
2006

En nouvel habit de couleur bleue, 
désormais caractéristique, et à 
nouveau en deux versions linguis-
tiques séparées.

2010

La couverture apparaît légèrement 
modifiée avec une image doublée.

2004 et 2005 

Les versions allemande et fran-
çaise sont regroupées dans un 
numéro. On retrouve le chat de la 
caricaturiste ANNA.

2009

ORL-Aktuell Band 32: un example de 
supplément.  

2002

Les traits de lumière 2001.

2001

Un hebdomadaire dédié aux 
thèmes de la formation médicale 
postgraduée et continue: le pre-
mier éditorial, par le rédacteur en 
chef Reto Krapf.

20 ans de Forum Médical Suisse

Impressions d’une évolution
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3 L’indépendance  
rédac tionnelle des journaux  
médicaux
Nicolas Rodondi

5 Insuffisance cardiaque:  
le Graal ou presque?
Antoine de Torrenté

6–34 Highlights 2014
Deuxième partie

6–34 Highlights 2014
Deuxième partie

2015

Pour l’entrée en fonction du rédac-
teur en chef Nicolas Rodondi, un 
feu d’artifice sur la couverture et 
une nouvelle mise en page.
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513 A. de Torrenté
Arthrite rhumatoïde:  
anti Janus kinases?

523 L. Do, P. E. Ballmer, 
M. Rühlin
La complexité du syndrome 
de  renutrition inappropriée

529 M. Bürgi, M. Stephan, 
M. Nemec
ARDS durch Methotrexat

514 A. Jung
La mucoviscidose  
aujourd’hui
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FMS – SMF Forum Médical Suisse – Forum Medico Svizzero – Forum Medical Svizzer – Schweizerisches Medizin-Forum

2017

A partir du numéro 24, les articles 
qui ont fait l’objet d’un peer-re-
viewing sont mis en évidence. Au 
sein de la maison d’édition, cette es-
tampille reçoit le surnom de «pré-
servatif».
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11
–1

2
 1

1.
 3

. 2
02

0

175 D. Vuichard, A. Widmer,  
M. Krause
Un nouveau coronavirus 
se  propage:  
faisons-nous ce qu’il faut?

182 A. Gantenbein, A. Palla,  
M. Sturzenegger
Recommandations  
thérapeutiques de la SSC 
pour les céphalées et   
algies faciales

191 G. Paratte, N. Demartines,  
M. Schäfer, D. Hahnloser
Lettres de sortie

184 T. Greuter, M. Wilhelmi,  
D. Studerus, et al.
Maladies liées au gluten

FMS – SMF Forum Médical Suisse – Forum Medico Svizzero – Forum Medical Svizzer – Schweizerisches Medizin-Forum

2020

Le «préservatif» cède la place à un 
sceau plus discret sur les articles 
évalués par les pairs dans le 
contenu.

2012

«Consilium»: un exemple de ru-
brique créée entre-temps.

Schweiz Med Forum   2012;12(4):78 78

Konsil ium

Hyponatriämie wegen Potomanie?

Frage

Eine 66-jährige Frau kommt im August 2011 auf die 
Notfallstation wegen Unterbauchschmerzen. Die Gynä-
kologin hatte eine Zystitis mit Ciprofloxacin und einem 
nichtsteroidalen Antirheumatikum zu behandeln begon-
nen sowie eine liberale Flüssigkeitsaufnahme empfoh-
len. Im Verlauf des Tages hatte die Patientin vier Liter 
Tee getrunken und einmalig erbrochen. Ihre vorbeste-
hende antihypertensive Medikation besteht aus einem 
Kombinationspräparat (ACE-Hemmer plus Thiazid-
diuretikum). Das Plasmanatrium beträgt 120 mmol/l,  
die Osmolalität im Blut 265 mosm/l, im Spot-Urin  
470 mosm/l. Liegt hier eine Hyponatriämie wegen Poto-
manie vor?
 Tatjana Nüscheler, med. pract.

