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sommaire éditorial

«Ce qui unit les hommes, c'est l'amour du métier.»
Antoine de Saint-Exupéry, homme de lettres

La croissance d’un groupe ouvre toujours de vastes possibilités 
de réflexion et d’échange, et lui permet ainsi d’améliorer ses 
prestations et ses compétences.

Avec la reprise de la Clinique La Colline à Genève en juillet  
dernier, tous les acteurs et partenaires de la famille du groupe 
Hirslanden pourront profiter de ce développement et de ce  
renforcement en Suisse romande. 
Le système de médecins accrédités fait partie intégrante du 
modèle d’affaires des deux entités et procure aux praticiens  
une grande liberté entrepreneuriale. 

Une liberté particulièrement importante aussi pour les femmes 
médecins, qui sont de plus en plus présentes dans le monde  
de la santé. Ainsi, ce numéro leur fait la part belle, parce qu’elles 
jouent un rôle prépondérant dans nos cliniques et qu’elles assu-
ment autant de responsabilités que les hommes. 

Cliniquement Vôtre s’enrichit également d’une nouvelle rubrique  
qui donne la parole aux experts.

En espérant que vous aurez beaucoup de plaisir à nous lire,  
nous vous souhaitons un bel automne!

André Steiner
Chief Operating Officer
Hirslanden
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Ma clinique  
est connectée
Hirslanden Lausanne se lance sur  
les réseaux sociaux. Première étape 
le 27 octobre, avec la naissance  
de la page Facebook Hirslanden 
Romandie. Les activités des  
cliniques et notre expertise médicale 
sont désormais à portée de clic.

Courir, ça s’apprend !
Vous souhaitez acquérir une 
technique de base, l’améliorer  
ou encore reprendre la course à 
pied ? Des sessions sont organisées 
à la Clinique Bois-Cerf, chaque 
mercredi, pour partir du bon pied.
Renseignements et inscriptions  
au 021 619 62 70.

Hirslanden Lausanne 
recrute
La Clinique Cecil souhaite engager 
pour une date d’entrée de suite  
ou à convenir un/e:

CHEF/FE DU SERVICE  
DE PHYSIOTHéRAPIE à 100%

et un/e

INFIRMIER/èRE CLINICIEN/NE 
GéNéRALISTE (NIVEAU I) à 90%©

 D
R

Expositions
Trois artistes sont à découvrir à la Clinique Cecil: 
Muriel Almy, toiles abstraites (2e et 4e étages), 
Fabien Baillif-Fabal, toiles abstraites (1e et  
3e étages), Lam Chi Van, aquarelles et peintures 
chinoises (salon-bar), et Annick Vauthier, toiles 
abstraites (Institut de radiologie). Ne manquez 
pas non plus d’admirer, à la Clinique Bois-Cerf, les 
œuvres de Martine Zürcher, toiles abstraites (bar), 
Bernard Wenker, photographies (4e et 6e étages), 
Nadia Forsell, peintures à l’huile (Institut de 
radiologie et Institut de radio-oncologie), et  
Didier Zmilacher, photographies (3e et 5e étages).

Promotion 2014
C’est avec fierté que Hirslanden Lausanne félicite  
ses apprentis, stagiaires et étudiants pour l’obtention  
de leur diplôme, et les remercie vivement de leur engagement.  
Merci aussi aux collaborateurs qui les ont encadrés tout  
au long de leur formation.
Nancy Lopez, apprentie assistante en soins santé et santé communautaire
Merrik Froebel, apprenti assistant en soins santé et santé communautaire
Alexandre Favez, stagiaire maturité professionnelle commerciale
Luca Campoy, stagiaire maturité professionnelle commerciale
Ludovic Fleury, étudiant technicien en salle d’opération.
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les actualités de hirslanden

à vos agendas !

Salon des métiers  
et de la formation
Hirslanden Lausanne sera présent sur 
un stand d’information afin de présen-
ter aux jeunes différentes facettes  
des métiers de la santé. 
Du 25 au 30 novembre à Expo Beaulieu 
Lausanne. 
Plus d’infos sur www.metiersformation.ch

Salon suisse de la santé
Cet événement grand public unique réunit les grandes institutions  
romandes et les établissements privés du domaine de la santé.  
Plusieurs des nombreuses conférences seront animées par des spécialistes  
de Hirslanden Lausanne:

	Interventions au niveau de la colonne vertébrale : quand le futur est déjà 
présent en salle d’opération. (Dr Jimmy Villard et Pr Nicolas Theumann),

	 le 15 novembre à 15h.
	Les médecins doivent-ils revoir leur manière de communiquer ?  

(Dr Jacques Vallotton, David Conte et Julien Rappaz), le 16 novembre à 15h. 
	Prothèse de genou du futur : sur mesure et interactive ? 
	 (Pr Brigitte Jollès-Haeberli), le 16 novembre à 16h.
	Activités physiques: quels risques pour quels bénéfices ?  

(Dr Vincent Chollet et Dr Stéphane Borloz), le 16 novembre à 17h.

Les 15 et 16 novembre au SwissTech Convention Center, EPFL. 
Plus d’infos sur www.planetesante.ch
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Conférence
Le thème de la chirurgie orthopédique 
sera abordé dans le cadre du cycle 
«Question de santé». L’entrée est libre.  
Le 26 novembre à l’Hôtel Alpha-Palmiers 
(Lausanne).

©
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Journée Osez  
tous les métiers
Hirslanden Lausanne accueille des élèves 
de 7e à 9e HarmoS afin de les familiariser 
avec les professions de la santé.
Le 13 novembre, Cliniques Cecil
et Bois-Cerf.
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Focus

équipement  
High-Tech pour  
les «électriciens» 
du cœur
La Clinique Cecil vient de se 
doter d’une nouvelle salle 
d’électrophysiologie. C’est là 
que le dr étienne Delacrétaz et 
ses confrères procèdent à des 
interventions mini-invasives 
afin de corriger les arythmies 
cardiaques.

