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ÉDITORIAL

LA MÉDECINE DE LABORATOIRE 

AIDE À SAUVER 
  DES VIES !Chère lectrice, 
cher lecteur,
Le leitmotiv de ce numéro nous est 
fourni par la Journée nationale de la 
médecine de laboratoire, initiée pour la 
première fois par l’association FAMH. 

Dans cet esprit, les dangers des surdo-
sages en vitamines et leurs effets 
toxiques sont présentés à l’aide de deux 
exemples de cas. En outre, nous exami-
nons l’intégration des valeurs lipidiques 
postprandiales dans les calculs de 
risque cardiovasculaire. Cette mesure 
de prévention permet d’éviter efficace-
ment les conséquences potentielles. Un 
autre article traite de l’anémie pendant 
la grossesse et de l’utilisation judicieuse 
de l’hémogramme II, de la ferritine et de 
la CRP.

« IA » – DEUX LETTRES D’UNE GRANDE PORTÉE 
Dans le sillage de la numérisation, le Dr Jakob Adler met en lumière l’utilisation de 
l’intelligence artificielle (IA) en médecine de laboratoire et la manière dont celle-ci 
peut influencer les soins prodigués aux patients. Dans l’article du Prof. Dr méd. 
Andreas Trojan et de Yannick Kadvany, vous apprendrez comment le traitement 
personnalisé révolutionne la thérapie anticancéreuse et comment la communication 
entre les patients et les médecins peut être améliorée durablement dans de telles 
situations – on parle de « patient reported experience measures » (PREM). Des nou-
velles numériques également du groupe Dr Risch : début octobre, nous avons lancé 
le nouveau RiShop ; notre webshop vous permet de vous procurer toutes les fourni-
tures médicales indispensables à votre cabinet. Jugez-en par vous-même et décou-
vrez notre univers d’achats en ligne.

RAPPORT SECTORIEL 2023 – IMPORTANCE ACCRUE 
DU DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE SUISSE 
Le secteur suisse du diagnostic de laboratoire joue un rôle central dans le domaine 
de la santé publique. 70 % des décisions médicales reposent sur des analyses de 
laboratoire. Malgré cette grande importance dans les soins médicaux, les analyses 
de laboratoire ne représentent qu’à peine 3 % des coûts de santé totaux. Vous trou-
verez de plus amples faits à ce sujet dans le présent numéro de RiView. 

1RE JOURNÉE NATIONALE DE LA MÉDECINE DE LABORATOIRE
À l’occasion de la Journée nationale de la médecine de laboratoire du 4 novembre 
2023, nous avons le plaisir de vous inviter, vous et vos proches, à visiter nos grands 
laboratoires de Berne-Liebefeld et de Buchs SG. Profitez de cette occasion pour 
découvrir de plus près le monde fascinant des laboratoires et les multiples métiers 
qui y sont exercés. À ce propos, sachez que quelques collaboratrices et collabora-
teurs ont rejoint notre entreprise suite à une journée portes ouvertes. Nous en 
sommes très heureux. 

RÉSERVEZ LA DATE
C’est avec plaisir que nous vous convions au 28e Symposium sur le diagnostic, qui 
se tiendra le 14 mars 2024 au Vaduzer Saal. La question centrale sera la suivante : 
comment pouvons-nous parvenir à une meilleure utilisation des tests dans le do-
maine du diagnostic de laboratoire ? Une invitation personnelle suivra sous peu.

Nous vous souhaitons une bonne lecture et une bonne santé.  

Meilleures salutations
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VITAMINES 
 BONNES AFFAIRES ET 
 BONNE SANTÉ ?

Dr Detlev Schultze, biologue dipl.

FAMH immunologie, biochimie clinique et 

microbiologie médicale 

Médecin spécialisé en médecine de laboratoire

Dr Risch

detlev.schultze@risch.ch

  

« Avez-vous des vitamines ou quelque 
chose comme ça contre le COVID 
long  ?  » a-t-on entendu demander au 
personnel des pharmacies et magasins 
de produits diététiques. Les jeunes 
adultes des deux sexes, demandant 
ainsi conseil, avaient été envoyés par 
l'association des consommateurs de la 
Rhénanie-du-Nord-Westphalie 1. Ils sa-
vaient parfaitement que les prépara-
tions de vitamines ne font en aucun cas 
partie des options thérapeutiques 
contre le COVID long 2. Parmi les 4 ma-
gasins de produits diététiques et 
20 pharmacies sélectionnés au hasard, 
la plupart ont recommandé des sup-
pléments vitaminiques coûteux  dont 
les doses étaient nettement supé-
rieures aux valeurs de référence ju-
gées nécessaires pour la santé dans 
l'ensemble de l'UE et dépassaient en 
partie largement la limite supérieure 
de l'apport recommandé comme sûr 
par l'Institut d'évaluation du risque  3. 
Dans l'entretien de conseil, trois des 
20 pharmacies ont osé des affirmations 
comme : « il est bon de fortifier le sys-
tème immunitaire lors de COVID long » 
ou « cela a fait ses preuves dans le CO-
VID long ». Seulement quatre pharma-
cies ont signalé que les préparations 
de vitamines sont des suppléments ali-
mentaires qui ne sont pas utiles pour 
traiter d'autres affections que les ca-
rences vitaminiques 4. 

EFFETS NOCIFS DE LA PRISE 
INCONSIDÉRÉE DE SUPPLÉMENTS 
VITAMINIQUES 
L'Office fédéral de la sécurité alimen-
taire et des affaires vétérinaires (OSAV) 
explique qu'une alimentation équilibrée 
et variée assure un apport suffisant de 
tous les nutriments vitaux. Il fournit 
des informations détaillées à ce sujet. 
Des recommandations particulières 
s'appliquent à certaines phases ou si-
tuations de la vie, par exemple femmes 
enceintes (p.  ex. vitamine B9 = acide fo-
lique), enfants en bas âge, personnes 
âgées ou personnes végétariennes ou 
végétaliennes (p. ex. vitamine B12) 5. 

L'enquête susmentionnée montre ce-
pendant que même des professionnels 
de la santé qui se targuent d'une ap-
proche de conseil orientée clientèle, 
visant avant tout le bien des clients et 
clientes, recommandent inutilement 
des vitamines 6. Il est vrai que les 
consommateurs et consommatrices 
peuvent consulter l'emballage et la no-
tice patient pour apprendre quelles 
sont les allégations nutritionnelles et 
de santé («  health claims  ») qui de-
vraient fournir des informations ac-
tuelles scientifiquement fondées 4. On y 
trouve cependant aussi une multitude 
d'affirmations concernant des effets 
bénéfiques qui ne sont pas prouvés ou 
sur lesquels les opinions scientifiques 
divergent.

Ainsi, le rôle attribué aux vitamines en 
tant que suppléments alimentaires se 
situe souvent dans une zone intermé-
diaire entre les aliments et les  
produits thérapeutiques. Le fait est 
que, d'après la loi suisse, elles n'ont pas 
le droit d'avoir un effet pharmacolo-
gique, d'avoir l'apparence de médica-
ments ou de mentionner une guérison, 
un soulagement ou une prévention de 
maladies dans leur publicité 5. Une déli-
mitation entre denrées alimentaires et 
médicaments peut néanmoins être dif-
ficile dans le cas individuel. Une aide à 
ce sujet est fournie par un rapport de 
l'OSAV (Office fédéral de la sécurité ali-
mentaire et des affaires vétérinaires) et 
de Swissmedic sur les critères de déli-
mitation  7. Les allégations nutrition-
nelles et de santé admissibles sont dé-
finies dans l'«  Ordonnance du DFI 
concernant l'information sur les den-
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rées alimentaires (OIDAl)» 8. À côté des 
valeurs de référence pour l'apport 
quotidien des vitamines, cette ordon-
nance précise aussi que les fabricants 
de préparations vitaminiques sont te-
nus d'obtenir une autorisation de 
l'OSAV dans le cas d'allégations nutri-
tionnelles non prévues dans l'annexe 
de l'ordonnance. La régulation de ces 
allégations nutritionnelles de santé est 
cependant compliquée, comme le 
montrent les 4’705 allégations de santé 
et informations officiellement autori-
sées dans les listes de l'Autorité euro-
péenne de sécurité des aliments 9. Par 
exemple, le message « la biotine (vita-
mine B7) contribue au maintien de che-
veux normaux » est autorisé, mais non 
« la biotine prévient la chute des che-
veux ».

La distinction entre les déclarations 
fantaisistes et les informations scienti-
fiquement justifiables dans la publicité 
de suppléments vitaminiques exige un 
degré d'expertise qu'on ne peut guère 
supposer chez les consommateurs et 

consommatrices. La prise de supplé-
ments alimentaires en croyant que cela 
va « faire du bien » peut conduire à un 
apport inutile ou même à un surdosage 
de vitamines susceptible de rendre ma-
lade. 

Au sujet de l'ampleur de la consomma-
tion de suppléments vitaminiques, un 
magazine d'information 10 rapporte que 
presque 75 % de la population en Alle-
magne prennent régulièrement des 
suppléments alimentaires. Alors que 
5’125 produits étaient déjà sur le mar-
ché rien qu'en Allemagne en 2012, leur 
nombre aurait augmenté à plus de 
40’000 en l'espace de dix ans. Les sup-
pléments alimentaires auraient été in-
ventés parce qu'ils promettent de plus 
grands rendements que les denrées 
alimentaires normales. Cela ressort 
aussi du pronostic selon lequel le 
chiffre d'affaires mondial atteint avec 
les suppléments alimentaires aura 
augmenté à 240  millions de dollars 
en 2028. 

En Suisse, les suppléments vitami-
niques, tout comme les autres supplé-
ments alimentaires, n'ont fondamenta-
lement pas besoin d'une autorisation 
par les autorités (exceptions : nouvelles 
sortes d'aliments [novel food], OGM, al-
légations nutritionnelles de santé non 
listées) 11. Dans le sens d'un «  auto-
contrôle », les fabricants, importateurs 
et distributeurs sont eux-mêmes res-
ponsables de la sécurité de leurs sup-
pléments alimentaires et les autorités 
cantonales compétentes contrôlent 
l'exécution de façon ponctuelle. Parce 
que les suppléments vitaminiques, tout 
comme les autres denrées nutrition-
nelles, ne sont pas régulés comme les 
médicaments, il n'est pas surprenant 
que les surdosages en vitamines 
puissent causer des maladies, diffé-
rentes de celles dues comme dans les 
temps anciens aux carences vitami-
niques. 

