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RIEN N'EST

EDITORIAL

PERMANENT, SAUF
LE CHANGEMENT

Chere lectrice,
Cher lecteur,

Le 15 mai 1970, notre pere, Gert Risch, a fondé le «Labora-
toire médical Dr. G. Risch» avec des visions, du courage et
beaucoup d'enthousiasme. Depuis lors, nous faisons preuve
d’'un engagement fort pour la santé des gens et de la société
et comptons aujourd’hui parmi les laboratoires leaders en
Suisse et au Liechtenstein.

UN RESEAUTAGE TRES BENEFIQUE

Au cours des trois dernieres années, lindustrie suisse des
laboratoires a connu un changement marquant. Le manque
de personnel qualifié, laugmentation des réglementations et
plusieurs réductions des tarifs ont considérablement entra-
vé la rentabilité des laboratoires. Nous avons procédé a une
analyse intensive de ces nouveaux défis multiples et en
avons tiré la conclusion suivante: les volumes d'analyses
élevés et l'union des forces sont des facteurs clés pour une
réussite durable dans la médecine de laboratoire.

Dans ce contexte, nous avons décidé d'intégrer le groupe
Dr Risch au réseau de laboratoires Sonic Suisse, leader du
marché en Suisse. Lobjectif principal reste d'assurer dura-
blement une excellente prestation de service dans le but de
fournir les meilleurs soins possibles aux patients. Ce faisant,
nous continuons a accorder la plus grande importance a une
collaboration personnelle et durable.

Nous sommes convaincus gue la mise en réseau des quatre
partenaires - Medisupport, Medisyn (auparavant Synlab),
Medica et Dr Risch - sous l'égide de Sonic Suisse apportera
de grands avantages a tous les clients. Outre une premiére
présentation du nouveau réseau, vous trouverez comme au-
paravant des articles axés sur le diagnostic clinique.

DES SUJETS VARIES ET PASSIONNANTS

Le présent numéro comporte également deux nouveaux cas
de notre série « Clinical Laboratory Problem Solving » (solu-
tion de problémes cliniques en laboratoire). D'une part, vous
apprendrez pourquoi la valeur de laboratoire des anticorps
hétérophiles ne correspond parfois pas au diagnostic clinique.
D'autre part, vous pouvez vous laisser captiver par le cas de
détective de laboratoire « Campylobacter Upsaliensis ».

Vous obtiendrez notamment des informations sur le génoty-
page de KIR et HLA-C, et donc sur la signification et les
chances en cas d'infertilité. Un autre article est consacré a la
meédecine d'avenir des cellules souches. La nouvelle ordon-
nance suisse sur les dispositifs médicaux de diagnostic in
vitro (ODiv) ainsi que d'autres articles intéressants font éga-
lement partie de ce numéro. Les rétrospectives de la journée
portes ouvertes du laboratoire Dr Risch et du 28¢ sympo-
sium sur le diagnostic complétent ce magazine client.

La prochaine édition de RiView, consacrée a Sonic Suisse,
sera publiée en octobre 2024.

Nous aimerions conclure par une citation d'Héraclite : « Rien
n'est permanent, sauf le changement ». C'est dans cet esprit
gue Nous Nous réjouissons de mener a bien, a vos cotés, ce
changement, étape par étape.

Nous vous souhaitons bonne lecture du RiView 97.

Votre groupe Dr Risch

/772t

Dr méd. Martin Risch, FAMH

/A

Prof. Dr méd. Lorenz Risch, PhD MPH MHA
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SONIC SUISSE

Prof. Dr méd. MPH Lorenz Risch, PhD MPH MHA
Dr méd. Martin Risch, FAMH
Dr sc. nat. Gert Risch

Groupe Dr Risch

Le groupe Dr Risch integre Sonic
Suisse, le premier réseau suisse de
laboratoires et renforce substantielle-
ment ce dernier. Lobjectif commun est
de préserver durablement l'excellence
des prestations dans toute la Suisse.

DR RISCH
INTEGRE LE PLUS
GRAND RESEAU
DE LABORATOIRES
DE SUISSE

SONIC SUISSE

Le réseau de laboratoires régionaux

S
% MEDISUPPORT

S
% MEDISYN

S
% MEDICA
=)

Il'y a b4 ans, Dr Risch était un labora-
toire régional. C'est aujourd’hui l'un
des groupes de laboratoires leaders de
Suisse. Ces trois derniéres années ont
toutefois été marquées par un boule-
versement du marché suisse des labo-
ratoires. La pénurie de main-d'ceuvre
qualifiée, la réglementation croissante
ainsi que plusieurs baisses des tarifs
et la réforme de la réglementation des
ordonnances, comme dans le cas de la
détermination de la vitamine D, pesent
considérablement sur la rentabilité de
tous les laboratoires en Suisse.

{) DrRisch
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UN NOUVEAU CHAPITRE POUR

LA MEDECINE DE LABORATOIRE EN
SUISSE

Dans ce contexte, les volumes élevés
de commande et la concentration des
forces constituent des facteurs décisifs
d’'une activité florissante et durable
dans le secteur de la médecine de labo-
ratoire. «C'est pourquoi nous, la fa-
mille Risch, avons décidé d'intégrer le
groupe Dr Risch au réseau suisse des
laboratoires régionaux - Medisupport,
Medica et Medisyn - sous la nouvelle
banniére 'Sonic Suisse'», a déclaré
Gert Risch, Dr sc. nat., fondateur et
membre du conseil d'administration de
U'entreprise. La vente a eu lieu le mardi
19 mars 2024. La famille Risch peut
participer financiérement grace aux
échanges de titres qui en résultent.
«Je suis trés heureux que mon frere
Lorenz et moi-méme puissions jouer
un réle actif dans le groupe de labora-
toires Sonic Suisse», a souligné Martin
Risch, Dr méd., CEO du groupe Dr Risch.

QUATRE PARTENAIRES SOLIDES -
UN GROUPE DE LABORATOIRES
PIONNIER

Avec ce regroupement, tous les labora-
toires participants garantissent dura-
blement lexcellence des prestations
régionales - dans l'intérét de la qualité
de la prise en charge des patientes et
patients. Portée par ses ambitions de
leadership dans le secteur de la méde-
cine de laboratoire, Sonic Suisse pro-
mouvra des développements nova-
teurs dans tout le pays. QOutre le
potentiel entrepreneurial, les valeurs
et la philosophie d'entreprise ont no-
tamment joué un réle déterminant
dans le choix des partenaires. «Nous
connaissons et apprécions l'esprit d'en-
treprise, la culture scientifique, lap-
proche régionale ainsi que les activités
en matiere de formation initiale et
continue de nos nouveaux laboratoires
partenaires», explique Lorenz Risch,

Prof. Dr méd., Chairman of the Board of

Directors de Dr Risch.

SONIC SUISSE

RAPPROCHEMENT PROGRESSIF ET
OBJECTIF CLAIR

L'objectif partagé est de tirer parti des
forces de chacun et de les réunir pour
former une entreprise commune. Il en
résultera une base solide qui permet-
tra de développer les services tant
dans lintérét des clientes et clients que
dans celui des patientes et patients. La
famille Risch envisage l'avenir avec op-
timisme : «Nous sommes convaincus
gue cette étape majeure nous ouvrira a
toutes et tous de nouvelles opportuni-
tés prometteuses». Nous vous infor-
merons des derniers développements
en temps utile. Si vous avez des ques-
tions, votre délégué(e) médical(e) per-
sonnel(le) se tient a tout moment 3
votre disposition.

CORPS MEDICAL
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PRESTATIONS DU LABORATOIRE

CLINICAL LABORATORY
PROBLEM SOLVING

ANTICORPS
HETEROPHILES,

POURQUOI LE RESULTAT DE TEST
CONTREDIT LES CONSTATS CLINIQUES

Avez-vous déja obtenu un résultat de
laboratoire qui n'était pas du tout en
accord avec les constats cliniques chez
votre patient ou votre patiente ? Cela
peut faire penser que le laboratoire a
fait une erreur de mesure. Vous télé-
phonez donc au laboratoire. Celui-ci
vérifie l'échantillon et répéte le test. La
répétition du test au laboratoire fournit
un résultat similaire. Au plus tard main-
tenant, vous devriez contacter un ex-
pert au laboratoire et lui décrire l'écart
entre les constats cliniques et les ré-
sultats du test de laboratoire. Selon la
méthode de test, il convient de tester la
présence danticorps hétérophiles.
Mais que sont ces anticorps hétéro-
philes et quel rapport ont-ils avec vos
résultats de laboratoire ?

UN EXEMPLE DE CAS':

Un homme de 55 ans se présente chez
son généraliste pour son bilan annuel
de santé. A coté de différents tests, il
est soumis pour la premiére fois a un
examen par toucher rectal (TR) et a
un dosage du PSA. Le TR ne révele
aucune anomalie, mais le taux de PSA
est de 42.4 ug/l (référence : <3.1 pg/L).
Des dosages répétés du PSA par la
suite révelent des valeurs élevées
constantes (le TR reste sans particula-
rités). Un scan par tomodensitométrie
(TDM) ne révéle rien danormal non
plus. Un traitement hormonal est initié
a cause de la suspicion de cancer de la

prostate. Trois mois plus tard, la tes-
tostérone n'est plus détectable dans le
sérum et la prostate n'est plus palpable.
Le taux de PSA reste fortement accru.
Un dosage du PSA alors réalisé a l'aide
d’'une autre méthode indique une va-
leur normale. Le traitement est donc
arrété et les taux sériques de PSA
restent normaux par la suite pendant
au moins deux ans.

Mais d'ou provient cette divergence
des résultats ? Le premier laboratoire
a-t-il fait une erreur ou utilisé une mau-
vaise méthode de test lorsqu'il a trouveé
un taux de PSA fortement accru ? En
fait, la divergence était due a des anti-
corps hétérophiles.

Les anticorps hétérophiles sont des an-
ticorps pouvant se lier a des anticorps
d'origine animale. Leur production peut
avoir de nombreuses causes, p. ex.
une exposition a des animaux ou a des
produits d'origine animale, des immuni-
sations, des transfusions sanguines,
des maladies auto-immunes et bien
d'autres facteurs. Mais pourquoi
causent-ils des problémes comme lors
du dosage du PSA dans notre exemple
de cas ? C'est parce que la détermina-

Dr sc. nat. Andreas Hemmerle

FAMH biochimie clinique, hématologie
(discipline sec.)