E
lectrophysiologie: cette termi-
nologie désigne le domaine  
de la cardiologie qui se pré-
occupe des impulsions élec-

triques du cœur. Car, bien plus qu’une 
simple pompe, cet organe comporte 
aussi un système électrique complexe 
permettant à ses différentes cavités  
de se contracter de façon parfaitement 
coordonnée. Si cette précision métro-
nomique est perturbée, les battements 
du cœur deviennent irréguliers. C’est  
ce que l’on appelle l’arythmie, une 
affection qui peut toucher des patients 
à tout âge. «Une intervention est par-
fois nécessaire pour pallier cette 
défaillance», explique le Dr Etienne 
Delacrétaz. Spécialiste en cardiologie 
et en médecine interne, il est accrédité 
depuis dix ans à la Clinique Cecil pour 
le traitement interventionnel des 
troubles du rythme cardiaque. «Je suis 
un électricien du cœur», plaisante-t-il. 
Afin de permettre une meilleure prise 
en charge des patients, la Clinique Cecil 
a aménagé cette année une nouvelle 
salle spécialement dédiée à l’électro-
physiologie, en remplacement de  
l’ancienne installation. Située au rez- 
de-chaussée, à côté du laboratoire de 
cathétérisme cardiaque, elle complète 
le Centre cardiovasculaire de l’établis-
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sement. Deux grands domaines d’acti-
vité relèvent de l’électrophysiologie:  
le traitement des arythmies par abla-
tion, d’une part, et les implantations 
d’appareils de type pacemaker, défi-
brillateur ou système de resynchroni-
sation, d’autre part.

Quand le cœur s’emballe
«Ce sont des impulsions électriques 
spontanées qui provoquent les batte-
ments du cœur», résume le spécialiste. 
Ces impulsions permettent la synchro-
nisation parfaite de la contraction des 
millions de cellules musculaires des 
oreillettes et des ventricules (voir 
schéma). Lorsque l’influx électrique  
est perturbé, les troubles du rythme 
s’installent. «Il existe plusieurs catégo-
ries d’arythmie. Chez les plus jeunes, 
elle résulte en général d’un «défaut de 
fabrication» du cœur. Pour les patients 
plus âgés, il s’agit souvent de fibrilla-
tion auriculaire: avec le temps, les oreil-
lettes ne se contractent plus régulière-
ment, laissant place à un rythme chao-
tique.» Les symptômes? «Une sensation 
d’emballement et/ou d’oppression très 
désagréable, voire angoissante. On 
constate parfois aussi chez les patients 
un essoufflement et une diminution des 
performances physiques.» En l’absence 
de traitement, un caillot de sang peut 
se former dans l’oreillette gauche  
et conduire à une attaque cérébrale. 
Une arythmie non soignée peut aussi 
engendrer une insuffisance cardiaque. 
«Des traitements médicamenteux 
existent pour corriger cette défaillance. 
Chez les jeunes, l’intervention est tou-
tefois préférée en première intention, 
afin d’éviter un traitement à vie. Elle est 
également proposée aux patients plus 
âgés réfractaires à la médication.» 

Une cautérisation mini-invasive
Appelée ablation, cette intervention est 
en réalité une cautérisation des micro-
zones du cœur qui causent l’activité 
électrique anormale. «Pour faire simple, 
il s’agit de brûler soit des zones in-

Visite guidée de la nouvelle salle d’électrophysiologie de Cecil
avec le Dr étienne delacrétaz

Deux «salles de cath» sont désormais à la disposition des cardiologues interven-
tionnels de l’établissement. Dix infirmiers et deux aides-soignants travaillent égale-
ment au sein du Centre cardiovasculaire de la Clinique Cecil, qui compte en outre 
onze lits d’hospitalisation.

La nouvelle salle est, en grande partie dédiée, au traitement des arythmies.  
Elle permet toutefois de réaliser aussi des interventions typiques d’un laboratoire  
de cathétérisme cardiaque. Celles-ci relèvent d’autres spécialistes – les «plom-
biers», par opposition aux «électriciens». Parmi ces interventions non invasives,  
la TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation) permet le remplacement d’une 
valve défaillante via une artère. Citons encore l’angioplastie coronarienne ou  
la fermeture de la communication interauriculaire.

L’électrophysiologie se pratique ainsi au sein d’un laboratoire spécifique et non 
pas au bloc opératoire. A la Clinique Cecil, l’installation est dotée d’un système  
de filtration d’air sous pression positive pour une meilleure asepsie. Ce type  
d’intervention nécessite en outre un équipement bien particulier, notamment  
une table d’opération spéciale et un poste de commande informatique. Ce dernier 
est utilisé pour gérer la scopie permettant de visualiser la position des cathéters 
dans le cœur, et pour surveiller l'activité électrique de ce dernier ainsi que l’hémo-
dynamique (circulation sanguine) du patient pendant l’intervention. «Un infirmier 
spécialisé est systématiquement présent au poste de commande, un autre à la 
table d’opération et un troisième de façon circulaire», précise Mathieu Mignardot, 
ICUS au Centre cardiovasculaire. 

Le patient est, le plus souvent, anesthésié localement, au point d’entrée des cathé-
ters et à l’endroit où est implanté un éventuel dispositif de stimulation ou de défi-
brillation. «L’anesthésie générale est préférée en cas de multiples cautérisations 
dans le cadre du traitement d’une fibrillation auriculaire», explique le Dr Etienne 
Delacrétaz. Quant aux douleurs postopératoires, elles sont soulagées par l’admi-
nistration d’antalgiques. La plupart des interventions d’électrophysiologie sont 
effectuées en ambulatoire; deux autres spécialistes les pratiquent à Cecil, les  
Drs Andrei Forclaz et Michel Grobéty.
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schéma de la conduction cardiaque

L’oreillette et le ventricule gauches (en rouge) reçoivent le sang enrichi en 
oxygène par les poumons. Le sang pauvre en oxygène, en provenance des 
veines, passe dans l’oreillette et le ventricule droits (en bleu). Le cœur joue  
le rôle d’une pompe afin d’assurer cette circulation sanguine; les cellules du 
muscle cardiaque doivent donc se contracter. Les contractions sont déclen-
chées par une impulsion électrique délivrée par le nœud sinusal, qui donne 
ainsi le rythme. L’impulsion traverse ensuite le nœud atrio-ventriculaire, puis 
le faisceau de His, les fibres de Purkinje et, enfin, les ventricules et l’ensemble 
du muscle cardiaque. L’activité électrique du cœur peut être visualisée grâce 
à l’électrocardiogramme (ECG).

stables, soit un petit câble en trop  
perturbant le système», explique le  
Dr Delacrétaz. L’électrophysiologue 
doit d’abord repérer précisément ce 
qui pose problème. Pour ce faire, il 
introduit dans une veine, depuis le pli 
de l’aine, des cathéters munis d’élec-
trodes qu’il conduit jusqu’au cœur du 
patient. Des mesures de courant élec-
trique sont faites. Le cœur est ensuite 
stimulé afin de provoquer une aryth-
mie. Les propriétés des différents relais 
électriques du cœur sont interprétées 
via les signaux électriques recueillis et 
amplifiés, qui permettent au spécialiste 
de poser son diagnostic. «Il faut faire 
preuve de patience pour cartographier 
le cœur avec précision, et pour com-
prendre le mécanisme d’une arythmie.» 
L’ablation a généralement lieu aussitôt 
la zone d’activité anormale repérée, 
grâce à des cathéters permettant de 
scléroser les tissus à l’origine des batte-
ments cardiaques irréguliers. «Chez les 
patients âgés, on effectue souvent de 
multiples cautérisations au cours  
de la même intervention, jusqu’à plus 
de 50 points.» On observe en outre  
un taux de récidive pouvant atteindre 
25% dans cette catégorie de popula-
tion. Le Dr Delacrétaz procède chaque 
année à plus de 250 ablations. Le reste 
de son activité interventionnelle a trait 
à l’implantation.