LE COMMENCEMENT DE LA SAGESSE EST LA DÉFINITION DES TERMES (SOCRATE) 
Les désignations des vitamines sont hétérogènes. Le tableau suivant doit fournir un aperçu.

TERME EXPLICATION EXEMPLES

Vitamines Différentes substances organiques en tant que
—  Cofacteurs de diverses réactions
—  Antioxydants

—  Vitamine B6 (phosphate de pyridoxal)
—  Vitamine C (acide ascorbique)

Vitamères Substances chimiquement apparentées d'un groupe de vitamines Bêtacarotène, rétinol, rétinal

Classification des vitamines Par ordre alphabétique d'après leur découverte A → B → C → …

Avec ajout de chiffres K1, K2

D'après leur liposolubilité A, D, E, K

D'après leur hydrosolubilité B1 - B12, C, … 

D'après leur nom chimique Cholécalciférol (vitamine D3)
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EXEMPLES DE CAS ILLUSTRANT  
LES SURDOSAGES DE VITAMINES
Tandis que les vitamines hydrosolubles 
(p. ex : vitamines B, vitamine C) sont éli-
minées par voie rénale même lors des 
doses élevées et sont donc du moins 
tolérées sans symptômes, les vita-
mines liposolubles (A, D, E, K) forte-
ment dosées peuvent avoir des effets 
toxiques en raison de leur longue de-
mi-vie. Les deux cas suivants doivent 
illustrer cela.

CAS N° 1 12

Un homme de 49 ans a été admis à l'hô-
pital à cause des problèmes suivants 
persistant depuis trois mois : nausées, 
vomissements, douleurs abdominales, 
crampes dans les jambes, acouphènes, 
forte soif, diarrhée et perte de poids (de 
-12.7 kg). Ces symptômes étaient appa-
rus un mois après l'application d'un 
«  régime vitamines  » qu'un conseiller 
privé en matière de nutrition lui avait 
recommandé. Le patient présentait les 
antécédents suivants : tuberculose de 
la colonne vertébrale, schwannome 
vestibulaire gauche avec perte d'audi-
tion, hydrocéphalie avec dérivation 
ventriculo-péritonéale, méningite bac-
térienne et rhinosinusite chronique. 
L'examen clinique n'a révélé qu'un état 
cachectique et une sensibilité doulou-
reuse diffuse à la pression en zone ab-
dominale. Les signes vitaux étaient 
sans particularités.

À l'imagerie, on a constaté des nodules 
calcifiés dans les lobes supérieurs/
apex des poumons, mais pas de réci-
dives du schwannome et de l'hydro-
céphalie.

Le diagnostic «  lésions rénales aiguës 
dans le cadre d'une hypercalcémie due 
à une intoxication par la vitamine D » a 
été établi.

Les manifestations d'une intoxication 
par la vitamine  D sont souvent mul-
tisystémiques  ; elles sont dues essen-
tiellement à l'hypercalcémie résultant 
de l'excès de vitamine  D. À côté de 
symptômes neurologiques/psychia-
triques, gastro-intestinaux et cardio-
vasculaires, des lésions rénales 
peuvent se développer comme dans le 
cas décrit.

Malgré l'arrêt de prise de toutes ces 
préparations de vitamines et de sup-
pléments alimentaire, les symptômes 
du patient ont persisté dans un premier 
temps. Le traitement a compris une  
réhydratation par voie intraveineuse, 
l'administration d'un bisphosphonate  
et d'antiémétiques et une consultation 
diététique scientifiquement fondée 
avec recommandation de consulter un 
médecin avant de prendre des supplé-
ments alimentaires.

Deux mois après l'admission à l'hôpital, 
le taux corrigé de calcium était encore 
de 2.6 mmol/l, à la limite supérieure du 
spectre de référence (lors de l'entrée à 
l'hôpital  : 2.9), et le taux de vitamine D 
était encore trop élevé, de > 400 nmol/l, 
à cause de la longue demi-vie in  vivo 
d'environ deux mois. 

Les cas d'intoxication par la vitamine D 
n'étant pas rares, il faut songer aux 
suppléments alimentaires en tant que 
cause à exclure lors d'une hypercalcé-
mie. 

Le « régime vitamines » de son conseiller en nutrition 
était impressionnant ; il exigeait la prise quotidienne de 
plus de 20 substances actives :

— Vitamine D 150’000 UI  (besoin : 400 UI/jour)

— Vitamine K2 100 μg  (besoin : 100 à 300 μg)

— Vitamine C  (dose inconnue)

—  Vitamine B9 (acide folique) 1’000 μg  (besoin : 400 μg/jour)

 —  Vitamine B2 (riboflavine)  (dose inconnue)

—  Vitamine B3 50 mg  (besoin : 16 mg)

—  Vitamine B6  (dose inconnue)

—  Acides gras oméga-3 4’000 mg  (besoin : 200 à 500 mg)

—   Sélénium  (dose inconnue)

—  Picolinate de zinc 15 mg  (besoin : 11 mg)

—  Diverses substances minérales supplémentaires

L'analyse du sérum a fourni les résultats suivants

—  Créatinine 166  (64 à 106 μmol/l)

—  Urée  13.4  (2.5 à 7.8 mmol/l)

—  Magnésium 1.04  (0.7 à 1.0 mmol/l)

—  Calcium  3.9  (2.2 à 2.6 mmol/l)

—  Albumine 34  (35 à 50 g/dl)

—  Calcium corrigé 3.3  (2.2 à 2.6 mmol/l)

—  Vitamine D > 400  (> 50 nmol/l suffisent)

—  Parathormone 3.5  (1.6 à 7.2 pmol/l)
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Un fibroscan du foie indique 16.5 kPa, 
évoquant la présence d'une cirrhose 
(< 7 kPa). À l'échographie, la rate appa-
raît de dimensions normales et le 
pancréas présente une échogénicité 
accrue. Le tableau suivant donne les 
résultats des examens de laboratoire.

Sous N-acétylcystéine, les transami-
nases diminuent pendant deux jours. 
De l'acide ursodésoxycholique contre 
la cholestase est également adminis-
tré. Le 15e jour après l'admission, les 
transaminases augmentent à nouveau, 
le patient présentant les signes sui-
vants d'une encéphalopathie hépatique 
est transféré à l'unité de soins inten-
sifs.

—  Fatigabilité, troubles du sommeil, 

modifications du comportement 

—  INR 1.96 (0.85 à 1.15)

—  NH3 (art.) 211 (11 à 32 μmol/l)

—  Rétinol sérique 178 (10 à 60 μg/dl)

CAS N° 2 13

Un homme de 34 ans se plaint depuis 
deux mois d'avoir une peau sèche et 
une chute des cheveux. Depuis deux 
mois, il souffre aussi d'une forte fatigue 
et de nausées récidivantes. L'examen 
clinique ne révèle aucune anomalie ; on 
ne constate en particulier pas de fièvre, 
de maux de tête, d'ictère ou de dou-
leurs abdominales. Le patient a un an-
técédent de pancréatite aiguë biliaire 
avec cholécystectomie il y a huit ans. Il 
a souffert par la suite de douleurs ab-
dominales récidivantes et l'examen par 
imagerie effectué alors a révélé un 
pancréas divisum ayant conduit à une 
pancréatite aiguë à cause de l'obstacle 
à l'écoulement des sécrétions. On lui 
avait prescrit comme «  traitement an-
tioxydant  » 2 x 5’000 UI de vitamine A et 
1 mg de bêta-carotène par jour, qu'il a 
pris sept ans sans suivi médical 

Un traitement médicamenteux contre 
l'encéphalopathie hépatique est com-
mencé, comprenant l'administration de 
prednisolone. L'état clinique s'améliore, 
avec normalisation de l'INR en l'espace 
de deux jours et retour à des taux nor-
maux de transaminases en l'espace de 
cinq semaines.

Après exclusion de tous les diagnostics 
différentiels, cette cirrhose du foie avec 
défaillance aiguë du foie est jugée due à 
la vitamine A. Physiopathologiquement, 
les cellules stellaires hépatiques – qui 
servent non seulement au stockage de 
la vitamine  A, mais contribuent aussi 
au développement de la fibrose du foie 
via la formation de matrice extracellu-
laire – semblent jouer ici un rôle essen-
tiel. À la fin, le patient est heureux de 
s'en être si bien tiré : « Je ne savais pas 
que les vitamines peuvent causer une 
défaillance du foie ! »

Voici les résultats des analyses en laboratoire 

—  ASAT 1’222 (5 à 40 UI/l) 

—  ALAT 1’802 (10 à 40 UI/l)

—  Bilirubine totale 3.2 (< 1.4 mg/dl)

—  PAL 119 (32 à 92 UI/l)

—  γ-GT normale 

—  INR, albumine normaux

—  IgG totales normaux

—  HAV, HBV, HCV négatifs

—  CMV, VIH, HSV négatifs

—  ACAN, ASMA, LKM, AMA négatifs

—  Céruloplasmine (Se) normale

—  Cuivre (urine) normal

—  Saturation de la transferrine normale



8 PRESTATIONS DU LABORATOIRE

RECOMMANDATIONS CONCERNANT 
LES ANALYSES DE VITAMINES
Lors de la prescription d’analyses des 
taux sanguins de vitamines, il est 
conseillé de considérer certaines res-
trictions.

Pour certaines vitamines (p.  ex. D et 
B12), le taux plasmatique est en corréla-
tion avec le taux intracellulaire. Ainsi, 
leur taux plasmatique ou sérique est 
un indice fiable de leur statut tissu-
laire  14. Et il existe des indications 
claires p. ex. pour la détermination du 
statut de vitamine D chez les patients 
et patientes atteintes d’ostéoporose ou 
la détermination du statut de vita-
mine B12 chez les patients et patientes 
souffrant d’une détérioration cognitive 
non clarifiée 15. Pour d’autres vitamines, 
il n’existe pas de corrélations clinique-
ment interprétables, p. ex. entre le taux 
plasmatique/sérique de vitamine  A et 
la concentration intracellulaire dans le 
foie. Enfin, le taux sanguin peut aussi 
refléter simplement une prise récente 
de la vitamine. Il est alors plus fiable de 
déterminer le statut tissulaire par une 
analyse intracellulaire, p. ex. de la vita-
mine B9 (acide folique) dans les éry-
throcytes au lieu du plasma 14.

