garantie
davoir du temps libre pour leur famille et leurs loisirs.

La femme dans la société

Ce nest toutefois pas le cas des médecins libéraux tels que
Bettina von Seefried, qui sont seuls responsables de leurs
patientes et patients. Avec des répercussions sur la famille:
«Il marrive de devoir quitter la table en raison d’une urgence,
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et parfois méme pendant l'anniversaire d'un enfant.» Le sou-
tien du partenaire est indispensable, explique la chirurgienne.

Clest justement la que réside le probléme principal: les
roles au sein de la famille sont toujours répartis de maniére
unilatérale, les femmes assument généralement la plus
grande partie des taches familiales. La prise en compte
méme de la future planification familiale dans une décision
professionnelle — pour ou contre la chirurgie - est donc uni-
latérale. «Cela na rien a voir avec la chirurgie en elle-méme,
mais avec le fait que la répartition des rdles existant dans la
société népargne pasle milieu de la chirurgie», souligne Bet-
tina von Seefried. Mais, selon elle, cette répartition claire des
roles nest pas une fatalité. Elle observe que les hommes tra-
vaillant en chirurgie cherchent eux aussi de plus en plus a
mieux concilier vie professionnelle et vie privée.

La deuxiéme idée recue appartient donc largement au
passé: I'image du chirurgien dur qui quitte & peine 'hopital
et qui, pendant des opérations marathon, ne prend méme pas
le temps de boire ou de se rendre aux toilettes. La culture a
évolué dans de nombreuses cliniques. Le soutien au sein de
[équipe est essentiel, explique Vanessa Banz, médecin-chef
en chirurgie viscérale et de transplantation et responsable du
programme de transplantation hépatique a 'Hopital de I'le
de Berne. Dans son équipe, certaines personnes ont des
enfants, d’autres non. Ici, chirurgiennes et chirurgiens
connaissent la situation personnelle des autres et sentraident,
explique Vanessa Banz. «Si quelquun doit partir plus tot
pour aller chercher les enfants a la créche, ce nest pas un pro-
bléme et cela ne sera pas interprété comme un manque de
motivation.» Cela fait tout simplement partie de la vie.
Vanessa Banz a elle aussi trois enfants.

Des modgeles féminins
En tant que médecin-chef, elle est un modéle et participe a
cette culture flexible et ouverte au sein de [équipe. Il est extré-
mement important que les futures femmes médecins ren-
contrent de tels modeéles au cours de leur formation, souligne
Bettina von Seefried. Lorsquelle était assistante, son chef était
une professeure, ce quelle a beaucoup apprécié. Vanessa Banz
a elle aussi eu un modéle, un homme. «Mon chef m'a donné
le gotit de cette spécialisation, ma encouragée et ma soute-
nuev, dit-elle aujourd’hui. Ce soutien est important.
Comme a 'Hopital cantonal des Grisons, sous la direc-
tion de Rebecca Kraus. Elle est médecin-chef adjointe et
directrice par intérim de la chirurgie viscérale. Dans son
équipe, le pourcentage de femmes est nettement plus élevé
que la moyenne suisse; au niveau des médecins assistants,
plus de la moitié sont des femmes. Un hasard? Il est difficile

Pleins feux sur les femmes

Depuis longtemps, les femmes sont plus nombreuses
que les hommes a étudier la médecine. Il est donc
grand temps de mettre les femmes médecins a I’hon-
neur. Dans un prochain numéro, nous publierons en
complément de cet article une interview de Daniela
Zeller-Simmerl, membre du comité directeur de medical
women switzerland.
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de dire a quoi cest dii, explique Rebecca Kraus. Il est pos-
sible quen tant que cheffe, elle attire davantage de femmes
que ses homologues masculins. Elle laisse par ailleurs une
grande marge de manceuvre aux membres de son équipe.
«Je mai aucun probléme a laisser de jeunes médecins gran-
dir a coté de moi, bien au contraire: cest mon objectif.»

Les hommes souhaitent eux
aussi mieux concilier vie
professionnelle et vie privée.

Dans son équipe, les chirurgiens assistants peuvent se
relayer en salle dopération si nécessaire. Les hommes
comme les femmes, les médecins assistants comme les
médecins-chefs y recourent: «En cas dopérations longues, je
fais moi-méme une pause toutes les trois ou quatre heures»,
indique Rebecca Kraus. Les personnes passent, il est vrai,
quelques minutes supplémentaires sous anesthésie. «Mais si
je me permets d’aller rapidement aux toilettes et de boire
quelque chose, je reste en forme et cest plus important pour
mes patientes et mes patients.»

Travail a temps partiel
Dans Iéquipe de Rebbeca Kraus, quelques cheffes et chefs de
clinique travaillent & temps partiel, le plus souvent a 80%.
Nous arrivons donc a la troisi¢me idée recue: impossible de
travailler a temps partiel en chirurgie. Cest effectivement
plus difficile pendant la période d’assistanat, trés intensive,
que plus tard — mais cest la aussi possible. «Le travail a temps
partiel ne dit rien sur les compétences d’'un chirurgien ou
d’une chirurgienne», souligne Rebecca Kraus.

Seulement, les femmes sont aujourd’hui plus nombreuses
que leshommes a travailler & temps partiel en chirurgie: selon

les statistiques de la FMH mises a disposition pour cet article,
les chirurgiens travaillent en moyenne 9,7 demi-journées par
semaine contre 8,6 pour les chirurgiennes. Cela tient sans
doute aussi au fait que travailler a temps réduit nest pas com-
pris partout de la méme maniére. Dans certaines équipes, cest
interprété comme un manque dengagement, explique Bettina
Wolnerhanssen. Elle travaille aujourd’hui dans la recherche
clinique, mais a été, jusquen 2010, chirurgienne a 'Hopital
universitaire de Béle et a donné plusieurs conférences sur la
promotion des femmes en chirurgie. «Il est important que les
personnes travaillant & temps partiel ne soient pas pénalisées
et nobtiennent pas moins dopérations que ce a quoi elles ont
droit, par exemple en raison d’une répartition peu respec-
tueuse des gardes», explique Bettina Wolnerhanssen. Et que
le travail a temps partiel soit géré de sorte qu'il soit praticable.
Les jours de congé doivent étre fixés en temps voulu, de pré-
férence toujours le méme jour de la semaine, afin que tout
fonctionne parfaitement avec les garderies et les creches - ce
qui ne va pas de soi partout. Alors enceinte de son premier en-
fant, Bettina Wolnerhanssen a dii sentendre dire par son chef:
«Dans ce cas, la chirurgie nest pas si importante pour toi»

Vanessa Banz reconnait elle aussi que les femmes ont par
le passé parfois été confrontées a un environnement sexiste.
Mais les choses ont changé. Il est vrai, les femmes doivent
tenir le coup en chirurgie, surtout en début de carriére et
jusqua ce quelles disposent d'un réseau pour les soutenir,
résume Vanessa Banz. Il en va de méme pour les hommes.
«Ilvaut la peine de saccrocher: la chirurgie est une discipline
formidable et trés épanouissante.»

De meilleurs résultats de traitement

Un plus grand nombre de femmes en salle dopération serait
également bénéfique pour notre systeme de santé. En effet,
des études [2] Tont révélé: les chirurgiennes obtiennent de
meilleurs résultats de traitement que les chirurgiens. Cet

Mademoiselle Docteure: la vie d’une
chirurgienne dans les années 1950

Quand Marie Liischer commence a opérer en 1939, la
chirurgie est complétement dominée par les hommes en
Suisse. Le chemin pour y parvenir est donc semé d’em-
blches. Tous ses supérieurs — masculins — la dissuadent
de faire carriere en tant que médecin. Une femme dans
une salle d’opération? Inimaginable a I’époque. Ce n’est
qu’au moment ou les médecins sont appelés au service
actif pendant la Seconde Guerre mondiale qu’elle réussit
a entrer comme médecin assistante en chirurgie. Un livre
raconte aujourd’hui I’histoire de cette femme qui n’a ja-
mais renoncé a son réve malgré les incessants vents
contraires — sa jeunesse bohéme, ses relations avec les
femmes et son parcours pour devenir I'unique chirur-
gienne en chef de Suisse.

Denise Schmid

«Fréulein Doktor. Das Leben der Chirurgin Marie Lischer»
Editions: Hier und Jetzt

ISBN 978-3-03919-564-0, CHF 39.—
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effet est particuliérement marqué chez les patientes: opérées
par un homme, elles encourent un risque jusqua 15% supé-
rieur [3] de rencontrer des complications. Un facteur déci-
sif a cet égard est que les femmes établissent généralement
une meilleure relation avec les patientes et les patients,
indique Brida von Castelberg, ancienne médecin-cheffe de
la clinique gynécologique de I'Hépital de Zurich Triemli:
«Les patientes et les patients doivent se sentir pris au sérieux
pour pouvoir communiquer en toute confiance et il faut
connaitre leur situation psychique et sociale pour pouvoir
les prendre en charge correctement sur le plan médical.»
Lorsquun chirurgien opére une femme au genou, par
exemple, il doit savoir si cinq escaliers lattendent a la mai-
son, si elle doit immédiatement soccuper des autres et de
quelle aide elle bénéficiera. «Pendant longtemps, la méde-
cine a considéré que le caring revenait aux femmes et le
curing aux hommes», ajoute Brida von Castelberg. «Il serait
souhaitable de mieux concilier les deux aspects.»

Un autre argument en faveur des femmes en chirurgie:
elles représentent depuis longtemps la majorité des étudiants
en médecine, plus de 60% en 2021/2022 [4], une tendance a
la hausse. Si de nombreuses femmes médecins se présentent
et que peu dentre elles choisissent la chirurgie, cela posera
un probléme a plus ou moins long terme pour le systeme de
santé.

Un autre point concerne la quasi-absence des femmes
aux postes a responsabilité: 15% des médecins cadres en
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chirurgie sont des femmes, ce pourcentage tombe a 4% au
niveau des médecins-chefs. Dans ce domaine, le reste de la
médecine est aussi mal loti que la chirurgie. Le développe-
ment des modeles de partage de postes pourrait rendre les
postes de cadres plus attrayants pour les femmes, explique
Bettina von Seefried. Mais une partie de la responsabilité
incombe aux femmes elles-mémes. «Je trouve dommage
qu’il n'y ait pas davantage de chirurgiennes ayant l'ambition
de dire: je travaille beaucoup et je veux donc passer au ni-
veau supérieur.» Les femmes doivent aussi avoir la volonté
de changer les choses et ne pas automatiquement laisser la
priorité aux hommes, tel est son appel.

11 faut donc miser sur la passion et la persévérance des
futures chirurgiennes et la disparition totale de la culture
masculine dominante opposant la chirurgie et la maternité.
Mais il reste pour cela un dernier obstacle a franchir des
deux cotés — celui qui se trouve dans leur téte.

Références
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«Nous ouvrons les
pOores»

Innovation Lassociation Swiss Healthcare Startups soutient les jeunes entreprises qui déve-
loppent des innovations médicales. Chumoriste et médecin Fabian Unteregger fait partie de ses
fondateurs. Dans cette interview, il parle des principaux défis pour les jeunes entreprises — et
des limites de l'automesure.

Interview: Adrian Ritter

Fabian Unteregger, vous avez cofondé I'association
Swiss Healthcare Startups [1] en 2016. Avez-vous déja
fondé une start-up a titre personnel?

Non, je naurais pas le temps. Car il faut étre conscient que
créer une start-up, cest sengager dans un voyage qui durera
peut-étre toute une vie: développer, tester et commercialiser
un produit qui, dans I'idéal, répondra a un besoin global. Tout
cela signifie également surmonter des échecs et des obstacles.
Mon role est différent. Dans le cadre de Swiss Healthcare Star-
tups, nous mettons en réseau de jeunes entreprises actives
dans le domaine médical. En effet, elles sont confrontées a de
nombreuses questions: y a-t-il vraiment un marché pour mon
idée? Mon produit est-il adapté a la pratique? Comment pro-
téger mon produit par un brevet? Qui le paiera?

Quelle a été la motivation pour créer cette association
en 20162

Nous voyons trois problemes principaux dans le systeme de
santé suisse: il est treés cher, trop peu efficace et manque d’in-
novations qui font la différence. Nous avons - dans nos

«Nous soutenons les jeunes
entreprises en les mettant en
réseau avec des expertes et des
experts.»

hautes écoles — de nombreuses personnes dotées dexcel-
lentes idées pour faire avancer la médecine. Mais la concré-
tisation de ces idées est de longue haleine. Nous avons créé
lassociation pour aider. Nous soutenons les jeunes entre-
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prises notamment en les mettant en réseau avec des expertes
et des experts, I'industrie ou des assurances-maladie, par
exemple. Nous ouvrons les portes.

Lobjectif de ces start-up est d’enrichir le systeme de
santé. Comment faire?

Les start-up utilisent surtout de nouvelles technologies.
Nous vivons a une ére unique ou la puissance de calcul et la
mise en réseau ne cessent de saméliorer. Pour une échogra-
phie, on avait autrefois besoin d’'une machine énorme. Au-
jourd’hui, une sonde manuelle connectée par Bluetooth au
téléphone ou a la tablette suffit. Et avec mon iWatch, je peux
diagnostiquer une fibrillation auriculaire, par exemple - cest
phénoménal! Nous devons utiliser ces chances qui per-
mettent déconomiser du temps et de largent. En parallele,
lautonomie des patientes et des patients augmente.

Dans quelle mesure?

En disposant moi-méme a la fois des moyens de diagnostic
et de mes données de santé. Je suis convaincu qua lavenir,
la médecine se fera beaucoup moins a I'hopital, mais direc-
tement au domicile du patient. Nous pouvons agir de
maniére préventive, éviter des hospitalisations et ainsi sou-
lager les urgences.

Que pourra offrir la technologie au particulier? Une
espérance de vie qui ne cesse d’augmenter?

Lespérance de vie dépend en grande partie du mode de vie -
etles aspects tels que l'alimentation et le sport sont a leur tour
fortement influencés par les habitudes et donc difficiles a
changer. A ce titre, il niest pas réaliste Faugmenter encore sen-
siblement lespérance de vie. Lobjectif doit étre de rester le
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Dr méd. Fabian Unteregger (45 ans) est
ingénieur en sciences alimentaires et mé-
decin. Il travaille comme parodiste et hu-
moriste. Durant la pandémie de corona-
virus, il a travaillé a temps partiel aux ur-
gences d’un hépital. Il a cofondé I'associa-
tion Swiss Healthcare Startups et travaille
en tant que conseiller et membre du
conseil d’administration au sein de diffé-
rentes start-up.
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plus longtemps en bonne santé. La technologie nous permet
de poser un diagnostic plus précoce, de sorte que le tableau
complet d’'une maladie ne se développe méme pas. Et grace
aux innovations, nous espérons pouvoir traiter de mieux en
mieux les maladies qui apparaitront malgré tout a l'avenir et
maintenir ainsi une qualité de vie aussi élevée que possible.

Si, par innovation, on entend surtout technologie, ne
courons-nous pas le risque de perdre de vue d’autres
solutions? Ou la technologie suffit-elle pour résoudre
tous les problemes?

Non, nous aurons toujours besoin des médecins. Lentretien
personnel est essentiel pour comprendre les personnes, sai-
sir leur état desprit et décider avec les patientes et les patients
du meilleur traitement possible. La technologie contribue a
trouver des solutions meilleures et plus rapides.

Comment Pavenir se profile-t-il? Serons-nous tous en
permanence équipés d’appareils qui mesurent notre
état de santé?

Il nest pas nécessaire de toujours tout mesurer. Mais chaque
personne a ses points faibles ou des antécédents familiaux.
Une telle surveillance a donc du sens, également chez les
groupes a risque. Prenons lexemple d’un patient touché par
un infarctus du myocarde. Aprés la rééducation, ils ont sou-
vent peur de pratiquer une activité physique et tombent dans

«La pandémie et la guerre en
Ukraine ont entrainé des
incertitudes sur les marchés.»

un trou psychologiquement. Le risque d’un nouvel infarc-
tus, parfois mortel, augmente a nouveau. Lentreprise Carity
a développé un coach numérique pour la rééducation car-
diologique. Ainsi, le nombre de personnes touchées par un
nouvel infarctus est réduit. Cela permet déviter les hospita-
lisations et les décés et de maintenir les cofits & un bas niveau.

Mais comment éviter que tout le monde veuille
constamment tout mesurer et que le systéme de santé
devienne ainsi encore plus cher?

Je crois que la réalité est différente. Cest une minorité de la
population qui se promeéne avec de tels gadgets et qui sur-
veille sa propre santé. Les personnes plus 4gées sont moins
familiarisées avec la technique et la plupart des jeunes
pensent qu’ils sont en bonne santé et vont le rester. Le défi
nest donc pas tant dempécher l'utilisation inutile que d’at-
teindre les personnes qui peuvent bénéficier de ces appareils.
Et si une personne souhaite tout mesurer sans nécessité
médicale, elle doit pouvoir le faire dans le sens de l'autodé-
termination — mais en assumant les cots.

Quels sont les plus grands défis auxquels sont confron-
tées les start-up en Suisse?

Actuellement, cest la situation de léconomie mondiale qui
marche au ralenti. La pandémie et la guerre en Ukraine ont
entrainé de grandes incertitudes sur les marchés et des dif-
ficultés de livraison. Avec des répercussions concréetes pour
les start-up en Suisse.

Dans quelle mesure?

La cotation des entreprises a chuté de 40% cette année. Les
investisseurs soutiennent plutot des investissements exis-
tants. Il sagit d'un marché d’acheteurs, ce qui signifie qua
I'heure actuelle, ce sont plut6t les financeurs qui dictent les
valorisations dans lesquelles ils sont préts a investir. Les
jeunes entreprises disposent donc de trop peu de capital. En
parallele, les start-up ont du mal a fabriquer leurs produits
car elles manquent de matiéres premiéres.

«Une start-up a besoin de dix
ans en moyenne pour sétablir,
étre achetée ou entrer en
bourse.»

Quelle aide votre association peut-elle apporter dans
cette situation?

Lorsque lon met les start-up en réseau, elles trouvent plus
rapidement des solutions et peuvent peut-étre plus rapide-
ment faire certifier leur produit, le commercialiser et géné-
rer des ventes. En conséquence, elles ont besoin de moins de
fonds propres grace au temps économisé et, dans le meilleur
des cas, doivent effectuer moins de tours de financement.

Comment PEtat peut-il et doit-il soutenir les start-up?
En leur offrant des conditions favorables, notamment pour
une création dentreprise simple et peu cotteuse. Linvestis-
sement incombe aux particuliers. Et beaucoup de choses se
sont passées en Suisse: alors quen 2014, quelque 250 millions
de francs ont été investis dans les start-up, je pense que ce
chiffre sélévera a plus de 4 milliards en 2022. Cest génial!

Est-ce que la Suisse profite de la percée des start-up?
Ou sommes-nous un marché trop petit et les innova-
tions arrivent-elles d’abord sur le marché américain?
Ceest plutét le contraire. Le droit de la responsabilité nest pas
aprendre 4 lalégere aux Etats-Unis. Cest pourquoi il est im-
portant détre bien assuré. Le marché européen ou suisse est
donc souvent le premier objectif. Mais nous avons besoin de
personnes ayant le courage et la volonté de franchir rapide-
ment les frontiéres. Les start-up devraient sorienter straté-
giquement trés tot vers le marché européen et ensuite vers
le marché américain. Le marché suisse est trop petit pour la
plupart des entreprises.

Votre association existe depuis six ans. Quelles sont
ses réussites?

Des événements trés fréquentés, une équipe compétente et
une forte demande des start-up et de I'industrie. Et nous
voyons que nos événements fonctionnent et que la mise en
réseau a réellement lieu. Mais nous ne sommes pas respon-
sables du succes des jeunes entreprises. Une start-up a be-
soin de dix ans en moyenne pour sétablir, étre achetée ou
entrer en bourse. Dans le domaine medtech, cest encore plus
long en raison des réglementations strictes. Il est donc en-
core trop tot pour indiquer un taux de réussite. Le taux de
survie dépend de la branche, de Iéquipe, du produit, du ti-
ming et de bien d’autres choses encore. Dans le cas des spin-
offs de 'EPFZ, 19 sur 20 ont survécu jusqua ce jour. Nous
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voyons un grand potentiel pour les innovations précieuses.
Nous sommes naturellement ravis que plus de 580 start-up
participent déja a l'association - sur environ 1000 start-up
dans le domaine médical en Suisse.

A-t-on besoin d’autant de start-up?

Oui, plus il y a d’idées et donc dentreprises, plus la probabi-
lité est grande qu'une technologie simpose également au
niveau international. Ce nest que sur le marché que Ion

«Les start-up sont comme un
champ de fleurs: il faut planter
le plus de graines possible pour
voir ce qui fleurira.»

verra ce qui fonctionne vraiment. Toutes les idées mauront
pas de succes, cest clair. Les start-up sont comme un champ
de fleurs: il faut planter le plus de graines possible pour voir
ce qui fleurira et deviendra un jour un arbre robuste.

Que faut-il en Suisse pour mieux soutenir les start-up?

Les conditions cadres sont trés bonnes. Nous jouissons de
stabilité politique, de ressources et dexcellentes hautes écoles
qui produisent des talents et des idées innovantes. Et Inno-
suisse fait un travail formidable pour la promotion de jeunes
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entreprises. Des améliorations peuvent étre faites dans le
domaine du financement. Les jeunes entreprises, en parti-
culier, ont du mal a trouver suffisamment de capitaux a un
stade ultérieur, cest-a-dire lorsquelles sont déja treés bien
cotées. I serait utile que les caisses de pension investissent
davantage dans les start-up — comme le fait 'Université de
Yale avec des rendements intéressants. Cependant, les
conditions juridiques ne sont pas encore réunies en Suisse.
Ce serait par exemple une tiche qui revient a I'Etat. Mais les
plus grands défis actuels concernent définitivement la situa-
tion économique mondiale. Jai néanmoins bon espoir que
les choses saméliorent avec le temps. Qui est bien préparé
sera avantagé. D'oli ma conclusion sur les start-up en Suisse:
cest un plaisir!

Référence
Liste compléte des références sous www.bullmed.ch ou via code QR
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Warum haben Sie Angst
vor mir?

Brief zu: Wenger S. Warum haben Sie Angst vor mir?
Schweiz Arzteztg. 2022;103(4950):16-19

«... weil mich vor Jahrzehnten ein Typ sexuell
missbrauchte!» — Das wird man zwar kaum so
zu horen bekommen, und vielleicht ist der
Zusammenhang zwischen Arztangst und
voran gegangenem sexuellem Ubergriff nicht
einmal bewusst.

So sehr ich es begriisse, dass die Arztangst
thematisiert wird, so sehr habe ich den
Hinweis auf sexuellen Missbrauch als
mogliche Ursache vermisst.

Ich behandle derzeit zwei Patientinnen,
fiir die aus diesem Grund jede korperliche
Untersuchung ein Riesenstress bedeutet, und
deshalb méglichst vermieden wird. Die Un-
tersuchung durch eine weibliche Fachperson
ist zwar weniger belastend, aber keineswegs
stressfrei.

Wie damit umgehen bediirfte freilich
einer langeren Erdrterung, doch das
Bewusstsein fiir diesen sicher nicht ausgefalle-
nen Zusammenhang ist schon mal hilfreich.

Dr. med. Walter Meili, Riehen

Datenerhebung zur
Qualititsmessung

Brief zu: Gutmann R. «Als wiirde man die Wassertem-
peratur mit dem Meterstab messen»
Schweiz Arzteztg. 2022;103(48):18-21

Dank Fortschritten in der Informations-Tech-
nologie sind Dateigrossen nicht mehr limitie-
rende Faktoren. Dieser Vorteil hat dazu
gefiihrt, dass die Datenerhebung explodiert ist.
Herr Steurer hat im Interview deshalb sehr
zu Recht dafiir pladiert, «<weniger zu messen,
dafiir aber die relevanten Parameter». Die
Arbeit zur Schaffung ungenutzter Datenfried-
hofe bringt nur Kosten und keinen Fortschritt.
Erstaunlich ist aber Steurers Aussage:
«Mir sind keine Studien bekannt, die einen
nachhaltigen Effekt der Qualitdtsmessungen
nachgewiesen haben.» In der Chirurgie ist
- fiir viele Spezialficher - eine eindeutige
Korrelation zwischen technischer Qualitit des
chirurgischen Aktes und Komplikationshaufi-
gkeit eindeutig nachgewiesen. (...) Mit den
Komplikationen sind auch Kosten verbunden.
Die Effekte sind damit klar, auch wenn bisher

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

nicht geniigend einschneidende Massnahmen
ergriffen wurden, um auf diese Korrelation
mit ihren Kostenfolgen zu reagieren. Uber die
Art und die Umsetzung denkbarer Massna-
hmen liesse sich lange diskutieren.

