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O Le comité d’organisation du CMPR se présente

Pr Jacques Cornuz
Médecine interne générale,
Lausanne

Policlinique médicale universitaire
jacques.cornuz@chuv.ch

.L

Dr Jean Gabriel Jeannot
Médecine interne générale,
Neuchatel

jgjeannot@gmail.com

Pr Jean-Michel Gaspoz
Médecine interne générale,
Genéve

Service de médecine de premier
recours HUG
jean-michel.gaspoz@hcuge.ch

Dr Pierre Klauser
Pédiatrie, Genéve
Président du CMPR, SSP
pierre.f.klauser@bluewin.ch

Pr Nicolas Senn
Médecine interne générale,
Lausanne

IUMG
nicolas.senn@hospvd.ch

Dr Sabine Indermaur
Pédiatrie, Sierre
sabine_indermaur@hotmail.com

Dr Michaél Klay
Médecine interne générale,
Oron-la-Ville
michael.klay@svmed.ch

Bienvenue

Chéres et Chers Collégues

Le prochain et 19" Colloque de formation continue du College de Médecine de Premier Recours

du 5 octobre 2017 a Montreux approche a grands pas. Soyez de la partie au Montreux Music &
Convention Centre, nouvelle destination de cet événement, lorsque les médecins de premier recours
se réunissent pour une journée de formation sous la devise « Hate-toi lentement ».

En effet, la médecine de premier recours ne tient-elle pas un bon nombre de ressem-
blances avec le jeu autant joué pendant notre enfance ? En tant que médecin de premier recours, il
faut tantt agir vite puisque chaque seconde compte lorsqu’on a affaire a une urgence médicale,
tantot étre patient car le diagnostic ou la guérison ne peuvent avancer que lentement. C'est entre ces
deux poles que se situeront les sujets de cette journée de formation.

Ainsi, vous découvrirez une grande variété de themes passionnants non seulement pendant les
exposés principaux « La médecine intensive de demain: survie et pronostic aprés la phase aigué »,

« Médecine génomique : comment (di)gérer I'information pour nos patients » et « Des virus et des
hommes », mais aussi lors des exposés et séminaires enrichissants permettant de faire la mise au
point que ce soit en lipidologie, pédiatrie, ophtalmologie, dermatologie et de nombreux autres
domaines: « La préservation du ménisque », « Nouveaux traitements hypolipémiants» ou « Problémes
de peau, quelle limite pour le généraliste ? » pour ne citer que quelques exemples des séminaires
aussi variés que le quotidien du généraliste.

Bien s(r, cette année aussi, on remettra le Prix CMPR de recherche en médecine de premier recours;
il récompense cette année deux travaux.

Nous avons héate de vous accueillir le 5 octobre 2017 a Montreux pour une journée de formation
enrichissante et instructive.

Votre comité d’organisation



O Symposium satellite du matin (avec petit-déjeuner)
Jeudi 5 octobre 2017

08h00 — 08h45

Fonction de la prostate et
sexualite au cabinet du
generaliste

Chairman: Professeur Patrice Jichlinski, Lausanne

- Epidémiologie de ’HBP
Pr Dr méd. Patrice Jichlinski, Chef de service, Lausanne

- Phytothérapie et ’HBP: win-win?
Pr Dr méd. Hubert John, Chef de service, Winterthour

Organisé et soutenu par:
Schwabe Pharma AG

Schwabe
Pharma AG

L1734  From Nature. For Health.

Programme scientifique
Jeudi 5 octobre 2017

A partir de 07h30  Enregistrement
08h00 — 08h45 Symposium satellite du matin

Fonction de la prostate et sexualité au cabinet du généraliste
Chair: Patrice Jichlinski, Lausanne
Organisé et soutenu par: Schwabe Pharma AG, Kiissnacht am Rigi

09h00 — 09n15 Début du congrés / Accueil par le comité CMPR
Pierre Klauser, Genéve

09h15 — 10h00 Exposé principal 1

La médecine intensive de demain : survie et pronostic aprés la phase aigué
Mauro Oddo, Lausanne / Jacques Cornuz, Lausanne