De plus, la mobilisation de vitamines 
dans le sang dépend du métabolisme. 
Les personnes ayant subi un accident 
ou souffrant d’une infection peuvent 
présenter des taux faussement faibles 
de vitamines. Ces patients et patientes 
développent un « syndrome de ré-
ponse inflammatoire systémique » 
(SRIS, anciennement « Réaction de 
phase aiguë ») dans le cadre duquel les 
taux plasmatiques des protéines de 
liaison telles que l’albumine et la proté-
ine de liaison du rétinol diminuent, et 
avec eux les concentrations des vita-

mines liées A, E, B2, B6, C et D. Un do-
sage complémentaire de la protéine 
C-réactive (CRP) peut révéler un SRIS 
et attirer l’attention sur des taux faus-
sement bas de vitamines. Le tableau 
suivant montre le degré de réduction 
des taux de vitamines en rapport avec 
la concentration de CRP 14. 

Une interprétation des taux sanguins 
des vitamines A et D ne doit donc être 
faite que si le taux de CRP est < 10 mg/l, 
une interprétation des taux des vita-
mines B6 et C que lors d’un taux de CRP 
< 5 mg/l 18.

CONCENTRATIONS PLASMATIQUES MÉDIANES DES VITAMINES  
EN RAPPORT AVEC LES CONCENTRATIONS DE PROTÉINE C-RÉACTIVE
Concentrations de CRP 
(mg/l)

Vitamine A 
(µmol/l)

Vitamine D 
(nmol/l)

Vitamine B6 
(µmol/l)

Vitamine C 
(µmol/l)

≤ 5 2.0 34 48 23

> 5 à 10 2.0 33 27 18

> 10 à 20 1.8 31 32 17

> 20 à 40 1.6 27 24 8

> 40 à 80 1.4 23 18 6

> 80 1.0 20 15 5

Pour la plupart des vitamines, l’urine 
est mal appropriée pour déterminer le 
taux et le statut corporel, étant donné 
qu’en raison du manque de contrôle 
homéostatique, les taux urinaires re-
flètent plutôt la consommation récente 
de vitamines hydrosolubles que leur 
taux tissulaire 14. Il existe quelques ex-
ceptions  : la vitamine B5 (acide panto-
thénique), certains dérivés de la vita-
mine  B3 (niacine) ou la vitamine  B7 

(biotine) 14, pour lesquelles une analyse 
urinaire n'est cependant proposée que 
par peu de laboratoires. 
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MESSAGES PRINCIPAUX
—  Les produits contenant des vitamines liposolubles (A-D-E-K)  

peuvent être toxiques lors d'un surdosage.
—  L'anamnèse doit inclure la question si la personne prend des  

suppléments alimentaires tels que p. ex. des vitamines.
—  La sécurité des suppléments vitaminiques relève de la responsabilité 

du fabricant, de l'importateur et du distributeur. L'« autocontrôle » 
s'applique en Suisse lors de leur commercialisation.

—  Les allégations nutritionnelles de santé sur les emballages et notices 
des préparations de vitamines doivent respecter les conditions 
imposées par la loi. Des allégations de santé scientifiquement 
injustifiées sont néanmoins présentées.

—  Pour les analyses des taux de vitamines, il convient de prendre en 
compte les restrictions mentionnées dans le texte.
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QUEL SCORE 
  POUR ÉVALUER LE RISQUE  

CARDIOVASCULAIRE LORS 
D’UNE PRISE DE SANG CHEZ  
LE PATIENT OU LA PATIENTE  
NON À JEUN ?

PROBLÈME
Différentes directives nationales et in-
ternationales recommandent de réali-
ser chez les sujets sains une évaluation 
du risque de 10 ans d’incidents cardio-
vasculaires pour pouvoir en déduire 
quand et à quelle intensité des me-
sures hypolipémiantes sont indiquées. 
Ceci est atteint à l’aide de scores. Ces 
scores sont-ils pertinents aussi pour 
les échantillons sanguins prélevés 
après un repas ?

En Suisse, le score du Groupe de tra-
vail Lipides et Athérosclérose (GSLA) 
s’est établi pour l’évaluation du risque 
de subir un infarctus du myocarde 
mortel ou non mortel en l’espace de 
10 ans. Le score du GSLA saisit les don-
nées d’anamnèse (antécédents fami-
liaux, tabagisme, âge, sexe) et la ten-
sion artérielle systolique ainsi que  
les résultats d’un bilan lipidique in-
cluant les taux de HDL-cholestérol, de 
LDL-cholestérol et de triglycérides. Le 
score de risque du GSLA correspond 
au score allemand PROCAM recalibré 
en adaptation à la situation en Suisse. 
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BILAN LIPIDIQUE CHEZ  
LES SUJETS NON À JEUN 
Les Sociétés européennes de cardiolo-
gie (ESC) et la Fédération européenne 
de chimie clinique et de médecine de 
laboratoire (EFLM) ont publié en  2016 
une recommandation selon laquelle il 
n’est plus nécessaire de prélever 
l’échantillon sanguin à jeun pour le bi-
lan lipidique 1  ; les directives actuelles 
de l’ESC pour la prévention cardiovas-
culaire 3 recommandent explicitement 
de déterminer les profils lipidiques sur 
du sang prélevé non à jeun pour le dé-
pistage général du risque, mais si-
gnalent que les taux de LDL-C calculés 
à partir des valeurs non à jeun doivent 
être interprétés avec prudence chez 
les patientes et patients présentant 
une hypertriglycéridémie, un diabète 
ou un syndrome métabolique. Le taux 
de triglycérides, qui peut être influencé 
par une prise de nourriture, entre dans 
le calcul du taux de LDL-C selon la for-
mule de Friedewald. Le taux de choles-
térol total et les taux directement me-
surés de LDL-C et de HDL-C sont en 
revanche très peu influencés par l’in-
gestion récente de nourriture. 

Bien qu’une prise de nourriture in-
fluence le taux de triglycérides, la dé-
termination postprandiale du taux de 
triglycérides n’est généralement pas 
moins pertinente que sa détermination 
à jeun pour évaluer le risque de mala-
dies cardiovasculaires. Cela peut être 
expliqué par le fait que l’être humain 
passe plus de temps dans un état post-
prandial que dans un état à jeun et que 
le taux postprandial de triglycérides 
reflète ainsi plus fidèlement la charge 
réelle en triglycérides. 

QUEL SCORE POUR L’ÉTAT POST-
PRANDIAL : GSLA OU ESC ?
Dans ses recommandations publiées 
en  2023 pour la prévention de l’athé-
rosclérose, le GSLA explique qu’une 
utilisation du taux postprandial de tri- 
glycérides pour le score du GSLA est 
justifiable s’il est < 5 mmol/l et que la 
personne ne présente pas de syn-
drome métabolique ou d’hypertriglycé-
ridémie connue 2. Le calculateur du 
risque du GSLA peut être utilisé en 
ligne sur  
http://www.agla.ch/fr/calculteurs-ou-
tils/calculateur-de-risque-du-gsla.

Comme alternative pour l’évaluation du 
risque de subir un incident cardiovas-
culaire mortel ou non mortel (infarctus 
du myocarde ou AVC) en l’espace de 
10 ans sur la base d’un bilan lipidique 
postprandial, on peut utiliser les scores 
de l’ESC (SCORE2 pour les personnes 
jusqu’à 69 ans et SCORE2-OP [OP = old-
er persons] pour les personnes de 
≥ 70 ans). Ces scores de l’ESC sont cali-
brés pour différents pays européens ; à 
côté des facteurs tels que l’âge, le sexe, 
le statut tabagique et la tension arté-
rielle systolique, ils comprennent aussi 
le taux de cholestérol non-HDL (le taux 
de cholestérol total moins le taux de 
HDL-cholestérol, donc le taux de cho-
lestérol contenu dans les lipoprotéines 
athérogènes). Il s’agit donc de calcula-
teurs n’exigeant pas d’entrer le taux de 
triglycérides. Comme le calculateur du 
GSLA, ils sont librement disponibles 
sur Internet sur 
https://www.heartscore.org. 

Il est important de savoir que le score 
du GSLA et les scores de l’ESC ne sont 
pas applicables aux personnes présen-
tant un risque élevé ou très élevé à 
cause de pathologies telles qu’une ma-
ladie cardiovasculaire établie, une 
athérosclérose établie, un diabète, une 
insuffisance rénale ou une hypercho-
lestérolémie familiale.

CONCLUSION
En résumé, on peut constater que le 
risque peut être évalué correctement 
chez les sujets sains aussi dans le cas 
d’une prise de sang postprandiale (cal-
culateur du GSLA) ou d’une analyse 
n’incluant pas les triglycérides (calcu-
lateurs de l’ESC). 

Littérature
1  Nordestgaard BG, Langsted A, Mora S, et al.; 
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required for determination of a lipid profile: 
clinical and laboratory implications inclu-
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pean Federation of Clinical Chemistry and 
Laboratory Medicine. Eur Heart J. 2016;37: 
1944-58.

2  Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose. 
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L’anémie fait partie des problèmes de 
santé les plus fréquents pendant la 
grossesse ; elle a un effet négatif aussi 
bien sur la femme que sur le fœtus.  
Les formes sévères d’anémie sont as-
sociées à une morbi-mortalité signifi-
cativement accrue 1. La prévalence de 
l’anémie chez la femme enceinte est 
supérieure à 13 % en Suisse. Elle a 
continuellement augmenté au cours 
des années de 2009 à 2019 (voir l’illus-
tration 1) et sa forme la plus fréquente 
est l’anémie ferriprive. Un tiers de 
toutes les femmes souffrent d'anémie 
après un accouchement. Les pertes de 
fer dues à la menstruation et le besoin 
accru en fer, en vitamine B12 et en acide 
folique pendant la grossesse rendent 
la femme enceinte particulièrement 
susceptible au développement d’une 
anémie 2, 3. La perte de sang liée à l’ac-
couchement accroît encore le risque 
d’anémie 4, 5. Il est donc important 
d’identifier et de traiter à temps une ca-
rence en substrat. 
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ANÉMIE PENDANT
LA GROSSESSE 
  LA CARENCE EN FER, 
  CAUSE LA PLUS FRÉQUENTE

Diagnostic du déficit en fer dans le 
cadre d’une inflammation
Parce que la ferritine fait partie des 
protéines de phase aiguë, la valeur in-
formative du taux de ferritine dans le 
cadre d’une inflammation est limitée. 
Un dosage simultané de la CRP est 
donc recommandé. Si le taux de ferri-
tine manque de pertinence à cause 
d’une inflammation, une détermination 
de la saturation de la transferrine 
(< 20 % lors d’un déficit en fer) permet 
d’identifier le déficit en fer. Pour le dia-
gnostic de l’anémie ferriprive post-par-
tum, la saturation de la transferrine 
n’est pas un paramètre pertinent 10. 
Dans ce cas, la détermination de l’équi-
valent hémoglobine des réticulocytes 
(Ret-Hb) est une aide précieuse pour 
l’identification précoce d’une carence 
en fer aussi bien avant qu’après l’ac-
couchement 7, 11, 12. La valeur de Ret-Hb 
est aussi un marqueur approprié pour 
la vérification du succès thérapeutique 
d’une substitution en fer 12.