Unbestreitbar ist aber, dass zumindest die
Voraussetzungen zur Umsetzung fiir klar
definierte Projekte (zum Beispiel komplexe
und seltene chirurgische Probleme) zu schaf-
fen wiren: «Die beschafften Daten miissten
eine sekundére Analyse der «technical perfor-
mance quality» (...) erlauben. Vollstindige
intraoperative Bilddokumente sind dafiir,
nach Meinung vieler Autoren, unverzichtbar.
(. )»

Die Datenmenge ist dank Fortschritten
der Informationstechnologie kein Problem
mehr. Fazit: Eine verbesserte intraoperative
Bilddokumentation wire ein wichtiger Schritt
in Richtung einer fundierteren «Evidence
Based Surgery» (EBS).

Prof. em. Dr. med. Pietro Regazzoni, Luga-
no-Soragno

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code

«Der lange Schatten von
COVID-19» oder der
modRNA-Injektionen?

Brief zu: Haindl V, Furrer H. Der lange Schatten von
COVID-19. Swiss Med Forum. 2022;22(3132):518-21.
Vielen Dank an Dr. Haindl und Prof. Furrer
fiir den interessanten Case Report.

Weil differentialdiagnostisch natiirlich
auch eine systemische schwere Nebenwirkung
der COVID-19-Impfstofte moglich ist, sind
meines Erachtens folgende zusitzliche
Angaben zwingend und hétten im Peer-
Review-Prozess verlangt werden miissen:

1. Wie wurde die «milde SARS-CoV-2-Infek-
tion» fiinf Wochen vor Ausbruch der ak-
tuellen Symptomatik diagnostiziert, nur mit-
tels RT-PCR-Test («cycle threshold»-[Ct-]
Wert?) oder auch mittels Antikorper-Tests auf
SARS-CoV-2-Spike- und -Nucleocap-

sid-Protein?

2. Wann wurden dem Patienten welche
«COVID-Impfstoffe» injiziert?

3. Wie hoch waren die Antikorper-Titer ge-
gen SARS-CoV-2-Spike- und -Nucleocap-
sid-Protein bei Eintritt und bei Austritt?

Falls der Patient innerhalb von 1-14 Tagen,
allenfalls auch lianger, vor Ausbruch der Sym-
ptomatik eine nukleosid-modifizierte Messen-
ger-RNA-(modRNA-)Injektion erhalten hat,
kann derzeit letztlich nur eine Biopsie (z.B.
Endomyokardbiopsie) mit Sicherheit klaren, ob
fir die «systemische Entziindung» COVID-19
oder die modRNA-Injektion(en) verantwort-
lich war(en), weil in ersterem Fall in den von
Leukozyten infiltrierten Organen immunhisto-
chemisch massenhaft Spike- und Nucleocap-
sid-Protein, in letzterem Fall nur Spike-Protein
nachgewiesen werden konnte [1].

Dr. med. Thomas Binder, Wettingen

Disclosure Statement
Der Autor hat Mitgliedschaften bei Aletheia (Vorstand)
und «Doctors for COVID Ethics» deklariert.

Literatur

1 Mérz M. A Case Report: Multifocal Necrotizing Encephali-
tis and Myocarditis after BNT162b2 mRNA Vaccination
against COVID-19. Vaccines (Basel). 2022;10(10):1651.

Clienia Littenheid: Wo sind
sie geblieben?

Uber Jahre hat an dieser Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie ein Verschworungstheo-
retiker in leitender drztlicher Stellung gewirkt.

Wihrend dieser Zeit hat an dieser Klinik
eine betrichtliche Zahl von Arzten und Arz-
tinnen in verschiedenem Ausbildungsstand
gearbeitet. Manche werden nun psychia-
trische Diagnosen stellen mit grosser
Auswirkung auf die Patientinnen und Pa-
tienten, nachdem sie vorher die Diagnose
Verschworungstheoretiker nicht stellten und
insbesondere eine entsprechende Meldung
unterliessen, erneut mit grosser Auswirkung
auf Patientinnen und Patienten.

Konnen wir ihnen vertrauen oder braucht
es dazu weitere Abklarungen der Gesellschaft
fiir Psychiatrie, insbesondere bei der Erteilung
des FMH-Titels?

Dr. med. Nikolaus Schihin, Facharzt
Allgemeine Innere Medizin, Frauenfeld
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Dosage de la vitamine D
(avec réplique)

Lettre concernant: Krapf R. Sans détour. Forum Med
Suisse. 2022;22(47):765-6.

Nous lisons toujours avec grand intérét le
Journal Club du Forum Médical Suisse et
apprécions la plume du Prof. Reto Krapf.
Nous avons néanmoins été interpellées (eh
oui, nous aussi!) par la conclusion du résumé
de Tarticle sur les dosages de la vitamine D
dans une cohorte francaise ’hommes de
60-87 ans [1]: «<En résumé: connaissez votre
taux de vitamine D!». En effet, nombreuses
sont les études qui montrent une association
entre taux de vitamine D abaissés et condi-
tions diverses et variées (par eX., cancer,
diabete, maladies cardiovasculaires, dépres-
sion, fractures, chutes,...).

Pourtant, la substitution en vitamine D,
effectuée dans plusieurs études randomisées
na pas permis déviter ces conditions, y inclus
la survenue de fractures ou de chutes dans la
population générale [2]. Pourquoi ces échecs?
Probablement que le taux de vitamine D n'est
finalement qu'un marqueur de Iétat de santé,
et non la cause de la plupart de ces conditions.

Pour revenir a la question de la préven-
tion de fractures, une substitution en vita-
mine D ne permet en effet pas de prévenir les
fractures dans la population générale [2, 3].
Que le taux de vitamine D soit associé a une
moins bonne structure osseuse, comme dans
étude publiée dans le Journal of Bone and
Mineral Research [1], ne permet donc pas de
suggérer qu'il faut connaitre son taux de vita-
mine D (dautant plus que le lectorat du
Forum Médical Suisse nest pas constitué uni-
quement ni majoritairement dhommes de
60-87 ans!).

Pour toutes ces raisons, une mesure du
taux de vitamine D ainsi que sa substitution
dans la population générale sans maladie
osseuse nest pas recommandée. Par ailleurs, le
remboursement de la mesure du taux de vita-
mine D est limité depuis le mois de juillet
2022 en Suisse.

Au Centre hospitalier universitaire vau-
dois (CHUV) et a I'hopital de I'lle de Berne,
nous menons actuellement un projet damé-
lioration de la qualité des soins («WISE-D
project») qui vise a diminuer les mesures et
substitutions inappropriées en vitamine D. Ce
sujet (présenté paradoxalement dans ce méme
numéro du bulletin des médecins suisses! [4])
est basé sur la reccommandation de «smarter
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medicine — Choosing Wisely Switzerland» de
Médecine Interne Générale ambulatoire qui
dit [5]: «Ne pas mesurer la vitamine D
25(OH) par habitude pour les personnes ne
présentant pas de facteurs de risques pour une
carence en vitamine D».

PD Dr méd. Carole E. Aubert, MSc,

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin,
Inselspital, Bern;

PD Dr méd. Marie Méan, MER,

Service de médecine interne, CHUV, Lausanne

Disclosure statement

CAE a déclaré un financement du «WISE-D project» par
smarter medicine. MM a déclaré ne pas avoir de
conflits d'intéréts potentiels.
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Replik zu «Dosage de la
vitamine D»

Kurz und biindiger Dank an die Kolleginnen
PD Dres. Aubert (Inselspital) und Méan
(CHUV) fiir ihre engagierte und in gewissen
Teilen auch berechtigte Kritik an der Kurz-
besprechung des Artikels «Association of
Vitamin D and Parathyroid Hormone Status
With the Aging-Related Decline of Bone
Microarchitecture in Older Men: The Pros-
pective Structure of Aging Men's Bones
(STRAMBO) Study» [1].

Die Arbeit zeigt jedoch eindriicklich, dass
bei progressiv abnehmenden 25(OH)
D-Konzentrationen und, deshalb, progressi-
vem sekundéren Hyperparathyreoidismus bei
Mainnern zwischen 60 und 87 Jahren eine Risi-
kokonstellation fiir eine Verschlechterung der
volumetrisch gemessenen Knochenmasse und

Courrier a la rédaction

gewisser Parameter der Knochenqualitét (mit
aus anderen Studien guter pradiktiver Aussage
zur Fraktur-Wahrscheinlichkeit) besteht. Einen
Risikofaktor zu kennen, stellt eine wichtige
Information dar, die die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte auf eine genauere Diagnostik
und frithere oder intensivere Therapie der
durch den Risikofaktor identifizierten (nicht
unbedingt diese auch verursachenden) Grun-
dkrankheit hinfiihren kann und sollte. Ich bin
zudem dezidiert der Meinung, dass es bei
Minnern in dieser Altersgruppe — wenn auch
Kklinisch selten addquat realisiert und in den
Guidelines verpont — sehr schwierig ist, tiefe
Vitamin-D-Konzentrationen vorauszusagen,
weshalb im Grundsatz kein Weg an einer Mes-
sung vorbeifiihrt.

Selbstverstandlich teile ich die Ansicht mei-
ner Kolleginnen, dass bei «<normalen» Vitamin-
D-Spiegeln (wie auch immer definiert) eine
Substitution wahrscheinlich keinen Nutzen
bringt. Das war aber gerade nicht die Botschaft
dieser Studie! Die Gefahr ist nicht von der Hand
zu weisen, dass man mit «choosing wisely»
medizinisch-biologisch wichtige Befunde zwar
Guideline-orientiert, aber trotzdem — eben —
verpassen kann. Dann wiirde man «choosing
(not sufficiently) wisely» anwenden.

Ich habe auch das ungute und im «Kurz
und biindig» schon mehrmals artikulierte
Gefiihl, dass die in Politik und bei Versiche-
rern nur zu gern gehorten, zum Teil etwas
generalisierenden Sparempfehlungen durch
die Medizin selbst fiir die Patientinnen und
Patienten auch ihre Nachteile haben kénnten.

Prof. Dr. med. Reto Krapf,
Ehemaliger Redaktor Swiss Medical Forum

Disclosure Statement
Der Autor hat deklariert, keine potentiellen Interessens-
konflikte zu haben.
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Examen de spécialiste

Examen en vue de I'obtention de la forma-
tion approfondie en neuroradiologie dia-
gnostique a adjoindre au titre de spécialiste
en radiologie

Date:
28 et 29 aotit 2023

Lieu:
Swiss Clinical Neuro Science Institute (SCNSI)
Biirglistrasse 29, Zurich

Délai d’inscription:
1¢ mai 2023

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

Examen en vue de I'obtention de la forma-
tion approfondie en neuroradiologie inva-
sive a adjoindre au titre de spécialiste en
radiologie

Date:
28 et 29 aotit 2023

Lieu:

Swiss Clinical Neuro Science Institute
(SCNSI)

Biirglistrasse 29, Zurich

Délai d’inscription:
1¢ mai 2023

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch -
Formation postgraduée — Titres de spécia-
liste et formations approfondies - Radiologie

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en radiologie, 2¢ partie

Lieu:

Examen écrit:

Ziircher Lehrbetriebsverband ICT
Edenstrasse 20

8045 Zurich

Examen oral:
Universitit Zirich
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Zentrum fiir Weiterbildung
Schafthauserstrasse 228
8057 Zurich

Dates:
Examen écrit: 23 aofit 2023
Examen oral: 24 et 25 aott 2023

Délai d’inscription:
1¢ mai 2023

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch -
Formation postgraduée — Titres de spécia-
liste et formations approfondies — Radiologie

Examen en vue de obtention de la formation
approfondie en radiologie pédiatrique a
adjoindre au titre de spécialiste en radiologie

Date:
23 aolit 2023

Lieu:
USZ, Universititsspital Ziirich

Délai d’inscription:
1¢ mai 2023

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch -
Formation postgraduée — Titres de spécia-
liste et formations approfondies - Radiologie

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

Date

Examen théorique écrit:
Jeudi 8 juin 2023
Examen pratique oral:
Mardi 17 octobre 2023

Lieu

Examen théorique écrit:

Berne ou Francfort (durant le congres de
P'EHA 2023)

Examen pratique oral:

Inselspital, Berne

Délai d’inscription

Examen théorique écrit:

Les délais d’inscription de 'EHA sont appli-
qués

Examen pratique oral:
Lundi 31 juillet 2023

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

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

Lieu:
Berne, Hopital de I'ile

Date:
Samedi 4 novembre 2023

Délai d’inscription:
1¢ juin - 25 aotit 2023

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch -
Formation postgraduée — Titres de spécia-
liste et formations approfondies - Ophtalmo-
logie

Examen de spécialiste en vue de l'obtention
du titre de spécialiste en allergologie et
immunologie clinique

Examen écrit

Date
Mercredi, 28 juin 2023, 14h00 a 17h00

Lieu

Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV), Rue du Bugnon 46, 1011 Lausanne
Batiment principal (BH-08)

Délai d’inscription:
1 juin 2023

Vous trouverez de plus amples informa-
tions sur le site Web de 'ISFM www.siwf.ch -
formation postgraduée — Titres de spécialiste
et formations approfondies — allergologie et
immunologie clinique

Examen de spécialiste en vue de lobtention du
titre de spécialiste en allergologie et immuno-
logie clinique
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Examen oral

Date
Jeudi 29 juin 2023, 09h00 & 13h00

Lieu

Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV), Rue du Bugnon 46, 1011 Lausanne
CHUYV Policlinique (BU44-08)

Délai d’inscription:
1 juin 2023

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site Web de 'ISFM www.siwf.ch -
formation postgraduée — Titres de spécialiste
et formations approfondies — allergologie et
immunologie clinique

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

Date et lieu

1 partie, examen écrit:

Mardi 26 septembre 2023, 11h00-14h30,
Paraplegiker Zentrum Nottwil

Cet examen consiste en des questions a choix
multiple en anglais.

2¢ partie, examen oral:

Jeudi 7 décembre 2023, heures de passage
individuelles, Paraplegiker Zentrum Nottwil
Les questions dexamen seront distribuées en
anglais. Les candidats seront interrogés soit en
allemand soit en frangais, soit en italien.

Délai d’inscription:
Du 1 avril 2023 au 30 juin 2023

Vous trouverez de plus amples informations sur
le site web de I'TSFM www.siwf.ch - Forma-
tion postgraduée — Titres de spécialiste et
formations approfondies - Médecine intensive

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

Date
Printemps: 10 mars 2023
Automne: 10 novembre 2023

Lieu
Printemps: sera annoncé en janvier 2023
Automne: sera annoncé en janvier 2023

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Délai d’inscription
Printemps: 10 février 2023
Automne: 10 octobre 2023

Vous trouverez de plus amples informations
sur le site web de 'ISFM www.siwf.ch - For-
mation postgraduée — Titres de spécialiste et
formations approfondies - Neurochirurgie

Ausschreibung der Mach-Gaensslen
Stiftung (Schweiz)

Unterstiitzung Forschungsprojekte Hima-
tologie/Onkologie

Die Mach-Gaensslen Stiftung (Schweiz)
unterstiitzt turnusmassig 2-3 Forschungspro-
jekte der Fachgebiete Kardiologie, Himatolo-
gie/Onkologie und Neurologie/Psychiatrie.
Das Jahr 2023 ist fiir die Himatologie/Onko-
logie reserviert.

Gesuche um Unterstiitzung eines qualifi-
zierten Forschungsprojektes des Fachgebietes
Hiamatologie/Onkologie kénnen bis 31. Mérz
2023 an die Mach-Gaensslen Stiftung, Ahorns-
trasse 20, 6314 Unterageri, eingereicht werden.

Die fiir das Forschungsgesuch notwendi-
gen Angaben kénnen unter der gleichen
Adresse oder per E-Mail (mach-gaensslen.
stiftung[at]gmx.ch) eingeholt werden. Die
Beurteilung der Forschungsprojekte durch
den Stiftungsrat erfolgt Mitte Mai 2023.

Enquéte auprés des professionnels
de santé

Rejoignez SCOHPICA, la cohorte suisse des
professionnels de santé et des proches aidants
qui vous donne la parole!

Mené par Unisanté et I'Institut et Haute
Ecole de la Santé La Source, le projet
SCOHPICA donne la parole aux profession-
nelles et professionnels de santé a travers une
cohorte nationale. Ce sondage permettra de
mieux comprendre les trajectoires indivi-
duelles, mesurer le bien-étre des profession-
nelles et professionnels de santé, et identifier
les causes d’insatisfaction ou de départ préma-
turé de la profession. Les résultats, indispen-
sables pour monitorer, planifier et gérer le
personnel de santé en Suisse, seront diffusés
en continu sur une plateforme en ligne inte-
ractive. Si vous souhaitez partager votre expé-

Communications

rience et contribuer a ce projet d’utilité pu-
blique, n'hésitez plus!

[=]-35. 2

Rendez-vous sur www.scohpica.ch On compte
sur vous!

Best Publication Award 2022 of
the Swiss Society of Hypertension

The Swiss Society of Hypertension (SSH) has
the privilege to announce the 2™ publication
award of the SSH. The prize will be awarded
to the three best publications in the field of
human hypertension. The prize is supported
by a generous grant from Servier.

1* prize: 5000 CHF
27 prize: 3000 CHF
3 prize: 2000 CHF

Rules:

— The published work has to be published in
a peer-reviewed journal between
01.01.2022 and 31.12.2022.

— The published work must have been
conducted mainly in Switzerland.

- Clinical and basic research are eligible,
provided that the results have an impact on
patient care.

— The applicant has to be the first author of
the publication.

- Young applicants <45 years old are encou-
raged.

- The winners are expected to present their
work at the annual meeting of the SSH
(five-minute presentation).

Deadline for applications: 31.01.2023
The applications should include the published
work, a short description of the significance of

the work, a CV of the applicant.

The documents have to be sent by mail at:
info[at]swisshypertension.ch

The jury is composed of members of the SSH.

Selection will be based on scientific (origina-
lity, methodology) and clinical excellence.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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IN Mmemoriam

Ernst Gemsenjager

1931-2022

Nécrologie Un médecin discipliné, respectueux, un mentor com-
préhensif et un bon ami - cest ainsi que le chirurgien Ernst
Gemsenjéger restera dans le souvenir de ses collegues. Ils ont di lui
faire leurs adieux en septembre dernier.

e 7 septembre 2022, Ernst Gemsenjéager

est décédé dans sa 92¢ année apres plu-

sieurs semaines de graves problémes de
santé. Ses proches pleurent la perte d'un pére de
famille au grand coeur et généreux. Il se serait
probablement opposé a la publication de ces
lignes par modestie. Elle nous tient cependant a
ceeur, car nous perdons avec lui non seulement
un excellent chirurgien estimé, mais également
un enseignant clinique et un mentor exemplaire.

Etapes professionnelles

Ernst Gemsenjager a grandi 8 Weinfelden et a
fréquenté le gymnase de Schiers. Il a suivi ses
études de médecine a Lausanne, Vienne, Paris
et Berne, ot1 il a également obtenu son doctorat.
Apreés ses années d’assistanat a THopital Tiefe-
nau, il est parti avec son épouse pour Ham-
bourg et a appris la chirurgie auprés du profes-
seur Friedrich Stelzner. Des séjours ont suivi
notamment a la Mayo Clinic aux Etats-Unis et
au King’s College Hospital a Londres. De retour
en Suisse, il sest dédié, sous la direction du pro-
fesseur Alfred L. Meier, a la chirurgie abdomi-
nale et thyroidienne a 'Hopital St. Clara a Bale
et a obtenu son habilitation a 'Université de
Bale. En 1988, il reprend le poste de méde-
cin-chef a'Hopital Neumiinster a Zollikerberg.

La réticence initiale des médecins de
famille & confier des patients & un collegue
ayant déménagé de Bale a Zurich a cédé la place
a une confiance croissante. Ce, notamment car
Ernst Gemsenjéger a fait de sa clinique une
adresse reconnue pour la chirurgie de la thy-
roide et des parathyroides.

Son travail dans ce domaine, qui a bénéficié
de maniere décisive des recherches sur la thy-
roide du professeur Hugo Studer, a atteint une
reconnaissance internationale avec la publica-
tion de son «Atlas of Thyroid Surgery». La
thyroidectomie subtotale, encore pratiquée
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jusqualors par crainte des lésions récurrentes et
deThypoparathyroidie, a malheureusement sou-
vent entrainé des récidives de goitre.

Ernst Gemsenjager a systématiquement
défendu le mode opératoire correct sur le plan
anatomique, a savoir la dissection sans hémor-
ragie de la capsule fibreuse et de la lamelle,
appelée dissection capsulaire.

La deuxieme spécialité de chirurgie viscérale
d’Ernst Gemsenjéger était la chirurgie anorectale.

Au service des patients

Son discours était discipliné, axé sur l'interven-
tion et accompagnait le travail chirurgical. I a mis
fin 4 un différend entre deux collégues assistants
ainsi: «Je vous en prie Messieurs, apres le travail
et sine ira [lat.: sans colére].» Sans fioritures et en
se concentrant sur lessentiel, il a assumé ses res-
ponsabilités et les a résumées en quelques mots:
«Btre pleinement présent aupres du patient pen-
dant le travail.» Ses contacts avec les patients et le
personnel soignant étaient respectueux, polis et
disciplinés. Cela se reflétait dans le grand respect
et la solide réputation dont il jouissait, ainsi que
dans la grande motivation des soignants et la
faible fluctuation du personnel.

Promouvoir la reléve

Apres son départ en retraite en 2002, il a conti-
nué a sintéresser aux prérequis et aux condi-
tions d’apprentissage pour une maitrise solide
de la chirurgie: son essai était intitulé «Neu-
rowissenschaften und Chirurgie - Das Hirn
des Chirurgen» (Neurosciences et chirurgie —
le cerveau du chirurgien). Il y abordait les prin-
cipes de base de la formation postgraduée et
continue en chirurgie. Il considérait la réalité
vécue en salle dopération comme le meilleur
moyen d’y parvenir et sinquiétait de plus en
plus de l'augmentation du travail administratif
des médecins.

= N

Prof. em. Dr méd. Ernst Gemsenjéger

Conjuguer art et chirurgie
Toute sa vie durant, Ernst Gemsenjager a aimé les
arts. En raison d’un lien familial avec Henri
Matisse (sa belle-mére était un modéle connu de
lartiste), il sest penché, dans le cadre d’une discus-
sion de cas historico-culturelle, sur les aspects dia-
gnostiques et thérapeutiques des graves maladies
abdominales dont le peintre a souffert pendant
des années ainsi que sur les changements quelles
ont entrainés dans Iexpression du peintre.

En tant que chirurgien et chercheur clinique,
il a marqué un cercle détudiantes et détudiants
auxquels il a montré lexemple par Iobservation,
les opérations soigneuses et une communication
claire et délicate avec les patients. Il reste pour
nous une personnalité médicale consciente de
ses devoirs et de ses responsabilités, un chirur-
gien a la pensée claire et souveraine et un ami
inoubliable qui ne nous a jamais dégus.

Prof. em. Dr méd. Max Stiubli

Ancien médecin-chef en médecine interne a
PHoépital Zollikerberg

Dr méd. Peter Guyer

Ancien médecin-chef adjoint en chirurgie a
PHoépital Zollikerberg

Dre méd. Ingrid Schweizer

Ancienne médecin-cheffe a Hopital Zollikerberg
Dr méd. Hans-Peter Weisflog

Ancien médecin-chef en anesthésiologie a 'Ho-
pital Zollikerberg

Ceci est votre page!

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

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Colts de la santé par habitant
augmentation en % sur une moyenne de 10 ans

26

28

De «smarter medicine» a «smarter
politics»?

Smarter politics «Lart de la médecine consiste a distraire
le malade pendant que la nature le guérit.» Cette citation
de Voltaire pourrait aussi sappliquer au monde politique:
les électrices et électeurs attendent des solutions, l'acti-
visme politique ne résout pas leurs maux.

Yvonne Gilli

A mes cbtés: le podcast de la FMH

Podcast de la FMH En 2020, 81% de la population a
consulté un médecin et 1,4 million de personnes ont été
hospitalisées. Comment un systeme de santé aussi
performant fonctionne-t-il? A mes cotés, le nouveau
podcast de la FMH illustre par des histoires concretes
comment médecins et patients travaillent main dans la
main au quotidien pour recouvrer la santé et aboutir a la
meilleure qualité de vie possible.

Benjamin Frohlich

Modifications de 'OPAS y compris
annexes 1, 1a, 2 et 3au 1.1.2023

Information tarifaire importante Le 1° janvier 2023,
plusieurs modifications de lordonnance sur les prestations
de l'assurance des soins (OPAS), y compris les annexes 1,
la, la liste des analyses (LA) et la liste des moyens et
appareils (LIMA), sont entrées en vigueur. Vous trouverez
tous les détails sur le site internet de I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP).

Thomas Kessler

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Couts de la santé par habitant
augmentation en % sur une moyenne de 10 ans

1960-1970

1968-1978 1976-1986

1984-1994

1992-2002

2000-2010 2008-2018

L’augmentation des colts de la santé par habitant ne cesse de baisser. Les chiffres corrigés de I'inflation limiteraient cette tendance, sans I'inverser.