Des appareils 
Pour redonner le rythme
Plusieurs types d’appareils implan-
tables permettent en effet de pallier 
certains troubles du rythme cardiaque. 
A commencer par le pacemaker, indi-
qué en cas de bradycardie (rythme 
trop lent). Lorsqu’il détecte une ano-
malie, l’appareil déclenche une stimula-
tion électrique produisant un batte-
ment cardiaque et empêchant une 
éventuelle syncope. «Le stimulateur 
cardiaque est inséré sous la peau du 
patient, en général dans la région de la 
clavicule, précise le spécialiste. Discret, 
il est relié au cœur par des électrodes.» 

Plus gros, les défibrillateurs internes 
s'adressent quant à eux aux personnes 
atteintes d’arythmies ventriculaires ris-
quant d’engendrer un arrêt cardiaque 
potentiellement mortel. «Ce type  
d’appareil reçoit les informations 
concernant l'activité cardiaque et 
transmet au cœur, le cas échéant, les 
influx de stimulation ou de défibrillation 
nécessaires.» Quant aux dispositifs de 
resynchronisation, il s’agit en pratique  
de pacemakers ou de défibrillateurs 
internes avec une électrode supplé-
mentaire pour restaurer une contrac-
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tion cardiaque plus efficace chez cer-
tains patients. 
«Tous ces appareils sont interrogeables 
via un relais externe sans contact. Lors 
d’une consultation, le médecin peut 
ainsi lire les informations enregistrées 
en continu, ce qui est très utile pour 
constater certaines anomalies qui ne 
sont pas forcément ressenties par le 
patient.» Un à deux contrôles par an 
chez le cardiologue référent sont 
nécessaires afin de vérifier leur bon 
fonctionnement et de collecter ces 
informations. 



Un nouvel outil
pour reconstituer
le dos en 3D
La Clinique Bois-Cerf a acquis 
récemment un Biomod™,  
un appareil non irradiant  
qui complète les protocoles  
de radiologie et permet de 
visualiser la colonne verté-
brale en trois dimensions.

I
nstallé au mois de mai dernier dans 
l’institut de radiologie de la Clinique 
Bois-Cerf, le Biomod™ permet de 
poser un diagnostic très précis sur  

les mesures de la statique rachidienne. 
Deuxième établissement en Suisse à 
miser sur cette innovation, la clinique 
renforce ainsi son expertise et assoit 
encore sa position de centre à la pointe 
de la technologie dans la prise en charge 
des pathologies de la colonne vertébrale. 
Conçu par une entreprise française, ce 
nouveau dispositif médical permet de 
réaliser une modélisation numérique du 
rachis en 3D. Il en résulte une améliora-
tion du traitement et du suivi des affec-
tions du dos, ainsi qu’un moindre recours 
à l’irradiation. 

Durée de l’examen inchangée
«Lorsque l’on souhaite examiner la sta-
tique d’un patient, le prérequis est qu’il 
soit en position debout, explique Gré-
goire Hangartner, technicien-chef de 
l’Institut de radiologie de la Clinique 
Bois-Cerf. Ce qui exclut donc l’utilisation 
de l’IRM ou du scanner.» Jusqu’à présent, 
le seul outil à disposition des radiologues 
était la radiographie standard, de profil 
et de face. Celle-ci ne délivre toutefois 
que des images en deux dimensions.  
La colonne vertébrale étant une struc-
ture en trois dimensions, cette technique 
ne permettait pas d’en voir toutes les 
déformations. Grâce au Biomod™, il est 
désormais possible de procéder à une 
reconstitution en 3D du rachis et du relief 
du dos, en position fonctionnelle debout,  

Centres et instituts
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En couplant la radiographie à une acquisition d’images photogra-
phiques, il est possible de modéliser la colonne vertébrale en 3D.

à partir de deux clichés radiographiques 
classiques en 2D et deux photographies. 
Cette technologie innovante et non inva-
sive est un simple projecteur couplé à un 
appareil photo haute définition. «L’acqui-
sition d’images se fait en même temps 
que la radiographie, par la projection 
d’une mire lumineuse sur le dos du 
patient, sur lequel ont été préalablement 

placées des billes de repère radio-
opaques», précise le technicien. Très 
simple d’utilisation, le Biomod™ ne modi-
fie pas le déroulement de l’examen:  
«On le couple aux acquisitions standard, 
dont il n’allonge pas la durée. Le patient 
ne reçoit pas plus de rayons X et ne paie 
pas plus cher. Mais il y a une vraie plus-
value sur les résultats de l’examen.» 
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Grâce à ces images, le technicien en 
radiologie procède en effet à la modéli-
sation en 3D de la colonne vertébrale. 
«On peut ainsi préciser le détail de 
l’orientation des vertèbres, ainsi que leur 
position les unes par rapport aux autres. 
Il est ainsi possible de voir les différents 
plans de déformation en comparant 
cette modélisation aux normes fixées 
dans la littérature médicale.» 

Visualiser tous les axes 
de rotation du rachis
Médecin spécialiste en radiologie,  
le Prof. Nicolas Theumann  est chargé de 
valider cette modélisation puis de l’inter-
préter afin de rendre son rapport au 
médecin référent. De multiples patholo-
gies justifient le recours à un examen de 
la colonne vertébrale. L’utilisation du  
Biomod™ permet ainsi de mieux visuali-
ser et analyser les déformations du dos 
pendant la croissance chez l’adolescent 
ainsi que les troubles de la statique dus  
à une dégénérescence du rachis chez 

Publicité

l’adulte. «Elle permet une approche en 
3D en position de charge – c’est-à-dire 
en position debout –, ce qui n’est pas 
possible avec un CT-scanner, souligne  
le spécialiste. Par ailleurs, cette approche 
permet d’avoir des mesures réalistes,  

par rapport aux radiographies standard 
communément utilisées, dans l’espace 
des différents axes de rotation de la 
colonne vertébrale, et non la seule visua-
lisation planaire par projection des struc-
tures anatomiques.» Il faut en effet com-
prendre qu’une déformation rachidienne 
de type scoliotique va amener la colonne 
à prendre la forme d’un tire-bouchon.  
«Si vous regardez un tire-bouchon sur 
une photographie, il vous sera difficile 
d’en mesurer les angles de rotation dans 
les trois plans de l’espace. Cette modéli-
sation nous permet donc de simplifier 
cette approche en décomposant chaque 
structure, et nous donne les mesures 
précises de chaque rotation angulaire  
ou planaire.» La compréhension des 
positions dans l’espace et la précision 
des mesures permettront une prise en 
charge du patient mieux adaptée et de 
plus grande qualité. «Ce qui est d’autant 
plus fondamental lors d’une évaluation 
pré-chirurgicale ou postopératoire», 
conclut le Prof. Theumann. 