Autres formes d’anémie
À part une carence en fer, il existe 
d’autres causes pouvant conduire à 
une anémie chez la femme enceinte. 
Pour des raisons pratiques, on peut 
choisir la même façon de procéder que 
chez la femme non enceinte 7. Un algo-
rithme pour le diagnostic de l’anémie 
est présenté ici (voir l’illustration  2). 
Même chez les femmes enceintes pré-
sentant une hémoglobinopathie connue, 
l’anémie microcytaire peut être due à 
une carence en fer concomitante. Un 
dosage de la ferritine est donc utile 
pour s’orienter 9.

Les carences en vitamine B12 et en 
acide folique passent facilement 
inaperçues
Une carence vitaminique due au besoin 
accru de vitamine  B12 et/ou à une ca-
rence en acide folique peut se manifes-
ter à mesure que la grossesse avance. 
Un dosage de l’holotranscobalamine 
(vitamine B12 active) est donc toujours 
indiqué lors d’une anémie de cause in-
déterminée, même en présence d’un 
VGM parfaitement normal, et une ca-
rence éventuelle doit être compensée 
par substitution. Les carences en acide 
folique sont nettement plus rares ; une 
substitution suffisante est générale-

2009   2010   2011   2012   2013   2014   2015   2016   2017   2018   2019

Année

15.5

15.0

14.5
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%

ILLUSTRATION 1 : PRÉVALENCE DES ANÉMIES (HÉMOGLOBINE <110 g/l)  
CHEZ LES FEMMES ENCEINTES EN SUISSE DE 2009 À 2019. 14

DIAGNOSTIC DE L’ANÉMIE

Anémie ferriprive
En raison de la haute prévalence de 
l’anémie chez la femme enceinte, un 
hémogramme rouge (hémogramme II) 
et un dosage de la ferritine doivent être 
faits chez toute femme enceinte au dé-
but de la grossesse ainsi qu'entre les 
24 et 28e semaines de grossesse. Si le 
taux sérique de ferritine est < 30 μg/l, 
les réserves de fer sont épuisées avec 

une probabilité de 90 % et un traite-
ment est indiqué même en l’absence 
d’une anémie. Un contrôle du succès 
thérapeutique (dosage de l’Hb et de la 
ferritine après 2 à 4 semaines) est indi-
qué. Cette façon de procéder est aussi 
recommandée par la Société suisse de 
gynécologie et d’obstétrique 9. Au cours 
de la grossesse, le taux d’Hb doit être 
contrôlé au moins une fois par tri-
mestre.

Date Valeur limite inférieure d’hémoglobine (Hb)

1er trimestre < 110 g/l

2e trimestre < 105 g/l (hémodilution accrue)

3e trimestre < 110 g/l

24 à 48 h après l’accouchement < 100 g/l (perte de sang et carence en fer)

1 semaine après l’accouchement < 110 g/l

8 semaines après l’accouchement < 120 g/l

DÉFINITION DE L’ANÉMIE PRÉ- ET POST-PARTUM
De nombreuses adaptations physiologiques ont lieu pendant la grossesse. 
C’est pourquoi différentes valeurs limites ont été définies. 6 - 8
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ment assurée, notamment parce que le 
public est conscient de son importance 
pour le développement du bébé avant 
et après la naissance. La plupart des 
femmes enceintes atteintes d’une ca-
rence en vitamine  B12 ou en acide fo-
lique ne présentent toutefois pas de 
macrocytose. Ceci est dû à la présence 
concomitante d’une carence en fer ou 
d’une thalassémie 5, 13. 

Les hémoglobinopathies jouent un 
rôle aussi pour le fœtus
Pour le diagnostic des hémoglobinopa-
thies de cause génétique, il ne faut pas 
oublier que les résultats de l’électro-
phorèse ou de la chromatographie de 
l’Hb sont souvent normaux chez les 
personnes atteintes de thalassémie α. 
Dans ces cas, le diagnostic exige une 
approche génétique. De plus, les hémo-
globinopathies ne causent pas toutes 
des anomalies de l’hémogramme 
(p.  ex. porteurs d’HbS). Les antécé-
dents familiaux et les origines eth-
niques des futurs parents sont donc 

INFLUENCE DES SUBSTRATS (FER, ACIDE FOLIQUE, VITAMINE B12) 
SUR L’HÉMATOPOÏÈSE

Érythropoïèse dans la moelle osseuse (mod. d’après le Color Atlas of Phramacology, 2e édition)

Carence en ferCarence en vitamine B12 
et/ou en acide folique

Très faible nombre de 
gros érythrocytes 

riches en Hb

Faible nombre de petits 
érythrocytes pauvres 

en Hb

Inhibition de la 
synthèse d’ADN 

(division cellulaire)

Inhibition de la 
synthèse d’hémoglobine

Illustration 2 : Algorithme pour le diagnostic des anémies pendant la grossesse

Remarque : 
* Une carence en vitamine B12 est possible même lors d’un VGM parfaitement normal. 
Cave : anémies mixtes
La liste des causes d’anémies n’est pas exhaustive.

Ferritine > 30 μg/l
CRP > 5 mg/l

Saturation de la transferrine
(fer, transferrine)

Saturation de
la transferrine

< 20 %

Carence en fer

Ferritine  
< 30 μg/l

Carence en fer

Substitution 
en fer

Anémie

VGM 80 98 fl*

Réticulocytes ↑
Anémie
hyper-

régénérative

Susp. de 
carence en 

vitamine B12 * / 
acide folique, 

réticulocytose, 
hépatopathie ou 

abus d’alcool, 
SMD

Réticulocytes ↓ 
Anémie 
hypo-

régénérative

Anémie rénale,
anémie

aplasique

VGM > 98 fl

Substitution en 
vitamine B12 
et en acide 

folique

VGM < 80 fl

CRP < 5 mg/l

Susp. de 
thalassémie, 

hémoglobino-
pathie

CRP > 5 mg/l

Susp. 
d’anémie  

secondaire à 
une maladie 
chronique

Substitution 
en fer

Saturation de
la transferrine

> 20 %

Susp. de  
maladie

inflammatoire,
investigations 

ultérieures
dépendant du

diagnostic  
provisoire

HÉMOGRAMME II, FERRITINE, CRP

Anémie
hémolytique

Anémie  
hémorragique

LDH ↑ 
Bilirubine ↑ 

Haptoglobine ↓

OUI NON
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L’ESSENTIEL EN UN COUP D’ŒIL
—  L’anémie ferriprive est la forme d’anémie la plus fréquente.
—  Chez toute femme enceinte : hémogramme II et dosage de la ferritine 

et de la CRP au début de la grossesse ainsi qu’entre  
les 24 et 28e semaines de grossesse.

—  Lors d’un taux accru de CRP : déterminer la saturation de  
la transferrine (fer + transferrine).

—  L’équivalent hémoglobine des réticulocytes contribue au diagnostic 
d’une carence en fer.

—  Dosage de l’holotranscobalamine lors d’une anémie de cause  
indéterminée en présence d’un VGM parfaitement normal

—  Les femmes enceintes présentent souvent une combinaison de 
plusieurs causes de l’anémie.

—  L’identification d’hémoglobinopathies est importante pour l’évaluation 
du risque pour le fœtus.

—  Un manque de substrat diagnostiqué doit être traité même en 
l’absence d’une anémie.

—  Contrôler le succès thérapeutique après 2 à 4 semaines.
—  Un contrôle du taux d’hémoglobine doit être fait chaque trimestre.
—  Un contrôle du taux post-partum d’hémoglobine est justifié chez 

toutes les accouchées.

become more prevalent. Eur J Haematol 
2021; 106(4):450–5. doi: 10.1111/ejh.13571.

6  Kanu FA, Hamner HC, Scanlon KS, Sharma 
AJ. Anemia Among Pregnant Women Partic-
ipating in the Special Supplemental Nutri-
tion Program for Women, Infants, and Chil-
dren - United States, 2008-2018. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep 2022; 71(25):813–9. 
doi: 10.15585/mmwr.mm7125a1.

7  Agarwal AM, Rets A. Laboratory approach to 
investigation of anemia in pregnancy. Int J 
Lab Hematol 2021; 43 Suppl 1:65–70. doi: 
10.1111/ijlh.13551.

8  Bergmann RL, Richter R, Bergmann KE, 
Dudenhausen JW. Prevalence and risk fac-
tors for early postpartum anemia. Eur J Ob-
stet Gynecol Reprod Biol 2010; 150(2):126–
31. doi: 10.1016/j.ejogrb.2010.02.030.

9  Twellmann Kaufmann C. 77_v2_Diagnos-
tik_und_Therapie_der_Eisenmangelana-
emie [Stand: 30.08.2023]. Verfügbar unter: 
https://www.sggg.ch/fileadmin/user_up-
load/Dokumente/3_Fachinformationen/1_
Expertenbriefe/De/77_v2_Diagnostik_und_
Therapie_der_Eisenmangelanaemie.pdf.

10  Milman N. Postpartum anemia II: prevention 
and treatment. Annals of hematology 2012; 
91(2):143–54. doi: 10.1007/s00277-011-1381-2.

des indicateurs importants pour le dia-
gnostic d’une hémoglobinopathie, per-
mettant d’identifier un risque significa-
tif pour le fœtus.