De «smarter medicine» a «smarter

politics»?

Smarter politics «Lart de la médecine consiste a distraire le malade pendant que la nature le guérit.»
Cette citation de Voltaire pourrait aussi sappliquer au monde politique: les électrices et électeurs

attendent des solutions, l'activisme politique ne résout pas leurs maux.

Yvonne Gilli
Dre méd., présidente de
la FMH
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lya dix ans, lorsque des médecins étatsu-
Iniens ont lancé I'initiative choosing wisely

et que la Société suisse de médecine
interne générale I'a transformée en campagne
smarter medicine, ils ont défini un objectif
important: les mesures médicales ne devraient
étre appliquées que si elles apportent un réel
bénéfice [1]. De I'idée qu'un traitement
maximal nest souvent pas un traitement
optimal est née la maxime «moins, cest
parfois plus».

Cette approche a déja amené de nom-
breux changements en médecine mais ne sest
pas encore imposée en politique de santé.
Voila de nombreuses années que le monde
politique se focalise sur le potentiel deffi-
cience, sans mesurer sa propre efficacité. Bien

que les interventions parlementaires sur la
politique de la santé et le personnel adminis-
tratif augmentent fortement et que les textes
de loi croissent plus vite que les cofits de la
santé, cette réflexion na toujours pas eu lieu.
Cet activisme profite-t-il vraiment au systéme
de santé? Ne pourrait-on pas, 13 aussi, faire
mieux avec moins?

Tendance a P'activisme

Le monde politique ferait bien de s'inspirer du
monde médical, car leurs défis se ressemblent.
Tant les patients que les citoyens attendent des
solutions a leurs problémes qui, dans le meil-
leur des cas, comme le dit Voltaire, se
résolvent deux-mémes ou, dans le pire des
cas, ne trouvent pas de solution satisfaisante.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Le risque est donc grand que médecins et
politiciens prennent des mesures méme si
elles sont inutiles, car ils préférent agir pour
agir plutdt que de ne rien faire.

Cela sappelle le «biais d’action» fréquem-
ment expliqué a lexemple d’'un gardien de but
qui, au moment du penalty, et bien que le
ballon ait la méme probabilité dentrer par la
droite, par la gauche ou le milieu, plonge de

Considérer le systéme de
santé comme un patient en
soins intensifs provoque
une suractivité politique.

préférence d’'un c6té ou de l'autre au lieu de
rester au centre. Il a ainsi I'impression d’agir et
il lui semble moins génant de «plonger du
mauvais coté plutot que de rester planté
comme un idiot» quand le ballon arrive par

le coté [2].

Notre héritage évolutionniste du temps
des tigres a dents de sabre, nous pousse fré-
quemment a agir trop et trop vite. Laction
déterminée est validée socialement, méme s’il
serait préférable de renoncer [2]. Les méde-
cins, dont les patients attendent un traitement,
et les politiciens, qui doivent prouver qu’ils
agissent, en font tous deux lexpérience. Sans
action, pas de reconnaissance. Lactivisme est
plus confortable que dire a une ou un patient
qu’un traitement est inutile ou a des électeurs
que le résultat escompté peut difficilement
étre atteint. La encore, médecine et politique
se rejoignent: car s7il est difficile pour un
patient de savoir si une mesure est vraiment
utile, il en va de méme pour un électeur qui,
en présence d’'une loi complexe, ne saura pas
vraiment si elle porteuse d’'une vraie plus-va-
lue.

Attiser et exploiter les peurs

Cette asymeétrie profite a celui qui ne travaille
pas sérieusement. Un médecin qui ferait
craindre une maladie grave a son patient pour
lui vendre des mesures médicales contrevien-
drait a la déontologie. Mais les politiciens
nagissent guére autrement en prédisant
leffondrement du systéme pour justifier leurs
mesures en les motivant par l'inquiétude des
gens. Ceux qui considérent le systeme de
santé comme un patient en détresse nécessi-
tant des soins intensifs, alors qu’il est juste en
léger surpoids [3], provoquent une suractivité
politique.

Les «traitements» politiques ne devraient
pas étre prescrits sans connaitre Iétat de santé
du patient. Méme si «lobjectif thérapeutique»
initial du Conseil fédéral, a savoir faire baisser
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Paugmentation annuelle des cotits «de 4,0 a
3,3 pour cent dans un premier temps et a 2,7
pour cent par la suite» [1] est déja dépassé, on
poursuit le traitement malgré les risques et
son aspect expérimental. Les politiciens pré-
ferent une chirurgie bariatrique cotiteuse avec
de potentielles complications plutdt que lais-
ser le patient continuer & perdre du poids.

Le point de vue selon lequel «Il faut a
priori faire tout ce qui est possible» [1] nest
pas seulement néfaste en médecine, mais aussi
en politique lorsqu’il faut a tout prix faire
«quelque chose». En médecine comme en
politique, prendre un probléme au sérieux ne
saurait se limiter a montrer qu’il existe, mais a
lanalyser et a faire la différences entre solu-
tions utiles et inutiles. Autrement dit: choo-
sing wisely!

Qualité de 'indication en politique

La qualité de I'indication est le maitre mot.
Les mesures politiques ne devraient étre appli-
quées que si leur utilité est avérée. Mais com-
ment savoir si une intervention est appropriée
et apporte plus d'avantages que d’inconvé-
nients? La encore, la smarter politics pourrait
s'inspirer de la smarter medicine.

La relation médecin-patient est le fonde-
ment de tout traitement efficace. Ce nest quen
sollicitant lexpertise des patients qu’il est pos-
sible de cerner les vrais problémes et de
prendre les mesures adéquates. Il serait donc
essentiel d’intégrer Iexpertise médicale dans la
politique de la santé, méme si 'OFSP semble
trop souvent loublier en planifiant les soins de
santé de demain.

Le Parlement de milice suisse offre pour-
tant de belles possibilités d'inclure tous les
acteurs de la santé dans le débat, mais ils nont
que trois minutes lors des auditions parlemen-
taires pour expliquer les projets les plus com-
plexes. Cest comme si un patient n'avait que
quelques minutes avant une opération impor-
tante pour exposer son état de santé et les
effets et interactions de ses nouveaux médica-
ments.

La remise en question des mesures est
tout aussi cruciale pour le succes du traite-
ment. Les médicaments qui promettent «gué-
rison» ou «soulagement» ne sont pas forcé-
ment un gage de réussite. Il en va de méme
pour les lois qui promettent la «maitrise des
colits» ou «l'amélioration de la qualité». Il n'y a
pas que les fabricants de médicaments qui
poursuivent leurs propres intéréts, les concep-
teurs de loi nont pas toujours uniquement le
bien-étre des patients dans le viseur.

Par ailleurs, les traitements médicaux sont
monitorés. Si celui prescrit napporte aucun
bienfait et savere plus dommageable que
bénéfique, il est interrompu. La aussi, le

Analyse de la semaine

monde politique a un retard a combler. Les
lois et les ordonnances restent en vigueur
pour longtemps indépendamment de leur
utilité et, en cas de probléme avéré, les correc-
tions apportées, comme ce fut récemment le
cas avec la clause du besoin, ne ménent au
mieux qua des changements mineurs.

Les exigences élevées de la santé

La médecine doit répondre a des exigences
élevées, car le bien-étre des patients en
dépend. Il devrait en étre de méme pour la
politique de la santé, car elle impacte len-
semble des soins a la population. Depuis le
lancement de l'initiative smarter medicine, la
médecine na cessé de modérer son impact.
Les sociétés de discipline ont dressé 20 listes
de mesures inutiles et I'idée que «moins, cest
parfois plus» sest imposée. En politique de la
santé, aucune liste ne répertorie les actes
législatifs présentant une valeur ajoutée faible,

Agir de maniére détermi-
née, cest étre reconnu, alors
que renoncer a une mesure
aurait été préférable.

voire néfaste. Ce serait pourtant une bonne
base pour promouvoir la smarter politics -
une politique optimale plutt que maximale,
car la aussi, moins, cest parfois plus!

Références
Liste complete des références sous www.bullmed.ch ou
via code QR
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A mes cotés:
le podcast de la FMH

Podcast de la FMH En 2020, 81% de la population a consulté un médecin et 1,4 million de personnes
ont été hospitalisées. Comment un systéme de santé aussi performant fonctionne-t-il? A mes c6tés, le nou-
veau podcast de la FMH illustre par des histoires concretes comment médecins et patients travaillent main
dans la main au quotidien pour recouvrer la santé et aboutir a la meilleure qualité de vie possible.

Benjamin Frohlich
Service de communication de la FMH

ares sont les pays a disposer d’'un sys-

téme de santé aussi performant. Pour

en convaincre, il suffit de jeter un ceil

a la Statistique de poche 2022 sur la santé [1]:
En 2020, 81% de la population sest rendu au
moins une fois chez le médecin, 21% a eu re-
cours a de la physiothérapie et 8% sest rendu 11
fois en moyenne chez un ou une psychologue.
De plus, 1,4 million de personnes ont été hos-
pitalisées, 150 000 personnes ont été prises en
charge dans des EMS, 421 000 ont bénéficié de
soins a domicile et 85 676 bébés ont vu le jour.

Les histoires de santé ne
se laissent pas résumer
en quelques lignes, elles
doivent étre racontées.

De jour comme de nuit, le personnel infir-
mier, les médecins et dautres professionnelles
et professionnels de santé sengagent pour que
les patientes et les patients recoivent les meil-
leurs soins possibles. Il est toujours question du
colit des prestations médicales, mais jamais de
leur plus-value pour les personnes concernées
ni des défis que patients et médecins relévent au
quotidien.

Podcast A mes cotés

La FMH souhaite donner vie a ces statistiques
anonymes en langant un podcast qui éclaire la
relation particuliére entre les médecins et leurs
patients au cceur du systéme de santé. Chaque
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épisode traite d’'un cas particulier, évoque une
maladie, un accident ou une guérison. La
patiente ou le patient et sa ou son médecin trai-
tant parlent de la maniére dont, ensemble, ils
sont parvenus a un bon résultat. Il peut sagir
d’une jambe cassée ou du traitement au long
cours d'un diabéte, d’'une naissance heureuse
malgré des complications ou d’'un accompa-
gnement en soins palliatifs. I¢pisode se
concentre sur la maniere dont les médecins et
leurs patients travaillent «cote-a-cote».

Lécoute remplace la lecture

Les histoires issues du systéme de santé sont
complexes et ne se laissent pas résumer en
quelques phrases. Pour révéler leur profondeur
et rendre hommage aux personnes concernées,
elles doivent étre entendues. Pour offrir a ces
personnes et a leur histoire un format approprié,
authentique et accessible, la FMH a choisi le
podcast. Alors que dans nos vies bien remplies,
le temps manque souvent pour lire un long
article, un podcast sécoute partout et en tout
temps, en faisant la cuisine, du sport ou dans les
transports en commun. Cest justement I'une des
raisons pour lesquelles les podcast sont de plus
en plus appréciés dans toutes les classes d’'age. Ce
format se préte aussi trés bien pour aborder un
sujet selon différents angles de vue.

En salle d’attente

Notre podcast permet aussi de combler les
temps d’attente chez le médecin notamment. La
FMH met a disposition de ses membres des
supports d’'information en carton a placer en

Un support publicitaire
pour le podcast de la FMH

Avec la présente édition du Bulletin des mé-
decins suisses (BMS), vous recevez un sup-
port publicitaire muni d’'un code QR pour
accéder au podcast A mes cotés. Nous
vous invitons, en tant que membre de la
FMH, a le placer dans votre salle d’attente
ou a l'accueil. Vous pouvez bien entendu
commander des exemplaires supplémen-

taires sur notre site: www.a- et
[=] i []
e

mercions pour votre pré- [¥=
cieuse collaboration!

mes-cotes.ch. Nous vous re-

salle dattente ou a laccueil afin de sensibiliser
les patientes et les patients a cette offre. Les per-
sonnes intéressées peuvent scanner le code QR
et découvrir le podcast en attendant leur tour.
Clest un lieu ot les personnes sont particuliére-

Le podcast de la FMH
montre comment patients
et médecins travaillent
main dans la main au
quotidien.

ment sensibles aux questions de santé. Ce sup-
port d'information est encarté dans la présente
édition du Bulletin des médecins suisses (BMS).

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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¢FMH

La FMH se réjouit de recevoir vos idées pour d'autres épisodes du podcast.

Publicité sur différents canaux

La FMH parle du podcast sur différents canaux
et lui a dédié un site internet: www.a-mes-cotes.ch.
Tous les épisodes peuvent étre téléchargés
directement sur le site ou sur les autres plate-
formes découte: Spotify, Apple Podcasts et
Google Podcasts. Pour qu'il apparaisse facile-
ment sur les moteurs de recherche, la FMH en
fait la publicité en ligne, via ses propres canaux
et ceux dorganisations intéressées.

Le podcast parle des patients et des méde-
cins, mais d’autres personnes peuvent y étre in-
cluses: les proches, le personnel soignant, les as-
sistantes médicales ou les chercheuses et les
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chercheurs. Selon la maniére dont le podcast
évoluera, les extensions les plus diverses sont
possibles.

Le fil rouge est assuré par un animateur et
une animatrice. Pour la Suisse alémanique, il
sagit de Patrick Rohr, animateur bien connu a
la radio suisse alémanique (SRF) et de la jour-
naliste Vicky de Paola pour la Suisse romande.
Un nouvel épisode est édité tous les 15 jours en
allemand et toutes les 4 semaines en frangais.

Avez-vous une histoire a raconter, des sug-
gestions ou des remarques? Les personnes qui
animent le podcast et la FMH se réjouissent
dentendre vos idées ou vos témoignages. Vous

Actuel

mes
cotes

pouvez nous joindre via le site internet ou en
envoyant un courriel a:

Benjamin Frohlich, service de communication de la FMH,
benjamin.froehlich[at]fmh.ch
www.a-mes-cotes.ch

Références
Liste complete des références sous www.bullmed.ch ou
via code QR

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Tout va changer en cette nouvelle année? Dans sa newsletter, ’OFSP informe des modifications apportées a I’ordonnance sur les prestations.

Modifications de 'OPAS y compris
annexes 1, 1a, 2 et 3au 1.1.2023

Information tarifaire importante Le 1¢ janvier 2023, plusieurs modifications de [ordonnance sur
les prestations de l'assurance des soins (OPAS), y compris les annexes 1, 1a, la liste des analyses (LA) et
la liste des moyens et appareils (LIMA), sont entrées en vigueur. Vous trouverez tous les détails sur le site
internet de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP).

Thomas Kessler
Spécialiste, division Médecine et tarifs ambulatoires FMH

a partir de 65 ans présentant un risque élevé laxie post-expositionnelle du 16 mai 2022

d’infection invasive. contre les méningocoques.

es Modifications de lordonnance sur les
Lprestations de lassurance des soins

(OPAS): -
— A Tart. 12a, «plan de vaccination suisse

Art. 12, let. g Vaccination contre les - Art. 12a, let. j: Vaccination contre la

méningocoques: contre les sérotypes ACWY varicelle: vaccination de base et de rappel

conformément aux recommandations de

2021» et «plan de vaccination 2021» sont
remplacés par «plan de vaccination 2022».

Art. 12a, let. f: Vaccination contre les pneu-
mocoques: selon le plan de vaccination
2022, pour les enfants jusquau jour ot ils at-
teignent 'age de 5 ans et pour les personnes

selon le plan de vaccination 2022; contre le
sérotype B conformément a la recomman-
dation de vaccination du 23 mai 2022 contre
les méningocoques du sérogroupe B pour
les personnes présentant un risque élevé de
maladie et a la recommandation de prophy-
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vaccination de I'Office fédéral de la santé
publique et de la Commission fédérale
pour les vaccinations du 31 octobre 2022.
Les colits ne sont pris en charge que pour
les vaccinations effectuées a laide de

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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vaccins autorisés pour le groupe dage
concerné.

- Art. 12a, let. k: Vaccination contre les papil-
lomavirus humains (HPV): selon le plan de
vaccination 2022.

- Art. 12a, let. m: Vaccination contre la rage:
selon le plan de vaccination 2022.

— Art. 12a, let. 0: Vaccination contre 'herpes
zoster: avec le vaccin sous-unitaire adju-
vanté; pour les groupes d’age et les groupes
a risque selon le plan de vaccination 2022.

- Art. 12e, let. d: Dépistage du cancer du
colon: si lanalyse a lieu dans le cadre des
programmes cantonaux de Bale-Cam-
pagne, de Bale-Ville, de Berne, de Fribourg,
de Geneéve, des Grisons, du Jura, de Lucerne,
de Neuchatel, de Saint-Gall, du Tessin,
d’Uri, de Vaud ou du Valais, aucune fran-
chise nest prélevée pour cette prestation.

Vous trouverez toutes les modifications de
I'OPAS sur le site internet de TOFSP [1].

Modifications de TOPAS, annexe 1

Chapitre 2.5 Oncologie et hématologie:

- Greffe de cellules souches hématopoié-
tiques, autologue: en cours dévaluation du
1 janvier 2023 jusquau 31 décembre 2027,
en cas de sarcome d’Ewing, de sarcome des
tissus mous et de tumeur de Wilms.

- Greffe de cellules souches hématopoié-
tiques, autologue: dans le cadre détudes
cliniques multicentriques prospectives en
cas de maladie auto-immune hors scléro-
dermie systémique, maladie de Crohn et
diabete sucré. Prise en charge uniquement
si lassureur-maladie a donné préalable-
ment une garantie spéciale aprés avoir
consulté le médecin-conseil. En cas déchec
de la thérapie conventionnelle ou de pro-
gression de la maladie. Du 1¢ janvier 2023
jusquiau 30 juin 2023.

- Tisagenlecleucel: en cours dévaluation du 1
janvier 2023 jusquau 31 décembre 2024. Prise
en charge uniquement sil'assureur-maladie a
donné préalablement une garantie spéciale
apres avoir consulté le médecin-conseil.

- Axicabtageéne Ciloleucel: en cours dévalua-
tion du 1 janvier 2023 jusquau 31 décembre
2024. Prise en charge uniquement si l'assu-
reur-maladie a donné préalablement une
garantie spéciale apres avoir consulté le
meédecin-conseil.

Chapitre 9.4 Médecine nucléaire:

- Tomographie par émission de positrons
(TEP/TC, TEP/RM) pour la localisation
préopératoire d'adénomes parathyroidiens
en cas d’hyperparathyroidie prise en charge
a partir du 1 juillet 2023. Utilisation de
dérivés de la choline pour la localisation
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préopératoire d'adénomes parathyroidiens
en cas d’hyperparathyroidie primaire. Les
produits radiopharmaceutiques utilisés
doivent disposer d’'une autorisation valable.
Dans des centres qui satisfont aux directives
administratives du 1" mars 2021 de la Société
suisse de médecine nucléaire (SSMN).

- Tomographie par émission de positrons
(TEP/TC, TEP/RM) au moyen d’yttrium-90
aprés radiothérapie interstitielle sélective
(SIRT) prise en charge a partir du 1¢ juillet
2023. Les produits radiopharmaceutiques
utilisés doivent disposer d’'une autorisation
valable. Dans des centres qui satisfont aux
directives administratives du 1" mars 2021
de la Société suisse de médecine nucléaire
(SSMN).

- Tomographie par émission de positrons
(TEP/TC, TEP/RM) au moyen d’yttrium-90
apres radiosynoviorthése du genou plus
prise en charge a partir du 1* janvier 2023.

Vous trouverez toutes les modifications de
TOPAS, annexe 1, sur le site internet de TOFSP [2].

Modifications de TOPAS, annexe 1a

Le chiffre I comprend 18 groupes d’interven-
tions répartis en huit spécialisations. Les inter-
ventions concrétes sont désignées au moyen du
code CHOP. Le code valable lors de l'année de
traitement Sapplique. Lannexe la OPAS est
régulierement actualisée en conséquence. Une
intervention stationnaire est possible lorsque
des circonstances particuliéres lexigent.

Le chiffre II liste les critéres dexception qui
décrivent les circonstances particuliéres. Il sagit
pour la plupart de maladies associées, mais éga-
lement d’«autres raisons». Les critéres dexcep-
tion sont répartis en deux groupes: généraux et
spécifiques a une intervention. Les premiers cor-
respondent a des valeurs limites générales en
principe applicables a toutes les interventions.
Cependant, pour certaines interventions pré-
cises, les valeurs limites sécartent des valeurs gé-
nérales. Elles sont alors indiquées dans les cri-
teres dexception spécifiques a une intervention,
qui comprennent également des exceptions sup-
plémentaires applicables a I'intervention donnée.

La liste des interventions électives a effectuer
en ambulatoire a été modifiée (cf. remarques
introductives). Les modifications concernent les
chapitres 1. Yeux, 2. Interventions de l'appareil
locomoteur, 3. Cardiologie, 4. Chirurgie vascu-
laire, 5. Chirurgie générale et viscérale, 6. Gyné-
cologie, 7. Urologie et 8. Oto-rhino-laryngolo-
gie. En outre, de nouveaux critéres pour les trai-
tements en milieu hospitalier et de nouveaux cri-
teres dexception spécifiques a une intervention
sappliquent.

Vous trouverez toutes les modifications de
TOPAS, annexe 1a, sur le site internet de TOFSP [3].

Actuel

Modifications de TOPAS, annexe 2
Plusieurs modifications ont été apportées a la
liste des moyens et appareils (LiIMA). Elles
concernent les chapitres 09.03 Défibrillateur
portable, 14.01 Thérapie par inhalation, 14.03
Appareils pour éliminer les sécrétions
bronchiques, 14.10 Oxygénothérapie, 14.11
Appareils destinés au traitement des troubles
respiratoires du sommeil, 14.12 Appareils de
ventilation mécanique a domicile, 21.01 Respi-
ration et circulation, 21.02 Diagnostic in vitro :
systemes pour prise de sang et analyses de sang
et 99.50 Aides pour la prise de médicaments.
Vous trouverez toutes les modifications de
TOPAS, annexe 2, sur le site internet de TOFSP [4].

Modifications de TOPAS, annexe 3

Les modifications de la liste des analyses
(LA) en vigueur a partir du 1 janvier 2023 ne
concernent pas le diagnostic en présence du
patient au laboratoire du cabinet.

Vous trouverez toutes les modifications de
TOPAS, annexe 3, sur le site internet de TOEFSP [5].

Prestations de 'assurance maladie

Vous avez la possibilité de vous abonner a la
newsletter «Prestations de I'assurance maladie»
[6] de I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) pour recevoir directement toutes les
informations concernant les modifications de
I'OPAS et de ses annexes.

Références

La liste compléte des références est disponible dans la
version en ligne de I'article sur https://doi.org/10.4414/
fms.2022.00000.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Pénurie de médecins: il N’y a pas
gue I'énergie qui vient d’ailleurs

Faits et chiffres Se profilant dans plusieurs secteurs, la pénurie de personnel qualifié se fait particu-
lierement sentir dans celui de la santé. Or elle touche autant le personnel médical que soignant. Nous
présentons ici les principaux chiffres concernant la releve médicale et la forte dépendance de notre sys-

teme de santé a Iégard de [étranger.

Nora Wille?, Yvonne Gilli®

2 Dre phil., collaboratrice scientifique de la présidente; ® Dre méd., présidente de la FMH

e manque de personnel qualifié dans le

secteur de la santé suscite en ce moment

a nouveau beaucoup dattention. La
presse fait réguliérement état de pénuries dans
la prise en charge aux urgences et en psychia-
trie, de fermeture de lits dans les hdpitaux, de
manque de médecins généralistes et de reports
d’interventions chirurgicales. Une étude parue
en octobre dernier prévoyait une «aggravation
impitoyable» de la pénurie de personnel quali-
fié, avec un manque de 40 000 infirmiers/infir-
miéres et de 5500 médecins en 2040 [1].

Des problémes aigus, et bien connus
La situation actuellement exacerbée est connue
de longue date. En 2009, I'Observatoire suisse
de la santé (Obsan) soulignait déja les besoins
croissants en personnel dans le secteur de la
santé [2]. Entretemps, on a vu linitiative visant
a combattre la pénurie de personnel qualifié,
ainsi que les plans directeurs sur les soins infir-
miers et sur la médecine de famille. Dés jan-
vier 2013, la stratégie Santé2020 du Conseil
fédéral précisait que «le nombre de places de
formation continue, universitaires ou non, doit
étre adapté aux besoins». Elle prévoyait en tant
que mesure la «formation d'un nombre suffi-
sant de médecins dans les branches correspon-
dantes et de personnel soignant» [3].
Auparavant, en 2011, dans sa Stratégie
pour lutter contre la pénurie de médecins, le
Conseil fédéral avait calculé ce «<nombre suffi-
sant de médecins». Il concluait ainsi: «pour que

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

le volume de travail actuellement effectué par
les médecins formés en Suisse soit maintenu
dans son intégralité, compte tenu des pertes
(personnes quittant vraisemblablement la pro-
fession) et de la baisse du taux doccupation,
entre 1200 et 1300 médecins devront doréna-
vant étre formés chaque année dans notre pays»
[4]. Ce chiffre de 1300 diplomes annuels de
médecine humaine fixerait le niveau a atteindre
afin que «les médecins formés en Suisse»
soient susceptibles deffectuer le travail des
«32 000 médecins que comptait le corps médi-
cal en 2009» [5]. Le «scénario de stabilisation»
visant & préserver le volume de travail de
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[époque a été choisi, car on partait du principe
que «le gain defficacité permettrait de couvrir
le besoin futur supplémentaire résultant du
vieillissement démographique et de la crois-
sance de la population» [4].