10h15 - 11h15 Séminaires interactifs A
11h15 - 11h45 Pause-café
11h30 — 12h45 Atelier de pédagogie médicale®

Comment diagnostiquer les difficultés de raisonnement de votre stagiaire ?
Marie-Claude Audétat, Genéve / Arabelle Rieder, Genéve /
Johanna Sommer, Geneve / Francois Héritier, Courfaivre

11h45 — 12h45 Séminaires interactifs B
12h45 - 14h00 Déjeuner buffet

13h00 — 13h45 Symposium satellite du midi 1

Troubles cognitifs
Organisé et soutenu par: Vifor Pharma, Villars-sur-Glane

13h00 — 13h45 Symposium satellite du midi 2

Anticoagulants oraux directs (AOD):

nouvelles preuves et implications pour la pratique
Chair: Jean-Michel Gaspoz, Genéve

Organisé et soutenu par: Bayer (Schweiz) AG, Zurich

14h00 — 14h45 Exposé principal 2

Médecine génomique: comment (di)gérer ’information pour nos patients
ldris Guessous, Genéve /Jean-Michel Gaspoz, Genéve

14h45 — 15h15 Remise du Prix de recherche CMPR 2017
15h00 - 15h30 Pause-café
15h30 — 16h15 Exposé principal 3

Des virus et des hommes

Laurent Kaiser, Geneve / Nicolas Senn, Lausanne
16h30 — 17h30 Séminaires interactifs C

17h30 - 18h30 Apéritif d’adieu
Vous étes cordialement invités a trinquer avec vos collegues a la journée du congrés
et vous restaurer avant de rentrer chez vous.

°Accréditation par I'Académie Suisse pour la Médecine Psychosomatique et Psychosociale



© Symposium satellite du midi 1
Jeudi 5 octobre 2017

13h00 - 13h45

Le declin cognitif subjectif
(SCD) - une chance ?

- SCD : Identifier I’'indicateur le plus précoce dans le développement
du déclin cognitif
Pr Jean-Frangois Démonet, CHUV

- Subjective Cognitive Decline (SCD) chez les patients au cabinet du
médecin généraliste. Que faire ?
Dr William Pertoldi, FMH médecine interne / gériatrie, Chiasso

Organisé et soutenu par:
Vifor Pharma, Villars-sur-Glane

v/ VIFOR
PHARMA

Les séminaires interactifs
Jeudi 5 octobre 2017

10h15 - 11h15

11h45 — 12h45

Séminaire A/B1:

Séminaires interactifs A

Séminaires interactifs B

Apnées du sommeil (sur/sous-diagnostic)
Frédéric Lador, Geneve
Michaél Klay, Oron-la-Ville

Séminaire A/B2:

Problémes de peau, quelle limite pour le généraliste ?
Olivier Gaide, Lausanne
Carole Clair, Lausanne

Séminaire A/B3:

L’eil rouge, quand faut-il référer mon patient a I’ophtalmologue ?
Ralf Kiel, Neuchatel
Jean-Michel Gaspoz, Geneve

Séminaire A/B4:

Nouveaux diagnostics dans les selles
Nicolas Senn, Lausanne
Baptiste Pedrazzini, Echallens

Séminaire A/B5:

TDAH: évolution ado-adulte ?°

Caroline Menache Starobinski, Chéne-Bougeries
Nader Perroud, Geneve

Pierre Klauser, Genéve

Séminaire A/B6:

Nouveaux traitements hypolipémiants
David Nanchen, Lausanne
Olivier Pasche, Thierrens

°Accréditation par I'’Académie Suisse pour la Médecine Psychosomatique et Psychosociale



@O Symposium satellite du midi 2
Jeudi 5 octobre 2017

Anticoagulants oraux directs
(AOD): nouvelles preuves et
implications pour la pratique

Chairman: Jean-Michel Gaspoz, Genéve

- Prévention des récidives de MTEV:
comment protéger mes patients au long cours ?
Adriano Alatri, Lausanne

- Fibrillation auriculaire et stent: quels traitements antithrombotiques?
Daniel Wagner, Lausanne