Diagnostic de l’anémie post-partum
Les opinions concernant la définition 
de l’anémie post-partum et les exa-
mens de diagnostic correspondants di-
vergent plus que pour l’anémie de la 
femme enceinte, mais un contrôle de 
l’hémoglobine chez toutes les accou-
chées est une stratégie justifiable. Un 
dosage post-partum de la ferritine 
n’est utile qu’à partir d’environ six se-
maines 9. L’anémie post-partum est gé-
néralement due à la fois à l’hémorragie 
et à une carence en fer. La décision de 
vérifier le taux d’hémoglobine dépend 
donc entre autres de l’abondance de la 
perte de sang et de l’état clinique de 
l’accouchée.
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GROUPES D’ACTEURS DU SECTEUR DU DIAGNOSTIC

50 %
Laboratoires 
hospitaliers

25 %
Fabricants et
distributeurs

25 %
Entreprises de 
laboratoires privés

 

Au plus tard depuis la pandémie de Co-
vid-19, la société a pris conscience de 
l’importance du diagnostic de labora-
toire, qui joue un rôle central dans le 
domaine de la santé publique. L’aug-
mentation du nombre d’employés ainsi 
que la hausse de la valeur ajoutée 
brute reflètent l’importance croissante 
du diagnostic de laboratoire. C’est ce 
que prouve également la dernière 
étude sectorielle.

Dans l’ensemble, le secteur a connu un 
développement positif entre 2019 et 
2022, avec la création de 1300 nou-
veaux emplois (+12 %). L’augmentation 
de la valeur ajoutée brute a été plus 
faible (8  %) au cours de la même pé-
riode. Des conditions cadres modifiées 
(comme la pénurie de main-d’œuvre 
qualifiée, la baisse des tarifs de labora-
toire, la pression générale des coûts  
et les dispositions réglementaires) 
peuvent en être les causes. 

Avec un mélange sain de grands labo-
ratoires et de petites entreprises, la 
structure du marché assure à la popu-
lation une forte densité, sur tout le ter-
ritoire, en prestations de laboratoire de 
haute qualité. Les investissements 
dans la recherche et le développement 
sont remarquables : 70 % des fabri-
cants et des entreprises commerciales, 
60 % des laboratoires privés et 30 % 
des laboratoires hospitaliers font de la 
recherche et du développement en 
Suisse ou à l’étranger. Selon le rapport 
sectoriel 2023, plus de la moitié des en-
treprises au total prévoient en outre 
d’investir dans les deux prochaines an-
nées pour renforcer leur capacité d’in-
novation et leur potentiel de crois-
sance. 

DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE SUISSE

 RAPPORT
 SECTORIEL 2023

LE DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE – 
UN PILIER IMPORTANT DES SOINS 
DE SANTÉ
Un niveau considérable de 70 % des dé-
cisions médicales reposent sur des 
analyses de laboratoire. Malgré cette 
grande pertinence dans les soins médi-
caux, les analyses de laboratoire ne 
représentent qu’à peine 3 % des coûts 
de santé totaux.

En 2022, le secteur a généré une valeur 
ajoutée brute de CHF  2.8 milliards et 
comptait environ 12 000 employés. Des 
chiffres qui reflètent la pertinence du 
diagnostic de laboratoire dans l’écono-
mie suisse de la santé, mais aussi son 
importance économique en tant qu’em-
ployeur et investisseur dans la re-
cherche et le développement. 

En tant qu'entreprise familiale comp-
tant environ 650 collaboratrices et  
collaborateurs répartis sur plus de 

20  sites, le groupe Dr  Risch dispose 
d’une infrastructure performante et en 
réseau alliée à une capacité d’innova-
tion. Depuis des décennies, il s’engage 
dans la formation et la recherche. C’est 
un centre de formation privilégié (for-
mation de TAB et programme acadé-
mique de la FAMH), avec son propre 
laboratoire de formation, qui réalise 
des études sur commande ainsi que 
ses propres études. Les connaissances 
sont transmises à l’échelle nationale 
dans le cadre de formations perma-
nentes axées sur la pratique et desti-
nées aux médecins et aux profession-
nels de la santé. 

Aussi bien en tant que groupe de labo-
ratoires qu’en tant que membre de l’as-
sociation FAMH, le groupe Dr Risch se 
réjouit d’apporter une contribution es-
sentielle à la couverture médicale na-
tionale.

Le rapport se base sur une enquête commandée en 2023 par les associa-
tions ASID, FAMH et USML, à laquelle ont participé, avec un taux de  
réponse de 66 %, 104 laboratoires hospitaliers, fabricants, distributeurs 
et entreprises de laboratoires privés exerçant de manière active. Les la-
boratoires de cabinet médical n’ont pas été intégrés dans l’enquête.

PRESTATIONS DU LABORATOIRE
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IMPORTANCE ÉCONOMIQUE SIGNIFICATIVE EN CHF

2.8
MILLIARDS*

2019   2020   2021   2022

ANNÉES COVID-19

2.6
MILLIARDS*

2.7
MILLIARDS*

3.1
MILLIARDS*

*  La valeur ajoutée brute est calculée à partir du chiffre d’affaires  
moins la consommation intermédiaire.

FORTE PROPORTION DE FEMMES

71 %29 %

 

RÉGLEMENTATION CROISSANTE ET PÉNURIE DE MAIN-D’ŒUVRE 
QUALIFIÉE CONSTITUENT LES PRINCIPAUX DÉFIS

Nombre de mentions

Pression des 
coûts AOS

45

Tarifs

53

Réglementation 
croissante

59

Pénurie de 
main-d’œuvre 

qualifiée

59

70 %
Laboratoires 
hospitaliers

55 %
Laboratoires 
privés

28 %
Fabricants et
distributeurs

PART DES EMPLOYÉS DANS LE DIAGNOSTIC 
DE LABORATOIRE PAR RAPPORT À  
L’ENSEMBLE DU SECTEUR DE LA SANTÉ

3 %

UN EMPLOYEUR IMPORTANT

2019   

10’700 12’000

2022  

+12 %

STRUCTURE DU SECTEUR SELON LA TAILLE DES ENTREPRISES

Petites entreprises 
jusqu’à 49 employés65 %

Moyennes entreprises 
jusqu’à 249 employés27 %

8 % Grandes entreprises 
à partir de 250 employés

RECHERCHE ET DÉVELOPPEMENT EN SUISSE ET À L’ÉTRANGER

15 % 
40 %
15 %
Fabricants et
distributeurs

25 % 
35 %
Entreprises de 
laboratoires privés

30 %
Laboratoires 
hospitaliers

Recherche en Suisse et à l’étranger

Recherche exclusivement à l’étranger

Recherche exclusivement en Suisse

Source
Rapport sectoriel DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE SUISSE 2023 / ASID-SVDI

PRESTATIONS DU LABORATOIRE

https://www.youtube.com/watch?v=YibqCgsOJOE
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RÉVOLUTION DE 
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THÉRAPEUTIQUE 
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 POUR UN TRAITEMENT
 PERSONNALISÉ ET  
 LE BIEN-ÊTRE DU PATIENT

PRÉSENTATION 
DE 

'MEDIDUX™'

Prof. Dr méd. Andreas Trojan
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andreas.trojan@see-spital.ch

Yannick Kadvany, MSc 
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L’expérience vécue par les patientes et 
les patients lors de la thérapie antican-
céreuse et de leur suivi est précieuse 
pour optimiser le traitement et éviter 
les incidents graves. En facilitant la 
communication dynamique entre les 
personnes concernées et leurs équipes 
soignantes, medidux™ améliore la ges-
tion des symptômes, encourage la res-
ponsabilisation des patientes et patients 
et permet une thérapie plus précise. 
Grâce à ses fonctions innovantes, medi-
dux™ a le potentiel de redessiner l’ave-
nir de l’oncologie médicale en encoura-
geant le traitement personnalisé, en 
améliorant les résultats des patients  
et en renforçant le partenariat méde-
cin-patients.

Après le choc d’un diagnostic de cancer, 
ce ne sont pas seulement des questions 
sur le traitement qui se posent. De nom-
breuses questions surgissent égale-
ment au quotidien et bon nombre de 
patientes et patients craignent les 
conséquences immédiates de leur trai-
tement. En particulier au début d’un 
parcours de traitement long et com-
plexe, les personnes concernées com-
muniquent souvent leurs symptômes 
de manière incomplète à leur équipe 
soignante, soit de mémoire, soit à l’aide 
de notes non structurées. L’équipe soi-
gnante doit alors poser des questions et 
interpréter les symptômes avec empa-
thie. Des études ont même montré 
qu’une part importante des informa-
tions se perdait lors des visites pa-
tient-médecin, ce qui complique l’ac-
compagnement et l’optimisation du 
traitement.
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Pour améliorer cette situation, l’applica-
tion medidux™ offre une aide : grâce à 
la saisie dynamique, standardisée et 
structurée des effets secondaires des 
traitements, cette application pour 
smartphone permet une communica-
tion moderne entre les personnes at-
teintes de cancer et leurs équipes soi-
gnantes. De quoi permettre des 
réactions précoces aux effets secon-
daires indésirables et graves. Avec un 
choix de plus de 90 symptômes pos-
sibles, medidux™ ne sert pas seule-
ment de journal électronique donnant 
aux personnes concernées un aperçu 
des effets secondaires du traitement : 
l’application fournit également des 
conseils validés aux personnes concer-
nées sur ce qu’elles peuvent faire elles-
mêmes pour soulager les symptômes. 
Grâce à la représentation graphique des 
symptômes, les personnes concernées 
peuvent mieux comprendre les symp-
tômes et leur évolution au fil du temps.

AMÉLIORER LA COMMUNICATION 
ENTRE L’ÉQUIPE SOIGNANTE 
ET LES PATIENTS
medidux™ est déjà utilisé avec succès 
dans la pratique à titre de dispositif mé-
dical certifié CE et aide les patientes et 
patients à s’impliquer plus efficacement 
dans le déroulement de leur traitement. 
Les données de l’application peuvent 
être partagées avec l’équipe soignante, 
de sorte que les personnes concernées 
peuvent, par exemple, discuter de nou-
veaux symptômes par téléphone avec 
leur équipe soignante. Grâce aux don-
nées de medidux, les médecins peuvent 
se préparer plus minutieusement aux 
consultations ambulatoires, obtenir 

plus rapidement une vue d’ensemble, 
éviter les doubles saisies de données et 
augmenter ainsi l’efficacité des soins 
prodigués aux patientes et patients en 
préparant mieux le processus et en le 
structurant davantage. En discutant des 
symptômes à l’aide de représentations 
graphiques, les patientes et patients 
sont davantage impliqués dans les pro-
cessus de décision (« shared decision 
making »).