Deés lors, les efforts servant a augmenter le
nombre de médecins formés en Suisse se sont
basés sur ces calculs. Cest notamment le cas du
programme spécial que le Conseil fédéral et le
Parlement ont lancé en 2016 afin d’accroitre le
nombre de diplomes en médecine humaine, a
laide d'un crédit supplémentaire de 100 mil-
lions de francs. D’ici 2025 au plus tard, ce pro-
gramme devait «porter durablement le nombre
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Figure 1: Dipldmes de médecine humaine, obtenus en Suisse ou reconnus de I’étranger, de 2004
a 2021 (source: OFSP, Registre des professions médicales MedReg, Commission des professions

médicales MEBEKO) [6]

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Tableau 1: Statistiques des étudiants accédant aux niveaux licence/diplome et bachelor», médecine humaine [9]
2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 2021/22
Nombre de 1173 1257 1'328 1'382 1°443 1°460 1’595 1'656 1731 1730
nouveaux
étudiants
Part de 57.8 61.3 64.0 62.6 64.9 66.8 67.1 66.1 66.3 64.6

femmes (%)

annuel de masters de médecine humaine a
quelque 1300 au maximumy [5] et ainsi réduire
la dépendance a Iégard de Iétranger [4,5].

Diplomes de médecin étrangers

Apres moult calculs, rapports et programmes,
a quoi ressemble la situation actuelle? La figure 1
présente les statistiques suisses des diplomes de
médecin que 'OFSP publie chaque année [6].
Quoique le nombre de diplomes obtenus en
Suisse ait déja augmenté, la dépendance a Iégard
de Iétranger reste excessive. Le contraste ne
serait dailleurs pas moins marqué si lon avait
déja atteint lobjectif annuel de 1300 diplomes.
Au cours des dix derniéres années (de 2012
42021), 9926 diplomes fédéraux de médecin ont
été obtenus en Suisse, tandis que 28 525 diplomes
étrangers ont été reconnus. Autrement dit: parmi
les nouveaux médecins de cette derniére décen-
nie, 26% ont suivi leur formation en Suisse et
74% a Iétranger [6].

Cette proportion trés élevée de diplomes
étrangers dans la nouvelle génération de méde-
cins a également augment¢ la part des médecins
titulaires d'un diplome étranger dans lensemble
de la population médicale en activité. Tandis
que 25% des médecins en activité avaient suivi
leur formation universitaire a Iétranger en 2010
[7], ce chiffre atteindra 38% en 2021 [8].

Plus détudiants en médecine

Par ailleurs, l'augmentation du nombre de
diplémes de médecin obtenus en Suisse qui se
dessine dans la figure 1 devrait saccentuer dans
les prochaines années. Les statistiques des per-
sonnes accédant aux études de médecine
humaine montrent que, passant de 1173
(2012-2013) 2 1730 (2021-2022), le nombre d’ad-
missions a connu une forte hausse (+48%). Le
nombre dadmissions en médecine humaine a
donc connu une croissance nettement plus forte
que celui de toutes les nouvelles admissions
(+10%). Elles ont toutefois moins progressé que,
par exemple, les admissions en psychologie, qui
ont augmenté de 56% pour atteindre 1919 ad-
missions, ou en informatique, qui a enregistré
derniérement 1010 admissions (+148%). Egale-
ment en augmentation continue, la part des
femmes en médecine semble actuellement se

stabiliser vers les deux tiers des personnes en
formation [9].

Nouveaux titres de spécialiste étrangers
La forte dépendance de Iétranger concerne éga-
lement la formation postgraduée des médecins
spécialistes, comme le montre la figure 2. Au
cours des dix derniéres années, de 2012 2 2021,
47% des nouveaux médecins spécialistes ont
obtenu leur dipldme de médecin et leur forma-
tion postgraduée (en orange) a létranger [6],
tandis que 31% ont accompli 'ensemble de leur
formation médicale initiale et postgraduée en
Suisse (en bleu).

Les 23% restants sont venus de Iétranger apres
Tobtention de leur diplome de médecin, mais
ont ensuite suivi leur formation postgraduée
en Suisse (en hachuré). Au total, les nou-
veaux médecins qui ont accompli leur forma-
tion postgraduée en Suisse constituent 53%
des titres de spécialistes [6].

Les discussions sur la politique de la santé
en Suisse nont pas encore suffisamment souli-
gné le fait que pres de la moitié des nouveaux
meédecins spécialistes qui ont déja achevé leur
formation postgraduée viennent de létranger.
Comme une pénurie se fait sentir en particulier
dans la médecine de premier recours, un pilo-
tage de la formation postgraduée des médecins
est régulierement réclamé. On voudrait ainsi
sassurer que les médecins se forment davantage
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dans des disciplines de médecine de premier
recours que dans des disciplines spécialisées.
Les chiffres de la figure 2 montrent toutefois que
la Suisse ne pourrait actuellement influencer de
cette maniére qu'une bonne moitié des titres de
formation postgraduée.

Afin qu'un tel pilotage national de la forma-
tion postgraduée apporte une réelle plus-value,
il faudrait non seulement pouvoir prévoir les
besoins avec précision, mais également déter-
miner quels médecins spécialistes viendront
s'installer depuis Iétranger, a quel moment et
dans quelle mesure.

La médecine de premier recours

La demande de diriger le choix de la formation
postgraduée repose en outre sur une prémisse
erronée. En effet, 'hypothése que la nouvelle
génération de médecins choisirait de préférence
la médecine spécialisée ne permet pas dexpli-
quer le manque de médecins de premier recours
en Suisse. La figure 3 montre, sur plus de trois
décennies, la proportion des disciplines de
médecine de premier recours parmi les diffé-
rentes options de formation postgraduée en
Suisse. La part des personnes qui choisissent de
se former dans des disciplines de médecine de
premier recours se situe continuellement autour
de 40%, voire légerement au-dela depuis deux
décennies. Les préférences nont donc pas
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Figure 2: Titres de formation postgraduée suisses et étrangers, selon I'origine du dipldme de méde-
cin, de 2004 a 2021 (Source: OFSP, Registre des professions médicales MedReg) [6]
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Figure 3: Depuis des décennies, en Suisse, toujours autant de médecins en formation postgraduée choisissent I'une des spécialisations de la méde-
cine de premier recours. Jusqu’en 2001, pas de différenciation parmi les titres de médecine de premier recours, en raison d’une rupture dans la série
de données. Sources des données: 1990-2001 [11]; 2002-2019 [10]; 2020 [12], 2021 [6]

Moins de généralistes

Les formations accomplies par les spécialistes
qui viennent de létranger déterminent toutefois
fortement léquilibre des disciplines représen-
tées en Suisse, étant donné que les personnes
qui ont suivi leur formation postgraduée dans
notre pays ne constituent environ que la moitié
des nouveaux médecins. Or, cest a ce niveau
que les disciplines spécialisées sont représen-
tées de maniere disproportionnée. En 2014
déja, un rapport mandaté par TOFSP montrait
que, par exemple, 75% des nouveaux médecins
spécialistes en chirurgie cardiaque, 67% des
neurologues et 57% des orthopédistes avaient
accompli a [étranger lensemble de leur forma-
tion médicale, tant prégraduée que postgra-
duée. En revanche, seuls 31% des nouveaux
médecins spécialisés dans des disciplines de
médecine de premier recours (internistes-
généralistes, pédiatres et médecins praticiens)
avaient été formés a [étranger [11]. Les chiffres
de 2021 étayent également la thése que I'insuf-
fisance de notre formation médicale initiale et
postgraduée a attiré des médecins étrangers
davantage vers les disciplines spécialisées que
vers la médecine de premier recours. En effet,
44% des 1794 titres de formation postgraduée
obtenus Suisse ont représenté des disciplines de
médecine de premier recours, tandis qu’il ne
sagissait que de 31% des 1316 titres de forma-
tion postgraduée reconnus de létranger [6].

Beaucoup de calculs, peu de médecins

On peut se réjouir de constater que la nette aug-
mentation des places détudes en médecine
humaine a permis, ces derniéres années, de ren-
forcer la formation initiale et postgraduée dans
le pays. Néanmoins, les résultats des nombreux
calculs et rapports restent décevants: la dépen-
dance de notre systtme de santé a Iégard de
létranger demeure considérable. Lidée du Conseil
fédéral selon laquelle un nombre annuel de mas-
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ters de médecine humaine de 1300 diplomes per-
mettrait de maintenir dans son intégralité le «vo-
lume de travail» effectué alors (en 2009) «par les
médecins formés en Suisse» sest avérée totale-
ment irréaliste, comme celle de compenser les
besoins supplémentaires par des «améliora-
tions de lefficacité» [4]. Ce nest dailleurs pas trés
surprenant: lorsque la Confédération a publié
cet objectif en 2011, la Suisse comptait déja
1930 diplomes de médecins venus de [étranger
a reconnaitre pour compléter les 795 diplomes
helvétiques.

La pénurie de médecins de premier recours
dont on se plaint régulierement découle direc-
tement de cette dépendance envers létranger.
Lexigence d'un pilotage national de la formation
postgraduée en faveur de la médecine de pre-
mier recours rate donc complétement le nceud
du probleme. Nos médecins choisissent déja
souvent de se former dans des disciplines de
meédecine de premier recours. Ce qui se révele
bien plus décisif, cest de savoir sils pratiqueront
effectivement ces disciplines par la suite. Il serait
donc judicieux de motiver une plus grande par-
tie de ces médecins a pratiquer la médecine de
premier recours ambulatoire en leur offrant de
bonnes conditions-cadres. Selon un rapport de
I'Obsan, une pénurie de médecins de famille se
profile pour 2030, si 25% seulement des per-
sonnes acquérant un titre fédéral de formation
postgraduée en médecine interne générale exer-
caient en médecine de famille; les besoins
seraient toutefois couverts si la médecine de
premier recours pouvait en attirer 50% [13].
Quoi qu’il en soit, le probléme fondamental de
la pénurie de médecins demeure: ot que lon tire
la couverture, elle reste trop courte.

Plus de calculs pour moins de soins?
Contrairement aux calculs des autorités, la per-

sistance de cette dépendance a Iégard de Iétran-
ger devrait susciter le scepticisme quant aux

objectifs et aux prévisions de I'Etat en matiére
de santé. Dans le cadre de la mise en ceuvre de
la nouvelle clause du besoin, on observe actuel-
lement que la couverture des soins est mise en
péril parce que [on sappuie sur des bases statis-
tiques douteuses pour déterminer des hypothé-
tiques «taux de couverture» [14,15]. Labsence
de succes et les problémes causés nempéchent
toutefois pas le Conseil fédéral de formuler
dautres prévisions encore plus délicates. A l'ave-
nir, il ne veut plus se contenter destimer le
nombre correct de formations et de médecins.
Désormais, avec ses «objectifs en matiere de
colits», il veut méme calculer les cofits corrects
de lensemble du systéme de santé [16]. La
encore, le Conseil fédéral promet que lexploita-
tion d’un hypothétique potentiel defficacité per-
mettra dévaluer au plus juste. S’il se trompe
autant qu’il l'a fait avec le calcul du «<nombre suf-
fisant de médecins», les temps seront difficiles
pour la population suisse.

Références
Liste complete des références sous www.bullmed.ch ou
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Nouvelles du corps medical

Todesfélle / Décés / Decessi

Gilbert Praz (1934), 1 1.8.2022, Spécialiste en
gynécologie et obstétrique, 2000 Neuchatel
Daniel Marth (1956), + 8.11.2022, Facharzt
fiir Urologie, 3013 Bern

Guido Kunz (1948), + 30.11.2022, Facharzt
fiir Anisthesiologie, 4125 Riehen

Georg Eugen Hifner (1946), T 11.12.2022,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
8046 Ziirich

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

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:
Christos Astrakas, Facharzt fiir Dermatologie
und Venerologie, FMH, angestellt in Plallas
Klinik, Dermatologie, Langhaus 1, 5400
Baden, ab sofort

Georgia Brunner, Fachérztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Praxiser6ffnung in Praxis
fiir Psychiatrie Psychotherapie, Bahnhofplatz
6, 5400 Baden, ab 1.2.2023

Angelika Marianne Curti, Fachérztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, FMH, Praxis-
er6ffnung in Psychiatrisch-Psychotherapeut.
Zentrum Brugg GmbH, Bahnhofstrasse 5,
5200 Brugg, ab 1.6.2023

Hector Echegoyen Ramirez, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, FMH, Praxis-
er6ffnung in Praxis Psychiatrie und Psycho-
therapie, Rheingasse 4, 5466 Kaiserstuhl, ab
sofort

Bahador Javaheri, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, Praxiser6ffnung in Doktor-
zentrum Mutschellen, Corneliastrasse 6, 8965
Berikon, ab 1.1.2023

Kristina Javaheri, Facharztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, angestellt in Doktorzentrum
Mutschellen, Corneliastrasse 6, 8965 Berikon,
ab 1.1.2023

Ann-Catrin Johansson, Fachirztin fiir Allge-
meine Innere Medizin, angestellt in Praxis
Rosslischeune, Hauptstrasse 81, 4313 Mohlin,
ab sofort

Itai Mendelowitsch, Facharzt fiir Neurochir-
urgie, FMH, Praxiser6ffnung in Mendelo-
witsch Neurochirurgie AG, Rain 34, 5000
Aarau, ab 1.1.2023

Oliver Niesse, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin und Facharzt fir Intensivme-
dizin, FMH, Praxiser6ffnung in Kinderher-
zen-Zentrum c/o Alleviamed, Hauptstrasse
10, 5616 Meisterschwanden, ab 1.1.2023
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Julia Nolte, Fachdrztin fiir Allgemeine Innere
Medizin, FMH, angestellt in Dorf-Praxis
Rothrist AG, Rosenweg 21c, 4852 Rothrist, ab
sofort

Regina Reusch, Fachirztin fir Allgemeine
Innere Medizin, angestellt in Monvia Gesund-
heitszentrum, Muhenstrasse 13, 5036 Ober-
entfelden, ab sofort

Sandra Rosch, Fachdrztin fiir Gynikologie
und Geburtshilfe, Praxiser6ffnung in Arzte
am Werk, Fassbindstrasse 2-4, 4310 Rheinfel-
den, ab 1.4.2023

Andpreas Schmid, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fir Kardiologie,
FMH, angestellt in Kardiologie Praxis B.
Friedli, Ziegelrain 23, 5000 Aarau, ab sofort
Jining Sun, Fachirztin fiir Allgemeine Innere
Medizin, FMH, Praxiser6ffnung, Praxis Wise
medicine Brugg, Frohlichstrasse 5, 5200
Brugg, seit 1.9.2022

Christopher Tschung, Facharzt fiir Urologie,
angestellt in Praxis fiir Urologie Leuggern,
Kommendeweg, 5316 Leuggern, ab sofort
Basak Wybitul, Facharztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, FMH, Praxiser6ffnung in
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Wybitul, Marktgasse 25/27, 4310 Rheinfelden,
ab 1.1.2023

Peter Wybitul, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, FMH, Praxiser6ffnung in
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Wybitul, Marktgasse 25/27, 4310 Rheinfelden,
ab 1.1.2023

Als Chef- und Leitende ArztInnen:

Petra Ferrari Pedrini, Fachdrztin fir Allge-
meine Innere Medizin, FMH, Leitende Arztin
im KSB, Im Ergel 1, 5404 Baden, ab sofort
Patrik Schimid, Facharzt fiir Chirurgie und
Facharzt fiir Handchirurgie; Stv. Leitender
Arzt im KSB, Im Ergel 1, 5404 Baden, ab
sofort

Kirsten Stdhler van Amerongen, Facharztin
fiir Gynékologie und Geburtshilfe, FMH,
Chefarztin im Spital Muri, Spitalstrasse 144,
5630 Muri, ab 1.1.2023

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen
Arzteverbandes verdffentlicht. Binsprachen
miissen innert 14 Tagen seit der Bekanntma-
chung schriftlich und begriindet der
Geschiftsleitung des Aargauischen Arztever-
bandes eingereicht werden. Nach Ablauf der
Einsprachefrist entscheidet die Geschiftslei-
tung iiber Gesuch und allfillige Einsprachen.

Nouvelles du corps médical

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliche Mitglieder
haben sich angemeldet:

Eva Foitzik, Fachérztin fiir Gastroenterologie
und Fachdrztin fiir Allgemeine Innere Medi-
zin, Gastrozentrum Netzer AG, Bremgarten-
strasse 115, 3012 Bern

Dario Hiberli, Facharzt fiir Angiologie und
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
FMH, Gefisszentrum Bern, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern

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

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

Maresa Allgayer, Fachérztin fiir Ophthalmo-
logie, Augenirzte Zentralschweiz AG Luzern,
Augenpraxis an der Hertensteinstrasse,
Hertensteinstrasse 3, 6004 Luzern

Ivana Begic, Facharztin fiirr Allgemeine Innere
Medizin und Fachirztin fiir Nephrologie,
FMH, Hirslanden Klinik St. Anna, St. Anna-
Strasse 32, 6006 Luzern

Flurina Gartmann, Facharztin fir Allgemeine
Innere Medizin, FMH, Arztpraxis Central
AG, Buchenstrasse 4, 6210 Sursee

Simon Lampart, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, FMH, Luzerner Kantonsspi-
tal, 6000 Luzern 16

Juliane Legnini, Fachirztin fir Allgemeine
Innere Medizin, Aerztezentrum Malters,
Luzernstrasse 45, 6102 Malters

Erik Schadde, Facharzt fiir Chirurgie, Chirur-
giezentrum Zentralschweiz, St. Anna-Strasse
32, 6006 Luzern

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

Gesellschaft der Arztinnen und Arzte
des Kantons Solothurn

Zur Aufnahme als ordentliche Mitglieder
haben sich angemeldet:
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Thomas Baldi, Facharzt fiir Angiologie, FMH,
Gefasspraxis Solothurn, Zuchwilerstrasse 41,
4500 Solothurn

Zsolt Balla, Facharzt fir Ophthalmologie,
Pallas Kliniken AG, Dornacherstrasse 26/26a.
4500 Solothurn

Patricia Demont, Facharztin fiir Pneumologie
und Fachdrztin fiir Allgemeine Innere Medi-
zin, FMH, Lungenpraxis Stadtgarten, Werk-
hofstrasse 4, 4500 Solothurn

Yekbun Elmas, Fachirztin fiir Dermatologie
und Venerologie, Pallas Kliniken AG, Louis
Giroud-Strasse 26, 4600 Olten

Zeljko Kauric, Facharzt fiir Ophthalmologie,
FMH, Pallas Kliniken AG, Kirchstrasse 10,
2540 Grenchen

Lidia Kosenko, Fachirztin fiir Anasthesiolo-
gie, Spital Dornach, Spitalweg 11, 4143 Dor-
nach

Susanne Langen, Fachérztin fiir Handchirur-
gie und Facharztin fiir Orthopadische Chirur-
gie und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes, Orthoklinik Dornach AG, Nepomukplatz
3/5, 4143 Dornach

Lars Leidolt, Facharzt fiir Radiologie, Biirger-
spital Solothurn, Schongriinstrasse 42, 4500
Solothurn

Silke Listyo, Fachérztin fir Allgemeine Innere
Medizin, FMH, Arztezentrum Bifang AG,
Aarauerstrasse 55, 4600 Olten

Jan Mohrke, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Gutachtenpraxis Olten,
Belchenstrasse 7, 4600 Olten

Hans Schudel, Facharzt fiir Urologie, Kan-
tonsspital Olten, Baslerstrasse 150, 4600 Olten
Viviane Steffen, Fachirztin fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Biirgerspital Solothurn, Schon-
griinstrasse 42, 4500 Solothurn

Anna Steppacher, Fachirztin fiir Kinder und
Jugendmedizin, FMH, Gruppenpraxis fiir
Kinder und Jugendliche, c/o Biirgerspital,
Schongriinstrasse 42, 4500 Solothurn

Jorg Zehetner, Facharzt fiir Chirurgie, FMH,
Swiss Chirurgie AG, Hauptbahnhofstrasse 2,
4500 Solothurn

Einsprachen gegen diese Aufnahmen sind
innerhalb 14 Tagen nach der Publikation
schriftlich und begriindet bei den Co-Pra-
sidenten der Gesellschaft der Arztinnen
und Arzte des Kantons Solothurn,
GAeSO, Postfach, 4654 Lostorf einzurei-
chen.

Unterwaldner Arztegesellschaft

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft haben
sich gemeldet:

Veramaria Graf, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Arztepraxis Giswil, Bahnhof-

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

platz 1, 6074 Giswil

Steffi Leu-Hense, Facharztin fir Gynakologie
und Geburtshilfe, FMH, Spital Nidwalden,
6370 Stans

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Unterwaldner Arztegesellschaft, c/o
medkey AG, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug
Zur Aufnahme in die Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug als ordentliches Mitglied hat sich
angemeldet:

Andpreas Eichelkraut, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, Arztpraxis im Schéngrund,
Schongrund 1, 6343 Rotkreuz (ab 1.4.2023)

Zur Aufnahme in die Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug als ausserordentliches Mitglied
hat sich angemeldet:

Beate Langenbucher, Facharztin fiir Ophthal-
mologie, FMH, HEAL Augenpracxis, Baarer-
strasse 8, 6300 Zug

Einsprachen gegen diese Kandidaturen miis-

sen innerhalb 14 Tagen seit dieser Verdffent-

lichung schriftlich und begriindet beim Sekre-
tariat der Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug
eingereicht werden. Nach Ablauf der Einspra-
chefrist entscheidet der Vorstand iiber Gesuch

und allfillige Einsprachen.
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. ¢ | Adieu Reto, merci pour tout!

Démission Aujourd’hui parait pour la derniére fois dans
cette revue le «Sans détour» signé Reto Krapf. Avec Reto
Krapf, une grande personnalité du Forum Médical Suisse
nous quitte. I fait partie des fondateurs de ce journal en
2001 et, en sa qualité de rédacteur en chef jusqua 2014, a
dirigé et promu de maniére décisive son développement.

Martin Krause, Nicolas Rodondi

Traitement de la spasticité en cas
de paralysie cérébrale infantile

Rhizotomie La paralysie cérébrale infantile est le trouble
moteur dorigine neurologique le plus fréquent durant len-
fance. La spasticité peut étre réduite avec succés au moyen
d’une rhizotomie dorsale sélective. Sur la base de Iévi-
dence actuelle, la technique, les résultats, mais aussi les
complications, sont présentés.

Alexandra Lazendic et al.

IRM 7T: plus haut, plus fort,
plus vite!

Neuroradiologie Limagerie par résonance magnétique a 7
Tesla constitue un progres important dans 'imagerie du
systéme nerveux. Les maladies qui bénéficieront le plus de
la résolution exceptionnelle de cette technologie sont I¢épi-
lepsie, la sclérose en plaque et les maladies cérébro-vascu-
laires.

Maria Isabel Vargas, Karl-Olof Lévblad
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Actualités scientifiques

Sans detour

Prof. Dr méd. Reto Krapf

Directeur médical de la maison d’édition medinfo

Pertinent pour la pratique
Prédisposition génétique a I'abus
d’alcool et/ou au tabagisme

Le tabagisme serait coresponsable denviron 15%
de tous les décés dans le monde et 'abus d’alcool
denviron 5% supplémentaires (y compris du fait
des accidents qu’il provoque). La prédisposition
génétique et les facteurs de risque correspon-
dants sont généralement analysés par séquen-
cage du génome entier, et lon tente de quantifier
la diversité déroutante des variants génétiques
prédisposant a une maladie au moyen de ce que
lon appelle des scores de risque polygénique.

11 apparait & nouveau que les scores de
risque polygénique utilisés aujourd’hui ont été
construits principalement sur la base de don-
nées de populations de race caucasienne aux
Etats-Unis et en Europe et qu’ils ne sont pas tres
pertinents pour d’autres populations. Ce constat

Zoom sur...

masculine.

annuel vie entiére de 1-1,5%.

maladies secondaires [1].

dans la citation suivante).
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Gammapathie monoclonale de
signification indéterminée

¢ La gammapathie monoclonale de signification indéterminée (GMSI) est le trouble le
plus fréquent des plasmocytes ou de leur contrble prolifératif.
e Elle survient chez >3% des individus apres I’age de 50 ans, avec une prédominance

¢ La mise en évidence (dans le sang et/ou I’'urine) d’immunoglobulines intactes anor-
males (composées de chaines légéres et de chaines lourdes correspondantes) ou
de chaines légéres (dites chaines légéres libres) est caractéristique.