Groupe Dr Risch

andreas.hemmerle@risch.ch

Marqueurs cardiaques
— Troponine hs, CKMB, BNP

Marqueurs tumoraux

— PSA, CEA, CA 19-9, CA 125

AFP, B-HCG

— Calcitonine, thyréoglobu-
line, chromogranine A

Tests endocrinologiques

— FSH, LH, prolactine,
cestradiol, progestérone,
testostérone

— TSH, FT3, FT4, ACTH,
cortisol, PTH, inhibine A

Divers

— Digoxine, tryptase,
myoglobine, anticorps
anti-phospholipides

tion de divers paramétres (par des
tests immunologiques) est faite a l'aide
d'anticorps qui se lient a lanalyte re-
cherché (au PSA dans notre exemple).
Selon la méthode utilisée, deux anti-
corps différents peuvent se fixer sur le
méme analyte (test en sandwich, voir
lillustration 1). Ces anticorps sont ob-
tenus par immunisation de moutons, de
souris ou d'autres animaux. D'une fa-
gon générale, tous les tests immunolo-
gigues peuvent étre perturbés par des
anticorps hétérophiles, mais il en existe
guelques-uns pour lesquels cela a déja
été décrit (tableau 1). Pour les mar-



queurs tumoraux dont le dosage est
effectué a laide de tests immunolo-
giques, des anticorps hétérophiles se
manifestent en faussant le résultat
dans 0.2 a 3.7% des cas?. Les anticorps
hétérophiles peuvent causer des résul-
tats faussés vers le bas ou, dans le cas
dun test compétitif (voir lillustra-
tion 2), faussés vers le haut.

COMMENT LE LABORATOIRE
PEUT-IL VOUS AIDER QUAND LES
RESULTATS DE TESTS CONTRE-
DISENT LES CONSTATS CLINIQUES ?
Fondamentalement, il est important
gue vous contactiez l'expert du labora-
toire. Comme nous ne disposons que
trés rarement des constats cliniques
concernant un patient ou une patiente,
notre interprétation des résultats de
laboratoire est forcément tres limitée
et cela nous empéche souvent de
remarquer systématiquement de tels
problémes. Si le test en question est de
type immunologique, nous disposons de
plusieurs voies possibles pour détecter
Uinfluence d’anticorps hétérophiles et
vous fournir un résultat correct.

— Sides anticorps hétérophiles
faussent le test, une dilution
sérielle et une analyse consécutive
de l'échantillon révelent une perte
de la linéarité.

— Il existe la possibilité de bloguer
les anticorps hétérophiles, puis de
réepéter le test sans influence
perturbatrice.

— Le test peut étre répété a laide
d'un systeme d'analyse d'un autre
fabricant.

CONCLUSION

Si vous recevez des résultats
de laboratoire en contradiction
avec les constats cliniques

chez le patient ou la patiente,
veuillez nous contacter pour
gue nous puissions en trouver
la cause ensemble.

® Analyte

ILLUSTRATION 1 : TEST EN SANDWICH
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ILLUSTRATION 2 : TEST COMPETITIF
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Anticorps hétérophiles

PRESTATIONS DU LABORATOIRE

Dans le test en sandwich, 'analyte (en
rose) se lie a lanticorps fixé (en gris) ;
l'anticorps marqué (en vert) se lie a
'analyte. Ce principe de test est utilisé
pour les analytes qui sont de taille as-
sez grande, car il faut deux sites de liai-
son différents suffisamment écartés
l'un de l'autre pour permettre la liaison
simultanée avec les deux anticorps.
Plus la concentration de l'analyte est
élevée dans 'échantillon, plus la quan-
tité d’anticorps marqués qui s'y lieront
sera grande. Un signal de mesure éle-
vé correspond a une forte concentra-
tion de l'analyte.

Les anticorps hétérophiles (en orange)
bloquent les sites de liaison sur l'anti-
corps fixé. Il en résulte un faible signal
de mesure, et par conséquent un résul-
tat faussé vers le bas concernant la
concentration de l'analyte.

Les anticorps hétérophiles se lient aus-
si bien a l'anticorps fixé qu'a l'anticorps
marqué. L'anticorps marqué est donc
lié indépendamment de lanalyte. Il en
résulte un signal de mesure faussé
vers le haut, indiquant faussement une
forte concentration de l'analyte.

Dans un test compétitif, 'analyte de
l'échantillon (en rose) et l'analyte mar-
qué du kit de test (en vert) se disputent
les sites de liaison des anticorps fixés
(en gris). Plus l'échantillon contient de
'analyte, moins l'analyte marqué pour-
ra étre lié. Un faible signal de mesure
(seule la phase solide est mesurée)
correspond donc a une forte concen-
tration de l'analyte dans l'échantillon.
Les anticorps hétérophiles (en orange)
bloquent les sites de liaison sur l'anti-
corps fixé. Il en résulte un faible signal
de mesure, et par conséquent un résul-
tat faussé vers le haut concernant la
concentration de l'analyte.

Anticorps fixés

Illustrations 1 et 2 adaptées d'aprés Ghazal et al.?

Chem. 2005 Jan;51(1):208-10. doi: 10.1373/
clinchem.2004.040501. PMID: 15613712.

Ghazal K., Brabant S., Prie D., Piketty ML,
Hormone Immunoassay Interference: A
2021 Update. Ann Lab Med. 2022 Jan
1;42(1):3-23. doi: 10.3343/alm.2022.42.1.3.
PMID: 34374345; PMCID: PMC8368230.
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Faina Wehrli
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faina.wehrli@risch.ch

Kassem Ziad
Médecin assistant en clinique médicale
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Nadia Wohlwend
Microbiologie médicale FAMH
Groupe Dr Risch
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AMPYLOBACTER

TRAVAIL DE DETECTIVE
AU LABORATOIRE

Les patients et patientes immunosup-
primés ont des infections plus fré-
guentes et plus séveres que les per-
sonnes immunocompétentes. Tandis
gue l'évolution de maladies intestinales
infectieuses est p. ex. souvent autolimi-
tée chez les personnes immunocompé-
tentes, les mémes maladies peuvent
causer des infections séveres chez les
patients et patientes immunodéficients.
Nous présentons le cas d’'une patiente
souffrant de diarrhée persistante sous
un traitement immunosuppresseur pro-
longé. Des investigations approfondies
apres hospitalisation de la patiente im-
munosupprimée qui souffrait de symp-
tbmes gastro-intestinaux persistants
ont permis d'identifier Campylobacter
upsaliensis en tant que pathogene res-
ponsable.

Douleurs et crampes
abdominales

Diarrhée

Nausées et vomissements




Illustration 1:
Campilobactériose

LE PATHOGENE

C. upsaliensis est une bactérie a Gram
négatif, spiralée, étroitement apparen-
tée a C. jejuni et C. coli, les principales
especes pathogénes pour 'étre humain
(illustration 2). Les espéces de Campy-
lobacter sont répandues de fagon ubi-
quitaire dans la nature et colonisent
en tant que bactéries commensales
lintestin de nombreux animaux. Les
infections chez 'homme sont le plus
souvent dues a lingestion daliments
contaminés d'origine animale et plus
rarement a un contact direct ou indi-
rect avec un animal ou une personne
ayant la maladie. Linfection peut étre
asymptomatique ou causer une enté-
rite aigué accompagnée de diarrhée’.
Des bactériémies? et des abces® ont été
décrits dans de rares cas. La maladie
dure jusgu’a une semaine et est géne-
ralement autolimitée. Une évolution
prolongée est observée surtout chez
les personnes immunodéprimeées.
L'arthrite réactive et le syndrome
de Guillain-Barré* sont des malades
consécutives connues. La détection de
C. upsaliensis peut étre difficile parce
que les méthodes standard (culture et
PCR) sont optimisées pour C. jejuni et
C. coli. La prévalence du pathogéne est
donc probablement sous-estimée. Une
étude a montré que C. upsaliensis
cause peut-étre jusqu'a 10% de tous
les cas de diarrhée associée a des bac-
téries Campylobacter®.

EXEMPLE DE CAS

Une patiente de 74 ans se présente
chez le médecin hospitalier a cause
d'une diarrhée persistante. Elle fait état
de selles trop fréquentes (jusqu'a
10 fois pendant la nuit) qui sont se-
mi-fluides a aqueuses. Elle ne rapporte
pas de douleurs abdominales. Quatre
jours plus tard, elle se présente aux ur-
gences avec aggravation des symp-
tdmes et apparition de fiévre (38.6°C).
La patiente se trouvant dans un état
général réduit avec déshydratation et
détérioration aigué de la fonction ré-
nale, elle est hospitalisée pour des in-
vestigations complémentaires et pour
le traitement.

PRESTATIONS DU LABORATOIRE

MALADIES DE BASE

La patiente souffre d'une insuffisance
rénale chronique (IRC G3b-4 A3) pré-
existante, due a une glomérulonéphrite
membranoproliférative, contre laquelle
elle a regu un traitement immunosup-
presseur actif (mycophénolate mofétil,
glucocorticoides). Vu que le mycophé-
nolate mofétil peut souvent causer des
effets indésirables gastro-intestinaux,
on le suspecte initialement d'étre res-
ponsable et suspend ce traitement. On
note une hypertension, une hypogam-
maglobulinémie (IgG et IgA) détiologie
inconnue et une anémie rénale chro-
nique en tant que comorbidités pré-
existantes connues. La patiente regoit
régulierement des immunoglobulines
et des stimulateurs de 'érythropoiese.

9



PRESTATIONS DU LABORATOIRE

Illustration 2 : Campylobacter; SEM®.

ANALYSES DE LABORATOIRE

A cause de la diarrhée persistante, le
prélévement d’'un échantillon de selles
est décidé pour pouvoir exclure les
principales bactéries susceptibles de
causer une diarrhée (bactériologie gé-
nérale). Le dépistage par biologie molé-
culaire (PCR) s'avére négatif pour Sal-
monella spp., Shigella spp./Escherichia
coli entéro-invasif (EIEC), Campylobac-
ter spp. (jejuni et coli) et E. coli produc-
teur de shigatoxines (EHEC, STEC).

En méme temps, on mesure un taux de
calprotectine fécale de 935 pg/g (accru
dés > 160 pg/g), indiguant un processus
inflammatoire dans les voies diges-
tives. Des investigations élargies sont
alors prescrites a cause des symp-
témes évolutifs et de la suspicion per-
sistante d'infection gastro-intestinale
en présence d'une immunodéficience.
Le laboratoire effectue une test gas-
tro-intestinal Multiplex avec un panel
couvrant 22 pathogénes a la fois. Le
résultat est positif au Campylobacter.
Une détection de Campylobacter par
culture fécale échoue.

D)

Il en résulte une divergence entre les
différentes méthodes. Considérant que
la matiere fécale est une matrice inho-
mogene et gue la sensibilité et spécifi-
cité varient d'une méthode a lautre,
le diagnostic de laboratoire reste équi-
vogue a ce moment. La possibilité d'une
infection a C. upsaliensis est cependant
signalée.

Des échantillons de sang pour des hé-
mocultures sont prélevés chez la pa-
tiente a cause de la fievre. Un des fla-
cons aérobie devient positif a la fin
de lincubation (7 jours). C. upsaliensis
peut étre isolé. Un test de résistances
est demandé ; il ne révele aucune reésis-
tance aux antibiotiques testés (ta-
bleau 1). La sensibilité a 'azithromycine
est dérivée de lérythromycine sur la
base des seuils (breakpoints) pour
C. jejuni/coli (EUCAST).

