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de formation continue de la SSP, 
qui règle la collaboration avec la SSP. 
Nous saluons ce progrès qui permet de 
poursuivre l’organisation de ces cours 
de grande qualité et très appréciés de 
nos membres.

	Nos prochains congrès auront lieu en 
juin 2010 à Crans Montana et en sep-
tembre 2011 à Neuchâtel. 3 ans après le 
congrès de Lugano, nous organiserons 
un nouveau congrès commun avec nos 
collègues pédopsychiatres et chirur-
giens pédiatres.

Alliances
Pour avancer et bien défendre nos intérêts 
nous avons besoin d’alliances. Les princi-
pales d’entre elles concernent nos deux 
priorités: défendre la médecine de premier 
recours et promouvoir la qualité des soins 
aux enfants et adolescents.

	Les médecins de premier recours se 
mettent ensemble dans une associa-
tion à visée syndicale, le HAECH. Il 
est important que la SSP y participe, 
mais nous devons veiller à ce que cela 
ne soit pas un germe de division entre 
pédiatres.

	La fPmh va choisir chaque année un 
thème important pour les enfants et 
adolescents et l’utiliser pour faire du 
lobbying auprès des politiciens et des 
médias. Cette année, le problème des 
médicaments en pédiatrie sera à l’hon-
neur.

Obésité
Un contrat a été signé entre les différents 
partenaires: OFSP, SantéSuisse, SSP et 
AKJ. Plusieurs programmes multidisciplinai-
res pour le traitement des enfants obèses ont 
déjà été accrédités par la commission ad-hoc. 
C’est un grand pas en avant grâce au travail 
acharné du groupe de travail obésité sous la 
direction de Josef Laimbacher. Cependant, 
seule une minorité des patients pédiatriques 
obèses aura accès à ces traitements. Nous 
devons reprendre ce projet dans le futur pour 
améliorer l’accès à ces traitements pour les 
enfants et les adolescents et mieux intégrer 
les pédiatres dans ces programmes. J’espère 
que la littérature nous donnera bientôt des 
arguments suffisants pour convaincre l’OFSP 
dans ce sens.

Klausur
En septembre 2008, une Klausur a été orga-
nisée sur le thème: le pédiatre du futur et le 

Sous-comité ambulatoire
•	 Stephan Rupp (Einsiedeln) 
•	 Nicole Pellaud (Genève et Sion)
•	 Franziska Engler (Montreux) 
•	 Philipp Jenni (Altstaetten)
•	 Marc-Alain Panchard (Vevey)
•	 Peter Studer (Reinach)

Sous-comité hospitalier
•	 Michaël Hofer (Lausanne et Genève) 
•	 François Besson (Fribourg)
•	 Michael Grotzer (Zurich) 
•	 Christian Kind (St Gall)
•	 Jessica Templeton (Basel) 
•	 Walter Bär (Chur) 

•	 Depuis le dernier rapport, le comité s’est 
réuni cinq fois: en juin, septembre, no-
vembre, mars, avril avec sa secrétaire gé-
nérale, Marianne Neuenschwander. Une 
réunion supplémentaire a été organisée 
en janvier en présence des présidents des 
sociétés de spécialités pédiatriques pour 
débattre de la réforme du programme de 
formation post-graduée. Le Nucleus (MH, 
SR, NP, CK) a tenu en outre 5 conférences 
téléphoniques et 2 réunions. Il n’y a pas 
eu de réunion séparée de l’un ou l’autre 
des sous-comités. 73 nouveaux mem-
bres ordinaires ont été acceptés. 

Vous trouverez nombre d’éléments de l’ac-
tivité de la Société dans les rapports des 
diverses commissions et groupes publiés 
dans ce numéro. Vous pouvez en outre vous 
référer aux «Echos du Comité» et aux «Echos 
du Pool des délégués» publiés régulièrement 
dans ces pages. 

Les points marquants des 12 derniers mois 
sont résumés ci-dessous et dans le rapport 
de Stephan Rupp ci-après: 

Formation
Comme vous le voyez ci-dessous, la for-
mation, en pédiatrie et dans les spécialités 
pédiatriques, est en constant mouvement et 
la SSP a été bien occupée avec ces différents 
sujets. J’en profite pour remercier chaleureu-

sement tous ceux qui s’engagent activement 
pour améliorer la qualité de la formation du 
pédiatre. En effet, celle-ci est essentielle 
pour une pédiatrie de qualité en Suisse.

	Eric Girardin termine son mandat de 
10 ans à la tête de la commission de 
formation post-graduée par une pro-
position de révision du programme de 
2004. Les deux principales nouveautés 
concernent la durée de formation en 
pédiatrie générale pour les porteurs de 
formation approfondie qui est fixée à 3 
ans et la durée de la formation reconnue 
en cabinet qui est prolongée. 

	La SSP va participer activement au pro-
cessus d’accréditation de la formation 
post-graduée médicale demandée par le 
Département Fédéral de l’Intérieur à la 
FMH.

	Nicolas Von der Weid, président de la 
commission des examens, a rejoint la 
commission de formation post-graduée 
pour créer un lien plus étroit entre la 
formation et les examens.

	Le groupe de travail assistanat en 
cabinet médical a progressé dans sa 
réflexion et a fait le constat que les 
places de formation en cabinet médical 
manquent largement pour que tous les 
pédiatres puissent au moins faire 6 mois 
de stage. Le comité mettra à disposition 
un financement pour des projets dont le 
but sera de combler ce déficit.