¢ Par définition, la GMSI est asymptomatique sur le plan clinique et est associée a un
taux de plasmocytes ou de lymphoplasmocytes dans la moelle osseuse <10%.

e La GMSI peut évoluer vers un myélome multiple, une macroglobulinémie (maladie
de Waldenstrdm) ou une amylose a chaines légéres, avec un taux de progression

¢ La GMSI est classifiée en fonction de sa probabilité d’évoluer vers I'une des trois

e Les facteurs de risque sont les maladies auto-immunes (chez les individus concernés
ou leurs familles) et, trés probablement, les toxines environnementales (pesticides).

¢ Rappelons pour le diagnostic différentiel qu’il existe également des gammapathies
monoclonales avec une signification: entre autres des maladies auto-immunes et
une série de maladies rénales, notamment diverses glomérulonéphrites [2].

1 Leukemia. 2010, doi.org/10.1038/leu.2010.60 (d’autres classifications existent et sont référencées

2 Ann Intern Med. 2022, doi.org/10.7326/AITC202212200.

a été établi & partir d'une analyse gigantesque de
3,4 millions de génomes individuels, mais pro-
venant de quatre ethnies génétiques différentes
(dont plus d’'un cinquiéme dorigine non-euro-
péenne).

Les scores de risque polygénique com-
plétent de plus en plus les scores de risque cli-
nique établis pour prédire la progression et les
complications au cours de lévolution par
exemple de maladies chroniques. Ils vont sans
aucun doute revétir une importance croissante:
en tant que médecin, il faut cependant étre str
que les scores utilisés (comme les scores cli-
niques dailleurs!) puissent étre appliqués au
groupe de population en question, en raison de
l'importante modification de la population
suisse due aux migrations.

Nature. 2022, doi.org/10.1038/s41586-022-05477-4.
Rédigé le 18.12.2022.

Rédigé le 18.12.2022.

Toujours digne d’étre lu en 2023

La thérapie génique ouvre un nouveau
chapitre dans les hémoglobinopathies
La béta-thalassémie est une hémoglobinopathie
congénitale caractérisée par un défaut de syn-
these de la béta-hémoglobine, ce qui entraine
une anémie hypochrome microcytaire chro-
nique et, dans la forme majeure homozygote, une
nécessité de transfusions (avec risque de sur-
charge en fer). Dans le cas de la drépanocytose
également, le défaut génétique (en loccurrence
une mutation dite ponctuelle) affecte la chaine de
la béta-hémoglobine et aboutit au remplacement
de l'acide aminé glutamine par la valine. Il en ré-
sulte, avant tout dans la forme homozygote, une
polymérisation de 'hémoglobine dans le cadre
d’une désoxygénation (par exemple, libération
doxygene dans la circulation périphérique), ce
qui peut entrainer des occlusions vasculaires
ischémiques douloureuses et des crises danémie
hémolytique.

Dans les deux hémoglobinopathies, il a été
possible, chez un nombre encore relativement
restreint de patientes et patients, de transférer des
séquences génétiques de béta-hémoglobine mo-
difiées/normales dans des cellules souches héma-
topoiétiques autologues (provenant du receveur)
a laide d’un vecteur viral auto-inactivant (lenti-
virus) et de réinjecter les cellules aux patientes et
patients. Dans le cas de la drépanocytose, une
nette réduction de Tactivité hémolytique et une
disparition complete des évenements vaso-
occlusifs ont été observées au cours des deux pre-
miéres années (= durée de létude) [1]. Les
patientes et patients atteints de béta-thalassémie
nécessitant des transfusions ont pu vivre dans
presque tous les cas sans transfusion dérythro-
cytes apres la transfusion des cellules souches
modifiées (durée de suivi au moment de la publi-
cation = 12 mois) [2].

1 N Engl J Med. 2022, doi.org/10.1056/NEJMoa2117175.
2 N Engl J Med. 2022, doi.org/10.1056/NEJMoa2113206.
Rédigé le 17.12.2022.

Cela ne nous a pas réjouis

L’espérance de vie des colonies
d’abeilles réduite de moitié

Il y a tout juste un peu plus de dix ans, le docu-
mentaire fantastique de Markus Imhof («More
than Honey» ou «Des abeilles et des hommes»)

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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attirait l'attention sur la menace qui pesait sur les
principaux pollinisateurs, les abeilles. Impos-
sible doublier la séquence filmée dans une pro-
vince chinoise, ol des agriculteurs désespérés
tentaient de polliniser les fleurs de pommier a la
main en raison d’'une pénurie catastrophique
dabeilles.

La formule largement citée dans ce contexte
et prétendument (mais cela est jugé peu pro-
bable) attribuée a Albert Einstein, selon laquelle
les étres humains disparaitraient quelques
années apres la mort des abeilles, éclairait a
Iépoque les conséquences potentielles directes
sur la biologie humaine. Les colonies d’abeilles
meurent lorsque le nombre douvriéres devient
trop faible, ce qui réduit indirectement aussi les-
pérance de vie de la ou des reines. Aujourd’hui,
les apiculteurs perdent environ un tiers de leurs
colonies pendant chaque semestre d’hiver. Des
chiffres provenant des Etats-Unis montrent que
lespérance de vie de Tabeille européenne (Apis
mellifera) a diminué de 34,4 4 17,7 jours au cours
des 50 derniéres années. Les toxines environne-
mentales, les parasites, mais aussi les variants/
mutants génétiques semblent en étre les princi-
pales raisons, qui restent toutefois mal définies
dans lensemble.

Sci Rep. 2022, doi.org/10.1038/s41598-022-21401-2.
Rédigé le 17.12.2022.

Cela nous a également interpellés
Catastrophes naturelles: ce n’est pas
toujours un syndrome de Takotsubo

Les événements éprouvants sur le plan émotion-
nel ou entrainant une joie débordante (peut-étre
la récente finale de la Coupe du monde de foot-
ball, plut6t excitante, en fait-elle partie?) peuvent
étre des déclencheurs d’'un événement corona-
rien aigu. Toutefois, des cardiomyopathies de
stress avec dilatation ventriculaire aigué (syn-
drome de Takotsubo) peuvent également étre
déclenchées.

Comme en France en 2022, des feux de
brousse dévastateurs ont ravagé Australie en
2019-2020. Une étude de terrain révele que cest
surtout le stress, appelons-le, thermique qui a
entrainé une augmentation significative de la
probabilité d'un événement coronarien, alors
que le nombre de cas de syndrome de Tako-
tsubo ma pas changé de maniére significative
lors des hospitalisations — malgré la présence
probable d’'un stress émotionnel supplémen-
taire. La quantité de particules fines a joué éga-
lement un réle plutot mineur. Son effet nétait si-
gnificatif que dans l'analyse combinée avec la
température atmosphérique.

Am J Med. 2023, doi.org/10.1016/j.amjmed.2022.08.013.
Rédigé le 19.12.2022.
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Et pour finir

Apres 30 ans, le Prof. Reto Krapf fait ses adieux a la rédaction.

A propos du «Sans détour»

Il'y a 30 ans, j'ai commencé a travailler comme rédacteur médical pour la maison
d’édition Schwabe, puis pour la maison d’édition EMH, et le temps est maintenant
venu pour moi de me retirer. Un premier temps fort personnel de mon activité a été
la création en 2000 de la revue de formation postgraduée et continue Forum Médical
Suisse, que j’ai eu le plaisir de mettre sur pied en tant que rédacteur en chef. Son
succes aupres des lecteurs nous a tous surpris, tant au sein de la rédaction que de
la maison d’édition. L’année 2017 a été marquée par un deuxiéme temps fort pour
moi, lorsque j’ai eu le grand honneur de succéder, avec la rubrique «Sans détour»,
a deux enseignants-cliniciens, tous deux brillants internistes au sens classique du
terme, que j'apprécie tout particulierement: Bruno Truniger («Périscope») et Antoine
de Torrenté («<Et ailleurs?»).

Dénicher les publications et rédiger les textes me prenaient beaucoup de temps et
nécessitaient une discipline quotidienne (ce qui me faisait certes du bien). J’ai souvent
cherché, un peu désespérément, des publications dignes d’intérét, mais la plupart
du temps, il y avait tellement de choses passionnantes a trouver qu’il fallait mettre
un embargo sur de nombreuses publications qui méritaient d’étre évoquées. Apres
plus de cing ans et plus de 1500 publications discutées, j’aimerais désormais laisser
la place a mes successeurs, Martin Krause et Lars Huber, tous deux déja rédacteurs
au Forum Médical Suisse, et je leur souhaite beaucoup de plaisir dans leur travail.

Je suis reconnaissant pour cette période et je suis tout particulierement reconnais-
sant envers vous, chers lectrices et lecteurs. Votre considération et vos nombreuses
réactions — méme critiques — par le biais d’innombrables e-mails personnels, de com-
mentaires verbaux directs et de courriers des lecteurs m’ont fait trés plaisir et ont ren-
forcé ma motivation. Je tiens également a remercier toutes les collaboratrices et tous
les collaborateurs au sein de la maison d’édition. Au début et pendant de nombreuses
années, Natalie Marty et, plus récemment, Ana Cettuzzi ainsi que notre podcasteuse,
Nadja Pecinska, ont été d’'une grande aide et ont apporté leur soutien bienveillant.
J’adresse également un grand merci a tous les rédacteurs et rédactrices du Forum au
cours des 22 derniéres années. La collaboration avec tous a été stimulante, créative,
intéressante et toujours trés amicale.

C’est donc le dernier «Sans détour» signé de ma plume. Pour ma part, je continue-
rai a m’adonner a mon passe-temps de journaliste médical et m’engagerai désormais
a titre accessoire en tant que directeur médical au sein de la maison d’édition medinfo
(krapf@medinfo-verlag.ch).

Je vous souhaite de tout cceur une nouvelle année pleine de santé et de joie.
Espérons que 2023 ne sera pas a nouveau un annus horribilis.

Rédigé le 12.12.2022.
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Reto, merci pour tout!

Aujourd’hui parait pour la derniére fois dans cette revue le «Sans détour» signé Reto Krapf. Avec Reto
Krapf, une grande personnalité du Forum Médical Suisse nous quitte. Il fait partie des fondateurs de ce
journal en 2001 et, en sa qualité de rédacteur en chef jusqua 2014, a dirigé et promu de maniére décisive

son développement.

Prof. Dr méd. Martin Krause?, Prof. Dr méd. Nicolas Rodondi®
a2 Rédacteur en chef adjoint Forum Médical Suisse, ® Rédacteur en chef Forum Médical Suisse

-

Une grande personnalité du Forum Médical Suisse se retire: Reto Krapf.

a haute qualité et la large reconnaissance

du «cahier bleu», dont jouit aujourd’hui
encore le Forum Médical Suisse (FMS),

sont en grande partie dues au mérite de Reto
Krapf. La création d'une revue hebdomadaire de
formation postgraduée et continue en deux lan-
gues, avec des articles dexpertes et experts
majoritairement suisses, soumis au peer-re-
viewing, revétait autrefois un caractére pionnier,
mais aussi audacieux. Reto a réussi a convaincre
les sociétés suisses de toutes les disciplines mé-
dicales du concept, établissant ainsi un soutien
fructueux et fiable pour le recrutement d’auteurs
des articles de revue, mais aussi de consultants.
Pour ce qui est de la composition de la ré-
daction, il a veillé a une forte représentation de
la Suisse occidentale. Conjointement 4 la bilin-
gualité unique au monde, cela a fait du FMS un

journal de formation postgraduée et continue
également apprécié en Suisse romande. Lalle-
mand et le frangais étaient parlés lors des réu-
nions. Il menait les séances de la rédaction de
maniére réfléchie et souveraine. Il écoutaient
toujours ses membres de la rédaction, était ou-
vert au compromis, mais aussi prét a prendre
des décisions.

Depuis sa création, le FMS est gratuit pour
les lectrices et lecteurs. Dés le début et au cours
de ces nombreuses années, son financement a
donc été (et demeure) un théme central. Il im-
portait beaucoup a Reto que la rédaction, qui
fonctionne aujourd’hui encore selon le principe
de milice, travaille et opére indépendamment
de I'industrie pharmaceutique.

Reto ne manquait jamais d’idées inno-
vantes en vue daméliorations, de nouvelles

© Synlab
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rubriques, modernisations, numeérisations et
autres adaptations dans lair du temps. Avec son
concept darticles pour le FMS, il lui tenait a
cceur que les articles de revue soient percutants
et bien lisibles, et que les jeunes auteures et au-
teurs puissent faire leur premiére expérience de
publication avec des rapports de cas.

Apres avoir quitté le FMS en 2014, Reto est
revenu trois ans plus tard pour reprendre la ru-
brique «Journal watch» dAntoine De Torrenté
(autrefois «Et ailleurs... ?»). Il 'a ensuite nom-
mée «Sans détour», l'a structurée en sous-cha-
pitres qui résument lessentiel de la littérature
d’une part pour le cabinet, d’autre part pour les
médecins a 'hopital. Les différents articles sont
enrichis dlillustrations engageantes ou de fi-
gures explicatives, une breve formation «Zoom
sur...» vient agrémenter la série de résumés et
il manque rarement un apercu du c6té de la re-
cherche («Nouveautés dans le domaine de la
biologie»). Ses commentaires sont par ailleurs
percutants et teintés d’humour, et ont méme
occasionnellement donné lieu a des lettres de
lecteurs.

En 2020, «Sans détour» a également servi
de base au premier podcast médical suisse, mis
sur pied par Reto Krapf et Nadja Pecinska. Cet
outil moderne du transfert de connaissances af-
fiche une popularité croissante.

Reto quitte le FMS et ainsi «Sans détour»
pour satteler & de nouveaux défis dans le do-
maine du journalisme médical. Aunom de Ien-
semble de la rédaction, nous souhaitons le re-
mercier pour sa grande ceuvre, pour son enga-
gement inlassable semaine aprés semaine et
pour son formidable dévouement a cette revue
nationale jouissant d'une indépendance rédac-
tionnelle depuis 20 ans, dont nous sommes
toutes et tous si fiers.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Du changement au «Sans détour»

Avec ce numéro, Reto Krapf tire sa révérence en tant quauteur du «Sans détour». Depuis 2017, il a passé
au peigne fin 30 revues médicales prestigieuses pour chaque numéro et a relaté des faits pertinents pour
la pratique, des faits marquants, des faits réjouissants et d'autres moins réjouissants, ainsi que dautres in-

formations utiles a connaitre.

Magdalena Miihlemann?, Prof. Dr méd. Nicolas Rodondi®
a2 EMH Editions médicales suisses, Muttenz; ® Rédacteur en chef Forum Médical Suisse

¢s le début du Forum Médical Suisse,

il existait un Journal Club. Entre 2001

et 2011, cette contribution d’'une page
sappelait «Périscope» et était assurée par l'an-
cien rédacteur du Journal Suisse de Médecine
(«Schweizerische Medizinische Wochenschrift»),
Bruno Truniger. Il commentait dans de courtes
bribes des articles intéressants parus dans des
revues internationales prestigieuses. En accom-
pagnement, il y avait toujours une devinette
intitulée «Association» et se terminant par
«Quiest-ce que cest?», qui consistait a trouver le
bon diagnostic et dont la solution était demblée
donnée sur la méme page.

De 2011 a 2017, Antoine de Torrenté a re-
pris le format et lui a donné une nouvelle orien-
tation avec «Et ailleurs...?». Sur une moitié de
page, un article de recherche paru dans I'une des

PERISCOPE

Périscope

«Périscope» dans la mise en page de 2010.
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grandes revues de médecine générale était ana-
lysé de maniére un peu plus détaillée. Le reste de
la page était réservé a des nouvelles trés courtes
provenant de revues spécialisées dans des
sous-domaines de la médecine interne, de la pé-
diatrie, de la chirurgie et de la gynécologie.

Le «Sans détour» de Reto Krapf a lui aussi
démarré avec une page. Depuis le premier nu-
méro, ses marques de fabrique ont été les «ru-
briques» et le «<zoom» sur une maladie. Au fil
des années, le format a gagné en importance et
des pages supplémentaires ont été ajoutées avec
des illustrations. Il a commenté chaque nou-
velle de maniere concise, et, depuis 2020, éga-
lement dans TEMH Podcast.

A présent, Reto Krapf passe le relais a Lars
C. Huber et Martin Krause, deux collegues pro-
fesseurs membres de la rédaction scientifique.

Et ailleurs...?

La fin du bouche H ponatrémie: ca cassel

a bouche?

La question
Lari

e pratquentde o fait aueun gos

eriparatide: bon pour la machoire! ¢
T

Premier «Et ailleurs...?» en 2011.

La maison dédition et la rédaction scientifique
se réjouissent qu’ils acceptent de relever ce
défi. Dans un premier temps, ils reprendront
le concept éprouvé dans la nouvelle mise en
page, mais avec le temps, ils développeront eux
aussi leur propre concept. Cela vaut également
pour 'EMH Podcast, qui, aprés une pause, re-
viendra sous une autre forme dans le courant de
la nouvelle année.

Gréce aux idées novatrices et aux recherches
minutieuses de Reto Krapf, le «Sans détour» est
devenu un atout majeur du Forum Médical
Suisse, un incontournable.

Nous remercions Reto Krapf pour son en-
gagement indéfectible et son travail remar-
quable.

SANS DETOUR 505

Sans détour

Prof. Dr méd. Reto Krapt

rtinents pour Ia pratique

réfractaire

Premier «Sans détour» en 2017.
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Rhizotomie dorsale sélective au moyen de la méthode «single-level»

Traitement de la spasticité en cas
de paralysie cérébrale infantile

La paralysie cérébrale infantile est le trouble moteur dorigine neurologique le plus fréquent durant Ien-
fance. La spasticité peut étre réduite avec succés au moyen d'une rhizotomie dorsale sélective. Sur la base
de lévidence actuelle, la technique, les résultats, mais aussi les complications, sont présentés ci-apres.

Alexandra Lazendic**, BMed; Dr méd. Axel Terrier?; Prof. Dr méd. Raphael Guzman®°; PD Dr méd. Jehuda Soleman?®
a Klinik fir Neurochirurgie und Abteilung fiir Kinderneurochirurgie, Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB), Basel; ® Medizinische Fakultat, Universitat Basel, Basel

Epidémiologie, étiologie et formes de
paralysie cérébrale

Avec une incidence située entre 1,5 et 3,0 pour
1000 naissances vivantes, la paralysie cérébrale
(«cerebral palsy» [CP]) est le trouble moteur
dorigine neurologique le plus fréquent durant
lenfance [1-7]. Dans prés de 75% des cas, la
CP est due a un événement prénatal [1]. La
naissance prématurée est I'un des facteurs de
risque les plus significatifs de CP [1, 8].
D’autres causes pertinentes sont l'asphyxie a
Paccouchement ayant pour conséquence une
encéphalopathie hypoxique-ischémique, un
AVC périnatal ou une infection du systéme
nerveux central [8].

Selon la «Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe» (SCPE), la CP est classée en trois
groupes: ataxie, dyskinésie et spasticité. La CP
spastique représente la forme la plus fréquente,
avec une distinction faite entre diplégie, hémi-
plégie et tétraplégie ainsi quentre trouble mo-
teur bilatéral et unilatéral [2, 5, 6, 9-12]. La CP
spastique est due a un arc réflexe qui entraine
une réaction excessive aux impulsions ner-
veuses afférentes [13].

Comparativement aux enfants sains, ceux
touchés par la CP présentent, sur le plan cli-
nique, des muscles plus petits, plus faibles, rac-
courcis et plus rigides, ce qui provoque souvent
des déformations articulaires [14]. La CP Sac-
compagne fréquemment d’'un handicap mental
et de difficultés d’apprentissage, de troubles
musculosquelettiques secondaires, dépilepsie
ou de troubles visuels [1, 3, 4].

La spasticité est notamment classée en cinq
degrés de sévérité au moyen du GMFCS

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

(«Gross Motor Function Classification Sys-
tem») (tab. 1). La performance a la marche et
en position assise est alors évaluée de ma-
niere spécifique a I'dge (<2 ans, jusqu'a 4 ans
révolus, jusqu'a 6 ans révolus et jusqua
18 ans révolus) [1, 11, 15].

Options thérapeutiques
Il nexiste aucun traitement causal de la CP et
lobjectif primaire est donc den atténuer les
symptomes [3]. Le traitement est multidiscipli-
naire et dépend du degré de sévérité de la
maladie [3, 16]. Un traitement précoce a des
effets positifs sur la neuroplasticité [3, 4, 8] et at-
ténue les modifications musculosquelettiques
qui influencent négativement le développement
et la croissance des os et muscles [4].

Le bacloféne, un analogue du GABA (acide
gamma-aminobutyrique) est employé pour
réduire la spasticité généralisée. Il peut étre

administré par voie orale ou sous forme de pompe
intrathécale [1, 5-9, 11, 12, 14, 17-19]. Par ail-
leurs, des dérivés de la benzodiazépine peuvent
entrainer une réduction de la spasticité [1, 7-9,
12]. La rhizotomie dorsale sélective (RDS) repré-
sente une option thérapeutique non seulement en
cas de diplégie spastique, mais aussi, sous forme
de RDS palliative, en cas de quadriplégie spas-
tique. Lorsque la spasticité est localement limitée,
la toxine botulinique de type A est administrée
par voie intramusculaire [1, 2, 8, 11, 16-21].
Comme déja mentionné, les enfants atteints
de CP peuvent présenter des muscles raccour-
cis et inélastiques en raison de la spasticité. Cela
peut entrainer non seulement une posture
anormale ou une démarche pathologique, mais
aussi des déformations musculo-squelettiques
[22]. Pour empécher de telles malformations,
des procédures d’allongement musculaire sont
souvent pratiquées au niveau de la jonction

Tableau 1: Classification du degré de sévérité de la paralysie cérébrale au
moyen du GMFCS chez les enfants entre 6 et 12 ans [17]

Degré de sévérité Capacités

| Les enfants peuvent marcher sans probleme, mais ont des difficultés avec la
vitesse, I’équilibre et la coordination.

1l Les enfants peuvent marcher de maniére autonome, mais présentent
certaines limitations a I'extérieur.

1] Les enfants se déplacent avec des aides a la marche.

\% Les enfants se déplacent au moyen d’un fauteuil roulant électrique de
maniére autonome ou avec |'aide de tiers.

\Y Les enfants ne peuvent pas se déplacer eux-mémes.

GMFCS: «Gross Motor Function Classification System»
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musculo-tendineuse [23]. Cela réduit toutefois
la force musculaire, et lallongement indirect
musculaire au moyen d’un raccourcissement
osseux est donc depuis peu privilégié [23].

Toutes ces options thérapeutiques contri-
buent a soulager les douleurs tout en augmen-
tant lamplitude de mouvement active et en
améliorant la posture [1, 8]. Afin de corriger et
stabiliser les difformités, diverses attelles et
exoprotheses sont employées.

Indication du traitement au moyen de la
rhizotomie dorsale sélective

Les critéres que doivent remplir les patientes et
patients pour une RDS ne sont pas uniformes et
varient selon les études [2, 24, 25]. De nom-
breuses publications recommandent que les
enfants souffrant de CP aient plus de trois ans
pour qu’ils puissent participer a la physiothéra-
pie postopératoire obligatoire [9, 10, 12, 26, 27],
mais ne dépassent pas la limite d'4ge de 13 ans
car les contractures musculaires sont alors déja
trop prononcées. De maniére générale, le plus tot
est le mieux. Toutefois, 'dge idéal fait lui aussi
lobjet de controverses. Par ailleurs, les enfants
doivent présenter une hypertonie musculaire
due a la spasticité au niveau des extrémités infé-
rieures [26, 28]. [établissement de I'indication
doit avoir lieu dans un centre dédié garantissant
une étroite collaboration au sein d’'une équipe
interdisciplinaire incluant neurochirurgie pédia-
trique, neurologie pédiatrique, neuro-orthopé-
die pédiatrique et physiothérapie et disposant
d’un centre de réadaptation. Toutes ces per-
sonnes doivent avoir une expérience dans le trai-
tement de la spasticité chez les enfants atteints de
CP. Lopération doit étre réalisée par des neuro-
chirurgiennes et neurochirurgiens spécialement
formés, en collaboration avec une consceur ou
un confrere de neurophysiologie disposant d’'une
spécialisation en neuromonitoring peropéra-
toire chez les enfants. Durant [opération, [équipe
chirurgicale est généralement assistée par des
spécialistes en neurologie pédiatrique ainsi que
des physiothérapeutes expérimentés dans le trai-
tement de la spasticité. Les enfants concernés bé-
néficient idéalement d'un accompagnement,
examen et traitement pré- et post-opératoires
dans le cadre de consultations interdisciplinaires.
Le choix de la réalisation de la RDS a des fins
damélioration soit du bien-étre soit de la marche
dépend de la motricité résiduelle [26]. Lorsque
la personne atteinte de CP présente une fonction
motrice minimale a nulle, Tobjectif de la RDS
(alors qualifiée de RDS palliative) consiste a pré-
venir les déformations musculosquelettiques, a
améliorer les soins ou lautonomie - et surtout a
accroitre la qualité de vie [2, 5, 6, 10, 26, 28].
Lorsque 'individu concerné est en mesure def-
fectuer des mouvements volontaires et qu'il pré-
sente encore des schémas de dissociation, il est
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tenté, avec la RDS, de réduire I'usage daides a la
marche et orthéses ainsi que daméliorer la
démarche [5, 26, 28].