Matériels utilisés pour la détection de

C. upsaliensis :

A Flacons d'hémoculture aérobie et anaérobie.
B Kit pour infections intestinales

TRAITEMENT ET EVOLUTION

Aucun traitement empirique n'est com-
mencé avant de disposer des résultats
de laboratoire. Aprées obtention du ré-
sultat positif au Campylobacter spp.,
une antibiothérapie orale est instaurée
(azithromycine 500 mg, 4 doses au to-
tal). Les symptdmes diminuent nette-
ment et la patiente peut quitter U'hdpital
quelques jours plus tard. Au contréle
ambulatoire de l‘évolution, elle rap-
porte des symptdmes récidivants plus
légers. Aprés un nouveau traitement
ambulatoire de 3 jours a raison de
500 mg d'azithromycine, la patiente
rapporte une absence totale de symp-
témes.
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DISCUSSION
La source exacte de cette infection n'a
pas pu étre trouvée. La patiente a nié

TABLEAU 1 : RESULTATS DE ANALYSE DES RESISTANCES
AUX ANTIBIOTIQUES

I .
avoir eu contact avec des animaux de Antibiotique CMI* (mg/U
ferme ou de compagnie. Ciprofloxacine 0.032
Ce cas souligne l'importance de songer .

. M9 l p\ i g Erythromycine 0.016
aussi a des pathogenes relativement
rares chez les patients et patientes im- Tétracycline 0.023

munosupprimeés. Des analyses élargies
et des informations cliniques précises
sont essentielles pour permettre au la-
boratoire de fournir des informations
diagnostiques complétes et significa-
tives pour le traitement.

* La concentration inhibitrice minimale (CMI) est la plus faible concentration d'un antibiotique qui
inhibe complétement la croissance du micro-organisme considéré.

TABLEAU 2 : C. UPSALIENSIS VS C. JEJUNI/COLI :
COMPARAISON ENTRE CONSTATS CLINIQUES ET TESTS DE DIAGNOSTIC

MESSAGES PRINCIPAUX

— En particulier chez les pa-
tients et patientes immuno-
supprimés, il faut songer
aux pathogénes rares qui

C. upsaliensis C. jejuni/coli

Constats — Symptdmes souvent — Peuvent causer des symp-
cliniques relativement légers

ne sont détectables qu'au — Diarrhée aqueuse
moyen de tests élargis — Eventuellement crampes
abdominales et fievre

témes séveres, y compris
diarrhée sanguinolente,
douleurs abdominales, fievre,
nausée, vomissent et
déshydratation

Les informations cliniques
sont trés importantes pour
un diagnostic correct et

. Tests de — Difficile aisoler dans les ~ — Détection possible par
plus rapide. diagnostic selles culture fécale
— Les milieux sélectifs — La détection par biologie
pour Campylobacter ne moléculaire est plus sensible
sont pas appropriés pour et rapide

C. upsaliensis
— Détection par méthodes
de biologie moléculaire*

* C. upsaliensis ne peut pas étre détecté par toutes les méthodes.
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Le premier cas de covid-19 en Suisse a
été confirmé le 25 février 2020". Sur ce,
les laboratoires médicaux ont effectué
les tests et se sont trouvés confrontés
a des difficultés dues aux grandes
guantités d'échantillons. A coté des
tests de diagnostic, les laboratoires ont
également rempli un réle important
pour la surveillance épidémiologique
pendant la pandémie. Ayant acces aux
données primaires, ils ont soutenu les
acteurs régionaux et internationaux
dans l'évaluation de la prévalence des
différents variants. Notre laboratoire a
joué la un réle particulier parce que
notre test PCR standard de routine
nous permettait de distinguer les va-
riants prédominants des variants
émergents en une seule étape? Par
conséguent, nous avons pu mettre les
données épidémiologiques a disposi-
tion en temps réel et révéler la dyna-
mique de SARS-CoV-2 en Suisse.
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Illustration 1. Exemples de courbes d’amplification du kit de PCR TagPath avec valeurs
de cycle seuil (cycle threshold, CT) sur Uaxe x et puissance du signal sur l'axe y.
A Amplification normale
Tous les 3 génes de SARS-CoV-2 (ORF1ab, N, S) et le standard interne (MS2) sont
amplifiés.
B Géne S non détectable (S-gene target failure, SGTF)
L'amplification du géne n'apparait pas. A cause de la délétion AH69/V70, la réaction
pour le géne S ne peut pas avoir lieu correctement.
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La non-détectabilité du géne S par PCR (S-gene target failure, SGTF)
en tant qu’indicateur de variants émergents de SARS-CoV-2

Type sauvage ALPHA DELTA BA.1 BA.2 BAS
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O @
g 80% - 80.000 £
© D
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o 40% - 40000 3
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Illustration 2. Fréquence des échantillons avec SGTF au kit TagPath-Kit sur une période de 2 ans.

M Variants SGTF-négatifs
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La fréquence de SGTF a été utilisée pour estimer le pourcentage des nouveaux variants émergents de SARS-CoV-2. Ligne pleine : fréquence des échan-

tillons avec SGTF, intervalle de confiance a 95% comme zone ombrée en vert. Ligne pointillée noire : taux hebdomadaire de positivité. Barres jaunes :

volume hebdomadaire d'échantillons.

NON-DETECTION DU GENE S PAR PCR
Sur le plan épidémiologigue, les muta-
tions servent a la taxonomie et a la dif-
férenciation entre les différents variants
d'une espece®. A coté d'une éventuelle
signification clinigue, incluant p. ex. une
capacité réplicative accrue du virus ou
un développement de résistances, les
mutations peuvent aussi jouer un role
diagnostique. La délétion en position
H69/V70 (AH69/V70) de la protéine
spike (= S-gene target failure) était une
telle mutation. Elle a été identifiée la
premiere fois lors de l'apparition du va-
riant alpha au Royaume-Uni“. AH69/V70
cause une non-détectabilité du géne
spike lors d’'un test PCR multiplex usuel,
le TagPath™ COVID-19 CE-IVD RT-PCR
Kit (ThermoFisher, Lucerne, Suisse).
Normalement, un résultat positif a ce
test indique 3 genes cibles : ORF1ab, nu-
cléocapside (N) et spike (S). A cause de
la délétion, le géne cible « S » ne peut
plus étre amplifié et reste donc négatif
(illustration 1). Ce phénoméne a été ap-
pelé « S-gene target failure (SGTF)* ».
Les variants avec délétion en position
H69/V70 sont SGTF-positifs, tandis que
les variants de constellation type sau-
vage sont SGTF-négatifs. La détection
de SARS-CoV-2 est positive si deux des
trois cibles sont détectées. SGTF n'a
donc pas causé de résultats faux néga-
tifs.

OSCILLATION DE SGTF - HASARD
OU SELECTION NATURELLE ?

La délétion AH69/V70 a été identifiée
chez les variants dominants alpha,
omicron BA.1 et omicron BA.5, tandis
que les variants delta et omicron BA.2
présentaient la constellation du type
sauvage et étaient donc SGTF-négatifs.
Curieusement, on a pu observer au
cours de la pandémie une alternance
de variants dominants SGTF-positifs et
négatifs. On ignore pourquoi 'évolution
virale a favorisé cette alternance. A
partir des proportions relatives des
échantillons SGTF-positifs et négatifs
par rapport a la totalité du volume, il a
été possible de créer un indicateur
(voir Uillustration 2) permettant une es-
timation des variants dominants dans
la population testée. Bien que la carac-
téristique SGTF ne soit pas spécifique
aux variants, sa fréguence était géné-
ralement corrélée au variant dominant
ou émergent parce que les autres va-
riants présentaient alors une trés
faible prévalence.

SGTF EST HAUTEMENT SPECIFIQUE
POUR LA DETECTION

DE LA DELETION AH69/V70

Pour identifier les variants, les échan-
tillons positifs pendant la survenue
d’'un nouveau variant ont été analysés
par séquencage du génome entier ou
par PCR spécifique a la mutation. Nous
avons examiné ainsi 17'724 échantil-
lons au total. La corrélation entre la
signature de SGTF et la détermination
du variant était de 98.2% [IC & 95% ;
979 %, 98.4%] avec une spécificité de
98.9% [98.6%, 99.1 %]. Cela signifie que
dans 98.2% des cas, les variants avec
AH69/V70 ne produisaient aucun signal
ou seulement un signal réduit du
gene S au test par PCR.
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Régression logistique des vagues de variants sur la base des données de SGTF
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Illustration 3. Courbes sigmoides de toutes les vagues de variants, obtenues par régression logistique. Les courbes montrent la contribution relative

d'un variant a la somme de toutes les contagions en fonction du temps. Toutes les courbes sont initialisées au méme point pour révéler les différences

relatives. Lignes pointillés noires : prévalence de 50% des différents variants.

LANALYSE DES DONNEES DE SGTF
PERMET UNE ESTIMATION
PERTINENTE DE LA PREVALENCE
EN TEMPS REEL.

GISAID (Global Initiative on Sharing All
Influenza Data) est une base de don-
nées mondiale des données de séquen-
cage de linfluenza et de SARS-CoV-2 ;
elle est probablement la source la plus
précise pour lestimation des préva-
lences®. En ce sens, une comparaison
de la fréquence de SGTF avec GISAID a
révélé une tres bonne concordance
pour tous les variants dominants. De
plus, le rapprochement d'une fonction
de régression logistique a la fréguence
de SGTF permet le calcul de différents
parametres pour la mise en évidence
de la dynamique de SARS-CoV-2. Ainsi,
nous avons pu calculer p. ex. combien
de temps il fallait au variant considéré
pour devenir dominant (responsable de
>50% de toutes les contagions d'une
période définie). Exprimée en se-
maines, la progression dalpha s'est
avérée la plus lente (13 semaines), tan-
dis que celle d'omicron BA.1 a été la
plus rapide (3.5 semaines). Delta, omi-
cron BA.2 et omicron BA.5 ont mis res-
pectivement 5.5, 7.1 et 6.3 semaines
pour atteindre une prévalence de 50%
(voir Uillustration 3).

CONCLUSION

La non-détectabilité du géne S par PCR
a permis de suivre et d'exposer en
temps réel toutes les vagues de va-
riants en Suisse et au Liechtenstein.
L'alternance entre variants dominants
SGTF-positifs et négatifs ainsi que la
haute sensibilité de la caractéristique
SGTF pour indiquer la délétion AH69/
V70 a permis de distinguer clairement
entre les variants présents simultané-
ment.
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MESSAGES PRINCIPAUX

— Labsence de détection du
géne S par PCR (S-gene
target failure) est haute-
ment spécifique pour la dé-
tection de la délétion AH69/
V70 de la protéine spike de
SARS-CoV-2.
La fréquence de SGTF a
permis de déterminer la
prévalence des variants
dominants en temps réel et
de révéler la dynamique de
SARS-CoV-2 en Suisse.
On ignore a ce jour les rai-
sons de lalternance de la
délétion de AH69/V70 chez
les variants dominants.
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Le nombre des traitements de procréa-
tion médicalement assistée augmente
continuellement en Suisse. Selon
[Office fédéral de la statistique,
6934 femmes se sont soumises a un
tel traitement (fécondation in vitro)
en 2021'. Le désir d'enfant inassouvi,
les troubles de fertilité et les fausses
couches a répétition sont un lourd far-
deau pour les couples concernés. On
parle d'infertilité si aucune grossesse
n'a été atteinte apres un an malgré des
rapports sexuels réguliers non proté-
gés 2. Les causes sont trés variées.
Les investigations comprennent typi-
guement la recherche des causes
physiques et hormonales possibles,
l'examen des spermatozoides et la réa-
lisation d'analyses génétiques. Malgré
tous les examens, il est souvent impos-
sible d'identifier clairement une cause.
De nombreux couples choisissent la
voie de la FIV. Les chances de succés
dépendent de nombreux facteurs ; des
échecs d'implantation récurrents (re-
current implantation failure, RIF) et des
fausses couches sont possibles malgré
de bonnes circonstances. La cause
peut étre immunologique : a coté des
incompatibilités connues de groupes
sanguins, il peut exister une incompati-
bilité génétique entre la mere et le fce-
tus (ou ses caractéristiques pater-
nelles) pouvant inhiber limplantation
immunologiguement contrélée dans
lutérus et la progression de la gros-
sessed4

ROLE DU SYSTEME IMMUNITAIRE
Un phénomene particulier est associé
a lagrossesse : le systeme immunitaire
de la mére développe une tolérance
envers le «corps étranger » qu'est
l'embryon, mais maintient en méme
temps sa fonction de défense contre
les pathogénes tels que virus et bacté-
ries. Cette tolérance immunitaire est
décisive pour le succes de la gros-
sesse. Elle est controlée par des méca-
nismes et interactions complexes entre
le tissu feetal et le systeme immunitaire
maternel®.