Organisé et soutenu par:
Bayer (Schweiz) AG, Zurich

Bayer

Les séminaires interactifs
Jeudi 5 octobre 2017

16h30 — 17h30

Séminaires interactifs C

Séminaire G1:

Approche des nodules thyroidiens
Patrick Meyer, Genéeve
Cédric Gillabert, Petit-Lancy

Séminaire G2:

La préservation du ménisque
Robin Martin, Lausanne
Nathalie Richard-Lampo, Martigny

Séminaire G3:

Prescriptions et vaccination chez la femme enceinte
Isabelle Eperon, Geneve
Anne Ehle-Roussy, Bellevue

Séminaire C4:

Capacité de discernement
Samia Hurst, Genéve
Gilbert Abetel, Orbe

Séminaire G5:

Dépistage du cancer du codlon: décision partagée ?
Jacques Cornuz, Lausanne
Michaél Klay, Oron-la-Ville

Séminaire C6:

Le développement de I’enfant entre 2-4 ans ;
jusqu’oll va la norme, ol commence la pathologie ?
Russia Ha Vinh Leuchter, Onex

Martine Bideau, Onex

congress-info.ch Save the date!

Médecine de famille & plus

8°™ Congreés JHaS
21 avril 2018, Centre de congres KKThun

Organisation : Jeunes médecins de premier recours Suisses (JHaS)
www.jhas-kongresse.ch

Congres CMPR et ASMPP

le 14 juin 2018 a Lausanne

A partir de 2018, le Congres du CMPR aura nouvellement lieu au
mois de juin — réservez déja maintenant la date du 14 juin 2018.

20" Colloque de formation continue du Collége de Médecine
de Premier Recours (CMPR) et congrés annuel de TASMPP
www.cmpr-congres.ch




& Les conférenciers principaux se présentent

‘o
Mauro Oddo

Lausanne

Spécialiste en médecine
intensive et neuro-
réanimation

Exposé principal 1:
La médecine intensive de demain : survie et pronostic aprés
la phase aigué

Mauro Oddo est médecin-adjoint et responsable de I'Unité de Recherche au
Service de Médecine Intensive Adulte du CHUV. Il est clinicien-chercheur aupres
du Fond National Suisse et dirige un groupe de recherche qui s'intéresse
au coma et a la réanimation cérébrale. Le scientifique s'intéresse tout
particulierement a la prédiction précoce du pronostic du patient comateux
aux soins intensifs. Mauro Oddo a été notamment Président de la section
Neurointensive Care auprés de la Société Européenne de Médecine Intensive
et éditeur associé du journal Annals of Intensive Care.

o

Idris Guessous

Exposé principal 2:
Médecine génomique : comment (di)gérer I'information
pour nos patients

dris Guessous est actuellement médecin adjoint agrégé au Service de médecine
de premier recours des HUG (Genéve), médecin agréé a la PMU (Lausanne) et
professeur assistant a I'université d’Emory (USA, Atlanta) ou il a effectué son
PhD en épidémiologie. En paralléle des différentes études populationnelles
menées sur les maladies chroniques, son activité d’interniste généraliste I'a

Genéeve
Spécialiste en conduit a proposer une approche diagnostique de la fatigue chronique au
épidémiologie cabinet médical.

Exposeé principal 3:

Des virus et des hommes

Le Professeur L. Kaiser dirige le Service des maladies infectieuses, le

-t

Frah )

Laurent Kaiser
Genéve
Virologue et spécialiste
en maladies infectieuses

laboratoire de virologie aux Hopitaux Universitaires de Genéve et le Centre
facultaire des maladies virales émergentes. Les activités sont dirigées vers
I'identification des agents viraux et la compréhension de I'impact clinique
des infections virales. Le laboratoire est en charge de I'identification des
virus émergents en Suisse.

Résumés des exposés principaux

Exposé principal 1 :
La médecine intensive de demain : survie et pronostic apres la phase aigué
Mauro Oddo, Lausanne / Jacques Gornuz, Lausanne

L’exposé discutera des progrés récents dans les outils d’exploration fonctionnelle cérébrale,
permettant de prédire avec plus de précision le devenir neurologique et fonctionnel du malade critique,
notamment du patient comateux. L’impact d'une entité de plus en plus fréquente — I'encéphalopathie
critique — sur le devenir a long terme sera également discuté.