Chez les enfants atteints de CP présentant
principalement une dystonie, dyskinésie ou
ataxie, le traitement au moyen de la RDS est
imité et parfois méme contre-indiqué.

Technique chirurgicale de RDS «single-
level»

La «popularité» de la RDS sest dans un premier
temps révélée limitée. Autrefois, toutes les fibres
nerveuses sensorielles étaient completement
sectionnées et, par conséquent, cette interven-
tion était associée & de nombreuses complica-
tions [2]. Lorsque Fasano et al. ont présenté une
nouvelle méthode en 1978, avec laquelle les
nerfs sensoriels étaient seulement partiellement
sectionnés au moyen de la stimulation électro-
physiologique, la demande de RDS sest accrue
[2,24,29-31]. Dans les années 1980 a été intro-
duite la laminectomie «multi level» (au niveau
de L1-S1) de Peacock [13, 16, 30, 32]. En raison
du risque élevé de déformation dégénérative et
du fort taux de complications dii 4 I'importante
surface de plaie [33] et de la longue ouverture
de la dure-meére, Park et al. ont développé la mé-
thode «single-level» qui consiste a réaliser une
laminectomie au niveau du céne médullaire
[12, 13, 16, 24, 30, 34]. Cette méthode est
aujourd’hui la procédure établie et entraine
rarement des complications, dou son utilisation
plus fréquente par rapport a lapproche «multi
level». Nous avons encore modifié cet acces
pour obtenir une méthode présentant un acceés
mini-invasif via une laminotomie avec conser-
vation partielle de la lame créiniale et caudale
de l'arc vertébral du segment opéré.

La RDS a d’abord été réalisée dans inten-
tion d’améliorer la motricité et la marche, et
était par conséquent destinée aux personnes
présentant un degré de sévérit¢é GMFCS deIa
11T [6]. Avec le temps, la RDS a toutefois été
employée aussi chez des individus atteints de
CP qui se situent aux niveau IV a V.du GMFCS
et elle représente ainsi une bonne alternative a
la pompe intrathécale de baclofene [6].

La RDS consiste a réduire la quantité daffé-
rences sensorielles excitatrices qui sont conver-
ties en efférences dans la moelle épiniére [19].
La patiente ou le patient est opéré en position
de décubitus ventral (fig. 1) [6, 13, 16, 27, 33,
35-37]. La téte se situe alors plus bas que le
rachis afin de minimiser la sortie de liquide
cérébrospinal [36, 37].

Lanesthésie ne fait pas appel aux myore-
laxants en raison de [électromyographie (EMG)
peropératoire [29, 36]. La position du cone mé-
dullaire est dabord déterminée avec exactitude a
laide des images IRM (imagerie par résonance
magnétique) préopératoires, car celle-ci peut va-

)
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Figure 1: Positionnement de la personne a opé-
rer pour la réalisation d’une rhizotomie dorsale
sélective (RDS) en présence de paralysie céré-
brale. La personne est couchée sur le ventre
avec la téte plus basse que le rachis. Les élec-
trodes mesurant I’activité bilatérale des muscles
suivants sont visibles: muscle sphincter externe
de I'anus, muscle vaste latéral, muscle gastroc-
némien, muscle fibulaire et muscle abducteur de
I’hallux.

rier individuellement [12, 16, 29, 36, 38]. La fluo-
roscopie permet de vérifier la hauteur de lalame
correspondante. Apres incision réussie (env.
3-4 cm de long) et décollement de la muscula-
ture, la laminotomie est réalisée au niveau du
cone médullaire (généralement L1) [13, 27]
pour ensuite pouvoir ouvrir la dure-mére
(fig. 2A) [6].

Lors de la rhizotomie dorsale interlaminaire
«single-level» mini-invasive, les lames ne sont
réséquées que partiellement (fig. 2A) afin de
prévenir une instabilité secondaire [37]. Linci-
sion denviron 10-15 mm de long [13, 16] est
pratiquée sur la ligne médiane de la dure-meére a
laide d'un microscope [16, 27, 29, 33, 35, 37].
Apres ouverture de larachnoide, la terminaison
du cone ainsi que les fibres de la queue-de-che-
val sont visibles. La stimulation électrique bipo-
laire permet de distinguer les fibres nerveuses
sensorielles (ventrales) des fibres nerveuses

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Figure 2: Procédure chirurgicale pendant une rhizotomie dorsale sélective (RDS) selon la méthode
«single-level». A) La laminotomie est effectuée au niveau du céne médullaire (généralement L1). Une
incision cutanée d’environ 3-4 cm de long est préalablement réalisée pour décoller localement la
musculature et ouvrir la dure-meére. Le cone médullaire et la queue-de-cheval dans la région caudale
sont visibles. Il convient de s’assurer que les lames soient seulement partiellement retirées, c’est-a-
dire restent partiellement intacte dans la région craniale et caudale, ce qui sert & maintenir la stabilité
du rachis et a réduire I'invasivité. B) La stimulation électrique bipolaire permet de séparer les fibres
nerveuses dorsales (sensorielles) et ventrales (motrices), une stimulation environ dix fois plus forte
étant requise pour les dorsales. C) Les fibres nerveuses dorsales sont divisées en racines nerveuses
(«nerve roots»). Chaque racine nerveuse est ensuite stimulée électriquement. Cela permet d’attribuer
le dermatome et la valeur seuil de stimulation a la racine nerveuse concernée. D) Les racines ner-
veuses sont ensuite divisées en radicelles nerveuses («rootlets») et, a I'aide de la valeur seuil de sti-
mulation et de la stimulation tétanique 1 s «train», les radicelles générant une réaction excessives
sont identifiées. Celles-ci sont ensuite sectionnées (généralement 40-50% des radicelles).

motrices (ventrales) des deux cotés (L2 a S1)
(fig.2B) [13,27, 29, 37, 39]. Certaines fibres ner-
veuses sont d’abord stimulées pendant 0,2 ms
[27, 40] a une fréquence de 3 Hz afin de déter-
miner un seuil dexcitation pour la différentia-
tion (il sagit de la cartographie anatomique
[37]). 11 est procédé par incréments de 0,1 mA

~spinale Probe-

30 He

3000 Hz

[13] et Tintensité électrique est augmentée
jusqua ce quune réponse dau moins 200 mV
[29, 40] soit provoquée dans le muscle et qu'une
contraction musculaire soit visible (fig. 3) [33].
Les fibres nerveuses sensorielles sont géné-
ralement stimulées a partir d'une valeur
>1,0 mA, tandis qu'une intensité de 0,1 mA suf-
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fit déja pour les fibres nerveuses motrices [16].
Tous les nerfs innervant le muscle sphincter ne
sont pas sectionnés afin déviter l'incontinence
urinaire et fécale [16]. Les fibres nerveuses dor-
sales (sensorielles) sont divisées en racines ner-
veuses («nerve roots»). Chaque racine nerveuse
est ensuite stimulée électriquement. Cela permet

‘attribuer le dermatome (aire de la peau située
a une certaine hauteur anatomique et zone mus-
culaire correspondante) tout en identifiant la
valeur seuil de stimulation de chaque derma-
tome (fig. 2C) [39]. Des que la hauteur de la
racine nerveuse a été définie, les racines ner-
veuses sont divisées en radicelles nerveuses
(«rootlets») (fig. 2D). La neurostimulation per-
met de déterminer pour quelles radicelles une
réaction excessive est déclenchée [6, 37, 39]. Cela
inclut deux composantes: d’une part, lorsque la
valeur de stimulation de la radicelle dépasse la
valeur de la racine nerveuse; d’autre part,
lorsqu’un stimulus tétanique 1 s «train» peut étre
déclenché pendant une seconde (stimulation
tétanique a l'intensité électrique de la valeur seuil
précédemment déterminée a 50 Hz) (fig. 4) [16,
27,29, 32,33, 35-38]. Les radicelles déclenchant
une réponse anormale ou la plus forte a 'TEMG
sont sectionnées [13, 16, 29, 39].

[évaluation pré-opératoire par des spécia-
listes en neurologie pédiatrique et physiothéra-
pie pédiatrique est essentielle pour déterminer
quelles fibres nerveuses ou dermatomes pré-
sentent une forte spasticité, influengant la
marche (en cas de rhizotomie non palliative) ou
la qualité de vie (en cas de rhizotomie palliative)
de lenfant. Seules celles-ci sont identifiées, sti-
mulées et sectionnées de maniére sélective en
présence de réaction excessive durant lopération
(généralement 40-50% des radicelles). Pour
assurer un controle peropératoire supplémen-
taire et aider la neurostimulation, les muscles
indicateurs correspondants au niveau des
jambes de lenfant sont palpés par une ou un
physiothérapeute et les contractions signifiant

Figure 3: Rhizotomie dorsale sélective (RDS) en présence de paralysie cérébrale. Stimulation des racines nerveuses («nerve roots») a I’aide d’une
sonde bipolaire concentrique («probe»). A) stimulation de L3 dans la région ventrale gauche a 0,2 mA (0,05 ms «monopulse»). B) stimulation de L3 dans
la région dorsale gauche a 4,8 mA (0,05 ms «<monopulse»). Une différence de latence (traits C1, C2) et une différence d’amplitude sont visibles. Diffé-
rence de latence: Au bout d’un certain temps, la stimulation dorsale (B) déclenche des potentiels d’action sensoriels avec passage dans le systéeme
nerveux central puis réponse motrice. La stimulation ventrale (A) déclenche directement des potentiels d’action moteurs. Différence d’amplitude: Seule
une partie des voies motrices est activée par une stimulation sensorielle puisqu’une stimulation motrice directe peut déja déclencher une réponse
maximale. Une faible réponse du muscle tibial antérieur est visible (A) lors de la stimulation de L3 dans la région ventrale.
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Figure 4: Rhizotomie dorsale sélective (RDS) en présence de paralysie cérébrale. Stimulation a

50 Hz (50 monopulsions de 0,2 ms en une seconde) de L3 dans la région dorsale gauche (trait
jaune). Une activité accrue avec diffusion dans les autres racines et vers le c6té controlatéral est
visible pendant et apres la stimulation. Remarque: La mauvaise impédance dans le muscle abduc-
teur de I’hallux gauche permet de mieux observer les artéfacts de stimulation (fleche).

une réaction positive sont signalées a la chirur-
gienne ou au chirurgien. Apres achévement de
la rhizotomie, la dure-mere est refermée hermé-
tiquement au moyen d’une suture continue [16,
37]. La musculature et la peau sont également
suturées.

La mobilisation a lieu aprés deux jours de
repos alité. Toutes les personnes opérées doivent
impérativement étre transférées dans une cli-
nique de réadaptation. Au cours des mois sui-
vants s’y dérouleront une amélioration de l'am-
plitude de mouvement, de la marche et du
contrdle musculaire ainsi qu'une augmentation
de la force [16, 27].

Résultats, pronostic et complications
possibles

La RDS permet de réduire considérablement la
spasticité [6, 9, 11, 24, 25, 30, 38, 41-43]. La
mobilité des enfants peut ainsi étre significa-
tivement améliorée et le vieillissement pré-
maturé évité [44-46]. La baisse de spasticité fa-
cilite grandement les soins des patientes et pa-
tients présentant un degré de sévérité GMFCS
de IV etV [6, 30]. Des effets positifs de la RDS
sont aussi observables au niveau des extrémités
supérieures en particulier chez les enfants dont
le degré GMFCS est de IV-V [19, 30, 37].

De nombreuses études ont pu montrer que la
qualité de vie et la mobilité [29] de la majorité
pouvaient étre améliorées a long terme par une
RDS (parfois 20-28 ans apres lopération [46])
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[6,11,17,21, 36, 44, 45, 47]. Iorio-Morin et al. ont
observé que la capacité de performance des per-
sonnes ayant bénéficié d'une RDS était supérieure
a celle du groupe de controle [11]. Les enfants
traités par une RDS ont déclaré — par rapport aux
enfants nayant pas recu une telle intervention —
nécessiter désormais moins d’heures daide au
quotidien [17,48]. Quelques individus opérés ont
toutefois remarqué une détérioration de leur qua-
lité de vie [44]. Cune des causes a cela pourrait étre
que les séances de physiothérapie postopératoires
nont pas été respectées [44]. Une étude réalisée
par Park et al. montre que les enfants traités par
une RDS non suivie d’'une réadaptation ne pré-
sentaient aucune amélioration en termes de
marche, force musculaire, endurance et douleurs
[45]. En général, les douleurs peuvent toutefois
étre significativement réduites [6, 37].

Par rapport aux traitements non chirurgi-
caux, la RDS accroit significativement Tampli-
tude de mouvement du genou et de la hanche en
raison de la baisse de spasticité et améliore ainsi
la marche des enfants concernés jusqua lage
adulte [9, 42, 45, 49-51]. En outre, lamplitude
de mouvement de la cheville peut aussi étre
considérablement accrue [42, 50], améliorant
ainsi la stabilité [39]. Cet effet a pu étre mis en
évidence dans une étude encore 20 ans aprés une
RDS [39]. Un autre avantage de cette méthode
est quelle réduit nettement le risque de luxation
et subluxation de la hanche, souvent observées
chez les personnes atteintes de CP [45].
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Comparativement a d’autre traitements, la
RDS nécessite une seule intervention [6, 18]. La
pompe & baclofene requiert pas exemple de
nombreuses opérations, car elle doit étre
constamment remplie a nouveau et rempla-
cée tous les sept ans. Le nombre des compli-
cations possibles est ainsi bien plus élevé que
celui de la RDS (6, 17, 18].

Park et al. ainsi que dautres ont déterminé
dautres avantages de la RDS par rapport a la
pompe a bacloféne: la motricité, la spasticité [6],

‘amplitude de mouvement et le tonus muscu-
laire des extrémités inférieures se sont plus for-
tement améliorés [46]. Par ailleurs, les enfants
ayant bénéficié d'une RDS nécessitaient moins
d’interventions orthopédiques [46]. Lors de la
comparaison des méthodes «single-level» et
«multilevel», le risque d'une déformation du ra-
chis [45] ainsi que celui d’infections, de fistules
de liquide cérébrospinal et de douleurs apres
lopération est nettement plus faible avec la tech-
nique «single-level», qui devrait donc étre la
méthode de choix [52].

Comme inconvénient dela RDS, il convient
de mentionner que ce procédé nest pas réver-
sible, contrairement a la pompe a bacloféne. De
plus, une complication a long termes peut sur-
venir sous forme d’'une subluxation de la hanche
due a la réduction du tonus ainsi que, dans de
rares cas, le retour de la spasticité.

Typiquement, les enfants ressentent des
douleurs musculaires locales aprés lopéra-
tion - il s’agit généralement de douleurs neu-
ropathiques — qui sont facilement traitables
par des antalgiques neuropathiques (p. ex.
prégabaline) et nentrainent pas de limitations
au quotidien [44, 50, 54]. Par ailleurs, les dou-
leurs disparaissent avec le temps. Un engour-
dissement postopératoire des membres infé-
rieurs (local ou focal) est souvent présent,
mais généralement passager [44, 47]. La force
musculaire et le tonus corporel sont nettement
réduits directement aprés lopération, mais se
rétablissent a laide de la réadaptation dans la
plupart des cas [44]. D’autres complications
plus rares incluent, outre les fistules de liquide
cérébrospinal [52], les infections, hématomes
et douleurs fantdmes postopératoires.

De maniére générale, la RDS présente un
taux extrémement faible de complications,
comparée a d’autres interventions chirurgicales
(p. ex. implantation de la pompe intrathécale a
bacloféne), et les complications sont en prin-
cipe temporaires [6]. Dans de nombreuses
études, les auteures et auteurs sont parvenus a
la conclusion que la RDS était une intervention
stire [15, 24, 25, 30, 36, 52, 53] - indépendam-
ment du degré de sévérité GMFCS [52].

Pour résumer, la RDS «single-level» est une
option thérapeutique suffisante pour les enfants
atteints de CP avec spasticité de tous degrés. Lef-
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fet positif de la RDS notamment sur la motri-
cité, la difformité et la spastique est plus grand
lorsquelle est pratiquée & un jeune 4ge (entre
quatre et onze ans) [45]. Dautres études ont
montré que la majorité des enfants concernés
(et leurs parents) recommanderaient la RDS
[44, 45, 47, 55, 56]. Lopération doit toutefois
étre réalisée uniquement dans des centres abri-
tant des spécialistes en neurochirurgie pédia-
trique et neurologie pédiatrique, des spécialistes
du neuromonitoring et un personnel qualifié
en physiothérapie pédiatrique disposant des
connaissances et de lexpérience nécessaires
concernent la CP et la RDS. La réadaptation
postopératoire de longue durée dans un établis-
sement spécialisé pour les enfants contribue
fortement au succés de l'intervention et est donc
impérative apres une RDS.
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L’essentiel pour la pratique

e Au moyen de la rhizotomie dorsale sélective
(RDS) «single-level», il est tenté, en premier
lieu chez les enfants GMFCS I-lll, de norma-
liser la marche et réduire au possible I'usage
d’aides a la marche. Chez les patientes et
patients GMFCS V-V, la facilitation des
soins et l'augmentation du bien-étre se
trouvent au premier plan (RDS palliative).
Toutefois, un entrainement musculaire est
impérativement nécessaire a vie pour ces
deux groupes afin de prévenir les pertes de
motricité.

L'indication de la chirurgie et du traitement
des enfants concernés doit avoir lieu dans
un centre dédié ou il regne une étroite colla-
boration au sein d’une équipe interdiscipli-
naire incluant neurochirurgie pédiatrique,
neurologie pédiatrique, neuro-orthopédie
pédiatrique et physiothérapie et disposant
d’un centre de réadaptation.

Parmi les deux possibilités de réalisation
d’une RDS, la procédure «single-level» est
considérée comme la plus s(re et présentant
peu de complications, ce qui en fait la
méthode de choix. Les résultats d’une telle
intervention sont généralement excellents.
L’opération doit étre réalisée par des neuro-
chirurgiennes et neurochirurgiens qualifiés,
en collaboration avec des consceurs ou
confréres de neurophysiologie disposant
d’une spécialisation en neuromonitoring pe-
ropératoire chez les enfants.
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RM 7T: plus haut, plus fort,

Limagerie par résonance magnétique a 7 Tesla constitue un progreés important dans I'imagerie du sys-
téme nerveux. Les maladies qui bénéficieront le plus de la résolution exceptionnelle de cette technologie

sont Iépilepsie, la sclérose en plaque et les maladies cérébro-vasculaires.

Prof. Dr méd. Maria Isabel Vargas, Prof. Dr méd. Karl-Olof Lovblad

Service de neuroradiologie diagnostique et interventionnelle, Département diagnostique, Hopitaux Universitaires de Genéve, Faculté de Médecine de Genéve, Genéve

Contexte
Limagerie par resonance magnétique (IRM) est
lexamen de choix pour plusieurs maladies du

systéme nerveux central et périphérique. Il existe
dans le milieu clinique des IRM a 1,5 Tesla (T) et
a 3 Tesla. CIRM 7T a été approuve pour étre uti-

Figure 1: Aimant de I'IRM 7T a usage clinique.
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lisée dans le milieu clinique deux ans auparavant
et le champs magnétique corresponde a 140000
fois le champs magnétique de la terre (fig. 1).
Avec Taugmentation continue du champ
magnétique des machines a utilisation clinique
au cours des derniéres décennies, on a pu obte-

LIFT THIS
PART ONLY

nir une augmentation de la résolution spatiale
et temporale et de la capacité a détecter des
lésions de plus en plus petites (fig. 2).

Ces progres ont permis daméliorer la prise
en charge de personnes avec des maladies sou-
vent handicapantes. Lexemple le plus typique
est constitué par les épilepsies réfractaires au
traitement médicamenteux dans lesquelles des
malformations corticales (dysplasies corticales)
ont pu étre de mieux en mieux mises en évi-
dence avec laugmentation du champs magné-
tique. Cette amélioration de la visualisation des
lésions a permis une prise en charge chirurgi-
cal de plus en plus précise et sélective, permet-
tant dobtenir une résection exacte et plus
fine de ces lésions; ceci permet aux personnes
qui souffrent d'une maladie souvent chronique
et invalidante de retrouver une vie normale.

IRM a ultra-haut champ

Technique

LIRM dite a ultra-haut champ (UHF) existe
depuis plus d'une décennie, pour des applica-
tions relevant principalement de la recherche. La
mise au point dantennes spécifiques et de
séquences dTRM appropriées a permis a la tech-
nique dentrer dans l'aréne clinique. Effective-
ment, une nouvelle génération de machines est
actuellement approuvée pour l'utilisation cli-
nique au niveau du cerveau et du genou. Avec
Paugmentation continue du champs magnétique,
des artéfacts, notamment ceux dits de suscepti-
bilité magnétique, sont également devenus plus
importants, entre autres a la base du crane et de
la fosse postérieure. Des progres techniques ont
permis de maitriser ces artéfacts pour obtenir
une imagerie cérébrale clinique convenable. Il est
donc possible dobtenir des séquences du méme
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Figure 2: Imagerie par résonance magnétique: Sequencé ponderé en T2 en plan de coupe coronale montrant la microstructure de I’hippocampe a trés

haute résolution (fleches).

type que celles utilisées cliniquement & un champ
magnétique traditionnel (1,5T et 3T), avec une
plus haute résolution et surtout avec un bénéfice
direct du & laugmentation du champs magné-
tique sur certaines séquences comme les
séquences de type susceptibilité magnétique ou
les séquence de type spectroscopie [1].

Indications actuellement validées

Un certain nombre d’indications ont déja été
établies comme permettant une utilisation
directe de I'imagerie 8 UHT dans le cadre cli-
nique. L'épilepsie bénéficie particulierement de
‘augmentation de la force du champs magné-
tique car cette-ci permet dobtenir une résolu-
tion spatiale beaucoup plus importante; il a été
prouvé que 'UHF permet de démontrer la pré-
sence de Iésions corticales épileptogénes moins
ou pas visibles a champ normal [2, 3]. Au niveau
des maladies cérébrovasculaires, 'IRM de type
UHF permet une différenciation entre ané-
vrisme et infundibulum [4]: ceci aura un impact
important car en présence d'un infundibulum il
ne sera plus nécessaire de faire un suivi par ima-
gerie répétées alors quun anévrisme devra étre
suivi a vie. Une autre maladie chronique et avec
une forte morbidité qui profitera des améliora-
tions apportées par 'imagerie UHF est la sclé-
rose en plaques: effectivement il est possible de
mieux voir d’'une part des lésions corticales
inflammatoires jusqu’ici peu visibles en IRM
classique ainsi que de mettre en évidence de
nouveaux biomarqueurs pour connaitre le
mécanisme physiopathologique exact encore
méconnu de cette maladie.

Indications en cours de validation

11 est fort probable que I'imagerie des tumeurs
cérébrales profitera tout autant de la technique
UHF que les indications citées ci-dessus; effec-
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tivement, en plus de la résolution anatomique
augmentée, il sera possible daméliorer des sé-
quences telles que la spectroscopie (pour diffé-
rencier le niveau de malignité tumorale en pré-
sence d’'une premiére évaluation ou d’un suivi
ainsi que pour suivre la réponse aux traitements
divers. Les autres maladies neurodégénératives
et psychiatriques pourront également bénéfi-
cier de Iévolution de la technologie: différents
types de maladies chroniques touchant le cer-
veau pourraient étre détectées de maniére plus
précoce, permettant un traitement en début de
maladie et ce grace a l'utilisation de techniques
soit morphologiques ou fonctionnelles.

Perspectives

Tout comme pour les générations précédentes de
machines IRM, il est prévisible que dans un futur
proche il sera possible détendre I'utilisation de la
technique UHF au reste du systéme nerveux cen-
tral, et en particulier au niveau de la moelle et des
nerfs périphériques. Effectivement, des antennes
permettant l'investigation de ces régions anato-
miques existent déja au niveau pré-clinique.
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L'année derniére également, le Swiss Medical Forum a pu compter sur la précieuse collaboration des réviseuses et réviseurs externes.