Il s’agit d’une étape décisive dans la 
prise en charge ambulatoire des per-
sonnes concernées, offrant une inter-
face importante entre la recherche et la 
pratique clinique : grâce aux rapports 
standardisés de patients (PROM), medi-
dux™ enregistre les symptômes et tient 
ainsi compte de la complexité crois-
sante des traitements (structures 
cibles, génétique, immunothérapie) et 
de la chronicisation des maladies.
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L’EFFICACITÉ EST ÉTUDIÉE EN 
PERMANENCE
L’application medidux™ a déjà mené à 
bien de nombreuses études cliniques 
sur les types de cancer les plus cou-
rants. Ces études montrent que l’utilisa-
tion de l’application peut améliorer le 
bien-être et les activités quotidiennes 
des patientes et patients. Particulière-
ment remarquable : le fait que les per-
sonnes concernées puissent évaluer la 
qualité et la gravité de leurs symptômes 
avec autant de précision que leurs mé-
decins. Entre-temps, l’utilisation de l’ap-
plication a également fait ses preuves 
dans le cadre des immunothérapies et 
de l’administration de biosimilaires. 
Une étude de grande envergure portant 
sur près de 600 patientes et patients 
examine à présent comment medidux™ 
contribue à réduire la gravité des symp-
tômes et à éviter les visites non plani-
fiées et les hospitalisations d’urgence. 

La charge de travail importante consen-
tie par les fournisseurs de medidux™ 
est reconnue par de nombreux acteurs : 
pour son engagement en faveur du 
bien-être des patientes et patients, l’ap-
plication a déjà été récompensée par le 
Prix Lohfert à Hambourg et le Prix de 
Qualité de la FMH.

PERMETTRE LE TRAITEMENT 
À DOMICILE
medidux™ est également utilisé dans le 
domaine ambulatoire, dès qu’une hospi-
talisation n’est plus absolument néces-
saire. Sous le mot-clé « hospital@
home », les premiers concepts sont 
également mis en œuvre en Suisse, afin 
que les patientes et patients puissent 
quitter l’hôpital assez tôt après un trai-
tement à l’hôpital pour rentrer chez eux, 
tout en y étant étroitement encadrés. 
medidux™ accompagnera le succès de 
ces approches thérapeutiques, en colla-
boration avec les hôpitaux, les services 
ambulatoires et les soins à domicile, et 
en impliquant les personnes concer-
nées. Les patientes et patients peuvent 
à tout moment lancer la communication 
avec leurs équipes médicales via la 
plateforme numérique et envoyer des 
rapports graphiques sur l’évolution de 
leur « hospital@home ».

Afin d’élargir les possibilités de prise en 
charge à domicile, medidux™ intégrera 
à l’avenir des appareils compatibles 
Bluetooth et pourra ainsi enregistrer 
sur la plateforme le taux d’oxygène, la 
pression artérielle, le poids ou la tem-
pérature corporelle, par exemple.

Ceci accroît la sécurité du traitement à 
domicile, améliore la collaboration 
entre les services impliqués, allège la 
charge de travail des prestataires de 
soins et répond au souhait de nom-
breuses personnes concernées et de 
leurs familles d’être traitées à domicile. 
À cet effet, une étude de faisabilité a été 
lancée en collaboration avec l’hôpital 
universitaire de Zurich : medidux™ doit 
servir en quelque sorte de « cordon om-
bilical numérique » pour identifier les 
besoins des patientes et patients et fa-
voriser leur bien-être.

UNE COLLABORATION PRÉCIEUSE 
AVEC LES LABORATOIRES DE 
DIAGNOSTIC 
Les données relatives aux patients et 
aux traitements permettront à l’avenir 
de rendre les traitements beaucoup 
plus précis, efficaces et personnalisés. 
La condition préalable est que des enre-
gistrements de données de grande qua-
lité soient accumulés et analysés avec 
pertinence. Dans ce contexte, la collabo-
ration avec les laboratoires de diagnos-
tic revêt un grand intérêt. Lorsque des 
valeurs diagnostiques de laboratoire 
sont associées à des rapports structu-
rés de patientes et patients (PROM), il 
existe de grandes chances de dévelop-
per ce que l’on appelle des biomar-
queurs numériques qui améliorent di-
rectement le traitement. 

Ainsi, medidux™ peut d’ores et déjà, sur 
la base de l’analyse de centaines de mil-
liers d’entrées de symptômes de pa-
tients, créer les premiers algorithmes 
annonçant une probable visite aux ur-
gences dans les 48 heures. Les possibi-
lités de reconnaître et de valider de tels 
indicateurs sont élargies par une colla-
boration avec des laboratoires de dia-
gnostic. Ce potentiel doit également 
être étudié maintenant dans le cadre 
d’une collaboration entre medidux™ et 
le laboratoire Dr  Risch. L’éventail va 
au-delà de la prise en charge intégrée 
des patientes et patients oncologiques 
et prévoit d’autres domaines à l’avenir.
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Au cours des dernières décennies, l’hu-
manité s’est lancée à un rythme effré-
né dans un voyage vers le futur – un 
futur marqué par des innovations  
révolutionnaires et des percées tech-
nologiques. Au premier rang de ce dé-
veloppement révolutionnaire, il y a l’in-
telligence artificielle (IA), domaine 
fascinant qui redéfinit les limites du 
possible et modifie de fond en comble 
notre manière de vivre et d’agir, de tra-
vailler et d’interagir les uns avec les 
autres. L’IA est plus qu’une simple idée 
ou un concept de science-fiction. Elle 
est depuis longtemps devenue une 
force réelle et omniprésente, qui se 
manifeste dans quasiment tous les as-
pects de notre vie moderne – des as-
sistants personnels intelligents de nos 
smartphones aux véhicules autonomes 
et aux outils de diagnostic médical en 
passant par les systèmes de recom-
mandation sur les plateformes en 
ligne. Mais qu’est-ce au juste que l’intel-
ligence artificielle ?

INTRODUCTION
Le mot « intelligence » est dérivé du la-
tin « intellegere » et signifie recon-
naître, voir ou comprendre. Au sens 
strict, on entend par intelligence la ca-
pacité cognitive ou mentale à résoudre 
des problèmes, une distinction étant 
souvent opérée entre les problèmes 
logiques, linguistiques, mathématiques 
et ceux qui sont axés sur le sens. Outre 
cette définition très générale, il existe 
encore d’autres définitions, qui mettent 
chacune l’accent sur d’autres aspects 
du terme. Il est donc d’autant plus diffi-
cile de définir ce que signifie l’intelli-
gence artificielle. Si l’on interroge Wiki-
pédia (article allemand) sur ce que l’on 
entend par intelligence artificielle, on 
obtient la définition suivante :

Pour plus d’explications, différents 
sous-domaines de l’intelligence artifi-
cielle, tels que la « reconnaissance de 
modèles », l’« apprentissage automa-
tique » et l’« apprentissage profond », 
sont énumérés. Afin de mieux classer 
les différents termes, je souhaite utili-
ser une classification souvent utilisée 
dans la littérature : l’« intelligence arti-
ficielle » est utilisée ici comme terme 

« L’intelligence artificielle (IA) 
est un sous-secteur de l’informatique, 
elle englobe tous les efforts dont le but est de 
rendre les machines intelligentes. »
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générique pour les algorithmes qui re-
présentent des données (p ex. graphe 
de connaissances ou systèmes ex-
perts) ou qui peuvent apprendre et gé-
nérer de nouvelles connaissances sur 
la base de ces données (voir figure 1). 
L’apprentissage automatique (ML, ou 
« machine learning ») est considéré 
comme une sous-forme ou un domaine 
de l’IA. Le ML comprend de nombreux 
algorithmes différents pour l’évalua-
tion des données, la reconnaissance de 
modèles et la prédiction. L’apprentis-
sage profond ou deep learning (DL), qui 
traite principalement des différentes 
formes de réseaux neuronaux et de 
leur application, est une forme particu-
lière de ML. Sur la base de cette figure, 
il apparaît que nous utilisons déjà des 
applications d’IA en médecine de labo-
ratoire. Il s’agit p  ex. de systèmes ex-
perts qui, à l’aide d’arbres de décision, 
peuvent faciliter la recherche d’un dia-
gnostic et la recommandation d’autres 
diagnostics. Néanmoins, nous asso-
cions généralement l’IA à des technolo-
gies plus avancées. Cela est principale-
ment dû à la conception largement 
répandue de l’IA, basée sur Hollywood. 
Nous nous imaginons des machines à 
la voix mélodieuse et éloquente, omnis-
cientes, capables de répondre à toutes 
nos questions par reconnaissance vo-
cale, de résoudre nos problèmes et, au 
final, de sauver ou de détruire le 
monde, en fonction de l'intention à la 
base de leur message.

APPRENTISSAGE AUTOMATIQUE – 
OU PLUTÔT « APPRENTISSAGE 
STATISTIQUE » ?
Pour mieux comprendre la nature de 
l’IA, nous allons maintenant descendre 
d’un niveau et nous consacrer au 
sous-domaine du machine learning. Ce 
terme désigne une multitude d’algo-
rithmes qui possèdent chacun des ca-
pacités différentes et peuvent donc 
être utilisés pour différentes questions. 
Afin de classer ces algorithmes dans 
une systématique, on fait la distinction 
entre ce que l’on appelle l’« apprentis-
sage supervisé » et l’« apprentissage 
non supervisé ». Une autre catégorie 
du ML est souvent délimitée par l’« ap-
prentissage par renforcement » (voir 
figure 2). Par « apprentissage supervi-
sé », on entend des algorithmes dans 

lesquels les données à évaluer ont déjà 
été prétriées. L’algorithme apprend 
alors la manière dont les données 
doivent être constituées pour que l’ap-
partenance à un groupe (classification, 
p. ex. la maladie A est présente ou non) 
ou une valeur numérique résultante 
(régression, p. ex. pour la constellation 
A, il en résulte une CRP d’environ 
50  mg/l) puisse être prédite. Des algo-
rithmes typiques de l’apprentissage 
supervisé sont les méthodes de ré-
gression (régression linéaire/logis-
tique, Lasso/Ridge, etc.), les méthodes 
K-Nearest-Neighbour (KNN), les arbres 
de décision (arbres décisionnels et fo-
rêts d’arbres décisionnels ainsi que 
boosting de gradient) ou encore les 
machines à vecteurs de support (SVM). 
L’apprentissage non supervisé, quant à 
lui, se base sur des données qui sont 
traitées entièrement par un algorithme 
sans classification préalable, afin 
d’identifier de nouvelles associations et 
de nouveaux groupes.¹ En outre, l’ap-
prentissage non supervisé peut égale-
ment être utilisé pour mettre en évi-
dence les dimensions (variables) les 
plus importantes d’un ensemble de 
données hautement dimensionnel 
(p. ex. au moyen d’une analyse en com-
posantes principales). 