Exposé principal 2 :
Médecine génomique : comment (di)gérer I'information pour nos patients
Idris Guessous, Genéve / Jean-Michel Gaspoz, Genéve

La génomique offre de nouvelles opportunités en médecine, mais ces opportunités ne connaitront
une utilité clinique que si les enjeux qui I'accompagnent, comme la gestion de I'information pour nos
patients, sont relevés. L'exposé discutera les enjeux et solutions permettant aux médecins de premier
recours d’optimiser les opportunités cliniques offertes par la médecine génomique.

Exposé principal 3 :
Des virus et des hommes
Laurent Kaiser, Genéve / Nicolas Senn, Lausanne

Que se cache derriere les virus dits émergents: quel est le risque de nouvelles pandémies ? La
conférence décrira les mécanismes hiologiques qui régissent I'apparition de nouveaux virus et les
facteurs qui influencent I'équilibre entre I’'hnomme, I'environnement et les virus. De la grippe a I'Ebola
en passant par Zika, la conférence abordera les différents enjeux de santé publique posés par ces
maladies virales et évoquera notre capacité limitée a prédire de futurs évenements dans le domaine.



premier recours 2017
Jeudi 5 octobre 2017, 14h45 — 15h15

@ CMPR Prix de recherche en médecine de

REMISE DU PRIX DE L’ANNEE 2017

Le prix de recherche est décerné annuellement depuis I'année 2007 et doté de la somme de CHF 30°000.
Ce prix distingue des travaux de recherche exceptionnels dans le domaine de la médecine de premier recours
et des soins dont les résultats ont une pertinence directe et significative pour les soins primaires des patients

en Suisse.

EN 2017, LES DEUX TRAVAUX SUIVANTS
SERONT RECOMPENSES PAR CHF 15’000 CHACUN :

PREMIER PRIX

The impact of an individualized
risk-adjusted approach on hyper-
tension treatment in primary care.

Le travail distingué montre de maniére impres-
sionnante comment I'application rigoureuse de
directives adaptées aux profils de risque pour le
traitement d’hypertonie peut réduire de moitié
le pourcentage de patients traités de fagon in-
adéquate.

Dr méd. univ.
Stefan Zechmann
et son équipe
Institut de médecine
de premier recours,
Zurich

Stefan
Zechmann

PRIX SPECIAL
Multimorbidity in primary care
in Switzerland: a national

cross-sectional study

Dans le cadre de ce programme, les cing in-
stituts de médecine de premier recours colla-
borent dans I'objectif de saisir I'augmentation
des maladies chroniques et de la multimorbi-
dité, de la thématiser de maniére ciblée et
d’optimiser la situation grace a des program-
mes de traitement individualisés et centrés sur
le patient.

Instituts de médecine de premier recours,
Lausanne, Genéve, Bale, Berne et Zurich.
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Résumeés des séminaires

Séminaires interactifs A/B

WA Apnées du sommeil (sur/sous-diagnostic)
Frédéric Lador, Genéve / Michaél Klay, Oron-la-Ville

Les éléments permettant le dépistage et le diagnostic des apnées du sommeil seront
discutés. Les différentes options thérapeutiques a disposition seront également abordées.

I\WA:74 Problemes de peau, quelle limite pour le généraliste ?
Olivier Gaide, Lausanne / Carole Clair, Lausanne

Le médecin de premier recours est amené a voir de nombreuses maladies de peau, ¢’est
un fait. Sous un titre volontairement un peu provocateur/polémique, nous voulons aborder
le théme des limites du généraliste dans la prise en charge de ces pathologies, qu’elles
soient théoriques, pratiques, assécurologiques ou pergues. Et profiter pour identifier des
signaux d’alarmes (red flag) & ne pas manquer.