	Le groupe de travail sur la médecine 
d’urgence hospitalière a remis son 
rapport intermédiaire qui propose la  
création d’un certificat de formation ap-
profondie. Si l’assemblée générale ap-
prouve ce rapport, le groupe de travail fera 
une proposition concrète pour 2010.

	Les deux projets de programme de 
formation approfondie, soumis pour 
approbation lors de notre assemblée 
générale à Zurich (en rhumatologie 
pédiatrique et en pédiatrie du déve-
loppement), ont été approuvés par la 
Chambre Médicale de la FMH.

	Un contrat vient d’être signé avec Med-
Connection (Pius Bürki) pour les cours 

Rapport annuel 2009 des co-présidents 
et du comité

Michaël Hofer et Stephan Rupp, Co-Présidents 



6

Vol. 20   No. 3   2009Jahresberichte: Kommissionen und Arbeitsgruppen der SGP

futur de la pédiatrie. Les conclusions en ont 
été: la SSP est une communauté d’intérêt 
autour de la santé de l’enfant et de l’adoles-
cent avec un fort sentiment d’appartenance, 
nous devons mieux intégrer nos jeunes col-
lègues dans notre réflexion et nos actions et 
nous devons mieux œuvrer pour un lobbying 
efficace en faveur de la pédiatrie avec l’aide 
de professionnels. Le comité a poursuivi la 
réflexion en vue de mettre en pratique ces 
constats. Le comité consacrera une journée 
de réflexion en août prochain à un catalogue 
de mesures pour renforcer la direction de 
la SSP, afin qu’elle puisse être active dans 
la promotion médiatique et politique de la 
santé des enfants et des adolescents.

Sauvegarde de la médecine de premier 
recours
La SSP a soutenu les manifestations canto-
nales (23 mars et 1er avril) protestant contre 
les mesures proposées par l’OFSP. En par-
ticulier, la SSP a rédigé un communiqué de 
presse dans ce sens.

Secrétariat général et succession au 
comité

	Depuis le 1er mai, Daniel Bürdel a rem-
placé Marianne Neuenschwander au 
secrétariat général de la SSP (cf. article 
à ce sujet dans ce numéro de Pedia-
trica).

	Les 2 co-présidents se retirent de la 
direction de la SSP pour devenir past-
president. Stephan Rupp consacrera 
toute son énergie aux relations entre 
la SSP et HAECH, ce qui est une tâche 
importante et ambitieuse. Michaël Hofer 
restera au nucleus pour aider la nouvelle 
équipe présidentielle et fera le lien avec 
la fPmh. Christian Kind se présentera 
à l’assemblée générale pour devenir 
président et Nicole Pellaud pour devenir 
vice-présidente. La SSP se féminise de 
plus en plus et il était temps que nous 
ayons une pédiatre avec une fonction 
présidentielle.

	Franziska Engler désirait se retirer, mais 
elle n’a pas trouvé de successeur en 
raison d’un désistement de dernière 
heure pour des raisons personnelles. 
Merci Franziska de rester une année 
de plus avec nous, et appel à tous pour 
trouver une candidate (ou un candidat) 
pour 2010!

	Peter Studer se retire du comité: nous le 
remercions pour son engagement et le 
temps qu’il nous a consacré malgré ses 

autres engagements pour les enfants 
du tiers-monde (Cambodge). Jan Teller, 
pédiatre à Langnau, se présente pour sa 
succession.

	Nous proposons de renforcer la pré-
sence des pédiatres en formation au 
comité: Alexandra Goll de Lausanne se 
présente pour ce nouveau poste. 

En juin, j’arrive au bout de mon mandat pré-
sidentiel. J’ai eu beaucoup de plaisir dans ce 
travail. En raison de l’ampleur de la tâche, 
j’ai parfois ressenti le découragement du 
randonneur qui pense qu’il n’arrivera jamais 
au sommet de la montagne. C’est ainsi 
essentiel que nous renforcions la direction 
de la SSP. Ce travail est en cours et nous 
viendrons avec des propositions concrètes 
au cours des prochains mois. Daniel Bürdel, 
notre nouveau secrétaire général, est asso-
cié à cette réflexion et nous profiterons cer-
tainement de son regard neuf sur la SSP. 

Ce qui m’a importé le plus pendant ces 6 
années de vice-présidence, présidence et 
co-présidence, c’est l’unité dans la diversité 
de la pédiatrie. Cela me paraît la seule façon 
de préserver nos intérêts à long terme. 
Comme co-président, je me suis toujours 
senti responsable de défendre l’intérêt de 
tous les pédiatres. Cela n’a probablement 
pas facilité la direction de la SSP à deux, 
mais c’est essentiel pour éviter une nouvelle 
division. Nos nouveaux statuts, en vigueur 
depuis 5 ans, fonctionnent bien. Dans l’inté-
rêt de tous, nous devons encore améliorer 
les relations avec les groupes qui nous 
sont proches: les groupements régionaux 
de pédiatres, les sociétés de spécialistes 
pédiatres, et également le Forum für Praxis-
pädiatrie.

Je souhaite bonne chance à la nouvelle 
équipe présidentielle, et tous mes vœux 
pour qu’elle reçoive un soutien de profes-
sionnels et surtout de vous tous.