Les cellules tueuses naturelles uté-
rines de la mére (uterine natural killer
cells, uNK) y jouent un réle central.
Il s'agit d'une population spéciale de
cellules immunitaires présentes uni-
guement dans la muqgueuse utérine.
Contrairement aux autres cellules
tueuses naturelles (NK), les uNK ne dé-
ploient pas d'effet cytotoxique dans le
cadre de la réponse immunitaire aux
pathogenes. Leur fonction est de libé-
rer des cytokines et des facteurs de
croissance qui facilitent limplantation
de lembryon et le développement du
placenta. Les uNK jouent aussi un role
important pour le remodelage vascu-
laire de l'utérus permettant d'assurer
un apport suffisant au feetus®’. La
fonction des uNK est contrélée par des
signaux inhibiteurs et activateurs mé-
diés par des interactions avec diffé-
rents récepteurs. Les récepteurs KIR
(killer-cell immunoglobulin-like recep-
tors) situés a la surface des uNK jouent
un role important dans ce contexte. Ils
interagissent avec certains ligands des
cellules feetales et peuvent ainsi modu-
ler la réponse immunitaire®.




LES RECEPTEURS KIR

Les récepteurs KIR sont des protéines
a la surface des cellules NK et de cer-
tains lymphocytes T. Ensemble avec
d'autres récepteurs, les KIR régulent
l'activité des cellules immunitaires en
reconnaissant des signaux provenant
essentiellement de molécules du com-
plexe majeur d’histocompatibilité (CMH,
en anglais MHC) de classe | sur les cel-
lules cibles. La réactivité des cellules
NK est déterminée par l'équilibre entre
les signaux activateurs et les signaux
inhibiteurs. Les récepteurs KIR sont
codés par un grand nombre de diffé-
rents génes, pour lesquels il existe des
différences d'une personne a lautre
aussi bien pour le nombre des génes
que pour les polymorphismes des
genes individuels. Ainsi, chaque per-
sonne a sa propre constellation de KIR.

D'aprées leur fonction, on peut distin-
guer entre génes de KIR activateurs
(KIR2DS1, KIR2DS2, KIR2DS3, KIR2DS4,
KIR2DS5, KIR3DST) et inhibiteurs
(KIR2DL1, KIR2DL2, KIR2DL3, KIR2DL5A,
KIR2DL5B, KIR3DLI, KIR3DL2, KIR3DL3).
KIR2DL4 exerce une fonction activa-
trice et une fonction inhibitrice.

La nomenclature des récepteurs KIR
découle de leur structure : les KIR sont
composés d'un domaine extracellu-
laire, d'un domaine transmembranaire
et d'une « queue » cytoplasmique. 2D
ou 3D signifie qu’il y a deux ou trois do-
maines extracellulaires respective-
ment. Les lettres L (long) et S (short)
décrivent la longueur de la partie
cytoplasmique. Les KIR inhibiteurs ap-
partiennent typiquement au groupe L
et les KIR activateurs au groupe S.

Malgré le grand nombre de différents
genes de KIR et de leurs variants, on
peut distinguer en gros deux haplo-
types de KIR : A et B. Un haplotype est
défini comme un groupe de génes (et
de leurs alleles, cest-a-dire de leurs
versions possibles) situés sur le méme
segment chromosomique maternel ou
paternel et hérités en bloc. Les deux
haplotypes comprennent les génes
KIR3DL3, KIR3DPI, KIR2DL4 et KIR3DL2.
Lhaplotype A présente en outre
d'autres genes qui sont surtout des
genes L inhibiteurs ; il exerce donc un
effet plutdt inhibiteur sur la cellule NK.
Pour sa part, l'haplotype B présente
plus de genes, dont surtout des
genes S activateurs, ainsi gqu'une plus
grande variété ; ses effets sur la cellule
NK sont globalement activateurs*®.
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INTERACTION ENTRE KIR ET HLA-C
PENDANT LA GROSSESSE

Les récepteurs KIR sur les cellules
uNK interagissent avec les cellules foe-
tales par liaison aux molécules du CMH
de classe I. Un réle particulier revient
ici a lantigéne des leucocytes humains
(human leukocyte antigen, HLA) de
type C, qui est hautement polymorphe?.
Les HLA-C peuvent grossierement étre
divisés en deux allotypes (du point de
vue des génes de KIR) : C1 et C2. Ces
deux allotypes sont identifiés par des
KIR différents. C2 se lie au récepteur
inhibiteur KIRZDLT et au récepteur acti-
vateur KIR2DSI, tandis que C1 se lie
aux deux récepteurs inhibiteurs
KIR2DL2 et KIR2DL3®. Une analyse gé-
nétique en laboratoire (génotypage)
permet de déterminer quels sont les
genes de KIR et de HLA-C présents
chez la personne testée.

La grande diversité des récepteurs
(KIR) maternels et des ligands (HLA-C)
feetaux fait qu'il existe certaines combi-
naisons KIR/HLA-C moins favorables a
une grossesse et donc susceptibles
de causer des complications telles
qgue fausses couches spontanées ou
pré-éclampsie. En particulier le KIR de
haplotype A et le HLA-C dallotype 2
(C2) semblent étre une mauvaise
constellation mére-enfant*.

17
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Nidation de 'embryon dans l'utérus

Ainsi, on a mis en évidence que le
risque de complications de la gros-
sesse - p.ex. échec dimplantation,
fausses couches spontanées, crois-
sance réduite et pré-éclampsie - est
plus élevé lors d'un foetus HLA-C2-po-
sitif chez une femme porteuse de deux
alleles d'haplotype A (KIR AA). Le
risque est encore plus élevé lorsque le
C2 feetal est hérité du pere. En bref,
cette combinaison cause un déficit des
signaux qui activent les uNK et per-
mettent ainsi la libération des cytokines
importantes pour la bonne progression
de la grossesse '3, Inversement, il a
été démontre qgu'en particulier le ré-
cepteur activateur KIR2DST en combi-
naison avec un feetus HLA-C2 réduit le
risque de complications de la gros-
sesse ',

e _

Cellule
foetale

Cellule uNK
maternelle —

Une autre étude sur les échecs d'im-
plantation récurrents (RIF) a examiné
des femmes ayant subi plus de cing RIF
dans le cadre de la FIV. Les trois récep-
teurs activateurs 2DS1, 2DS3 et 3DS5
mangquaient chez 78% du groupe étu-
dié, c'est-a-dire qu'une forte proportion
des patientes présentait le KIR de ha-
plotype AA. Aprés le transfert d'em-
bryon, les patientes ont été traitées par
le lénograstim, un analogue synthé-
tique de la cytokine G-CSF (granulo-
cyte colony-stimulating factor) et ont

Signaux activateurs - facilitation
de l'implantation de l'embryon

HLA-C KIR
(HAPLOTYPE BB)

HLA-C KIR
(HAPLOTYP AA)

Signaux inhibiteurs > risque accru
d'échec d'implantation

Aprés la fécondation, le blastocyte migre jusqu'a l'utérus et commence a s'accrocher dans la paroi endométriale.
Ce processus est accompagné par linteraction entre les cellules uNK maternelles et le HLA-C des cellules du tro-
phoblaste feetal. La liaison spécifique entre ces molécules régule la réponse immunitaire. Dans le cas d'un KIR de
haplotype AA, il y a moins de récepteurs activateurs qu'avec un KIR BB. Sous l'effet des signaux activateurs, la cellule
uNK facilite l'implantation de l'embryon (par libération de cytokines). Lors d'un manque de KIR activateurs (KIR AA),
la cellule uNK regoit surtout des signaux inhibiteurs. Il peut en résulter un risque accru d'échec d'implantation.
Adapté d'aprés IVIRMA (https://www.ivi-rmainnovation.com/maternal-killer-immunoglobulin-receptors-predictive-
live-birth-rate/ document consulté le 20.03.24)




finalement atteint un taux élevé de
grossesses. Le traitement par le G-CSF
semble donc étre trés prometteur chez
les femmes sans KIR activateurs. Cette
étude n'a toutefois pas examiné le
HLA-C fcetal ou paternel 5.

En résumé, on peut constater qu'un gé-
notypage combiné du KIR et du HLA-C
peut étre utile chez les couples ayant
un probleme de fertilité, surtout apres
de multiples fausses couches et échecs
d'implantation. Il reste cependant
guelques questions. Beaucoup d'études
dans ce domaine ne portent que sur un
échantillon limité et certaines n'ont pas
de groupe de contréle approprié. De
plus, les deux systemes génétiques KIR
et HLA sont trés complexes et leurs in-
teractions sont difficiles a étudier '°.
Quelgues études ont néanmoins pu dé-
montrer gu'il existe des combinaisons
KIR/HLA-C plus nuisibles que d'autres
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a lévolution de la grossesse. Un ty-
page moléculaire peut donc étre utile
pour envisager des traitements immu-
nologiques supplémentaires, définir le
nombre optimal d'embryons a transfé-
rer ou sélectionner des dons de sperme
ou d'ovules appropriés. En conclusion,
le typage du KIR et du HLA-C est une
méthode de plus pour aider les couples
ayant un désir d’enfant inassouvi.
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LA VOIE A L'AIDE DE
CELLULES SOUCHES
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SSCB SWISS STEM CELLS BIOTECH
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BI1OTECH

Gabriela Villalba
Business Development and Operations
Swiss Stem Cells Biotech SA

gabriela.villalba@cellssolutions.com

Conjointement avec SSCB Swiss Stem
Cells Biotech, le groupe Dr Risch pro-
meut la prise de conscience concer-
nant le potentiel de la médecine régeé-
nérative et la possibilité de conserver
des cellules souches sanguines et tis-
sulaires du cordon ombilical. Ce parte-
nariat est représentatif d'une attitude
novatrice et passionnée pour contri-
buer activement a construire lavenir
de la médecine et fournir de nouveaux
instruments aux patients et aux pa-
tientes.