IWA:X] L ceil rouge, quand faut-il référer mon patient a I'ophtalmologue ?
Ralf Kiel, Neuchatel / Jean-Michel Gaspoz, Genéve
Il'arrive que les patients viennent consulter leur médecin de famille avec un «ceil rouge ».
Dans ce séminaire seront résumeées les différentes causes d’un ceil rouge et I'objectif est
d’aider le médecin de premier recours a prescrire le bon traitement ou a savoir quand
référer au spécialiste.

- Atelier de pédagogie médicale
Comment diagnostiquer les difficultés de raisonnement de votre stagiaire ?
Marie-Claude Audétat, Genéve / Arabelle Rieder, Genéve/
Johanna Sommer, Genéve / Francois Héritier, Courfaivre
A partir d’exemples concrets, nous verrons dans cet atelier quelles étapes et quelles mé-
thodes utiliser pour identifier et diagnostiquer les principales difficultés des processus de

raisonnement clinique. Un Guide d’aide au Diagnostic sera présenté. Nous aborderons égale-
ment quelques stratégies de soutien et de remédiation ciblées sur les difficultés identifiges.




VIVRE A
NOUVEAU
INTENSEMENT

PALEXIA® RETARD
CONTRE LES DOULEURS
CHRONIQUES

PALEXIA

retard

Palexia® retard (tapentadol) | : traitement des douleurs modérées a sévéres prolongées et qui ne peuvent étre controlées de fagon adéquate par des antalgiques non-opioides. Pes. : la posologie doit étre adaptée a
I'intensité des douleurs. Palexia® retard doit étre pris 2 fois par jour, toutes les 12 heures environ. Des doses quotidiennes moyennes de Palexia® retard supérieures & 500mg/jour de tapentadol n'ont pas été étudiées
et ne sont, par conséquent, pas recommandées. Cl : chez les patients présentant une hypersensibilité au tapentadol ou a I'un de ses excipients. Patients souffrant d'une dépression respiratoire importante, souffrant
drasthme bronchique aigu ou sévére ou encore en hypercapnie. lléus paralytique. Intoxication aigué par l'alcool, des hypnotiques, des antalgiques & action centrale ou par des substances psychotropes. Epilepsie
insuffisamment contrélée par un traitement. Préc. : conformément & une administration d'opioides puissants dans le traitement de la douleur, il est imposé au médecin d'appliquer les précautions requises. IA : Palexia®
retard est contre-indiqué en cas de traitement concomitant par inhibiteurs de la MAO. Prévoir une potentialisation réciproque des effets de substances agissant elles aussi sur le systéme

nerveux central. El : nausées, vertiges, vomissements, somnolence, céphalées, perte d’appétit, anxiété, états confusionnels, hallucinations, troubles du sommeil, réves étranges, tremble-

ments, rougissements, constipation, diarthie, dyspepsie, sécheresse buccale, prurt, hyperhidrose, éruption cutanée, spases musoulires, asthénis, fatigue, sensation de changement de~ RGINENTHAL

température corporelle. P : Palexia® retard 25mg, 50mg, 100mg, 150mg, 200mg et 250mg tapentadol & 30 et 60 comprimés retards. Admis aux caisses-maladie. Liste A+. Pour de plus

amples informations, veuillez consulter www.swissmedicinfo.ch. (01/2016) Griinenthal Pharma SA, 8756 Mitlodi, tél. 055 647 31 31, www.palexia.ch

Résumeés des séminaires

Séminaires interactifs A/B

I\WA: 71 Nouveaux diagnostics dans les selles

Nicolas Senn, Lausanne / Baptiste Pedrazzini, Echallens

De nombreux tests pour les selles ont été développés ces dernieres années, que cela soit
pour la recherche de sang occulte ou pour I'identification de parasites (notamment des PCR).
Cet atelier a pour objectif de faire le point sur ces nouveautés et surtout de voir quelle est
leur place potentielle dans la pratique clinique quotidienne.

JiWA:15] TDAH: évolution ado-adulte ?