«Cette approche permet d’avoir  
des mesures réalistes par rapport  
aux radiographies standard»
(Prof. Nicolas Theumann).

LA PRÉVOYANCE 
DES MÉDECINS

Route des Avouillons 30 · 1196 Gland · Tél. 022 365 66 67 · www.aromed.ch



ENSEMBLE VERS DE NOUVEAUX 
SOMMETS: HIRSLANDEN ET
SOLAR IMPULSE
L’équipe de Solar Impulse se lancera en 2015 dans un tour du monde à bord d’un avion solaire. 
Un défi  de taille pour une organisation qui ne laisse rien au hasard, encore moins la sécurité médicale 
de son équipe. Voilà pourquoi Solar Impulse a choisi Hirslanden comme conseiller médical. 
L’expérience acquise lors de ce partenariat profi tera fi nalement aux patients de Hirslanden dans 
ses 16 cliniques et plus de 100 centres de compétence. 

Pour en savoir plus, appelez dès à présent la Hirslanden Healthline au 0848 333 999,
ou rendez vous sur www.hirslanden.ch 

L’EXPERTISE EN TOUTE CONFIANCE.
HIRSLANDEN

A MEDICLINIC INTERNATIONAL COMPANY
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L'interview

«Nous sommes  
les témoins privilégiés 
d’une vie»
Spécialiste FMH en cardiologie générale, la Dresse Francine 
Tinguely est installée en cabinet à côté de la Clinique Cecil. 
Elle y travaille en étroite collaboration avec l’ensemble  
des spécialistes du cœur de l’établissement. 

Passionnée et résolument tournée  
vers les autres, la Dresse Tinguely est 
d’origine fribourgeoise et a été formée  
en cardiologie au CHUV. Elle exerce  
en cabinet privé depuis dix ans. 

Pourquoi avez-vous choisi 
la cardiologie ?
C’est une discipline plutôt technique, 
mais aussi passionnante sur le plan 
humain. La cardiologie est un domaine 
dans lequel nous suivons les patients 
sur le long terme, tous avec des par-
cours très différents. Nous sommes les 
témoins privilégiés d’une vie; c’est une 
immense richesse. Durant ma pratique 
hospitalière, au CHUV, j’ai toutefois 
beaucoup hésité à me spécialiser  
en chirurgie cardiovasculaire.

Pourquoi ne pas avoir finalement suivi 
cette voie ?
Il est très difficile de concilier cette pro-
fession avec une vie de famille. C’est un 
milieu traditionnellement très masculin, 
comme la cardiologie d’ailleurs. J’étais 
la seule femme en chirurgie durant ma 
formation et mes collègues ne me fai-
saient pas de cadeau! On a même tenté 
de me mettre des bâtons dans les roues 
lors de mon examen de FMH en cardio-
logie. Il faut dire que j’avais eu la drôle 
d’idée d’être enceinte à ce moment-là…

Ressentez-vous toujours ce type  
de préjugé dans votre pratique ?
Non, car actuellement les femmes sont 
bien représentées dans cette spécialité, 
ce qui n’était pas forcément évident au  

début de mon installation. Surpris que 
«le docteur» soit une femme, l’un de 
mes tout premiers patients a même 
exigé de voir mon diplôme avant d’ac-
cepter que je l’examine! Heureusement, 
la situation a évolué tout à fait favora-
blement au cours du temps !

Comment interagissez-vous avec 
les autres spécialistes du cœur  
de la clinique ?
En tant que spécialiste en cardiologie 
générale, je suis souvent consultée en 
première intention, sur demande des 
médecins de famille qui veulent un bilan 
de base – anamnèse, auscultation, ECG 
au repos ou encore échographie car-
diaque, test à l’effort ou pose de holter. 
Une fois ces informations synthétisées, 
certains cas requièrent des examens 
supplémentaires en cardiologie inter-
ventionnelle, en rythmologie, voire une 
prise en charge chirurgicale. Je les 
oriente alors vers mes collègues cardio-
logues interventionnels, rythmologues 
ou chirurgiens. A tous les stades, la col-
laboration est permanente entre nous.  
Il faut dire que notre proximité géogra-
phique est très confortable et nous per-
met de discuter facilement les uns avec 
les autres.
	
Un vrai travail d’équipe !
Oui, la chaîne de compétences fonc-
tionne très bien au sein de la clinique, 
ce qui est essentiel pour une bonne 
prise en charge des patients. Cecil est 
un centre de cardiologie; mes collègues 
cardiologues interventionnels disposent 

de deux salles pour l’électrophysiologie 
et le cathétérisme cardiaque (lire l’ar-
ticle page 7). Sans oublier le service de 
soins intensifs et continus accrédité par 
la Société suisse de médecine intensive, 
qui accueille les malades qui ont subi 
une intervention chirurgicale.  
Les patients souffrant de pathologies 
cardiovasculaires peuvent ainsi être pris  
en charge de A à Z par les médecins 
accrédités à la Clinique Cecil.

L’action humanitaire tient aussi une 
grande place dans votre quotidien…	
Oui, je suis membre de la fondation Une 
chance, un cœur, qui permet de soigner 
chaque année plusieurs jeunes adultes 
africains. La fondation est soutenue par 
la Clinique Cecil, où ces malades sont 
opérés. Je soutiens également active-
ment le travail du Dr Stefano Scaringella 
à Madagascar. J’accueille aussi volon-
tiers des médecins du continent africain 
pour des stages de formation. Là 
encore, la collaboration est excellente 
avec mes confrères de la Clinique Cecil, 
qui les reçoivent souvent afin de parta-
ger avec eux leur expérience. 

ENSEMBLE VERS DE NOUVEAUX 
SOMMETS: HIRSLANDEN ET
SOLAR IMPULSE
L’équipe de Solar Impulse se lancera en 2015 dans un tour du monde à bord d’un avion solaire. 
Un défi  de taille pour une organisation qui ne laisse rien au hasard, encore moins la sécurité médicale 
de son équipe. Voilà pourquoi Solar Impulse a choisi Hirslanden comme conseiller médical. 
L’expérience acquise lors de ce partenariat profi tera fi nalement aux patients de Hirslanden dans 
ses 16 cliniques et plus de 100 centres de compétence. 