En revanche, l’apprentissage par ren-
forcement n’est guère répandu jusqu’à 
présent en médecine. Cette approche 
se caractérise par le fait que la résolu-
tion d’un problème doit être optimisée 
par l’amélioration d’un « plan de réso-
lution du problème » (politique). Pour 
ce faire, cette politique est adaptée  
de manière itérative sur la base de 
« punitions » et de « récompenses ». Un 
exemple très connu de l’apprentissage 
par renforcement est « AlphaGo », une 
IA de la filiale de Google DeepMind (de-
puis peu Google DeepMind) qui a appris 
le jeu de stratégie chinois « go » en 
jouant contre elle-même et qui a finale-
ment battu le meilleur joueur de go 
(jusqu’en 2011), Lee Sedol, par quatre à 
un en 2016 (je vous conseille vivement 
de regarder le documentaire à ce sujet 
sur YouTube !).

En considérant le ML, nous nous 
sommes déjà nettement rapprochés de 
la question de l’IA. On peut toutefois 
dire, pour simplifier, que ces méthodes 
sont des algorithmes de statistiques, 
raison pour laquelle je préfère utiliser 
le terme « apprentissage statistique ». 
Les algorithmes évoqués sont ca-
pables de résoudre des problèmes 
clairement délimités en termes mathé-

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
Systèmes experts Graphes de connaissances

APPRENTISSAGE 
AUTOMATIQUE

APPRENTISSAGE 
PROFOND

Fig. 1 : Classification fréquemment utilisée des termes intelligence artificielle, apprentissage automa-
tique et apprentissage profond. ® Dr méd. Jakob Adler
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matiques. Il n’est toutefois pas encore 
question d’une intelligence artificielle 
générale proche de l’intelligence d’un 
être humain. 

APPRENTISSAGE PROFOND –
L’INTELLIGENCE À L’HORIZON ?
Pour nous rapprocher de l’image (hol-
lywoodienne) dominante d’une IA, nous 
devons faire un pas de plus en profon-
deur et nous intéresser aux réseaux 
neuronaux artificiels, l’apprentissage 
profond ou « deep learning » (DL). Les 
algorithmes, tels que les « réseaux 
neuronaux artificiels », ne sont pas une 
invention de ces dernières années, 
mais remontent à des travaux des an-
nées 1940. L’objectif était de reproduire 
mathématiquement le fonctionnement 
d’un neurone humain. De la même ma-
nière qu’un neurone reçoit les impul-
sions d’autres neurones via ses den-
drites, que les signaux entrants 
dépassent une valeur critique, en-
traînent une dépolarisation de la 
membrane et déclenchent un potentiel 
d’action, un neurone artificiel mathé-
matique reçoit ses entrées de diffé-
rents neurones situés en amont, cal-
cule les entrées au moyen d’une 
fonction dite d’activation et transmet 
une valeur de sortie aux neurones si-
tués en aval (voir figure 3).

Si l’on effectue des calculs sur la base 
d’un seul neurone artificiel, on parle de 
« perceptron ». La véritable magie com-
mence lorsque l’on relie plusieurs neu-

rones pour former un réseau neuronal 
artificiel. Ces réseaux disposent d’une 
couche d’entrée (input layer, parfois 
plusieurs ou plusieurs centaines de 
neurones), de couches intermédiaires 
« cachées » (hidden layers) et d’une 
couche de sortie (output layer). Dans 
ce contexte, toutes sortes de pro-
blèmes mathématiques (régression, 
classification, clustering, reconnais-
sance d’images, apprentissage par ren-
forcement, etc.) peuvent être modéli-
sés à l’aide d’un réseau neuronal 
artificiel. Les algorithmes du DL repré-
sentent actuellement les algorithmes 
les plus performants de l’IA.

APPLICATIONS EN 
MÉDECINE DE LABORATOIRE
Lorsque les algorithmes d’apprentis-
sage statistique et d’apprentissage 
profond sont utilisés en médecine (de 
laboratoire), et que les décisions d’un 
algorithme ont donc un impact direct 
sur nos patientes et patients, la ques-
tion se pose de savoir comment ces al-
gorithmes prennent réellement leurs 
décisions. Cette explicabilité nous pose 
actuellement des défis. Plus un algo-
rithme est complexe, plus il est difficile 
d’expliquer ses décisions. Alors que les 
résultats d’une régression linéaire sont 
faciles à interpréter, les modèles plus 
grands basés sur des réseaux neuro-
naux apparaissent souvent comme des 
« boîtes noires ». Il existe certes de 
plus en plus d’approches permettant 
de comprendre les décisions d’un ré-

seau neuronal (p. ex. valeurs de Shap-
ley), mais une explicabilité à 100 % n’est 
pas encore atteinte actuellement. C’est 
aussi la raison pour laquelle, en méde-
cine de laboratoire, on reproduit ac-
tuellement surtout des connaissances 
déjà acquises au moyen d’algorithmes 
de ML (p.  ex. diagnostic de l’anémie, 
calcul du LDL, etc.). Dans le domaine de 
la représentation du savoir, des sys-
tèmes d’entrée d’ordre assistés par un 
graphe de connaissances sont actuel-
lement en cours de développement ou 
déjà utilisés. D’autres systèmes d’IA 
déjà utilisés de façon routinière visent 
surtout la reconnaissance d’images, 
p. ex. pour la classification des cellules 
du frottis sanguin ou la classification 
des cellules Hep2 dans l’IFT pour dé-
terminer le modèle ANA. Une grande 
partie des applications de l’IA relèvent 
toutefois de la science et ne sont pas 
encore suffisamment validées pour le 
diagnostic de routine. Dans la re-
cherche, on trouve une grande variété 
d’applications d’algorithmes d’IA desti-
nées à résoudre les problèmes les plus 
divers en médecine de laboratoire. 
Celles-ci vont de la minimisation des 
erreurs pré-analytiques (détection des 
confusions de patients, estimation de la 
qualité du sérum, etc.) à la comparai-
son des algorithmes les plus divers 
pour la détection de maladies auto- 
immunes 3 en passant par l’utilisation 
de réseaux neuronaux pour l’interpré-
tation automatisée de l’électrophorèse 
du sérum ou l’adaptation automatique 
des delta checks utilisés en labora-
toire. Mais nombre de ces approches 
appliquent surtout les algorithmes du 
ML à des connaissances ou des pro-
blèmes connus. Ainsi, on peut certes 
s’attendre à des solutions optimisées, 
mais pas nécessairement à de nou-
veaux rapports de cause à effet dans la 
compréhension de la physiopathologie 
d’une maladie. Les choses deviennent 
donc passionnantes lorsque ces algo-
rithmes sont utilisés pour mettre en 
relation des connaissances dans un 
contexte qui n’a pas encore été consi-
déré. Si l’on applique p.  ex. des algo-
rithmes de clustering à des données 
médicales, il n’est pas rare de trouver 
de nouveaux clusters d’une maladie qui 
peuvent modifier ou même révolution-
ner la compréhension de cette maladie 

Fig. 2 : Classification sommaire de l’apprentissage automatique. ® Dr méd. Jakob Adler
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(p. ex. clustering des symptômes de 
COVID long en quatre types4 ou cinq 
nouveaux clusters de diabète, voir 
ci-dessus). Nous sommes donc impa-
tients de voir comment notre vision de 
nombreuses maladies va changer à 
l’avenir.

DES RÉSEAUX NEURONAUX  
PARTOUT – CHATGPT ET AUTRES
Même si vous n’avez peut-être pas en-
core (consciemment) rencontré les al-
gorithmes et les termes techniques 
mentionnés jusqu’ici : tout le monde a 
probablement déjà entendu parler de 
ChatGPT au cours des derniers mois. 
ChatGPT est ce que l’on appelle un 
« Large Language Model » (grand mo-
dèle de langage ou LLM), développé 
par la société OpenAI, optimisé pour le 
chat et mis à disposition gratuitement. 
Chacun peut créer un compte privé et 
gratuit et, ainsi, entrer en contact avec 
le LLM. Qu’est-ce qui se cache derrière 
ChatGPT ?

Comme son nom l’indique, il s’agit d’un 
GPT, c’est-à-dire d’un modèle de « ge-
nerative pre-trained transformer » 
(transformeur génératif pré-entraîné). 
J’ai déjà mentionné qu’il est possible 

d’assembler des neurones artificiels 
individuels (perceptron) pour former 
un réseau neuronal. Mais pour déve-
lopper des modèles capables de com-
prendre le langage, une sorte de « mé-
moire » est nécessaire (quel mot est 
venu cinq mots avant le dernier et 
quelle est sa signification dans le 
contexte d’une phrase ?). C’est ainsi 
que sont apparus les « réseaux neuro-
naux récurrents » (RNN), successeurs 
des réseaux neuronaux simples, qui 
ont évolué vers les réseaux « mémoire 
à long/court terme » (LSTM). Les GPT 
représentent donc un autre développe-
ment de ces réseaux neuronaux.

Quelle est l’efficacité de ChatGPT dans 
le traitement de la parole ? N’hésitez 
pas à revenir au début de l’article et à 
relire le teaser/lead entièrement rédi-
gé par ChatGPT. Ces LLM, dont il existe 
aujourd’hui de nombreux modèles dif-
férents (LlaMA de Meta, Bard de Goo-
gle, Luminous d’AlephAlpha (de Heidel-
berg), PubMedGPT, MedPaLM2 
(Google), différents modèles open 
source, etc.), vont nous ouvrir de toutes 
nouvelles possibilités de travail sur les 
textes. Vous êtes à la traîne dans la lec-
ture de vos publications ? Il existe des 

outils qui vous permettent de « chat-
ter » avec vos publications (p. 

 ex. Hu-
mata, PDF.ai, etc.). Ou vous voulez 
qu’un site Web soit rapidement résumé 
en cinq points ? Utilisez par exemple 
Microsoft Edge et l’IA intégrée de Bing 
(basée sur le modèle successeur de 
ChatGPT) ou Google Bard dans le navi-
gateur Google Chrome. Le gain que les 
LLM apporteront spécialement à la mé-
decine de laboratoire fait actuellement 
l’objet de quelques publications. Pour 
terminer, je tenais à vous donner un 
conseil : ChatGPT sait ce qu’est un SOP 
et peut en établir les grandes lignes. 
N’hésitez pas à l’essayer.