Peer-reviewing au service de I’'assurance qualité

Merci beaucoup, cheres
réviseuses et chers réviseurs!

n tant quorgane officiel de formation
postgraduée et continue de la Fédération
des médecins suisses (FMH) et en tant
quune revue officielle de formation postgraduée et
continue de la Société suisse de médecine interne
générale (SSMIG), le Swiss Medical Forum (Fo-
rum Médical Suisse [FMS]) publie des articles de
formation postgraduée et continue proches de
la pratique et indépendants, couvrant tout le
spectre de la médecine.
Dans lintérét de lassurance qualité, toutes les
soumissions sont évaluées par la rédaction scien-
tifique du FMS. Tous les articles — a lexception des
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rubriques «Coup diceil» et «Recherche», les édito-
riaux, le courrier des lecteurs, les communications
et recommandations des sociétés de discipline —
sont en outre soumis a un peer-reviewing externe
par des experts des disciplines concernées pour
vérification du contenu, de la pertinence pratique
et de la lisibilité («single blind peer-reviewingy).
En tant que membre du «Committee on Publica-
tion Ethics» (COPE) et répertorié dans le «Direc-
tory of Open Access Journals» (DOAJ), le FMS
répond aux exigences de I'Institut suisse pour la
formation médicale postgraduée et continue
(ISEM) pour une revue avec révision par les pairs.
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Sans vous, cheres réviseuses et chers révi-
seurs, cela ne serait toutefois pas possible. Nous
tenons a vous remercier pour votre précieux
soutien au cours de l'année écoulée et espérons
pouvoir continuer a compter sur votre précieuse
collaboration a l'avenir.

Nous nous réjouissons de vous accueillir a
nouveau a partir de cette année dans un nou-
veau systéme de peer reviewing plus adapté aux
besoins actuels.
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Démence: le rOle des
disciplines neurologiques

Thérapie Le traitement des démences est une mission interprofessionnelle. Méme si les
médicaments modifiant la maladie efficaces font encore défaut a ce jour, une prise en charge
coordonnée et symptomatique peut contribuer a améliorer la qualité de vie des personnes
touchées et de leurs proches. Un éventuel traitement médicamenteux des causes est sur le
point détre lancé.

Dr med. Ansgar Felbecker, Prof. Dr méd. Philippe Lyrer
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uelque 150°000 personnes sont actuellement

atteintes de démence en Suisse [1]. Chaque année,

327000 nouveaux cas viennent sy ajouter. Parmi
eux, 50% environ regoivent un diagnostic détaillé de lori-
gine de la démence. Alors quun diagnostic de démence est
généralement effectué une seule fois au cours de la maladie,
son traitement est une tache de longue haleine qui sétend
sur toute Iévolution de la maladie. Selon la cause de la
démence, ce délai peut sétirer sur de nombreuses années.
Les objectifs de la thérapie dépendent alors fortement du
stade et des symptomes de la démence.

Un diagnostic étiologique
aussi précis que possible est
important pour le pilotage des
mesures thérapeutiques en cas
de démence.

Le role des disciplines neurologiques dans le processus
thérapeutique a été discuté le 28 septembre 2022 dans le
cadre du 5e congres des disciplines neurologiques SFCNS
(Swiss Federation of Clinical Neurosciences) qui a réuni
déminents représentants du secteur de la santé et dorgani-
sations de patients, des cliniciens et des politiques (illus-
tration 1). Alors que les avis divergeaient sur la question
du financement des cotits de la thérapie et de la prise en
charge, les participants a la table ronde étaient d’accord
pour dire qu'un engagement fort des disciplines neurolo-
giques dans le diagnostic et le traitement des personnes
atteintes de démence était hautement souhaitable.

Le traitement commence par son dépistage

Pour une bonne gestion des mesures thérapeutiques liées a
la démence, il est important détablir un diagnostic étiolo-
gique aussi précis que possible. Il existe en effet une diffé-
rence si laphasie est le seul symptome d’une variante non-
fluente de la démence frontotemporale ou si laphasie est

I'un de nombreux symptémes d'un Alzheimer accompagné
de troubles de la mémoire et de lorientation. Dans le pre-
mier cas, une logopédie de longue durée pour lorthophonie
etl'utilisation d’aides 4 la communication peuvent étre indi-
quées comme seule mesure thérapeutique. Dans le deu-
xiéme cas, le maintien des compétences du quotidien et
lentrainement de la mémoire sont essentiels.

Pour cette raison notamment, les recommandations
pour le diagnostic des démences [2] préconisent une indica-
tion générale dévaluation en cas de suspicion de démence.

Apres un diagnostic de démence, il est important qu'un
échange étroit ait lieu entre les services dévaluation, les méde-
cins traitants et les thérapeutes. En regle générale, suite & un
diagnostic de démence dans une Memory Clinic, des recom-
mandations détaillées sur les thérapies utiles sont données.
Pour cela, il est important de bien connaitre les offres locales.
Cette expertise est 'une des forces des Memory Clinics, mais
elle existe également chez les spécialistes en neurologie.

Par ailleurs, il serait souhaitable, a I'interface entre lévalua-
tion dela démence et le début du traitement, détablir le contact
avec des organisations de patients telles que les sections de I'as-
sociation Alzheimer Suisse. Les offres de soutien et de conseil
qui y sont proposées sont extrémement utiles pour les per-
sonnes concernées et leurs proches et peuvent également étre
considérées comme des mesures thérapeutiques.

Traitement de la démence: polyvalent et interpro-
fessionnel

Les thérapies non médicamenteuses proposent différentes
approches pour le traitement de la démence. Les objectifs
thérapeutiques peuvent étre la stimulation directe des capa-
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5° Congrées de la SFCNS
Du 28 au 30 septembre 2022
Centre des congres de Béle
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des activités de la vie quotidienne. Les effets absolus sont
toutefois limités. De nombreuses questions doivent encore
étre résolues avant une utilisation systématique de nou-
veaux traitements par anticorps en Suisse. Il s'agit notam-
ment des critéres cliniques d’inclusion et dexclusion du
traitement, des limites éventuelles et de 1¢évaluation des
effets attendus par rapport aux cofits.

De nombreuses questions
doivent encore étre résolues
avant une utilisation systéma-
tique de nouveaux traitements
par anticorps en Suisse.

Table ronde lors du congrés de la SFCNS sur le théme «Le réle des disci-
plines neurologiques dans le traitement et la prise en charge des per-

sonnes atteintes de démence» P . ’
’ Défis du traitement de la démence

cités cognitives, 'amélioration de certains symptomes de la
démence, la prévention des complications ou la prévention
ou la réduction des symptémes comportementaux (tableau
1). Dobjectif thérapeutique principal est toujours l'améliora-
tion de la qualité de vie des personnes touchées et de leurs
proches.

11 est important que les thérapies soient utilisées en
fonction des ressources. Dans le diagnostic de la démence,
les déficits cognitifs sont objectivés, ils constituent la base
du diagnostic. En revanche, pour la thérapie, il est plus
important d’identifier et de stimuler les capacités cogni-
tives encore existantes. Lidentification de ces ressources
est également lobjectif d'un dépistage de démence.

Lobjectif thérapeutique prin-
cipal reste toujours 'améliora-
tion de la qualité de vie des
personnes touchées et de leurs
proches.

Thérapies médicamenteuses
Outre les thérapies non médicamenteuses, il existe des médi-
caments pour le traitement symptomatique de la démence.
Lefficacité des inhibiteurs de l'acétylcholinestérase et de la
mémantine a été partiellement remise en cause dans le passé.
Mais dans un récent rapport dévaluation des technologies de
la santé, le groupe dauteurs conclut que le traitement peut
tout a fait étre considéré comme efficace et rentable [3]. Il
devrait donc étre proposé aux patientes et aux patients dia-
gnostiqués Alzheimer. La rivastigmine est indiquée en cas de
démence associée a la maladie de Parkinson. Les différentes
préparations a base de ginkgo biloba sont également autori-
sées pour le traitement des troubles cognitifs.
Contrairement a ces traitements symptomatiques, il
nexiste toujours pas de thérapie modifiant la maladie auto-
risée pour la démence. Cela pourrait toutefois bient6t chan-
ger pour la démence liée & Alzheimer apres la publication
de résultats détude positifs sur le «lecanemab», un anti-
corps anti-amyloide, en novembre 2022 [4]. En effet, cette
préparation a permis de ralentir de maniere significative
des critéres cliniques tels que le déclin de la cognition ou
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La table ronde organisée dans le cadre du congrés de la
SFCNS a révélé, outre les points communs déja mention-
nés, que les avis divergent quant au financement des cofits
liés a la thérapie et a la prise en charge dans le domaine de
la démence. D’un c6té, des représentants dorganisations de
médecins, de soignants et de patients ont souligné les
importantes lacunes en termes de financement. De lautre,
les représentants des assureurs qui soulignent qu’il existe
suffisamment doutils pour un remboursement idoine des
prestations. La discussion na pas permis de résoudre ces
différents points de vue et ce nétait pas non plus lobjectif —
cela ne sera possible que par le biais d’'une discussion poli-
tique et d'initiatives susceptibles de réunir une majorité au
Parlement et au sein de la population.
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Démences: le role clé
du médecin de famille

Qualité de vie La maladie dAlzheimer et les autres formes de démence ne peuvent pas étre guéries
a ce jour. Il est toutefois possible de faire beaucoup pour améliorer la qualité de vie des personnes
concernées. Les médecins de famille occupent la un role central puisqu’ils sont souvent en premiere
ligne pour leur répondre.

Dre phil. Janine Weibel, collaboratrice scientifique Alzheimer Suisse, Karine Begey, directrice adjointe Alzheimer Suisse
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ctuellement, on estime & 150 000 le nombre de per-

sonnes atteintes de démence en Suisse [1]. Et

chaque année, quelque 32 200 personnes sont at-
teintes de la maladie Alzheimer ou une autre forme de dé-
mence [1]. Bien que le risque détre touché par la démence
augmente sensiblement avec l'age, environ 7700 personnes
de moins de 65 ans en sont actuellement atteintes en Suisse
[1]. En raison du vieillissement de la population, le nombre
de personnes atteintes de démence devrait plus que doubler
d’ici 2050, constituant ainsi un défi majeur pour notre so-
ciété et notre systéme de santé [1].

Limportance d’'un diagnostic précoce

Selon certaines estimations, pres de la moitié des personnes
atteintes de démence ne sont pas diagnostiquées [1]. Il est
toutefois essentiel de détecter et de diagnostiquer la dé-
mence & un stade précoce afin d’identifier et de traiter les
éventuelles causes réversibles de la démence. Par ailleurs, un
diagnostic précoce est d'une importance capitale afin doftrir
le plus tot possible a la personne atteinte de démence et a ses
proches un soutien et un accompagnement. Bien que la ma-
ladie d’Alzheimer ou dautres maladies apparentées ne
puissent étre guéries ou stoppées aujourd’hui, un diagnostic
précoce permet aux personnes concernées dorganiser un
soutien idoine au quotidien et de prendre les mesures juri-
diques souhaitées telles qu'un mandat pour cause d’inapti-
tude ou un testament. Les médecins de famille jouent ici un
role clé. En effet, les proches ou la personne malade se
tournent souvent vers leur médecin traitant en cas de symp-
tomes de démence [2]. Il est ainsi le premier interlocuteur et
joue un réle important pour le parcours de soins du mala-
die et cela, dés T'apparition des premiers symptomes deés les
premiers signes dAlzheimer ou d’autres maladies apparen-
tées [2]. Pourtant, trop souvent encore, aucun diagnostic
nest posé ou les symptomes rapportés sont confondus avec
un burnout ou une dépression.

Interventions non médicamenteuses

Un diagnostic précoce permet en outre de stabiliser la
qualité de vie des patients atteints de démence en recourant
notamment aux interventions non médicamenteuses en
temps voulu et de maniére ciblée. De telles interventions
englobent les thérapies paramédicales (physiothérapie, or-
thophonie ou ergothérapie, par exemple) prescrites par les
médecins de famille, ainsi que des approches créatives
(musicothérapie ou art-thérapie, par exemple). Elles peuvent
atténuer les symptomes comportementaux et psycholo-
giques liés a la démence (SCPD), améliorer le bien-étre des
personnes touchées [3]. Elles ont également un effet stimu-
lant et contribuent au maintien des capacités cognitives. Ces
interventions - qui se déroulent en groupe ou en séance in-
dividuelle - ont des effets positfs et contribuent a ce que la
personne malade puisse vivre plus longtemps de maniére
indépendante et autonome. Cest pourquoi les interventions
non médicamenteuses sont au cceur du traitement des dé-
mences et importantes pour le maintien de la qualité de vie.
Par ailleurs, elles constituent le premier choix de thérapie
pour le traitement des symptomes liés a la démence (SCPD)
et peuvent étre le cas échéant complétés par un traitement
médicamenteux (médicaments procognitifs, par exemple) [3].

Pour attirer I’'attention sur I'importance des interventions
non médicamenteuses, Alzheimer Suisse organise avec
Santé publique Suisse la conférence nationale sur la dé-
mence sur le théeme «Qualité de vie et démence : le role
des interventions non médicamenteuses» qui se tiendra
le 11 mai 2023. La conférence s’adresse aux cher-
cheurs, aux spécialistes de la santé publique et des af-
faires sociales et a toutes les personnes intéressées et
met en lumiere les différents aspects de telles interven-
tions (www.demenz-konferenz.ch).
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Premiers interlocuteurs, les médecins de famille jouent un réle clé.

Planifier avenir ventions non médicamenteuses sont mises en place tot, elles
Outre le réle du dépistage précoce dans le traitement médi-  gagnent en efficacité et favorisent la qualité de vie des per-
cal et psychosocial des démences, obtenir un diagnosticspé-  sonnes atteintes de démence et de leurs proches.

cifique permet aux personnes malades et a leurs proches de
mieux se préparer a lavenir et aux changements induits par
la maladie. D’un c6té, un diagnostic est un soulagement
pour les proches, car il explique le comportement atypique
de la personne malade et leur permet de mieux comprendre
et gérer la situation. Par ailleurs, un diagnostic précoce per-
met au malade dexprimer a temps ses souhaits quant a sa
future prise en charge lorsqu'il ne sera plus capable de dis-
cernement - par exemple en rédigeant un mandat pour
cause d’inaptitude et des directives anticipées. Par ailleurs,
un diagnostic aide aussi les proches a prendre des disposi-
tions au cas ou ils tomberaient eux-mémes malades et ne
pourraient plus assumer les tiches d’assistance et de soins.

Ce faisant, ils peuvent mieux assumer leurs taches et orga-
niser le repos nécessaire. La prise en charge des proches est  Rgférences

particuliérement importante dans le cas des démences Liste compléte des références sous www.bullmed.ch ou via code QR
puisque I'accompagnement dure souvent plusieurs années.
Les médecins de famille peuvent informer les proches et les
personnes atteintes de démence des offres de soutien et de Dre phil. Janine Weibel
est collaboratrice scientifique et responsable des pro-
jets de recherche et de I'évaluation chez Alzheimer
Suisse.

répit adaptées telles que les différentes offres d’Alzheimer
Suisse et de ses sections cantonales.

Les médecins de famille ont donc un rdle clé a jouer a bien
des égards. En cherchant a établir un diagnostic précoce, en
informant les personnes atteintes de démence des offres de

soutien, en les aidant a rédiger des directives anticipées et en Karine Begey

recommandant des interventions non médicamenteuses, les est directrice adjointe et responsable du domaine Ges-
L . . . .
médecins apportent une contribution centrale. De maniére ionldeslecinaissaneesletiseetionsiehoailzhe oy
(o4 . . ‘ . ‘ Suisse.
générale, lorsque le diagnostic est précoce et que les inter- — slls
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Une approche centrée sur la personne est essentielle dans la prise en charge des personnes atteintes de démence.

Prise en charge des personnes
atteintes de demence

En plein coeur Les personnes atteintes de démence et leurs proches ont leur place au cceur
du tissu social et au centre du travail en réseau. Cest souvent difficile dans la pratique: en
effet, il existe encore une marge de progression dans la chaine des soins de notre systéme de
santé. De nouvelles initiatives montrent comment améliorer cette situation a l'avenir.

Marlies Petrig

L est bient6t 18 h et Monsieur Pfeiffer vient récupérer sa
Ifemme au centre de jour. Juste avant, il a échangé brie-

vement par téléphone avec une collaboratrice du centre
de jour. Il est extrémement important pour lui de savoir ce
qui l'attend lorsqu’il va chercher sa femme. Il souhaite obte-
nir des réponses a ses nombreuses questions a 'avance. Au
centre de ses préoccupations: le besoin détre informé,

confirmé et conforté dans ce qu'il fait et qu’il fait tout pour
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que son épouse aille bien: «A la maison, je ne sais souvent
pas comment réagir a une situation ni quoi dire, je me
retrouve dans le désarroi le plus total.» Pouvoir échanger
avec une collaboratrice du centre de jour le rassure et le
conforte dans I'idée qu’il est sur la bonne voie et qu’il fait du
bien a sa femme. Il souhaite que son épouse soit au centre
de lattention lorsqu’il vient la chercher. Ce coup de fil per-
met au mari aidant et soignant dobtenir les réponses a ses
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questions. Méme si cela peut sembler fastidieux, ces petits
gestes prouvent que les personnes atteintes de démence et
leurs proches font partie intégrante de la société.

Le plus grand centre de soins

Une grande partie des professionnels des soins et de lac-
compagnement des personnes atteintes de démence tra-
vaillent dans un cadre institutionnel. Il faut toujours porter
un regard lucide sur le fait que le plus grand centre de soins
de Suisse ne se trouve pas dans un centre de soins, mais au
domicile des personnes concernées. Un travail énorme y est
fourni: par des proches soignants et aidants ainsi que des
prestataires professionnels. Mais, pour les personnes
atteintes de démence, les prévisions sont sombres car cette
maladie est tres mal prise en charge par notre systeme de
financement. Les soins et l'accompagnement, indissociables
dans une compréhension réelle, sont en réalité deux choses
complétement différentes. Alors que les assureurs-maladie
et les pouvoirs publics participent aux soins, la prise en
charge «out of the pocket» est payée par le patient lui-
méme. D’un point de vue financier, il est préférable d’avoir
besoin d’'une nouvelle valve cardiaque que détre atteint de
démence. Linitiative de la fondation Paul Schiller «Une
bonne prise en charge au troisieme age» [1], qui a publié
une étude miirie et étayée avec une mise en perspective
technique et politique, offre une lueur despoir dans ce do-
maine. Reste a espérer que I'urgence de la demande sera
identifiée. Il est difficile d'imaginer comment les défis du
changement démographique pourraient étre relevés autre-
ment.

Des lacunes dans le réseau de soins

Les personnes concernées et leurs proches continuent de
dire que les conseils requs sont souvent fragmentés. Le
réseau des acteurs est encore vécu comme peu maillé. Silon
prend comme référence les acquis dans le domaine des
soins palliatifs, le concept de réseau pour les personnes
atteintes de démence a encore une grande marge de pro-
gression a de nombreux titres. Une plus grande attention est
requise dans la chaine des soins. Ces activités de réseau ont
souffert pendant la pandémie.

Une évolution professionnelle positive

Lapproche centrée sur la personne est fondamentale pour
la gestion des personnes atteintes de démence. Elle met
laccent sur la personne, sur lorganisation et la promotion
des relations. Pour le traitement des symptomes comporte-
mentaux et psychologiques liés a la démence (SCPD), un
environnement adapté a la maladie et un personnel formé
en conséquence sont essentiels [2]. Ce fait renforce en fin
de compte le role et lexpertise en matiére de soins ainsi
que l'importance d'une dotation en personnel adéquate
24 heures sur 24.

Les neuroleptiques font souvent partie du traitement
[2]. Cadministration de neuroleptiques doit toutefois étre
strictement indiquée, avec un dosage aussi faible que pos-
sible, limitée dans le temps et soumise & un controle strict
[3]. Les neuroleptiques ont des effets secondaires impor-
tants (sédation, atténuation des émotions, symptémes
extrapyramidaux, chutes, délires, attaques cérébrales, mor-
talité élevée). Dans le cadre du traitement des SCPD, on ne
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soulignera donc jamais assez que les mesures non-médica-
menteuses axées sur la conception des relations et des inter-
ventions sont donc toujours prioritaires [2].

La situation sest nettement améliorée: de nombreux
prestataires dans le domaine hospitalier et ambulatoire ont
acquis une expertise professionnelle approfondie. Limpli-
cation dexperts en soins gériatriques constitue, selon l'au-
teur, l'un des plus grands effets de levier. Le projet INTER-
CARE Nurse de I'Université de Baile [4] a certainement
servi de modele dans ce domaine et sa mise en ceuvre est
vivement recommandée.

Les défis du présent

Tout le monde peut construire! Cette lapalissade ne vise en
aucun cas a rabaisser le travail architectural et manuel. Tou-
tefois, ce sont les professionnels de la santé qui donneront le
rythme et non le volume d’investissement possible dans la
construction. Le personnel soignant est souvent au centre
de la situation de pénurie. Il est tout aussi urgent de savoir
comment gérer les soins médicaux dans les maisons pour
personnes 4gées et les homes médicalisés, avec un nombre
croissant dentrées et de sorties et une tendance a la hausse
du niveau de soins et de la complexité des traitements mé-
dicaux.

Les personnes atteintes de démence et leurs proches
doivent impérativement se trouver au centre. Au centre de
notre attention et de la communication. Au cceur du tissu
social, car la solitude et I'isolement social agissent comme
un frein. Les personnes atteintes de démence et leurs
proches sont pris en charge de maniére adéquate au sein de
la société et du réseau de soins.

Références
Liste compléte des références sous www.bullmed.ch ou via code QR

pétences soins et santé (KZU) a Bassersdorf et est
vice-présidente de Soins de longue durée Suisse, une
association professionnelle de I’ASI.

Marlies Petrig
- ] travaille en tant que co-directrice du Centre de com-
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Le diagnostic précoce permet d’identifier les patients a risque.

De nouvelles voies dans
la lutte contre I’Alzheimer

Recherche Malgré de nombreuses études, il nexiste aujourd’hui aucun médicament en me-
sure de stopper une maladie d’Alzheimer. Lindustrie pharmaceutique place de grands espoirs
dans les vaccins. Un mode de vie sain et un diagnostic précoce peuvent des aujourd’hui
contribuer a réduire le risque détre touché par la maladie.

Interview: Ruedi Leuthold
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U en est la recherche sur Alzheimer et quelle direc-

tion prend-t-elle? Philip Scheltens est professeur

de neurologie cognitive a la clinique universitaire
dAmsterdam et a été distingué du Grand Prix Européen de
la Recherche sur Alzheimer en 2016. Il est membre du
conseil scientifique de la Fondation Synapsis, qui soutient
chaque année environ dix nouveaux projets liés a la
recherche sur les démences. «Nous avons fait d'importants
progres ces trente dernieres années dans la compréhension
des changements qui soperent dans le cerveau des patients

Recherche sur la démence en Suisse - La Fondation
Synapsis soutient la recherche sur Alzheimer et d’autres
maladies neurodégénératives dans les universités et les
hépitaux suisses. www.demenz-forschung.ch

atteints par la maladie d’Alzheimer. Nous avons acquis de
nouvelles connaissances sur les dépots typiques damyloide
et de tau. Nous savons également que des processus inflam-
matoires jouent un role. Mais la démence est un constat
général qui réunit différentes pathologies liées entre elles.
Pour identifier les causes a combattre et la maniere de le
faire, nous avons besoin de biomarqueurs pour un diagnos-
tic précoce et devons mieux comprendre les mécanismes de
la maladie. Cest sur ce sujet que se penchent les projets de
la Fondation Synapsis.»

En 2020, 121 études cliniques étaient en cours sur la
maladie dAlzheimer dans le monde entier. Sur les 97 études
dont lobjectif est de modifier la biologie de la maladie, 35%
dentre elles portent sur le développement d’anticorps pour
éliminer les plaques amyloides [1]. Ces ambitions ont
récemment connu quelques revers. Aprés une autorisation
initiale aux Etats-Unis, la commercialisation du principe
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actif «<aducanumab» a été de nouveau suspendue en 2022
[2]. En effet, les bénéfices cliniques ont été jugés trop faibles
par rapport aux risques associés. Roche a récemment indi-
qué que la substance active «gantenerumab» a manqué ses
objectifs [3] et que lanticorps «crenezumab», développé
conjointement par AC Immune et Roche, ne montre pas
non plus leffet espéré.

Pour Prof. Andrea Pfeifer, CEO et cofondatrice de len-
treprise AC Immune, spécialisée dans la médecine de préci-
sion pour les maladies neurodégénératives, le développe-
ment d’un vaccin est urgent. Avant de fonder AC Immune,
la professeure Andrea Pfeifer était cheffe de la recherche
chez Nestlé et a travaillé dans la recherche sur le cancer.

Qu’est-ce qui rend la recherche aussi difficile?

«Dans le cas des cancers, nous sommes confrontés a des
mutations génétiques. Avec Alzheimer, nous avons affaire a
des protéines qui, pour des raisons encore inconnues, se
transforment, forment des grumeaux et entrainent la mort
de cellules nerveuses. Tout cela se passe dans le cerveau, il
nest donc pas possible de prélever des échantillons. Nous
devons jusqua présent recourir a des diagnostics cliniques,
parfois trés imprécis. Nous sommes aujourd’hui a la croisée
des chemins. De nouvelles méthodes non-invasives pour le
diagnostic précoce feront la différence dans le traitement
d’Alzheimer: un diagnostic précoce et précis permet d’iden-
tifier et de traiter de maniere prophylactique les patients a
risque 15 a 20 ans avant l'apparition de la maladie.»