Pour en savoir plus, appelez dès à présent la Hirslanden Healthline au 0848 333 999,
ou rendez vous sur www.hirslanden.ch 

L’EXPERTISE EN TOUTE CONFIANCE.
HIRSLANDEN

A MEDICLINIC INTERNATIONAL COMPANY
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Les affections urologiques ne concernent pas que les hommes  
de plus de 50 ans. Ces troubles peuvent se manifester à tout âge  
et touchent aussi la population féminine. Zoom sur une  discipline 
souvent méconnue, avec la Dresse Laurence Bastien, spécialiste  
en urologie et urologie opératoire.

Tout ce que vous avez 
toujours voulu savoir 
sur l’urologie…

L’urologie ne se préoccupe pas 
que des problèmes de prostate 
des messieurs d’âge mûr!» 

avertit d’emblée la Dresse Laurence 
Bastien. Accréditée depuis deux ans 
auprès des cliniques Bois-Cerf et Cecil, 
la spécialiste entend en effet remettre 
les points sur les i : «C’est une discipline 
qui concerne aussi bien les hommes 
que les femmes, y compris les plus 
jeunes.» Une branche dont l’aspect 
médico-chirurgical l’a attirée lors de 
ses études de médecine. «L’urologue 
prend son patient en charge de façon 
globale, du diagnostic au suivi post-
opératoire, en passant par la phase 
chirurgicale. Il y a peu de spécialités 
qui offrent cette opportunité.»
Pour bien comprendre ce dont on 
parle, la Dresse Bastien suggère, au 
préalable, un bref rappel de l’anatomie 
du système urinaire (voir schéma). 
Celui-ci regroupe l’ensemble des 
organes qui interviennent dans la 
sécrétion et l’excrétion de l’urine,  
c’est-à-dire les reins et les voies  
urinaires supérieures (calices, pyélons  
et uretères), la vessie, l’urètre et, chez 
l’homme, la prostate et les organes 
génitaux externes. «L’urologie s’inté-
resse à toutes les affections de ce sys-
tème», résume-t-elle. La Dresse Bastien 
exerce au sein d’un cabinet de groupe, 
auprès de trois autres spécialistes en 
urologie, les Drs Vincent Merz, Alain 
Mottaz et Cédric Treuthardt. «Nous 
sommes polyvalents et tous à même  
de traiter l’ensemble des pathologies.» 
Les urologues sont ainsi compétents  
en matière de cancérologie, de patho-
logie lithiasique (calculs), d’infectiolo-
gie, d’incontinence urinaire ou encore 
d’andrologie, une discipline qui 
regroupe tous les troubles de la fonc-
tion sexuelle, ainsi que les troubles  
de la fertilité masculine.

«
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Dépistage des pathologies 
tumorales 
Parmi les affections du système uri-
naire, celles qui touchent la prostate 
sont statistiquement les plus fré-
quentes. Située sous la vessie, la pros-
tate contribue à la formation du 
sperme. Des bouleversements hormo-
naux peuvent entraîner sa croissance 
progressive. «Une hypertrophie 
bénigne donne généralement lieu à des 
troubles obstructifs (le besoin de pous-
ser pour uriner), ainsi qu’à des troubles 
irritatifs (avoir du mal à se retenir).» 
Inconfortables, ces symptômes peuvent 
être soulagés par un traitement médi-
camenteux et, en cas d’échec, par  
une intervention chirurgicale invasive 
ou sous endoscopie.
A l’inverse, les pathologies malignes  
de l’appareil urinaire sont, pour la plu-
part, asymptomatiques. «D’où l’impor-
tance du dépistage annuel systéma-
tique du cancer de la prostate entre  
50 et 75 ans.» La vessie et les voies  
urinaires peuvent également être affec-
tées, le tabagisme étant le principal 
facteur de risque. Il faut en outre rele-
ver l’existence du cancer des testicules 
chez l’homme jeune. «Toute masse sus-

pecte doit être examinée par un spé-
cialiste.» Quant aux tumeurs rénales, 
elles sont souvent découvertes de 
façon fortuite, à l’occasion notamment 
d’une imagerie médicale centrée sur 
d’autres organes. «La présence d’une 
masse dans un rein nécessite l’avis d’un 
urologue pour un bilan complémen-
taire», recommande la Dresse Bastien.

Infections et calculs bénins 
mais douloureux
Si ces affections concernent plutôt  
les hommes mûrs, les calculs rénaux 
touchent quant à eux toutes les 
tranches d’âge et les deux sexes;  
on note toutefois une prévalence chez 
les hommes jeunes. «Leur formation  
est souvent due à des apports 
hydriques insuffisants et à de mau-
vaises habitudes alimentaires.» Ces 
calculs entraînent des douleurs quand 
ils empêchent les urines de s’écouler. 
«En cas de fièvre associée, il faut 
consulter en urgence.» Des médica-
ments permettent, le plus souvent,  
de les éliminer. A défaut, une interven-
tion chirurgicale, généralement peu 
invasive, permet d’en venir à bout.
D’autres pathologies concernent à l’in-

verse davantage les femmes. C’est le 
cas des infections de l’appareil urinaire. 
L’urètre féminin est en effet plus court 
que celui des hommes, ce qui le rend 
plus sensible au développement de 
germes pathogènes. Sensation de  
brûlure, douleurs, présence de sang 
dans les urines, les symptômes sont 
variés et particulièrement désa-
gréables. «Ces infections sont souvent 
bénignes, mais il est recommandé de 
consulter un urologue si l’on fait plus 
de quatre à six épisodes par an.» Des 
mesures hygiéno-diététiques aux traite-
ments antibiotiques en passant par 
l’automédication, plusieurs solutions 
permettent de soulager les patientes… 
et les patients. Les hommes sont en 
effet eux aussi concernés par des infec-
tions touchant le plus souvent l’épidi-
dyme ou la prostate.