χ0
ω0

ω0 χ0

ω1 χ1 ∑ωi χi + b  ∫ 

ω2 χ2

i

∫ (∑ωi χi + b)   
i

Littérature
1  Clustering, z. B. fünf statt zwei Diabetes-

Cluster, siehe Ahlqvist: et al., Lancet Diabe-
tes  Endocrinol. 2018 May; 6 (5): 361–369

2  http://cs231n.stanford.edu/slides/2017/
cs231n_2017_lecture4.pdf 

3  Stafford et al., npj Digital Medicine 2020;3:30
4  Zhang et al., Nature Medicine 2023;29:226-
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Une initiative de 
l’Association des laboratoires 
FAMH

10h00 - 16h00

04.11.23

https://www.youtube.com/watch?v=YibqCgsOJOE
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NOVEMBRE 2023
02.11.2023    19h00 - 20h30
Hôpital universitaire de Zurich, Rämistrasse 100, 8091 Zurich
VON DER GERICHTSMEDIZIN ZUR MODERNEN FORENSIK
Formation permanente pour les professionnels de la santé

 04.11.2023    10h00 - 16h00
 Dr Risch, Lagerstrasse 30, 9470 Buchs SG
 JOURNÉE PORTES OUVERTES

 04.11.2023    10h00 - 16h00
 Dr Risch, Waldeggstrasse 37, 3097 Berne-Liebefeld
 JOURNÉE PORTES OUVERTES

04. - 05.11.2023 
Centre Loewenberg, 3280 Morat
12E CONGRÈS ROMAND DE L’ARAM 
« QUOI DE NEUF DOCTEUR ? »

09. - 10.11.2023
Olma Halle 9, 9008 St-Gall
KLINFOR FORTBILDUNG 2023
Motto «Alles unter Kontrolle?!» 
Formation permanente pour les médecins et les professionnels 
de la santé

09.11.2023 
Hôtel Einstein, Berneggstrasse 2, 9000 St-Gall
VEGAN = GESUND? MYTHEN UND FAKTEN
Formation permanente pour les professionnels de la santé

10. - 11.11.2023 
Lintharena, Oberurnerstrasse 14, 8752 Näfels
26. KONGRESS FÜR PRAKTISCHE GYNÄKOLOGIE UND 
GEBURTSHILFE

16.11.2023    18h00 - 19h30
Dr Risch Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
VENÖSE BLUTENTNAHME
Cours intensif pour les professionnels de la santé

16.11.2023    19h00 - 20h30
Einstein St. Gallen, Berneggstrasse 2, 9000 St-Gall
VITH – VERORDNUNG ÜBER DIE INTEGRITÄT UND 
TRANSPARENZ IM HEILMITTELBEREICH
Formation permanente pour les professionnels de la santé

16.11.2023 
Centre paroissial catholique, Lerchenfeldstr. 3, 9500 Will (SG)
13. WILER HAUSARZT-SYMPOSIUM 2023 DER SPITALREGION 
FÜRSTENLAND TOGGENBURG SRFT

18.11.2023 
Eventforum, Fabrikstrasse 12, 3012 Berne
BERNER TAGUNG LABMED
Colloque pour les professionnels de la santé

22.11.2023    13h30 - 16h30
Dr Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
SCHNUPPERNACHMITTAG 2023
Impressions pour les futurs TAB

23.11.2023 
Le Cube Culture Événements Beausobre, 
Chemin de la grosse pierre 1, 1110 Morges
GRSSGO – JOURNÉES D’AUTOMNE 2023 

30.11.2023
Beaulieu, Avenue des Bergières 10, 1004 Lausanne
6ES ASSISES DE LA MÉDECINE ROMANDE

FÉVRIER 2024
08. - 10.02.2024
Centre de congrès de Davos, 7270 Davos
63. ÄRZTEKONGRESS LUNGE ZÜRICH

MARS 2024
04. - 08.03.2024
Centre de congrès de Davos, 7270 Davos
31. ÄRZTEFORUM DAVOS 

06. - 07.03.2024
Palais de la culture et des congrès de Lucerne (KKL), Lucerne
TRENDTAGE GESUNDHEIT LUZERN

07.03.2024
Stadtsaal Wil, Bahnhofplatz 6, Wil SG
OSTSCHWEIZER NOTFALLSYMPOSIUM  
«VOM SYMPTOM ZUR DIAGNOSE»
Formation permanente pour les médecins

 14.03.2024
 Vaduzer Saal, Giessenstrasse 3, 9490 Vaduz
 28. DIAGNOSTIK-SYMPOSIUM
 Formation permanente pour les médecins

21. - 23.03.2024
Centre de sport et de congrès, Arosa
47. ÄRZTEKONGRESS AROSA 

AVRIL 2024
19. - 20.04.2024
Route du Lac 12, Granges-Paccot
13. JHAS KONGRESS 

23.04.2024    19h00 - 20h30
Dr Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
HINTER GITTERN: GEFÄNGNISALLTAG EINER MPA 
Formation permanente pour les professionnels de la santé

JANVIER 2024
10. - 11.01.2024
CHUV Lausanne, Auditoire Mathias Mayor, Rue du Bugnon 46, 
1011 Lausanne
19E WOMEN’S HEALTH CONGRESS

19. - 20.01.2024
Parkhotel Schloss Hüningen, 3510 Konolfingen bei Bern
19. SCHWEIZER ULTRASCHALL- UND PERINATALKONGRESS 
AU CHÂTEAU
Neues und Bewährtes zu Ultraschall und Perinatalmedizin 

25. - 27.01.2024
Centre de Congrès « Le régent », 3963 Crans-Montana
QUADRIMED 2024
Spritzen, Pillen, Salben helfen allenthalben

!
!

!
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DR RISCH LANCE 

Fabienne Gstöhl

Communications Specialist 

Communications & Marketing 

Dr Risch

fabienne.gstoehl@risch.ch 

Le groupe Dr Risch a dévoilé son nou-
veau webshop : découvrez le large as-
sortiment de produits, profitez de la 
fonction de recherche optimisée et dé-
couvrez le nouveau design !

Faciliter nettement le travail quotidien, 
voilà ce qui tient à cœur au groupe 
Dr Risch. Cette ambition se reflète éga-
lement dans le nouveau RiShop : vous y 
trouverez toutes les fournitures néces-
saires au cabinet médical sous une 
seule et même enseigne. Les com-
mandes peuvent être passées aisé-
ment par voie électronique, et la livrai-
son s’effectue rapidement par voie 
postale ou par notre propre service de 
coursier national.

SIMPLE ET RAPIDE – DE A À Z
Grâce à des listes de favoris indivi-
duelles et à une fonction de recherche 
complète, il vous est à tout moment 
possible de trouver les produits sou-
haités. L’interface a été conçue de ma-
nière moderne, claire et optimisée pour 
les smartphones et les tablettes. Pour 
nos produits et services, nous garan-
tissons une prestation de conseil adap-
tée, des formations approfondies, un 
support technique spécialisé ainsi que 
des prestations de service complémen-
taires. 

Le vaste assortiment propose tout le 
matériel nécessaire aux prélèvements 
d'échantillons ainsi qu'aux besoins quo-
tidiens du cabinet.

LE RISHOP
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LABORATOIRE DE CABINET MÉDICAL
Grâce à notre longue expérience, nous 
vous conseillons individuellement dans 
le choix des appareils d'analyses médi-
cales appropriés – parfaitement adap-
tés à votre laboratoire de cabinet médi-
cal.

PRÉLÈVEMENT D’ÉCHANTILLONS
Notre assortiment comprend tous les 
consommables permettant d’effectuer 
l’ensemble de l’analytique du catalogue 
d’analyses RiBook dans les règles de 
l’art.

FOURNITURES POUR LE CABINET 
MÉDICAL
Pour les besoins quotidiens du cabinet, 
nous vous proposons des solutions et 
des produits sélectionnés de la plus 
haute qualité.

Le RiShop est une évolution passion-
nante axée sur les besoins actuels des 
clients. Jugez-en par vous-même et 
découvrez notre univers de shopping 
en ligne – pour vous et votre cabinet. 
Le nouveau webshop est accessible via 
le site Web de Dr Risch, le RiPortal ou 
directement sur RiShop.ch.
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Manuel Hug 

Communications Specialist 

Communications & Marketing 

Dr Risch

manuel.hug@risch.ch 

Le nouveau partenaire automobile Re-
nault a livré les premiers véhicules – 
modèle « Kangoo Van Extra » – au cours 
des dernières semaines. Les petites  
camionnettes offrent un espace de ran-
gement généreux, ce qui permet de 
transporter avec facilité, en plus des 
échantillons, un large éventail de  
marchandises. Les nouvelles Kangoo 
disposent d’un équipement moderne, 
comme, par exemple, une aide au sta-
tionnement complète avec caméra de 
recul, une détection des angles morts 
ainsi qu’un assistant de maintien dans 
la voie. Pour accroître la sécurité, les 
voitures disposent, entre autres, d’une 
sécurité de chargement spéciale ainsi 
que d’un extincteur.

Dr Risch a introduit de nouveaux véhi-
cules de coursier à l’échelle du groupe. 
Le LabExpress effectue, dès à présent,
ses courses avec de petites camion-
nettes qui facilitent le transport de 
marchandises et sont dotées d’équipe-
ments modernes afin de rendre le  
trajet plus sûr et plus efficace. De plus, 
le transport d’échantillons réfrigérés a 
été optimisé. 

NOUVEAUX  
 VÉHICULES DE COURSIER 
 ET SACS ISOTHERMES
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NOUVEAUX SACS ISOTHERMES 
AVEC  SURVEILLANCE DE LA 
TEMPÉRATURE
Pour le transport d’échantillons réfri-
gérés, le service de coursier a fait l’ac-
quisition de nouveaux sacs isothermes 
qui maintiennent, avec précision, les 
températures prescrites pendant une 
durée pouvant aller jusqu'à six heures. 
De plus, de nouveaux appareils de  
mesure sont utilisés pour contrôler et 
enregistrer l'évolution de la tempéra-
ture. Cela permet d’améliorer encore  
la qualité du transport et des échantil-
lons.
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