LE POTENTIEL DES CELLULES
SOUCHES

La médecine moderne est au seuil de
progrés révolutionnaires, en particu-
lier grace aux possibilités offertes par
les cellules souches. Non seulement le
sang, mais aussi les cellules souches
tissulaires du cordon ombilical ont une
valeur inestimable pour la médecine
régénérative a cause de leur pouvoir
de régénérer des tissus endommages.
Elles sont de plus en plus souvent utili-
sées dans des études sur le traitement
d'un large spectre de maladies allant
de pathologies neurologiques jusqu'a
des ésions dues au sport.

IMPORTANCE DE LA CONSERVATION
DES CELLULES SOUCHES :

Acceés a des milliers de traitements
actuels et futurs

L'importance de la conservation des
cellules souches va au-dela d'une
simple prestation de service. Elle as-
sure l'acces aux milliers de traitements
actuellement disponibles’, p. ex. de l'au-
tisme, de la drépanocytose ou de larrét
cardiaque  (https://parentsguidecord-
blood.org/en/diseases) et contribue &
laugmentation exponentielle de futures
innovations meédicales. Les cellules
souches sont la base de la « médecine
de lavenir ». La conservation slre de
ces cellules ouvre la voie a des traite-
ments novateurs et souligne le roéle
proactif que des personnes peuvent
jouer pour leur propre prévoyance de
santé.




« Options innovantes de conservation

pour assurer lavenir »

UNE INITIATIVE PUBLIQUE-PRIVEE
POUR LA CONSERVATION DE
CELLULES SOUCHES

Deux options de conservation s'offrent
normalement aux familles : soit cer-
taines  biobanques publiques qui
mettent les cellules a disposition a des
fins thérapeutiques dans le monde en-
tier, soit des biobanques privées qui
permettent une prévoyance indivi-
duelle pour de futures utilisations mé-
dicales. En coopération avec la Croix-
rouge suisse (CRS) et des cliniques de
maternité sélectionnées, SSCB met a
disposition un service de conservation
hybride unique en son genre pour les
cellules souches du cordon ombilical
(don mixte).

Cette nouvelle variante permet aux pa-
rents de bénéficier d'une conservation
privée, mais de garder néanmoins le
choix de faire éventuellement don des
cellules souches.

POURQUOI SSCB ?

Cette flexibilité est assurée par les
qualitt de SSCB,
conformes aux exigences publiques.
Bien que d'autres entreprises offrent
des services similaires, SSCB est le
seul prestataire agissant a 100% loca-
lement et disposant d'une accréditation
FACT-NetCord (la seule accréditation
spécifigue internationale pour cellules
souches du cordon ombilical) et des
certifications suisses de BPF (GMP) et
de BPD (GDP). SSCB veille a ce que les
échantillons biologiques soient transfé-
rés directement de la salle d'accouche-
ment au laboratoire, puis traités rapi-
dement. SSCB évite en particulier les
durées de transport sinon susceptibles
de compromettre la qualité des cel-
lules souches. En raison de ces stan-
dards de sécurité tres stricts et de son
expertise scientifique, SSCB a été choi-
si comme partenaire exclusif de cette
initiative pilote publique-privée.

standards de

Lors d'un don hybride, le sang du cor-
don ombilical est conservé dabord
pour lutilisation personnelle dans la
banque privée de cellules souches de
SSCB. Mais l'échantillon est également
soumis comme les dons publics a un
typage HLA (propriétés tissulaires) et
enregistré sous forme anonyme dans
le registre suisse d'acces public de la
CRS pour dons de cellules souches. Le
registre décide entre autres sur la
base des données cellulaires.

S'il apparait que les cellules souches
conservées seraient une greffe idéale
pour un patient quelque part au monde,
les parents recgoivent la possibilité de
faire don du sang de cordon ombilical
de leur enfant pour ce patient et de se
faire rembourser les coUts du préleve-
ment et de la conservation. Ils peuvent
sinon toutefois choisir de réserver les
cellules souches pour leur enfant et
pour des membres de leur famille. De
plus, les colts a payer par les parents
pour la conservation du sang de cor-
don ombilical sont inférieurs a ceux
d'une conservation privée.
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RESUME

Pour ces raisons, Dr Risch et SSCB ont
choisi 'établissement d'un partenariat
permettant d'offrir l'acces aux normes
de traitement les plus élevées et aux
futurs progrés meédicaux aussi bien
pour les médecins que pour les pa-
tients et patientes.

« Cellules souches :
la clé du traitement de
demain »

Par nos efforts communs d’'information
et d'intégration des milieux profession-
nels, nous espérons informer les pa-
tients et patientes sur les possibilités
de la conservation de cellules souches.
Cela facilitera des choix informés
concernant la conservation de cellules
souches, une étape importante sur la
voie vers des traitements novateurs.
Notre engagement pour la transmis-
sion de savoir et la transparence
constitue la base de ce partenariat,
toujours dans le but de promouvair le
bien des patients et patientes et d'opti-
miser ensemble la médecine de de-
main.

— Ensemble pour un avenir au-dela du cordon ombilical :
c'est ce que souligne la vision du partenariat entre Dr Risch et SSCB
pour faciliter 'accés a la médecine régénérative liée aux technolo-
gies de cellules souches et créer ainsi un nouvel espoir pour les

patients et patientes.

SSCB - Une passerelle novatrice entre la science et la pratique :

SSCB est actif depuis 20 ans et propose aussi des services dans
d'autres domaines, comme p. ex. préparation de tissu gras pour
isoler la fraction vasculaire stromale (SVF), cryoconservation

de lipoaspirat pour des traitements reconstructifs, cryopréservation
de sang adulte pour une éventuelle future reprogrammation

ainsi que productions pour des tiers, dont CAR-T et d’autres produits
autologues.

Littérature
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Il arrive de plus en plus souvent que
des personnes en bonne santé sou-
haitent recevoir un bilan médical avec
examens de laboratoire. Mais pour
quels tests existe-t-il des preuves
scientifigues ? Que recommandent les
directives officielles et quand un test
est-il justifié ?

Concernant les examens de dépistage
ou de prévoyance que l'on peut recom-
mander aux personnes saines, les opi-
nions concordent en large mesure2. A
coté des recommandations internatio-
nales, le programme EviPrev est am-
plement soutenu en Suisse. Il est pério-
diguement mis a jour et inclut des
recommandations pour la consultation,
le dépistage et les tests de laboratoire,
en particulier pour les maladies cardio-
vasculaires, les infections et les can-
cers. En voici un apergu mettant lac-
cent sur les maladies cardiovasculaires
et les cancers

DIABETE

La fréguence du diabete augmente. In-
suffisamment traite, il cause des dom-
mages et des maladies telles gu'infarc-
tus du myocarde, accident vasculaire
cérébral, insuffisance rénale sévere ou
perte de la vue. En particulier lors de
diabete de type 2, les anomalies de la
glycémie ne sont pas perceptibles et
doivent donc étre mesurées. Pour les
sujets sains, les directives recom-
mandent les analyses de laboratoire
une premiére fois a 40 ans, puis tous
les 3 ans. Dans le cas d'un IMC >25, la
glycémie doit étre vérifiée des l'age de
35 ans, puis tous les 3 ans. En présence
de facteurs de risque connus prédispo-
sant aux maladies cardiovasculaires
(p. ex. hypertension, taux accrus de li-
pides sanguins, syndrome des ovaires
polykystiques [SOPK]), une réduction
éventuelle des intervalles entre les
controles est conseillée.

LES LIPIDES SANGUINS
CHOLESTEROL ET LIPOPROTEINE(A)
Les taux accrus de lipides sanguins
sont d'importants facteurs de risque
de maladies cardiovasculaires. Un bi-
lan lipidique inclut la détermination des
taux de cholestérol, de triglycérides, de
HDL-cholestérol et de LDL-cholestérol.
Il doit étre réalisé la premiere fois a
40 ans chez 'homme et a 50 ans ou
aprés la ménopause chez la femme. A
partir d'un age de 75 ans, la réalisation
d'un bilan lipidigue n'apporte plus de
bénéfice scientifiguement établi.

« 'expérience montre
gu'un taux critique

de Lp(a) est trouvé chez
un pourcentage allant
jusqu'a 30% des sujets
sains a un risque

accru. »

Chez les personnes qui présentent des
facteurs de risque connus de maladies
cardiovasculaires (p. ex. hypertension)
ou ont déja développé une maladie car-
diovasculaire (p. ex. infarctus du myo-
carde), lanalyse des lipides sanguins
doit commencer avant les ages indi-
qués ci-dessus. Il est important de ne
pas baser l'évaluation uniquement sur
les taux de lipides sanguins, mais de
combiner ces résultats avec les autres
informations (age, sexe, tabagisme,
tension artérielle, antécédents fami-
liaux d'infarctus du myocarde). On peut
utiliser a cet effet le calculateur de
risque marqué CE du Groupe de travail
lipides et athérosclérose (GSLA) de la
Société suisse de cardiologie. Les ré-
sultats sont ensuite pris en compte
pour les choix concernant le traitement
ou la posologie des médicaments.

La Société européenne d'athérosclé-
rose recommande une détermination
du taux de lipoprotéine(a) (Lp(a)) une
fois au cours de la vie®. La Lp(a) est un
facteur de risque cardiovasculaire.
Contrairement au cholestérol, son taux
reste inchangé le long de la vie et ne



https://agla.ch/de/rechner-und-tools/agla-risikorechner
https://agla.ch/de/rechner-und-tools/agla-risikorechner

peut pas étre modifié par des médica-
ments a ce jour. Lexpérience montre
gu’'un taux critique de Lp(a) est trouvé
chez un pourcentage allant jusqu'a
30% des sujets sains a un risque accru.
Dans de tels cas, il faut corriger le
mieux possible les autres facteurs de
risque (cholestérol, tension artérielle,
poids, activité physique, tabagisme).

Un autre calculateur de risque dispo-
nible en ligne indique l'augmentation
du risque cardiovasculaire par un taux
excessif de Lp(a). Il indigue également
l'effet d'une réduction variable de la
tension artérielle et du taux de LDL-cho-
lestérol en rapport avec un taux de
Lp(a) déterminé en méme temps. Cela
facilite pour les médecins traitants une
définition mieux différenciée des objec-
tifs thérapeutiques concernant les fac-
teurs de risque.

DEPISTAGE PRECOCE

DE CANCERS

Certains cancers peuvent étre détec-
tés a un stade précoce par des ana-
lyses chez des sujets sains. Des mala-
dies du colon peuvent par exemple étre
détectées en laboratoire chez des per-
sonnes sans une telle maladie préexis-
tante et sans antécédents familiaux de
maladies intestinales. Dans ce do-
maine, on recommande une analyse
immunologique biannuelle du sang et
des selles a partir de 50 ans. Cela n'est
toutefois utile que si un résultat patho-
logique conduit a la réalisation consé-
cutive d'une coloscopie pour un dia-
gnostic exact. De nombreux cantons en
Suisse ont établi des programmes de
dépistage de ces maladies.