Consulter pour retrouver 
une bonne qualité de vie
«Un sentiment de gêne, voire une  
certaine honte, empêche parfois les 
patients de consulter un urologue, 
déplore la Dresse Bastien. Pourtant,  
on peut tellement améliorer leur qualité  
de vie!» Ceci est particulièrement vrai 
en ce qui concerne les problèmes d’in-
continence, qui affectent plutôt la 
population féminine. Plusieurs facteurs 
conduisent à une impossibilité de 
contrôler ses urines : «Certaines incon-
tinences, liées à une insuffisance 
sphinctérienne, sont déclenchées par 
un effort physique, la toux ou le rire. 
D’autres résultent d’une hyperactivité 
vésicale et engendrent des besoins  
si urgents que l’on n’a pas le temps 
d’atteindre les toilettes. Parfois encore, 
ces deux types d’incontinence se mani-
festent en même temps.» Afin d’y 
remédier, la spécialiste commence  
souvent par prescrire des séances de 
physiothérapie pour muscler le périnée. 
«Lorsque cela ne suffit pas, on doit 
alors se tourner vers une prise en 
charge chirurgicale pour traiter les 
incontinences d’effort. Pour les inconti-
nences de type urgenterie, on a géné-
ralement recours à des traitements 
médicaux, voire à des injections de 
toxine botulique ou à la neuromodula-
tion, deux méthodes qui réduisent  
l’excitabilité de la vessie.» 
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L’urologie s’intéresse aux affections de l’ensemble des organes du système urinaire.
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Face au problème de la durée de vie des prothèses de genou, une équipe de recherche pluridisciplinaire 
propose d’y insérer des capteurs électroniques afin d’assurer un suivi in vivo et d’optimiser la prise en 
charge des porteurs d’implants.

Des prothèses de genou  
intelligentes

L
a pose de prothèses de genou 
est en constante augmentation 
en Suisse et concerne une 
patientèle de plus en plus 

jeune. La question de la durée de vie  
de ces implants se fait ainsi pressante. 
Face à cette situation, des chercheurs 
du CHUV et de l’EPFL ont participé 
ensemble au projet SimOS (Smart 
Implants for Orthopaedics Surgery), 
financé par le Fonds national de la 
recherche scientifique (FNS). Parmi 
eux, le chirurgien en charge du projet 
Brigitte Jollès-Haeberli, professeure 
associée au Département de l’appareil 
locomoteur du CHUV et professeure 

titulaire à l’EPFL. Spécialiste FMH en 
chirurgie orthopédique et traumatolo-
gie, elle opère également à la Clinique 
Bois-Cerf. Soutenus par la Confédéra-
tion dans le cadre du programme de 
financement Nano-Tera, les chercheurs 
du projet SimOS ont mis au point un 
système de capteurs qui s’insère à  
l’intérieur même de la prothèse afin 
d’envoyer des informations utiles au 
chirurgien pour le suivi du patient.

éviter de nouvelles opérations
«Un implant adhère à l’os, explique le 
Prof. Jollès-Haeberli. Mieux vaut donc 
éviter d’avoir à le remplacer car, quand 

on le retire, on doit nécessairement 
raboter ce tissu. Dans l’idéal,  
il ne faudrait pas avoir à remplacer  
une prothèse plus d’une fois.» Pro-
blème: la durée de vie d’un implant  
de genou est en moyenne de quinze 
ans. «C’est une articulation qui subit 
des contraintes très fortes, bien plus 
que la hanche, par exemple», souligne-
t-elle. Blessures sportives et surpoids 
expliquent par ailleurs que les patients 
opérés soient de plus en plus jeunes. 
«Nous devons donc faire en sorte que 
la prothèse primaire dure au moins 
quarante ans pour ne pas avoir à pro-
céder à une deuxième révision», ajoute 
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la spécialiste. Afin d’optimiser cette 
durée de vie, le chirurgien doit poser 
l’implant le plus précisément possible, 
de façon à minimiser les phénomènes 
d’usure. Pour ce faire, le Prof. Jollès-
Haeberli effectue une planification  
virtuelle en trois dimensions et utilise  
des guides de coupe faits sur mesure 
pour le patient, sur la base de scanners. 
«Il est toutefois impossible à l’heure 
actuelle de «voir» le comportement  
de la prothèse in vivo, ce qui serait très 
utile pour expliquer une douleur et 
repérer des signes précoces d’usure», 
regrette-t-elle. D’où ce projet de  
système électronique inséré directe-
ment dans l’implant, qui permettra  
de diagnostiquer les problèmes depuis 
l’intérieur de l’articulation.

La prothèse communique 
avec le médecin
«Le système envoie des informations 
via un système de transmission sans fil 
RFID, explique le Prof. Peter Ryser, 
directeur du Laboratoire de produc-
tion microtechnique de l’EPFL et coor-
dinateur du projet SimOS. Ces infor-
mations permettent de mesurer préci-
sément la cinématique et les forces 
exercées sur l’articulation.» Elles 

seront très précieuses pour le chirur-
gien qui pourra adapter la rééducation 
du patient et poser un diagnostic plus 
précis et plus rapide en cas de pro-
blème postopératoire. «Le système 
permettra aussi, dans le cadre du suivi 
à long terme, de vérifier la mobilité de 
l’implant et de repérer les éventuels 
conflits avec les structures voisines», 
ajoute le Prof. Jollès-Haeberli.
Moulé à la forme exacte de la pro-
thèse, le support du système électro-
nique est placé dans la partie en  
polyéthylène (celle qui fait office de 
cartilage) de celle-ci. Cette matière est 
en effet commune à tous les implants 
de genou, quel qu’en soit le fabricant. 
Un chef-d’œuvre de miniaturisation 
qui intègre des capteurs de force et  
de température et des capteurs 
magnétiques. «Grâce à son antenne 
intégrée, ce système émet des ondes  
à haute fréquence qui sont lues via 
une genouillère spécialement conçue, 
comme pour un pacemaker car-
diaque», précise le Prof. Ryser. La pro-
thèse ne comportant pas de batterie, 
les capteurs sont alimentés par des 
radiofréquences lors de la lecture des 
informations par le médecin. Le reste 
du temps, il n’y a aucune activité élec-

tronique dans le système et aucun de 
ses composants n’est en contact avec 
les tissus humains.

En test sur un simulateur 
de genou
Pas moins de cinq laboratoires de 
l’EPFL sont impliqués dans ce projet, 
parmi lesquels le Laboratoire de 
mesure et d’analyse des mouvements. 
C’est là qu’a été développé un simula-
teur de genou afin de perfectionner 
l’invention. Les implants utilisés pour 
ces expérimentations ont été fournis 
par l’entreprise Symbios Orthopédie SA, 
à Yverdon-les-Bains, partenaire du pro-
jet et spécialisée dans la conception de 
prothèses sur mesure.
Pour l’heure, le système n’a pas encore 
été testé sur un patient. «Il nous faut 
notamment demander l’aval des 
organes de régulation – Swissmedic  
et Norme CE entre autres – et trouver 
un partenaire pour l’industrialisation», 
expliquent les chercheurs. Quid de son 
application à d’autres implants? «Nous 
allons mener la démarche jusqu’au bout 
pour le genou avant d’envisager de 
développer le système pour d’autres 
articulations», répond la chirurgienne. 
A suivre, donc. 