Caroline Menache Starobinski, Chéne-Bougeries / Nader Perroud, Genéve /
Pierre Klauser, Genéve

Le TDAH est un trouble chronique dont les symptdmes persistent au cours de la croissance.
Cette présentation décrira les difficultés spécifiques survenant a I'adolescence, et leur
prévention. Le TDAH de I'adulte touche approximativement 4% de la population et constitue
un handicap certain. Nous préciserons les symptémes a I'age adulte et les approches

1\WA:1i] Nouveaux traitements hypolipémiants
David Nanchen, Lausanne / Olivier Pasche, Thierrens

Les nouveaux traitements hypolipémiants appelés inhibiteurs du PCSK9 sont trés prometteurs
pour la prévention cardiovasculaire. Cet atelier interactif expose des situations cliniques
dans lesquelles ces nouvelles molécules pourraient apporter le plus de bénéfice. Pour ce
faire, nous traiterons de I'hypercholestérolémie familiale, de I'intolérance aux statines et de
I'utilité de maximaliser la baisse du LDL-cholestérol aprés un événement cardiovasculaire.
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m Approche des nodules thyroidiens

Patrick Meyer, Genéve / Gédric Gillabert, Petit-Lancy

Les nodules thyroidiens sont tres fréquents dans la population générale, en particulier fémi-
nine, et sont de plus en plus souvent découverts par hasard. Leur nature est généralement
bénigne, mais 5% d’entre eux sont des cancers, pour la plupart de trés bon pronostic. Faut-il
les dépister ? Comment les investiguer et les prendre en charge ? Une mise au point pratique
et interactive vous est proposeée.

m La préservation du ménisque

Robin Martin, Lausanne / Nathalie Richard-Lampo, Martigny

Ce séminaire vous sensibilisera a l'importance de la préservation du tissu méniscal lors de Iésions
traumatiques. Il abordera : 1. les différences entre ménisque interne/externe 2. le devenir aprés
méniscectomie 3. les techniques actuelles pour la réparation des Iésions méniscales 4. les
principes de greffe méniscale. Ces concepts seront illustrés par de multiples exemples cliniques.

m Prescriptions et vaccination chez la femme enceinte

Isabelle Eperon, Genéve / Anne Ehle-Roussy, Bellevue

Les prescriptions de médicaments ou de vaccins chez les femmes enceintes ou allaitantes sont
source d’inquiétude tant pour la patiente que le médecin. Par I'intermédiaire de cas cliniques,
nous allons aborder les grands principes de prescription & respecter, les risques et les com-
plications éventuels et nous présenterons les ressources documentaires utiles.
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m Capacité de discernement
Samia Hurst, Genéve / Gilbert Abetel, Orbe

La capacité de discernement d’un patient joue un role central dans la maniere d'aborder les
décisions le concernant. Son évaluation requiert une bonne compréhension de la fonction de
la capacité de discernement a la fois sous I'angle clinique et sous I‘angle éthique. Une certaine
familiarité avec quelques outils servant a I'évaluer, ainsi que leurs limites, est également
importante.

Jacques Cornuz, Lausanne / Michaél Klay, Oron-la-Ville

Le médecin généraliste est dorénavant dans une position privilégiée pour favoriser le dépis-
tage du cancer colorectal, désormais remboursé par I'assurance de base pour les hommes
et les femmes de risque moyen entre 50 et 69 ans. Lors de cet atelier, seront discutées les
différentes options a disposition du médecin et de ses patients pour prendre une décision qui
tienne compte des valeurs et des préférences du patient. Les outils pour partager la décision
seront présentés et discutés. Un accent particulier sera mis sur I'importance d’une information

Le développement de I'enfant entre 2—4 ans ;
jusqu’ou va la norme, ou commence la pathologie ?

Russia Ha Vinh Leuchter, Onex / Martine Bideau, Onex

«Mon patient ne parle pas a 2 ans, est-ce normal ? », « Mon patient ne connait pas les couleurs a
3ans, est-il daltonien ? », « Mon patient de 4 ans tape les autres enfants a la créche, que faire ? »
Voici quelques-unes des questions auxquelles nous allons essayer de répondre ensemble a
la lumiére du développement normal de I'enfant, de ses variantes et ses pathologies. N’hésitez
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Le mécanisme d’action multimodal de I'extrait de ginkgo
améliore la microcirculation?, favorise le fonctionnement
des mitochondries? ainsi que I'interconnexion cellulaire® et
protege les cellules grace a ses propriétés antioxydantes.