Un frottis PAP pour le dépistage du
cancer du col utérin est recommandé
chez les femmes sexuellement actives
a partir de 21 ans. A partir de 30 ans,
'analyse du frottis quant a la présence
du papillomavirus humain (PVH, ou en
anglais HPV) permet d'obtenir des ré-
sultats encore plus sdrs. On notera que
le test de détection du PVH n'est ac-
tuellement pas encore remboursé par
'assurance obligatoire. Les intervalles
entre les examens pour le dépistage
précoce du cancer du col utérin re-
levent du jugement du ou de la gynéco-
logue.

Le dépistage précoce du cancer de la
prostate par dosage du PSA sanguin
fait actuellement le plus lobjet de
controverses. Chez les hommes sans
facteurs de risque, les directives du
programme EviPrev' recommandent
un dosage du PSA a un age de 50 a
69 ans, puis tous les 1 a 2 ans. Cela pré-
suppose chez le ou la médecin une ap-
proche de décision commune avec le
patient, avec considération des avan-
tages et limitations des tests, informa-
tion du patient de facon aisément com-
préhensible sur les effets indésirables,
les examens et les traitements ainsi
que prise en compte des préférences
du patient. En présence d'un risque ac-
cru de cancer prostatique (antécédent
familial de cancer prostatique chez un
parent au premier degré avant 'age de
65 ans, hommes d'origine afro-améri-
caine), un dosage ciblé du PSA est éga-
lement recommandé des lage de
50 ans ou 10 ans avant 'dge gu'avait
parent lors de son diagnostic.

CONCLUSION :

MOINS APPORTE PLUS

Ces lignes montrent qu'un faible
nombre de tests de laboratoire suffit
pour atteindre une prévention efficace
de maladies cardiovasculaires et de
cancers chez les sujets sains. La de-
vise chez les sujets sains sera donc :
moins apporte plus. Pour pouvoir offrir
toute leur efficacité préventive, ces
tests doivent cependant étre réalisés
systématiquement. Pour les infections
(p. ex. hépatite ou infections sexuelle-
ment transmissibles), qui ne font pas
'objet de cet article, le méme principe
s'appligue également selon la situation.
Le programme EviPrev fournit des re-
commandations aussi a ce sujet. Enfin,
il ne faut pas oublier que les connais-
sances sont dynamigues aussi dans le
domaine de la prévention et que la pra-
tigue peut changer avec le temps.
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LA NOUVELLE ORDONNANCE
SUISSE SUR LES

~ DISPOSITIFS
MEDICAUX DE
_DIAGNOSTIC IN VITRO

APERGU DES EXIGENCES
REGULATOIRES AUX DIV EN SUISSE
ET DANS L'UE

'ordonnance suisse sur les dispositifs
médicaux de diagnostic in vitro
(RS 812.219, ODiv) régule la fabrication,
distribution et utilisation des dispositifs
médicaux de diagnostic in vitro en
Suisse. L'ordonnance a été émise en
mai 2022, en méme temps que l'ordon-
nance sur les dispositifs médicaux
(RS 812.213, ODim), pour assurer la si-
militude de la régulation des dispositifs
médicaux par rapport a 'UE. Pour des
raisons politiques, la mise a jour des
accords de reconnaissance mutuelle
(nécessaires pour un accés mutuel
sans obstacles aux marchés) n'a pas
été réalisée. L'ODiv est donc largement
adaptée au reglement de 'Union euro-
péenne relatif aux dispositifs médicaux
de diagnostic in vitro (UE 2017/746, ci-
aprés en abrégé RDIV-UE), mais
contient aussi des exigences complé-
mentaires spécifiqguement applicables
aux produits commercialisés en Suisse.

CLASSIFICATION DES RISQUES

ET PROCESSUS D’EVALUATION DE
LA CONFORMITE

'ODiv prévoit une classification des
DIV en quatre classes de risque pre-
nant en compte emploi prévu et les
risques liés au produit. La classifica-
tion est soumise a des regles de classi-
fication correspondant a celles du
RDIV-UE, annexe VIII. Sur la base de la
classe de risque, 'ODiv exige que les
fabricants exécutent un processus
d'évaluation de la conformité prouvant
le respect des exigences générales de
sécurité et de performance applicables
conformément a 'annexe | du RDIV-UE.
Selon la classe de risque du produit, ce
procédé d'évaluation de la conformité
comprend une certification par une en-
tité désignée. La Suisse peut accréditer
ses propres entités désignées, autori-
sées a réaliser le processus d'évalua-
tion de la conformité uniguement pour
les produits vendus en Suisse. Toute-
fois, comme il n'existe actuellement en-
core aucune de ces entités suisses, les
fabricants doivent coopérer avec des
entités désignées de 'UE pour pouvoir
commercialiser leurs produits en
Suisse.




INFORMATION PRODUIT ET IDENTI-
FICATION DES PRODUITS

L'ODiv définit en outre des spécifica-
tions de langage pour létiquetage et le
mode d'emploi et est en accord avec le
RDIV-UE pour lexigence d'un identi-
fiant unique du dispositif (IUD). LIUD
(en anglais UDI, Unique Device Identi-
fier) est un code univoque attribué a un
dispositif médical en tant qu'identifiant
standardisé pour la totalité de son cy-
cle de vie.

SURVEILLANCE APRES LA COM-
MERCIALISATION

L'ODiv spécifie les exigences concer-
nant la surveillance et la commerciali-
sation, incluant p.ex. la déclaration
dévénements indésirables, l'exécution
de mesures préventives et correc-
trices et l'établissement/la transmis-
sion des rapports nécessaires selon la
classe de risque du produit. Ces exi-
gences correspondent également au
RDIV-UE, mais une déclaration/trans-
mission des rapports a Swissmedic est
aussi requise.

SURVEILLANCE ET CONTROLE DU
MARCHE

Pour la surveillance du marché en
Suisse, Swissmedic développe swiss-
damed, la banque de données suisse
des dispositifs médicaux. Il s'agit d'un
systeme informatique de saisie et de
traitement des informations concer-
nant les dispositifs médicaux dispo-
nibles en Suisse ainsi que les opéra-
teurs économiques impliqués.

Jusgu'a ce que cette base de données
soit disponible, les fabricants, importa-
teurs et représentants autorisés en
Suisse doivent fournir leurs informa-
tions a Swissmedic en 'espace de trois
mois a partir de la commercialisation
de leurs produits.

MANDATAIRES

EN SUISSE (CH-REP)

Les fabricants ayant leur sieége hors de
la Suisse doivent nommer un manda-
taire en Suisse (CH-REP) pour pouvoir
commercialiser leurs produits en
Suisse. Le CH-REP représente le fabri-
cant, assure la conformité du produit,
est en contact avec Swissmedic et se
charge de certaines activités de sur-
veillance apres la commercialisation.

IMPORTATIONS DIRECTES

DE LETRANGER

Les institutions de santé ne peuvent
toutes utiliser que les produits portant
un marquage valide de conformité et
ayant été commercialisés correcte-
ment sur le marché suisse. Une pru-
dence particuliere est de rigueur
lorsque des DIV pour une utilisation au
laboratoire sont obtenus directement
d'un pays étranger. Le laboratoire est
alors pleinement responsable de la
conformité de ces produits avec 'ODiv.
Si le fabricant de ces produits n'a dési-
gné aucun représentant en Suisse, le
laboratoire médical aura également la
responsabilité de CH-REP.

PRESTATIONS DU LABORATOIRE

PRODUITS FABRIQUES ET UTILISES
DANS DES ETABLISSEMENTS

DE SANTE

L'ODiv s'applique également aux dispo-
sitifs médicaux de diagnostic in vitro
qui sont fabrigués et utilisés dans un
établissement de santé comme p. ex. un
laboratoire médical (DIV « in-house »).
Ces dispositifs sont soumis a des exi-
gences a part (avec différents délais de
transition). Ainsi, leur utilisation re-
quiert la soumission d'une justification
correspondante lors de non-équiva-
lence avec les produits marqués CE et
le laboratoire médical est responsable
conformément aux articles 9 et 10 de
'ODiv.

FUTURE PROLONGATION PROBABLE
DES DELAIS DE TRANSITION

Depuis le début de son entrée en vi-
gueur, 'ODiv a été remaniée deux fois
pour ladapter aux modifications du
RDIV-UE. Une reprise de la nouvelle
prolongation proposée en janvier 2024
pour le RDIV conduira trés probable-
ment a une nouvelle révision de I'ODiv.

Littérature
RS 812.219, Ordonnance sur les dispositifs mé-
dicaux de diagnostic in vitro (ODiv), 01.11.2023

Swissmedic, révision de 'ODim et de l'ODiv. Le
01.11.2023, date de l'entrée en vigueur, Swiss-
medic a mis son site Internet a jour a ce sujet et
publié des aide-mémoires a l'exécution.

Swissmedic, révision de ['ODim et de ['ODiv.
Nouvelles exigences concernant les groupes de
produits non attribués a un emploi médical et
harmonisation avec le réglement (UE) 2023/607
relatif aux dispositifs médicaux et dispositifs
meédicaux de diagnostic in vitro, 01.11.2023.

Swissmedic, Aide-mémoire - Achat de disposi-
tifs médicaux dans les établissements de santé,
01.11.2023.

Commission européenne 2024/0021(COD), Pro-
position de REGLEMENT DU PARLEMENT EU-
ROPEEN ET DU CONSEIL modifiant les régle-
ments (UE) 2017/745 et (UE) 2017/746 en ce qui
concerne un déploiement progressif d'Euda-
med, l'obligation d'information en cas d'inter-
ruption d'approvisionnement et les dispositions
transitoires applicables a certains dispositifs
meédicaux de diagnostic in vitro, 23.01.2024.
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AJOUT D’ANALYSE

DEMATERIALISE

Une nouveauté précieuse a été intro-
duite dans le RiPortal : elle permet aux
clients d'établir un ajout d'analyses dé-
matérialisé pour une demande d'ana-
lyses déja recue. Les ajouts d'analyses
les plus courantes peuvent ainsi étre
effectués directement dans LabOrder a
partir de lanalyse principale corres-
pondante ou dans LabResult a partir du
résultat initial. Grace a loutil d'ajout
d'analyse, il est encore plus facile d'éta-
blir un diagnostic par étapes. Cette
fonction novatrice offre non seulement
a la clientele une flexibilité maximale
pour le placement d'un ajout d'analyse,
mais elle a également permis d'optimi-
ser divers processus internes.

FONCTIONNALITES

ETENDUES

DANS LE RiPORTAL

LA FIABILITE MALGRE LES DEFIS :
LAJOUT D’ANALYSE
DEMATERIALISE AU LABORATOIRE
La possibilité d'effectuer des ajouts
d'analyses en dehors des heures d'ou-
verture habituelles permet de réduire
drastiquement le besoin d'appels télé-
phoniques au laboratoire. En regle gé-
nérale, un appel au laboratoire n'est
plus nécessaire. Les clients peuvent
saisir facilement et a tout moment
leurs ajouts d'analyses directement
dans LabOrder a partir de la demande
d'analyses principale ou dans LabRe-
sult a partir du résultat initial. Nous
sommes convaincus que l'ajout d'ana-
lyse dématérialisé présente de nom-
breux avantages. Comme le/la client(e)
peut ajouter numériquement une ana-
lyse sans contrainte horaire et sans
attente au téléphone, il/elle gagne un
temps précieux dans son travail quoti-
dien.