Et les revers liés au développement d’anticorps?
«Différents anticorps ont été testés et nous savons mainte-
nant, également grace a des expériences négatives, que les
neurones peuvent étre protégés si les agglutinations de pro-
téines sont attaquées avec la bonne dose et suffisamment tot.
Ainsi, comme le montrent les données les plus récentes sur
la substance active «lecanemaby, il est possible de réduire
les pertes de mémoire de 27% dans un délai de 18 mois. Cest
un début et cela montre que ces plaques restent un objectif
important pour le traitement. Mais IAlzheimer na pas de
cause unique. Une cascade complexe de processus est impli-
quée. Lamyloide entraine des problemes métaboliques dans
le cerveau, les nerfs commencent @ mourir. Il en résulte une
accumulation d’'une deuxiéme protéine, la protéine tau. Les
réactions inflammatoires favorisent le processus de neuro-
toxicité. La diffusion des protéines, leur concentration et
leur combinaison peuvent varier d’un patient a lautre.»

Quelle sera la thérapie du futur, Prof. Pfeifer?

«En adoptant un mode de vie sain, une alimentation équili-
brée, beaucoup dexercice physique, en traitant les maladies
cardiovasculaires et le diabéte, ainsi quen ayant une vie so-
ciale active et des activités qui font travailler le cerveau,
chaque personne peut contribuer a la prévention. Il est ain-
si scientifiquement prouvé qu’il est possible de réduire le
risque de démence de 40%. Les personnes présentant un
risque élevé d’Alzheimer doivent étre identifiées suffisam-
ment tot grace a de nouvelles méthodes de diagnostic avant
que leur cerveau soit endommagé. En vaccinant chaque
année ce groupe de personnes, nous espérons pouvoir pré-
venir lapparition de la maladie. Et nous souhaitons dispo-
ser de ce vaccin d’ici 2030.»
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A Téchelle mondiale, quelque 57 millions de personnes sont
atteintes de démence et ce chiffre devrait pratiquement
tripler d’ici 2050 [4]. Chaque année, environ 12 000 patients
regoivent un diagnostic de démence dans les Swiss memory
Clinics. Le professeur Andreas Monsch est directeur de la
Memory Clinic de Bale. Proche des patients, il souhaiterait
une harmonisation du diagnostic clinique & Iéchelle mon-
diale. «Comment mesurer la performance cérébrale, la
mémoire, la capacité de langage, la cognition sociale, les
fonctions exécutives? Nous devons définir des critéres uni-
formes afin de parler de la méme chose lorsque nous quali-
fions les personnes atteintes de démence de légere, moyenne
ou grave.»

Andreas Monsch se réjouit des progres réalisés dans le
domaine des biomarqueurs. Il reste toutefois sceptique vis-
a-vis de ’hypothése amyloide selon laquelle il existe un effet
causal des dép6ts de protéines. «De gros efforts sont faits
pour développer des médicaments anti-amyloides et
anti-tau et éventuellement combiner les deux. La solution
se trouve peut-étre ailleurs. Je pense par exemple & lhypo-
thése neuroénergétique, qui suppose un approvisionne-
ment énergétique perturbé par des mitochondries endom-
magées. Tout ceci est trés intéressant et requiert encore de
nombreuses recherches.»
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Savoir

Un jeune participe a une étude clinique sur I’analyse de I’'haleine a I’H6pital pédiatrique universitaire de Zurich.

| es atouts caches du souffle

Innovation Lair que nous expirons permettra-t-il a l'avenir de diagnostiquer des maladies? La re-
cherche sur l'analyse de I'haleine a fait des progres considérables: de premiers tests sont dores et déja

effectués dans le cadre détudes cliniques. Mais des défis subsistent.

Adrian Ritter
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ne crise dasthme: un phénomeéne fréquent chez les
enfants. Pourtant, il nexiste pour 'heure pas de test
précoce fiable pour diagnostiquer l'asthme, alors
que les symptomes apparaissent généralement avant 5 ans.
Le probléme: le test actuel de la fonction pulmonaire nest
pas réalisable chez les enfants en bas 4ge, ceux-ci nétant pas
encore capables deffectuer la manceuvre respiratoire néces-
saire. «Nous devons remédier a cette situation de toute
urgence», dit le professeur Alexander Moller, médecin-

adjoint au service de pneumologie de I'Hopital pédiatrique
universitaire de Zurich.

Fort de ce constat, le pneumologue développe un test
respiratoire innovant. Celui-ci ne nécessite qu'une expira-
tion normale dans un petit tube relié a un spectromeétre de
masse a haute résolution. Lui et son équipe sont parvenus a
identifier des biomarqueurs présents dans lair expiré et qui
témoignent de modifications du métabolisme, ce qui permet
de différencier les personnes saines de celles qui souffrent
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diasthme. Une vaste étude clinique doit a présent valider ces
découvertes. Lobjectif: disposer d’un test respiratoire, soit
une méthode simple et bon marché, pour le diagnostic pré-
cis et précoce de l'asthme.

Une empreinte individuelle

Utiliser I'analyse de l'air expiré a des fins de diagnostic et de
surveillance du traitement de certaines pathologies serait un
véritable succés venant récompenser les efforts de la
recherche mondiale.

Ceci est rendu possible notamment par les progres de la
spectrométrie de masse. Nous savons aujourd’hui qua
chaque fois que nous expirons, nous rejetons des milliers de
molécules. Les produits du métabolisme (composés orga-
niques volatiles/COV) présents dans 'haleine sont particu-
lierement intéressants d’'un point de vue médical, car lair
expiré differe d'une personne a lautre, y compris entre des
personnes saines et des personnes malades. A I'instar des
empreintes digitales, les maladies laissent leurs «empreintes
respiratoires» métaboliques spécifiques. La recherche en
matiére d’analyse de 'haleine a identifié récemment les bio-
marqueurs de nombreuses maladies présents dans l'air
expiré. Il pourrait donc étre possible a l'avenir de détecter
des maladies de maniére non invasive, rapide et sans dou-
leur, en remplacement des tests sanguins, urinaires et autres.

La Suisse est a la pointe

La Suisse fait partie des pays a la pointe dans le domaine de
lanalyse de I'haleine, notamment grice au consortium Zurich
Exhalomics [1], qui réunit 14 groupes de recherche interdis-
ciplinaires de hautes écoles et des hopitaux universitaires de
Zurich et de Bale, mais aussi de 'EPE. Apreés dix ans de
recherche, les premiers tests de I'haleine se perfectionnent en
vue d’une application clinique. Outre le projet sur lasthme,
les tests les plus avancés sont ceux liés aux maladies pulmo-
naires telles que la BPCO, l'apnée du sommeil et les infections
pulmonaires. Dans le cadre de Zurich Exhalomics, des études
cliniques sont actuellement menées & 'Hopital universitaire
de Zurich ainsi quaux hopitaux pédiatriques universitaires de
Zurich et des deux Bale. Des start-ups ont déja vu le jour (voir
encadré).

Au début de la pandémie, des efforts ont été déployés
dans le monde entier pour développer des tests respiratoires
permettant de détecter une infection au COVID-19. Cer-
tains sont dores et déja utilisés dans des aéroports, mais leur
efficacité doit encore étre prouvée.

Bientdt une simple routine?

Sila recherche sur l'analyse de I'haleine se concentre actuel-
lement sur les maladies pulmonaires, 'idée de départ reste
dutiliser ce principe pour diagnostiquer dautres patholo-
gies, qui peuvent aussi étre détectées dans I'haleine par I'in-
termédiaire des produits du métabolisme.

Renato Zenobi, professeur de chimie analytique a 'EPF
de Zurich et responsable de Zurich Exhalomics, est
convaincu: «Dans quelques années, les analyses de ’haleine
seront des examens de routine pour certaines maladies.»

Actuellement, elles requierent souvent de gros appareils
tels que des spectrométres de masse, bien plus sensibles et
performants que des capteurs. Les scientifiques révent tou-
tefois de développer des capteurs intégrables par exemple
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Quelques start-up suisses actives
dans I’analyse de I’haleine

e Alivion [2]: travaille sur un capteur d’acétone pour la
surveillance du métabolisme, notamment dans I’ob-
jectif du traitement de I'obésité.

e Deep Breath Intelligence [3]: la surveillance du traite-
ment contre I'épilepsie est expérimentée dans des
tests cliniques.

e Avelo [4]: d’ici 2023, un test permettant de diagnosti-
quer la tuberculose sera validé cliniquement.

dans des smartphones. Il suffirait alors de souffler dessus
pour diagnostiquer des maladies.

Avant datteindre cet objectif, certains obstacles doivent
étre surmontés: notre «empreinte respiratoire» est influencée
par notre alimentation, les produits cosmétiques et lair
ambiant. Souffler sur son téléphone portable nécessitera
aussi le controle de certains parametres tels que la tempéra-
ture et le degré d’humidité. Sans oublier qu’il nexiste pas
encore, en matié¢re d’analyse de 'haleine, de valeurs standard
concernant le niveau pertinent des biomarqueurs permettant
de déterminer la présence d'une maladie. «Mais nous allons
réussir a relever ces défis», affirme le professeur Zenobi.

Le biomarqueur adéquat

Thomas Sigrist, président de la Société Suisse de Pneumolo-
gie et médecin-chef en pneumologie a la clinique de réadap-
tation de Barmelweid, est impatient de voir les futurs déve-
loppements de l'analyse de I'haleine: «Clest une approche
tres innovante qui serait d'une grande aide pour le quotidien
clinique.» Les maladies fréquentes telles que la BPCO et les
infections pulmonaires sont concernées, mais aussi dans un
futur plus lointain, le diagnostic possible de maladies rares.
«J’imagine parfaitement les tests respiratoires venir complé-
ter, voire remplacer, d'autres examens. Pour devenir la réfé-
rence absolue, ils doivent cependant commencer par faire
leurs preuves dans les études. Et pour l'utilisation en cli-
nique, ils doivent étre maniables, simples a mettre en ceuvre
et bon marché», précise Thomas Sigrist.

Nul ne sait encore dans quelle mesure les tests de 'haleine
pourront réellement remplacer les examens plus invasifs.
Dr Zenobi concede que certaines maladies sont plus facile-
ment identifiées par la détection de TADN ou de grosses pro-
téines présentes uniquement dans le sang. «Dans ce contexte,
il faut trouver pour chaque maladie le meilleur biomarqueur
et la méthode de diagnostic la plus adaptée. Mais, dans le fu-
tur, il sagira dans de nombreux cas de I'analyse de 'haleine.»
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Patients participatifs

Communication médecin-patient Lorsque nos patientes et patients ne se comportent pas comme
nous le souhaitons, il est important de recourir a une communication professionnelle. Comment cette

derniére peut réussir et ot les médecins peuvent obtenir de l'aide.

Wolf Langewitz
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es professionnels de santé ont souvent pour mission
de donner des recommandations sur la maniére dont
leurs patients devraient se comporter. Elles vont de la
prise de médicaments a lencouragement a faire plus dexer-
cice et jusqua la demande solennelle de cesser de fumer
apres Iélimination réussie du carcinome de Iépithélium pa-
vimenteux dans la cavité buccale. Les moyens pour détermi-
ner la non-adhésion sont plus ou moins fiables. Mais dans
lensemble, on peut affirmer avec certitude que lobservance
est plutdt rare. Dans le cas de la BPCO et de l'asthme, le taux
de patients adhérents est denviron 30% [1]. Les consé-
quences? Le manque d'adhérence au traitement en cas d'in-
suffisance cardiaque chronique entraine, entre autres, une
hausse de la mortalité et des cofits plus élevés [2]. La solu-
tion? Pour loncologie, il a été démontré que 'adhésion est
étroitement liée a la communication professionnelle [3].
Outre les raisons objectives d'une faible adhésion du
cOté des patients (acces aux médicaments, cofits; intégration
a la vie quotidienne) on se demande surtout: les personnes
concernées savent-elles pourquoi un changement de com-
portement serait important pour elles? Et les professionnels
savent-ils pourquoi il est difficile pour ces personnes de le
faire?

Changer de comportement ensemble
Tout d’abord, les spécialistes, en tant quexperts de ce que
Lon sait (faits objectifs) et les personnes concernées, en tant
quexperts de ce quelles seules savent (faits subjectifs),
doivent échanger leurs points de vue. Ensuite, ils peuvent
discuter des étapes vers un changement de comportement.
Ces étapes sont formulées de maniére prototypique dans
lentretien motivationnel (EM) qui est actuellement transmis
par la PEPra aux médecins libéraux et aux assistantes médi-
cales dans un mélange de cours en ligne, de séminaires pra-
tiques et de contacts en direct avec des personnes présentant
des cas sur Internet (voir encadré).

LEM est considéré comme la méthode la mieux évaluée
pour identifier et influencer positivement l'ambivalence des

personnes concernées face aux changements de comporte-
ment[4,5]. Il est enseigné pendant les études et contrdlé lors
de lexamen d’Etat de médecine. Dans le cas de 'EM, le trans-
fert de la théorie a la pratique quotidienne est critique. Ce
qui se lit facilement et qui semble couler de source lors du
séminaire est vite oublié au moment de passer au concret
[6]. Pour sexercer a lapplication, il faut donc des formes
denseignement et d'apprentissage innovantes afin de les dif-
fuser a grande échelle et de les ancrer dans la pratique [7].
PEPra y répond en proposant des entretiens en ligne avec
des «personnes concernées» spécialement formées, qui pro-
fiteraient d'un changement de comportement.

ElRE
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Sous www.pepra.ch/fr/forma-
tion/style-de-vie-prevention-en-
tretien-motivationnel, les partici-
pants ont accés au e-learning
(théorie) ainsi qu’aux exercices
pratiques en ligne ou dans le
cadre d’un séminaire pratique.

Wolf Langewitz

Il est professeur émérite en psychosomatique a I’HOpi-
tal universitaire de Bale et écrit régulierement dans
cette rubrique sur la communication médecin-patient.
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Changer de perspective

Changer de perspective, une compétence dont
les médecins font réguliérement usage
aujourd’hui ot il est question de décisions
partagées («shared-decision-making») et de
communication centrée sur le patient. Il est
important de savoir se mettre a [écoute de la
patiente et du patient pour assurer I'implication
de la personne et le succes du traitement. A
I'heure actuelle, on ne voue plus une confiance
aveugle aux médecins et leur aura nest plus ce
quelle était, mais on peut aussi se demander si
cette époque a vraiment existé? Dans les années
1950, Astrid Lindgren, la célébre auteure de
livres pour enfants, a publié les aventures de
Lotta la filoute, des histoires que mes filles
écoutent sans interruption et que je connais sur
le bout des doigts.

Un jour, Lotta a da se rendre chez le dentiste
parce que sa maman avait découvert une petite
carie. La fillette a toutefois refusé douvrir la
bouche simplement parce quelle ne connaissait
pas le médecin et ne voulait pas montrer sa
bouche a quelqu’un quelle ne connaissait pas.
Dans une autre situation ol son frére Jonas
essayait de la convaincre de prendre un
médicament, Lotta lui a répondu que cétait a
elle de décider si elle voulait prendre un
médicament et si elle ne voulait pas, elle ne le
prendrait pas. A Iépoque déja, il était difficile
déchapper a ces contradictions et opinions.
Lotta la filoute aurait certainement apprécié une
approche centrée sur le patient. Le fait que le
médecine y ait renoncé semble avoir poussé
notre filoute dans la voie du refus.

Désormais, on ne voue plus
une confiance aveugle aux
médecins et leur aura nest plus
ce quelle était.

Il est vrai que les temps ont changé. La dentiste
de ma fille sait si bien lui parler quelle na plus
peur de la fraise dentaire, mais quand il sagit
d’appliquer les mesures médicales a la maison,
les choses se corsent. Tous les parents le savent:

le brossage de dents entraine invariablement les
mémes discussions. Méme chose pour les
lunettes, ma fille préfére cacher celles que
lophtalmologue lui a prescrites dans un tiroir
plutot que de les porter tous les jours. Elle
refuse aussi de porter son pansement oculaire
ou essaie de négocier: «Je le porterai seulement
si je peux avoir du gateau.» Si apres elle doit a
nouveau se brosser les dents, la discussion
reprend de plus belle et elle en oublie méme son
pansement oculaire. Il en va de méme pour la
pommade quelle doit appliquer pour soigner sa
maladie de peau. Au final, ma petite de six ans
se laisse examiner tout sourire par la médecin
qui est tellement gentille. Assise a ses cotés et un
peu contrariée, je sais déja comment elle va
appliquer les recommandations médicales,
méme si je ne l'admets qu’a moitié.

Je suis curieuse de voir ma fille
jouer au docteur, soigner sa
licorne en peluche, sa petite
seeur ou sa maman.

Cest loccasion révée pour lui faire changer de
perspective. Pour Noél, je lui ai donc offert une
trousse de médecin avec un stéthoscope, une
seringue et de la gaze pour les bandages. Je suis
curieuse de la voir jouer au docteur, soigner sa
licorne en peluche, sa petite sceur ou sa maman.
Est-ce que cela aura un impact? Peut-étre bien,
mais pas forcément comme je l'aimerais.
Va-t-elle brosser les dents de son ours en
peluche, lui faire porter ses lunettes et lenduire
de créeme? Je ne le sais pas encore, mais je me
laisse volontiers surprendre.
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26.01.2023-28.01.2023

OTO 2023

Spannende Referate zur Augenheilkunde,
Dermatologie und dsthetischen Medizin.

Zirich Marriott Hotel, Neumiihlequai 42, 8006 Zurich,
Schweiz

Kontakt: Daniel Junker
marketing@pallas-kliniken.ch

26.01.2023-27.01.2023

Fortbildung zum zertifizierten
Arbeitsfahigkeitsassessor (ZAFAS)
- Modul 1

Der Fortbildungskurs richtet sich an praktizie-
rende Arzte der Schweiz, die ihr Know-How im
Bereich des Arbeitsfahigkeitsassessments ver-
bessern wollen. Weitere Informationen finden
Sie auf unserer Website.

Hotel Arte, Olten, Riggenbachstrasse 10, 4600 Olten,
Schweiz

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

26.01.2023 | 08.45-18.00 Uhr

VZI Wintersymposium 2023

Das alljahrlich im Januar stattfindende Winter-
symposium der Vereinigung «Allgemeiner und
Spezialisierter Internistinnen und Internisten
Ziirich» bietet ein breites Spektrum an praxis-
orientierten und aktuellen Betrdgen aus der
gesamten Inneren Medizin.

Universitat Zirich, Ramistrasse 71, 8006 Ziirich, Schweiz
Kontakt: VZI - Vereinigung Allgemeiner und Spezialisierter
Internistinnen und Internisten Zirich
vzi-symposium@zuercher-internisten.ch

27.01.2023 | 09.00-17.30 Uhr
Komplexe posttraumatische
Belastungsst6rung

Bern, Schweiz
Kontakt: Chantal Engel
info@sgvt-sstcc.ch

28.01.2023
OGGH Onko Wintersymposium 2023

Universitat Wien, Universitatsring 1, 1010 Wien, Osterreich
Kontakt: Kontakt und Anmeldung:

OGGH - Fortbildungen, Frau Lisa Jandrinitsch
oeggh.fortbildungen@media.co.at

28.01.2023 | 10.00-16.00 Uhr

MS State of the Art Symposium 2023
The most important MS event in Switzerland for
neurologists, doctors and researchers. It will fea-
ture talks by internationally renown speakers, a
variety of workshops as well as poster presentations
with the Ist «Swiss MS-Society Research Prize».

KKL Luzern, Europaplatz 1, 6005 Luzern, Schweiz
Kontakt: Jennifer Mete
jmete@multiplesklerose.ch

29.01.2023-03.02.2023

VENALPINA X

Zum zehnten Mal findet das alle drei Jahre
durchgefithrte VENALPINA statt. Die fiinfta-
gige Fortbildung wird in Engelberg durchge-
fithrt und richtet sich an Kolleginnen und Kol-
legen mit Interesse an Phlebologie.

Engelberg, Bahnhofstrasse 16, 6390 Engelberg, Schweiz
Kontakt: Professor Dr. med. Jirg Hafner
juerg.hafner@usz.ch

31.01.2023-03.02.2023

27. Jahrestagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kur- und Kongresszentrum Bad Hofgastein, Tauernplatz 1,
5630 Bad Hofgastein, Osterreich

Kontakt: Frau Irina Berger

andreas.kolk@i-med.ac.at

02.02.2023-03.02.2023

Expertises médicales - module 3

La formation est subdivisée en cinqg modules de
deux jours chacun, répartis sur 2 ans, visant a
I'obtention d'un certificat. Le Module 1 doit étre
visité en premier et le Modul 5 en dernier. Plus
d'informations vous trouverez sur notre site web.

Beaulieu SA, Avenue Bergiéres 10, 1004 Lausanne, Schweiz
Kontakt: Administrative Office Swiss Insurance Medicine
info@swiss-insurance-medicine.ch

02.02.2023-04.02.2023

25th DUSSELDORF INTERNATIONAL
ENDOSCOPY SYMPOSIUM

Onsite & Online Hybrid Event Live-Demon-
strations by an internationally renowned fa-
culty from the endoscopy unit of the Evangeli-
sches Krankenhaus Diisseldorf

Maritim Hotel Dusseldorf, Airport City, Maritim-Platz 1,
40468 Dusseldorf, Deutschland

Kontakt: Nina Toy

endo@cocs.de

Vous trouverez la liste compléte des manifestations sur events.emh.ch
Les informations sonst susceptibles d’étre modifiées compte tenu des restrictions actuelles résultatnt des mesures prises pour lutter contre la pandémie de COVID-19.
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Séminaires et événements

03.02.2023-04.02.2023

JAKademie interdisziplinar 2.0
Aktuelle Themen wie: kardiovaskuldre Komor-
bidititen, Safetyupdates, Bildgebung, Remis-
sion und die Pharmakologie der Jak-Inhibito-
ren werden auch 2023 wieder aus der Sicht des
Rheuma- und des Gastroenterologen diskutiert.

Radisson Blu Hotel Frankfurt, FranklinstraBe 65,
60486 Frankfurt am Main, Deutschland

Kontakt: Galapagos Biopharma Germany GmbH
elvira.sommerfeld@wikonect.de

03.02.2023 | 08.30-17.45 Uhr

149. Jahrestagung der Nordwest-
deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin

Innere Medizin, Kardiologie, Gastroenterologie,
Allgemeinmedizin, Héamatologie, Onkologie,
Endokrinologie, Rheumatologie, Nephrologie

Handelskammer Hamburg , Adolphsplatz 1,
20457 Hamburg, Deutschland

Kontakt: Nordwestdeutsche Gesellschaftfir Innere
Medizin (NWGIM)

info@kmb-lentzsch.de

03.02.2023 | 09.00-17.30 Uhr

TCC pour TSA: adaptations de la
TCC aux Trouble du Spectre
Autistique

Espace Riponne, Place de la Riponne, Lausanne, Schweiz
Kontakt: Chantal Engel
info@sgvt-sstcc.ch

09.02.2023 | 17.00-18.30 Uhr

Iron Academy 2023 / FomF-
Webinaire

Updates pour médecins généralistes: WebUp
passionnant avec PD Dr méd. Serban-Georges
Puricel (Service de cardiologie, HFR), Dre
méd. Mayssam Nehme (Service de médecine
de premier recours, HUG) et Dr méd. Stephen
Perrig (Centre de Médecine du Sommeil, Ser-
vice de Pneumologie, HUG).

Kontakt: Nicole Muster
info@ironacademy.ch

Op=t0

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

Votre manifestation doit se démarquer?

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

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



	01_D-1139267564-fr-Cover
	03_D-1136024582-fr-Editorial 0102
	04_D-1138404827-fr-Inhaltsverzeichnis
	05_D-1138404800-fr-SAEZ-Fokus
	06-09_News_0102_FR
	10-13_D-1139446920-fr-Hintergrund - Chirurginnen
	14-17_D-1136007287-fr-Interview - Digital Health Apps Sinn
	18-19_Briefe_FR_D-1138139000-fr-SMF Reaction au  Sans
	20-21_Mitteilungen_FR_D-1137830948-fr-Mitteilungen - FAP
	22_D-1138260459-fr-Nachruf - Ernst Gemsenjäger
	23_D-1138406027-fr-FMH-Fokus
	24-25_D-1138404975-fr-Leitartikel
	26-27_D-1139355121-fr-FMH Aktuell Podcast
	28-29_D-1140241303-fr-FMH Aktuell Aenderungen KVL
	30-32_D-1139356054-fr-FMH Aktuell - Aerztemangel
	33-34_D-1140740243-fr-FMH Personalien
	35_D-1139460090-fr-SMF-Fokus
	36-37_D-1137204211-fr-Kurz und buendig
	38_D-1136312806-fr-Aktuell -  Adieu Reto danke für alles
	39_D-1136313282-fr-Aktuell - Wechsel beim
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