Indiqué également lors de vertiges, acouphénes et claudication intermittente. WWW.giI'IkgO-S)/meI'IG.Ch

Symfona® 60 mg/Symfona® 120 mg/Symfona® 240 mg: C: extrait de Ginkgo biloba, 60 mg/120 mg/240 mg. Gal: S. 60 mg, S. 120 mg : capsule, S. 240 mg: comprimé
pelliculé. I: S. 60 mg, S. 120 mg, S. 240 mg: traitement symptomatique de la diminution des facultés intellectuelles. S. 60 mg, S. 120 mg: vertiges et acouphénes, traitement
adjuvant de la claudication intermittente. Po: S. 60 mg: 2 x 1-2 caps./jour, S. 120 mg: 2 x 1 caps./jour, S. 240 mg: 1 c.p./jour. Cl: hypersensibilité aux produits a base de
Ginkgo biloba, enfants <12 ans. Préc: signaler la prise de ce médicament au médecin avant une intervention chirurgicale. G/A: pas d'études scientifiques disponibles. La
prudence est de mise en cas d’emploi pendant la grossesse et I'allaitement. El: trés rares: légers troubles gastro-intestinaux, maux de téte ou réactions allergiques de la
peau. Cas isolés de saignements (rapport de causalité avec ginkgo pas totalement élucidé). IA: une IA avec les médicaments qui inhibent la coagulation sanguine ne peut
pas étre exclue. Lors de prise simultanée de théophylline par voie orale, risque de diminution de la concentration biologiquement efficace de cette derniére. Prés: S. 60 mg:
50 et 100, S. 120 mg: 60 et 120, S. 240 mg: 30 et 60. Liste B, admis par les caisses-maladie. Informations détaillées: www.swissmedicinfo.ch. Mise a jour de I'information:
mai 2016 (Symfona 60 mg/Symfona 120 mg), mars 2015 (Symfona 240 mg). Vifor SA, CH-1752 Villars-sur-Glane.

Références: 1. Fachinformation Symfona®, www.swissmedicinfo.ch 2. Eckert A. Mitochondrial effects of Ginkgo biloba extract. International Psychogeriatrics 2012; (24),
Suppl 1:18-20. 3. Tchantchou F et al. Stimulation of neurogenesis and synaptogenesis by Bilobalide and Quercetin via common final pathway in hippocampal neurons.
Journal of Alzheimer’s Disease 2009; 787-798. 4. Rhein V et al. (2010) Ginkgo biloba extract ameliorates oxidative phosphorylation performance and rescues AB-induced
failure. PLoS ONE 5(8): e12359. doi:10.1371/journal.pone.0012359. 5. Grass-Kapanke B et al. Effects of Ginkgo biloba special extract EGb761 in very mild cognitive impair-
ment (vMCI). Neuroscience & Medicine 2011;2:48-56.

Symfona® contient de I'extrait de Ginkgo biloba Li1370.
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Version abrégée de l'information professionnelle:
Composition: 1 capsule contient 160 mg d’extrait sec standardisé Iipophile de drupes de sabal et 120 mg d’extrait sec de racines d’orties (titré a 18 mg d’acides aminés); excipient: colorant E 131. Indications:

traite- ment des troubles { et micti dusal bénigne de la prostate. Posologie: 1 capsule 2 fois par jour & prendre avec un peu de liquide et sans la croquer. La durée du traitement n’est
pas limitée dans le temps. Propriétés/Effets: L extrait de sabal inhibe & Ia fois la 5a-réductase et I'aromatase, tandis que I'extrait d'orties n'inhibe que I'aromatase. Ces deux extraits on un puissant effet synergique
au niveau de I'inhibition de I Effets il des troubles gastr i ont été observés dans quelques cas. Interactions: aucune connue. Présentation: 50 et 120 capsules. Catégorie de
vente: D. Pour de plus amples informations, priére de consulter www. SW|ssmed|0|n10.ch. Schwabe Pharma AG, Erlistrasse 2, 6403 Kiissnacht a. R., Tél. 041 854 18 60.
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