Les Prof. Brigitte Jollès-Haeberli et Peter Ryser ont participé au projet SimOS. Les capteurs électroniques qui équiperont 
un jour les prothèses ont été testés à l’EPFL sur un simulateur de genou.
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«une opération réussie
relève aussi de facteurs 
psychologiques»

Fruit des développements  
de Medicol Centre orthopédique 
de Lausanne, en partenariat 
avec la Clinique Bois-Cerf,  
le programme individualisé  
et interactif «Retour à la vie 
active» vise à offrir aux pa-
tients les meilleures conditions  
de récupération après une 
intervention chirurgicale.

Vous souhaitez «remettre le patient 
au centre du traitement», pourquoi ?
David Conte : Les patients ont beau-
coup changé depuis une quinzaine 
d’années, comme jamais auparavant.  
Ils ont notamment accès à une profu-
sion d’informations médicales sur le Net 
et exigent davantage de leur médecin.  
Le programme que nous avons imaginé 
permet de prendre en compte cette 
donnée en redéfinissant la relation 
malade/soignant de façon plus qualita-
tive. Face à un patient averti, le méde-
cin est celui qui délivre une information 
à jour et certifiée et qui propose une 
prise en charge sur mesure.
Dr Vallotton : L’idée d’une prise en 
charge sur mesure est en effet au cœur 

A
fin d’optimiser les résultats 
d’une opération, Medicol a 
mis en place, en collabora-
tion avec la clinique Bois-

Cerf, un programme d’accompagne-
ment du patient avant, pendant et 
après son hospitalisation en chirurgie 
orthopédique. Baptisé «Retour à la vie 
active», il devrait bientôt être étendu  
à d’autres spécialités. Comment se 
déroule-t-il ? Quels sont ses avantages ? 
Le point avec le Dr Jacques Vallotton, 
spécialiste en chirurgie orthopédique 
et traumatologie et membre de la 
direction de Medicol, et David Conte, 
directeur du développement technolo-
gique chez Medicol et responsable  
du programme.

Développé par David Conte (à gauche) et le Dr Jacques Vallotton (à droite), le programme «Retour à la vie active»  
met le patient au centre de son traitement et implique l’ensemble des soignants, notamment les physiothérapeutes  
(dont Julien Rapaz, au milieu).
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du programme. Chaque patient réagit 
de façon unique à une opération  
et c’est au chirurgien de s’adapter.  
Même si cette approche peut paraître 
évidente, dans les grands services hospi-
taliers, on continue de proposer du sché-
matique et du standard. Or, une pproche 
individualisée donne de bien meilleurs 
résultats. Le temps où l’on prenait  
les malades en troupeaux est révolu !

Comment cette approche sur  
mesure influe-t-elle sur le résultat 
d’une intervention ?
Dr V. : Le succès d’une opération relève 
pour moitié de facteurs psycholo-
giques. L’un des objectifs du pro-
gramme de suivi personnalisé est de 
créer un univers de confort autour du 
patient. Il faut notamment le déstresser 
en lui donnant des informations bien 
choisies et certifiées sur le pourquoi  
et le comment de l’intervention chirur-
gicale. Il convient par ailleurs de faire 
en sorte que le patient ne vienne pas 
seulement se faire opérer, mais qu’il 
participe aussi activement à son traite-
ment. Ce point est particulièrement 
important en ce qui concerne la gestion 
de la douleur. Dans le cadre du pro-
gramme, le patient est ainsi formé à 
l’analgésie postopératoire une à deux 
semaines avant l’intervention. Il a le 
temps d’intégrer ces renseignements 
«à froid» et sera mieux à même d’agir 
comme il faut le moment venu.
D. C. : La prise en compte d’aspects 
psychologiques, comme par exemple  
la peur de l’inconnu, est en effet essen-
tielle. Dans le cadre du programme,  
le patient peut exprimer ses craintes.  
Il a aussi accès à tout moment à des 
informations claires et fiables et peut 
constater sa progression au fil du 
temps. Ce projet high-tech a en outre 
un intérêt économique indéniable dès 
lors que le patient s’investit bien dans 
son traitement.

A quoi faites-vous allusion ?
D. C. : En mettant le patient au centre 
de son traitement, en le rendant co- 
acteur et non pas assisté, on observe 
de bien meilleures suites opératoires. 

C’est-à-dire moins de complications, 
moins de jours d’arrêt de travail, un 
nombre réduit de séances de physio-
thérapie et de consultations médicales 
de suite, et donc… moins de coûts.

Les soignants en retirent-ils 
eux aussi un avantage ?
Dr V. : Le programme est personnali-
sable également pour le médecin qui 
peut choisir les informations qu’il  
souhaite communiquer au patient. Sur 
cette base, il peut recueillir son consen-
tement éclairé avant l’intervention en 
connaissance de cause. Les médecins 
ne sont pas toujours de bons communi-
cateurs: transmettre les informations 
importantes par écrit leur facilite la vie. 
Et le chirurgien reste à la disposition  
de son patient si celui-ci a besoin de 
renseignements complémentaires.
D. C. : «Retour à la vie active» implique 
plus largement l’ensemble des soi-
gnants, notamment les infirmières et 
les physiothérapeutes. Lors du séjour  
à l’hôpital, ceux-ci remplissent chaque 
jour un questionnaire électronique  
permettant de suivre les progrès du 

«Retour à la vie active», comment ça marche ?

Rendre le patient co-acteur de son traitement afin de lui offrir la meilleure récupé-
ration possible, voilà l’objectif du programme «Retour à la vie active» de Medicol.
Pour ce faire, une série d’informations écrites lui sont remises par son chirurgien 
avant l’intervention. Le document comporte notamment les raisons de son hos-
pitalisation et le déroulement de l’opération; il anticipe la plupart des questions 
les plus fréquemment posées. Le patient l’emporte avec lui afin de le lire tran-
quillement à la maison. Il pourra aussi à l’avenir se renseigner en consultant le 
site internet du programme à l’adresse www.vieactive.ch 

Lors de son séjour à la clinique, le patient est invité à suivre les premières étapes 
du programme de réhabilitation, notamment en remplissant chaque jour, sur  
une tablette numérique prêtée par la clinique, un journal de bord. Cela est fait 
avec l’appui de l’équipe médicale qui remplit, elle aussi, un questionnaire afin  
de pouvoir constater les progrès du patient.
A la fin du séjour hospitalier, un dossier écrit complet est remis au patient. Il l’in-
forme sur les mesures à prendre pour faciliter sa réhabilitation et pour progres-
ser. Grâce à une application tactile spécialement conçue pour l’équipe soignante, 
le patient reçoit sur son ordinateur, à domicile, ses exercices personnalisés  
en vidéo ; il peut ainsi facilement reproduire chez lui ce que lui a recommandé 
son physiothérapeute. 

patient. C’est motivant pour tout  
le monde ! Y compris pour le patient.  
Un plus aussi du point de vue du 
contrôle qualité de la clinique: le suivi 
étape par étape et les journaux de bord 
constituent un excellent outil d’évalua-
tion pour l’établissement.