Avant la mise en ceuvre définitive de
cette nouvelle fonctionnalité, de nom-
breux controles/explications ont eu
lieu au sein du laboratoire, en effet, il
n'est pas possible de réaliser automati-
guement n'importe quel ajout d'ana-
lyse. Par exemple, pour toute analyse
avec des exigences préanalytiques

spéciales, un ajout d’analyse ne peut
pas étre garanti. Pour obtenir un résul-
tat valide, le respect de la préanaly-
tigue exigée est parfois indispensable.
De plus, la limite de stabilité
peut changer si le matériel primaire
n'est pas disponible, comme lors de
la demande d'analyses principale. C'est
pourquoi, dans certains cas, il est
recommandé de procéder a une nou-
velle prise de sang. L'espace client du
RiPortal propose des instructions dé-
taillées ainsi que des informations
complémentaires pour
faciliter la réalisation d'un ajout d'ana-
lyse.

pertinentes

DU DEVELOPPEMENT DU CONCEPT
A LA NUMERISATION COMPLETE :
OPTIMISATION DES PROCESSUS
INTERNES DU LABORATOIRE

Afin de permettre l'ajout d'analyse dé-
matérialisé, il faut faire appel a des
données et des informations provenant
de différents systémes. La conserva-
tion des échantillons, qui fait partie in-
tégrante du systeme d'information du
laboratoire, est combinée avec les in-
formations du répertoire des analyses
concernant les matériaux d'échantil-
lons possibles et les indications rela-
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tives a la stabilité analytique. De plus, - ~\
les temps de transport intraentreprise 1 G ABASE B8 BN § ISR € DrRisch
sont également pris en compte lors de
la saisie d'un ajout danalyse. Loutil
d'ajout d'analyse développé en interne
accede en temps réel aux informations
mentionnées et est en lien direct avec
les processus de laboratoire, ce qui
permet un retour d'information immé-
diat. La mise en évidence particuliéere
du respect des indications de stabilité
prescrites et le retour d'information
automatisé concernant la faisabilité
soulignent la volonté d'atteindre le
plus haut niveau de qualité.

Les différentes icones permettent de

suivre l'état d'un ajout d'analyse.

En raison du lien direct avec les pro-

cessus de laboratoire et du controle o -

automatisé de la faisabilité, les proces-
sus internes ont ainsi pu étre optimisés
et simplifiés. Grace a l'¢laboration mi-
nutieuse du concept, la numérisation
compléete de toutes les étapes d'ana-
lyse et de traitement nécessaires a été
réalisée dans une perspective d'avenir.
Pour ce faire, différents roles et taches Dans l'apercu des demandes, un ajout
ont été pris en compte, qui font partie d'analyse effectué est visible a l'aide du
intégrante du déroulement d'un ajout symbole suivant.

d'analyse dans les sites de laboratoire N\
\ -

aux structures multiples. Cette ap-
proche globale permet de se passer
des processus traditionnels basés sur
le papier, et ce en accord avec lidée de
durabilité. Enfin, lefficacité se traduit
également par lutilisation de tablettes
pour le traitement des processus de
laboratoire sur certains sites - un pas
de plus vers la numérisation et la créa-
tion de places de travail modernes.

Ce renouvellement illustre la volonté
de rendre les processus médicaux plus
accessibles, plus flexibles et plus mo- Toute analyse déja incluse dans la de-

dernes, tout en améliorant leur qualité. mande d'analyses principale ne peut pas
étre commandée a nouveau. Une indica-

tion correspondante apparait ot l'analyse

déja commandée est mise en évidence.

SOUTIEN PERSONNEL POUR VOUS ET
VOS DEMANDES

Votre conseiller/ére clientéle personnel/le constitue
le point de contact central pour toutes vos demandes.

RISCH.CH/CONSEIL-CLIENTELE
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communications@risch.ch

La journée nationale de la médecine de
laboratoire qui s'est tenue le 4 novem-
bre 2023 chez Dr Risch a été un grand
succes avec plus de 2 500 visiteurs. De
nombreuses personnes intéressées
ont découvert le monde de la médecine
de laboratoire et son importance pour
le systeme de santé.

Une initiative de

['Association des laboratoires
FAMH

journée de médecine
de laboratoire




La médecine de laboratoire a une im-
portance énorme pour la santé, en ef-
fet, environ 70% des diagnostics médi-
caux sont basés sur des résultats de
laboratoire. Sous la devise « La méde-
cine de laboratoire sauve des vies », la
journée nationale de la médecine de
laboratoire a été organisée pour la pre-
miere fois a linitiative de I'Association
des laboratoires FAMH. Le groupe Dr
Risch a soutenu cette action et a ouvert
les portes de ses laboratoires de Buchs
SG et Liebefeld BE au public.

Les visites de laboratoire ont offert des
apergus passionnants du quotidien du
laborataire et ont incité a des discussi-
ons avec le personnel spécialisé du
groupe Dr Risch. Outre d'intéressantes
contributions professionnelles, les visi-
teurs ont pu découvrir le drone de
transport innovant Dr Risch et faire
preuve de leurs compétences lors du
« laboratoire participatif », p.ex. en ef-
fectuant une prise de sang sur un bras
factice ou en préparant un test rapide.

« Le programme de la journée était
trés attrayant et varié », c'est ce gu'ont
affirmé de nombreux visiteurs, jeunes
et moins jeunes, issus de toutes les
couches sociales. Grace a leur ouver-
ture d'esprit et a leur plaisir de discu-
ter, ils ont largement contribué a la
réussite de cette grande journée et a
'ambiance positive qui y régnait.

Impressions de
Liebefeld et Buchs

EVENEMENTS
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Le 28® symposium du groupe Dr Risch
sur le diagnostic a eu lieu le 14 mars
2024. Environ 150 professionnels ger-
manophones de la santé ont pris part a
cet événement sur le theme « Diagnos-
tic Stewardship ». Cette réunion spé-
cialisée est placée sous légide de la
Chambre des médecins du Liechtenstein,
de l'Association des médecins de la ré-
gion de Werdenberg-Sarganserland et
de l'Université privée de la Principauté
du Liechtenstein (UFL).

Indépendamment des progrées continus
de la médecine, la gestion responsable
des ressources de diagnostic reste un
facteur décisif. Le « Diagnostic Steward-
ship » y joue un réle central. Les objec-
tifs visés par le Diagnostic Stewardship
comprennent lutilisation pertinente et
efficace des tests de diagnostic et une
amélioration de la pertinence diagnos-
tigue des tests. En méme temps, un
bon Stewardship permet de ménager
les ressources. Au symposium de
Dr Risch de cette année, sept orateurs
et oratrices de premier ordre ont dis-
cuté de guestions issues de la réalité
clinique quotidienne et ont présenté
des méthodes éprouvées dans le do-
maine du diagnostic.

LE TEST DE LABORATOIRE EST
INDISPENSABLE

LORS DE MALADIES DU FOIE

A cause de la forte consommation d'al-
cool, du vieillissement croissant et de
la présence accrue de facteurs de
risque métaboliques (lipides sanguins,
tension artérielle, glycémie, exces de
poids), il faut s'attendre dans les pro-
chaines décennies a une augmentation
de la mortalité associée aux stéatoses
hépatiques. Le Prof. Peter Mirtschink
du CHU de Dresde a expliqué le réle
indispensable de la médecine de labo-
ratoire dans ce contexte. Il se peut que
des valeurs hépatiques accrues soient
trouvées dans le cadre d'une analyse
de routine ou que des symptomes déja
présents ameénent des patients et pa-
tientes en consultation médicale.
Le Prof. Mirtschink a souligné qu'une
analyse n'a de sens que si elle est utile
pour le diagnostic et le traitement.



ECTION D’UN INFARCTUS DU

IYOCARDE PAR UN TEST

E LABORATOIRE

- Les douleurs thoraciques peuvent étre
dues a de nombreuses causes allant
d'inflammations anodines jusqu'a lin-
farctus du myocarde. Le Dr Luca
Koechlin du centre cardiologique du
CHU de Bale a parlé du diagnostic des
infarctus du myocarde, pour lequel les
tests de laboratoire jouent un réle es-
sentiel. Environ 10% des urgences a
'hopital concernent des douleurs tho-
racigues. Comme il s'agit de cas poten-
tiellement mortels, un diagnostic ra-
pide est une nécessité. Ces derniéres
années, de trés grands progrés ont été
atteints en particulier dans le domaine
des laboratoires médicaux. Les résul-
tats sont disponibles en quelques
heures, permettant aux meédecins trai-
tants de définir le traitement ultérieur
ou de lever lalerte.

LE SYNDROME DE FATIGUE
CHRONIQUE

Le Dr Kirsten Wittke, cheffe de clinique
a U'Hopital de la Charité de Berlin, a dis-
cuté le syndrome de fatigue chronique
(encéphalomyélite myalgique), une ma-
ladie chronique complexe souvent due
a des infections. A coté d'une fatigue
permanente, une intolérance aux ef-
forts est un des symptdmes caractéris-
tiques. Méme les activités normales de
tous les jours causent un épuisement
et d'autres symptémes. Le diagnostic
peut étre établi si les signes persistent
au moins six mois sans amélioration.
Le Dr Wittke a expliqué la marche a
suivre pour le diagnostic. Celle-ci com-
prend des tests de laboratoire ainsi
que des tests a laide d'appareils
comme p. ex. un test de la force ma-
nuelle ou un test de 10 minutes en posi-
tion debout.

CLARIFICATION DES ANEMIES AU
LABORATOIRE

Le Dr Jeroen Goede, médecin-chef en
hématologie a U'Hopital cantonal de
Winterthour, a parlé dans le cadre du
symposium sur le recours aux tests de
laboratoire pour le diagnostic des ané-
mies. S'appuyant sur des exemples
pratigues, il a montré quand une ana-
lyse est judicieuse et combien le role

EVENEMENTS

Exposés et accueil : Martin Risch, Luca Koechlin, Brigitte Brand, Kirsten Wittke, Clemens Jager, Peter

Mirtschink, Harald Renz, Jeroen Goede ; Lorenz Risch manque sur la photo (de g. a dr.).

du ou de la médecin est important. Les
causes d'anémies peuvent étre trés va-
riées. Chez une femme de 19 ans prati-
guant un régime végétarien, la cause
sera tres probablement différente de
celle chez un boucher retraité de
75 ans. La clarification de base et le
contexte du patient ou de la patiente
permettent dans trois quarts des cas
d'établir le diagnostic déja au cabinet
médical. Dans les cas restants, les
constats a 'hémogramme - donc les
résultats de laboratoire - sont souvent
décisifs pour la recherche des causes
et le traitement.

LES ANTICOAGULANTS
CONFRONTENT LE LABORATOIRE A
UN DEFI

Environ 1% de la population mondiale
prend des médicaments anticoagu-
lants (pour améliorer la fluidit¢ du
sang). Ces médicaments sont généra-
lement utilisés pour prévenir la forma-
tion de caillots sanguins dans les
veines ou dans le cceur. Dans la situa-
tion clinique quotidienne, il y a souvent
des situations dans lesquelles des ana-
lyses de laboratoire sont trés utiles et
précieuses. Le Dr Brigitte Brand de
'Hopital cantonal des Grisons a décrit
de tels cas et expliqué les défis aux-
quels les laboratoires font face. Les

analyses de laboratoire pour la pré-
vention de caillots sont essentielles
surtout avant une opération, lors d’hé-
morragies dangereuses et chez les pa-
tients ayant un poids corporel extréme.

ASTHME ET ALLERGIES :

UN SAUT QUANTIQUE DANS LE
DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT
L'asthme et les allergies sont devenus
les plus fréquentes maladies liées au
mode de vie moderne et continuent a
gagner du terrain. Le Prof. Harald Renz
de U'Université Philipps de Marbourg a
présenté dans le cadre du symposium
les progrés atteints dans le diagnostic
et le traitement. Un véritable saut
quantique a été réalisé dans ce do-
maine au cours des dix dernieres an-
nées. A la base du diagnostic, il y a
lidentification des allergenes qui dé-
clenchent la maladie. Le diagnostic mo-
léculaire des allergies y joue un role
décisif. Dans ce test réalisé au labora-
toire médical, les anticorps spécifiques
sont mesurés afin d'identifier les aller-
genes ayant un effet inflammatoire sur
le corps de la personne.
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EVENEMENTS

UPCOMING

EVENT

JUIN 2024

15.06.2024

Barenmatte, Turnhalleweg 1, 5034 Suhr
8. MPA-SYMPOSIUM

Nous avons hate de vous rencontrer!

19.06.2024  12h00 - 13h30

(@"} Virtuel, par Zoom

ATELIERS CAS CLINIQUES MEDECINS

19.06.2024 13h30 - 16h30
Dr Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
SCHNUPPERNACHMITTAG BMA

20. - 21.06.2024

KKL Luzern, Europaplatz 1, 6005 Lucerne

26. FORTBILDUNGSTAGUNG DES KOLLEGIUMS FUR
HAUSARZTMEDIZIN (KHM)

«ALLES BLEIBT IM WANDEL »

Nous avons hate de vous rencontrer au stand n° 3, niveau A,
dans le foyer de la salle de concerts.

27.06.2024

Centre de Congres Beaulieu Lausanne, Avenue des Bergiéres 19,
1000 Lausanne 22

CMPR CONGRES 2024

26F COLLOQUE DE FORMATION CONTINUE DU COLLEGE DE
MEDECINE DE PREMIER RECOURS (CMPR)

«LE CHANGEMENT EN PERMANENCE »

Découvrez l'univers des laboratoires du groupe Dr Risch

au stand n° 23

27.-29.06.2024

Congress Kursaal Interlaken, Strandbadstrasse 44,
3800 Interlaken

JAHRESKONGRESS GYNECOLOGIE SUISSE

Nous avons hate de votre visite au stand n° B41.

27.06.2024  13h00 - 13h45

SATELLITEN-SYMPOSIUM

«Clinical Laboratory Pearls in Women’s Health»

avec le Prof. Dr Lorenz et le PD Dr méd. Marc Baumann, Berne,
Hopital de Lle

Salle Burnig

Lien pour l'inscription: sggg-kongress.ch

JUILLET 2024

02.07.2024

Kongresszentrum Davos, Talstrasse 49a, 7270 Davos
38t MEDIWEEK DAVOS

D’ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE-OBSTETRICALE
Sponsoring café

AOUT 2024

20.08.2024 18h00 - 19h30

Dr Risch, Lagerstrasse 30, 9470 Buchs
DROGENANALYTIK - IST BETRUG NOCH MOGLICH?

+ VISITE GRAND LABORATOIRE

Formation permanente pour les professionnels de la santé

22.08.2024 14h00 - 20h00

Université de St-Gall, Dufourstrasse 50, 9000 St-Gall
Salle 09-11, batiment de la bibliothéque

2. SYMPOSIUM FUR HAUSARZT:INNEN
Rendez-nous visite a notre stand!

26.-30.08.2024

Université de Zurich, Haldeliweg 2, 8044 Zurich

ZAIM MEDIDAYS ZURICH 2024

La formation permanente pour la médecine interne généraliste
en cabinet et a U'hopital

29.08.2024 19h00 - 20h30

Hotel Einstein, Berneggstrasse 2, 9000 St-Gall
WECHSELJAHRE

Formation permanente pour les professionnels de la santé




SEPTEMBRE 2024

12.09.2024 19h00 - 20h30

Dr Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz

WECHSELJAHRE

Formation permanente pour les professionnels de la santé

13-15.09.2024 et 18 - 21.09.2024

Messeplatz «Im alten Riet», 9494 Schaan

24. LIGHA 2024

En coopération avec le Landesspital ainsi que le Kantonsspital
Graubiinden

Rendez-nous visite a notre stand!

19.-20.09.2024

Palazzo dei Congressi, Piazza Indipendenza 4, 6900 Lugano
8. SGAIM HERBSTKONGRESS 2024

22° CORSO DI AGGIORNAMENTO PER IL MEDICO DI BASE
Rendez-nous visite a notre stand!

21.09.2024 9h30 - 17h00
Innovation Hub Genolier, Route du Muids 3, 1272 Genolier
«LE FRENCH PARADOX »

21.09.2024

Hotel Royal, Rue de Lausanne 41 - 43, 1201 Geneve
LA JOURNEE D’AUTOMNE DE U'AGAM
Rendez-nous visite a notre stand!

25.09.2024 13h30 - 16h30
Dr Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
SCHNUPPERNACHMITTAG BMA

26.09.2024 19h00 - 20h30

Restaurant Schonbuhl, Ungarbuhlstrasse 4, 8200 Schaffhouse
WECHSELJAHRE

Formation permanente pour les professionnels de la santé

OCTOBRE 2024

02.10.2024  12h00 - 13h30

@ Virtuel, par Zoom

ATELIERS CAS CLINIQUES MEDECINS

04.-05.10.2024

Villa Sassa Hotel Residence, Via Tesserete 10, 6900 Lugano
SCATIZZA: JOURNEES INTERNATIONALES

Rendez-nous visite a notre stand!

26.-27.10.2024

Centre Loewenberg, Lowenberg 45B, 3280 Morat
13£ CONGRES ROMAND DE LARAM
Rendez-nous visite a notre stand!

EVENEMENTS

NOVEMBRE 2024

01.-03.11.2024

Kongresszentrum Davos, Talstrasse 49a, 7270 Davos Platz
53. SVA-KONGRESS

«ONKOLOGIE»

Découvrez l'univers des laboratoires du groupe Dr Risch
au stand n° 38

07.11.2024

Wurth Haus Rorschach, Churerstrasse 10, 9400 Rorschach
FORMATION PERMANENTE KLINFOR

Rendez-nous visite a notre stand!

07.-08.11.2024

Lintharena, Oberurnerstrasse 14, 8752 Nafels
27¢ CONGRES DE

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE PRATIQUE
Rendez-nous visite a notre stand! Apercu de tous
les événements
20.11.2024 18h00 - 20h00 actuels

Tibits, Place de la Gare 11, 1003 Lausanne
ATELIERS CAS CLINIQUES MEDECINS

21.-22.11.2024

Le Cube, Avenue de Vertou 2C, 1110 Morges
GRSSGO - JOURNEES D’AUTOMNE 2024
Rendez-nous visite a notre stand n® 32.

28.-30.11.2024
Kursaal Interlaken, Strandbadstrasse 44, 3800 Interlaken
SAMM-KONGRESS

Rendez-nous visite a notre stand!

28.11.2024  8h45-17h15
Katholisches Pfarreizentrum, Lerchenfeldstrasse 3, 9500 Wil
14. WILER HAUSARZTSYMPOSIUM

Rendez-nous visite a notre stand!
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A PROPOS DU GROUPE DR RISCH

NOUVEAU ET
UNIQUE

DANS LA MEDECINE DE LABORATOIRE
EN SUISSE ET AU LIECHTENSTEIN

-

€@ DrRisch

ir Labor
heute und mo

DR RISCH

LA NOUVELLE REFERENCE !

Des services de coursier encore plus
efficaces et plus slrs pour une qualité
maximale.

LE SYSTEME MODERNE DE
PLANIFICATION DES TOURNEES

Le LabEXPRESS Dr Risch repose sur
un systeme de planification des tour-
nées ultramoderne, basé sur les tech-
nologies les plus récentes. Grace a
l'utilisation de données en temps réel,
le systeme analyse le trafic routier, les
conditions météorologiques et d'autres
facteurs pertinents afin de planifier les
itinéraires optimaux pour les collectes/
livraisons. Cela permet d'utiliser les
ressources de maniere efficace et de
minimiser les retards.

RS

Arsim Ahmeti
Directeur de la logistique
Groupe Dr Risch

arsim.ahmeti@risch.ch

EFFICACITE ACCRUE ET

GAIN DE TEMPS

Grace a la planification optimisée des
tournées, Dr Risch peut accroitre de
maniéere significative lefficacité dans le
traitement des collectes et livraisons.
Moins de temps perdu dans les embou-
teillages ou des conditions routiéres
défavorables se traduit par une col-
lecte et une livraison plus rapides et
dans les délais.

LA DURABILITE EN POINT DE MIRE

Une valeur centrale du service de
coursier Dr Risch est sa durabilité. Le
systeme de planification des tournées
ne se contente pas de sélectionner les
itinéraires les plus rapides, mais tient
également compte de facteurs environ-

nementaux tels que la consommation
de carburant et les émissions liées. Le
choix d'itinéraires respectueux de l'en-
vironnement permet de réduire lem-
preinte carbone et de contribuer a la
protection de l'environnement.

UNE PREPARATION OPTIMALE EN
LABORATOIRE

Le laboratoire profite également de la
fonction de suivi en temps réel du sys-
teme de planification des tournées. Il
recoit des informations précises sur
l'arrivée des coursiers ainsi que sur la
guantité d'envois livrés. Le laboratoire
peut ainsi préparer larrivée de ma-
niére optimale et assurer un traitement
ultérieur efficace des analyses.
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VOTRE SERVICE DE COURSIER

CT s
=

W @ DrRisch
]

LE SYSTEME DE PLANIFICATION DES TOURNEES EN
UN COUP D’CEIL

Une efficacité maximale grace aux données en temps réel
Transport sUr des échantillons grace a la saisie numérique

Rapide et fiable : de la collecte a la transmission des
résultats en passant par l'analyse

Optimisation de 'empreinte carbone grace a

loptimisati t tise itinérai -
optimisation automatisée des itineraires RESERVER UN COURSIER

Vous pouvez facilement réserver
votre coursier par téléphone ou

SOUTIEN PERSONNEL POUR VOUS ET " par e-mail.
VOS DEMANDES E E
Votre conseiller/ére clientéle personnel/le constitue I +41 58 523 30 08

kurier@risch.ch

le point de contact central pour toutes vos demandes. E

RISCH.CH/CONSEIL-CLIENTELE
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Berne - City Notfall @ ® Berne - Bollwerk
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Colombier ® Bers
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Crissier @
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® Nyon

® Geneve - Champel
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Follow us

e Laboratoire on LinkedIn

e Centre de prélevement

O Point de collecte CONTACT

[ R

&) DrRisch
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