Medicol va-t-il ouvrir ce programme 
à d’autres spécialités ?
D. C. : Nous avons récolté, à la fin du 
mois d’août, les résultats d’un premier 
groupe test de patients opérés du 
genou à Bois-Cerf. Depuis, nous avons 
proposé le programme à un autre 
groupe, toujours en orthopédie.  
A terme, il sera aussi adapté à d’autres 
spécialités chirurgicales. «Retour à la 
vie active» apporte des améliorations 
significatives aussi bien pour les inter-
ventions lourdes que pour les prises  
en charge ambulatoires.
Dr V. : Ce programme est sans cesse 
adapté et mis à jour. Il a donc vocation 
à évoluer et à s’adapter au gré des 
feed-back de toutes les parties pre-
nantes: soignants, patients, médecins, 
cliniques, etc. 



Propre  
en ordre !

N
iveau -1 de la Clinique Bois-
Cerf. A côté de la réception 
du centre de radiologie 
s’ouvre une porte automa-

tique «réservée au personnel» menant  
à un dédale de couloirs. Bienvenue dans 
les coulisses de la clinique! C’est ici que 
sont stockés des hectolitres de produits 
destinés à nettoyer et à désinfecter. 
C’est ici également que vont et viennent 
armoires et bacs roulants remplis de 
linge, poussés par les employés de  
maison de l’établissement. Un corps  
de balais chorégraphié avec maestria 
par les gouvernantes. «Nous agissons 
discrètement, mais il est essentiel que 
tout le monde sache que nous sommes 
là», explique Franca Cometti. Gouver-
nante à la Clinique Cecil depuis plus  
de vingt ans, elle en a inspecté chaque 
recoin afin de s’assurer que tout y était 
immaculé. Sandrine Monney, son 

Deux établissements, des patients, des métiers. Cliniquement  
Vôtre vous propose de découvrir les compétences méconnues  
des cliniques Hirslanden Lausanne. Nouvel épisode, avec Franca 
Cometti et Sandrine Monney, gouvernantes.

et à la distribution du linge, à la logis-
tique du tri des déchets ou encore  
au ravitaillement en eau des différents  
services. «Nous tenons chacune un 
planning très structuré et mandatons 
également nos collaborateurs à la 
demande de tel ou tel service.» Aucune 
routine, donc, dans leurs journées de 
travail, au cours desquelles elles sont 
aussi amenées à contrôler le ménage 
des espaces communs des cliniques,  
des salles de consultation et d’examen,  
ainsi que des chambres des patients. 

des équipes très engagées
Leurs équipes de nettoyage font et 
défont également les lits au gré des arri-
vées et départs des malades. Des mon-
tagnes de linge transitent ainsi par les 
réserves des établissements avant d’être 
prises en charge par une société de 
leasing spécialisée, qui en assure l’entre-
tien. Seuls les appareils médicaux, net-
toyés par les personnels soignants, et 
les blocs opératoires, nécessitant une 
procédure spécifique de désinfection  
et de stérilisation, ne sont pas pris en 
charge par les équipes de ménage  
de Franca et Sandrine. Celles-ci sont  
en revanche impliquées lorsque des  
travaux sont engagés dans l’un ou 
l’autre des établissements. «C’est à nous 
qu’incombe la responsabilité de mainte-
nir la propreté des abords des chantiers 
ainsi que de contrôler et de valider le 
nettoyage accompli par une entreprise 
extérieure à la fin des travaux.» 
Passionnées, Franca et Sandrine appré-
cient particulièrement les échanges 
enrichissants avec le personnel médical 
au cours de leurs tournées d’inspection. 
Fières de leurs collaborateurs, elles sou-
lignent en particulier leur professionna-
lisme, leur discrétion et leur engage-
ment. Malgré l’aspect physique du 
métier, les équipes sont en effet très 
stables et sont également appréciées 
par l’ensemble du personnel des cli-
niques. «C’est très gratifiant pour nous 
lorsque les cadres et les autres corps  
de métier viennent nous féliciter pour  
le travail des employés de maison;  
c’est une belle reconnaissance.» 

adjointe depuis un an, vient quant à elle 
d’endosser la responsabilité de gouver-
nante pour la Clinique Bois-Cerf, une 
«maison» qui a peu de secrets pour elle 
puisqu’elle y a travaillé pendant plus  
de huit ans en tant qu’hôtesse. 

Priorité à l’hygiène
Leur rôle? «Nous gérons tout ce qui 
concerne les nettoyages, en accord  
avec les directives HPCI (Programme 
Hygiène, Prévention et Contrôle de  
l'Infection), ainsi que le linge et les uni-
formes», résument-elles. Une fonction 
essentielle dans un établissement hospi-
talier où l’hygiène est une priorité abso-
lue. Chacune dirige sa propre équipe, 
exclusivement dédiée à l’une ou l’autre 
des cliniques. Une quarantaine de colla-
boratrices et quatre collaborateurs 
veillent ainsi plusieurs fois par jour à la 
propreté des surfaces, à la commande 
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les métiers
de hirslanden

Gouvernantes des établissements Hirslanden 
Lausanne, Franca Cometti (à gauche)  
et Sandrine Monney (à droite) coordonnent 
l’action des équipes de nettoyage.
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Depuis 1853, nous concevons et réalisons des 
systèmes thermiques et des réseaux d’eau 
dans les bâtiments répondant à toutes les 
attentes.

De la villa à l’immeuble en passant par les 
commerces et les industries, notre équipe re-
lève tous les défi s. Actifs sur la partie Vaudoise 
de l’arc lémanique, nous vous conseillons et 
vous assistons très volontiers.

Nous gérons tous les types d’énergies quel 
que soit le projet. Chez Von Auw SA, vous trou-
verez 75 professionnels attentifs à vos besoins 
de chaud, de froid ou d’installations sanitaires.
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Des services de support médical par les analyses au travers 
d’entreprises suisses régionales et de compétences nationales.

VOS LABORATOIRES SUISSES DE PROXIMITÉ

l aurigen l bbv l bioanalytica l bioanalytica aareland l bioexam l cpma l
l dianalabs l dianalabs romandie l dianalabs valais l dianapath l fasteris l fertas l

l genesupport l hpp-ecobion l mcl l polyanalytic l toggweiler l