Antwort

Obwohl die Zufuhr freien Wassers (vier Liter) hier exzes-
siv erscheint, können bei ungestörter Osmoregulation 
enorme Wassermengen ohne Einfluss auf die Plasma-
natriumkonzentration aufgenommen und ausgeschieden 
werden. Bei normaler Verdünnungskapazität eines jun-
gen Menschen (50 mosm/l Urin) können mehr als zwölf 
Liter Wasser gefahrlos aufgenommen werden. Bei einer 
66-jährigen Frau ist die Verdünnungskapazität einge-
schränkt, sie liegt mutmasslich bei ca. 150 mosm/l, vier 
Liter Tee hätten aber auch hier – allein – keinen Effekt 
gezeigt.
Die im Vergleich zur Plasmaosmolalität hohe Urinosmo-
lalität beweist aber, dass die renale Verdünnungskapa-
zität zusätzlich zur altersbedingten Abnahme einge-
schränkt war. Wie fast immer handelt es sich dabei um 
ein Ursachenbündel:

1. Schmerzen und Erbrechen sind sogenannte nichtos-
motische Stimuli für eine erhöhte ADH-Sekretion 
und könnten in dieser Situation eine adäquate Sup-
pression des ADH verhindert haben. Offen bleiben 
muss hier retrospektiv, ob das Erbrechen Mitursache  
oder Folge der Hyponatriämie war.

2. Renale Prostaglandine hemmen die renal-tubuläre 
Wasserrückresorption. Nichtsteroidale Antirheuma-
tika, welche die Patientin auch einnahm, hemmen 
diese und führen zu einer Hyperreabsorption von 
Wasser.

3. Thiaziddiuretika führen – aus einer Bilanzperspek-
tive betrachtet – zu einem höheren Salz- als Wasser-
verlust und zu einer renal-tubulären Hyperabsorp-
tion von Wasser. Dies notabene in bemerkenswertem 
Gegensatz zur Wirkung der Schleifendiuretika wie 
Furosemid und Torasemid, welche mehr Wasser aus-
scheiden als Salz. Thiazide fördern also die Hypo-, 
während Schleifendiuretika tendenziell zur Hyper-
natriämie führen.

Zusammengefasst haben hohe Wasserzufuhr, kombi-
niert mit einer mehrfach gestörten renalen Wasseraus-
scheidung wegen Schmerzen/Erbrechens (ADH-Aus-
schüttung), nichtsteroidalen Antirheumatikums (renale 
Wasserretention) und Thiaziddiuretikums zu dieser Hypo-
natriämie geführt.
 Reto Krapf

Korrespondenz:
Prof. Reto Krapf
Medizinische Universitätsklinik
Kantonsspital 
CH-4101 Bruderholz
reto.krapf[at]ksbh.ch

2018

Numéro spécial pneumologie:  
un exemple de cahier thématique. 
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Numéro spécial en coopération avec  
la Société Suisse de Pneumologie (SSP) 

Cahier thématique 
Pneumologie

FMS – SMF Forum Médical Suisse – Forum Medico Svizzero – Forum Medical Svizzer – Schweizerisches Medizin-Forum

2019

«Sans détour», le «Journal Club» du 
FMS, qui a débuté sous le nom de 
«...et ailleurs» à la dernière page de 
la revue, reçoit sa mise en page 
actuelle et est placé au début du 
magazine. 

A partir de ce moment, le FMS 
paraît toutes les deux semaines.

Lire le «Sans détour» de façon encore plus actuelle sur: «online first» www.medicalforum.ch

Sans détour
Prof. Dr méd. Reto Krapf

Pertinents pour la pratique

Sur la trace des varices
Les varices sont des dilatations tortueuses des veines 
superficielles. Leurs causes sont multifactorielles, mais 
les informations relatives à la pathogenèse génétique 
et exogène dont nous disposons sont toutefois limi-
tées. En Angleterre, les facteurs de risque épidémiolo-
giques et génétiques de varices ont été identifiés chez 

près de 500 000 volontaires au moyen d’une analyse 
par ordinateur («machine learning», voir explications 
à la fin). De plus, l’analyse génomique (Genome Wide 
Association Study [GWAS]) de près de 340 000 Anglais 
de type caucasien sans lien de parenté a été comparée à 
celle de près de 10 000 personnes atteintes de varices 
(utilisation des données de la UK-Biobank). Dans le 
cadre de cette gigantesque étude, les facteurs de risque 
traditionnels ont été confirmés (âge, sexe, obésité, 
grossesse et antécédents de thrombose veineuse pro-
fonde). En outre, la grande taille corporelle a nouvelle-
ment été identifiée en tant que facteur de risque cen-
tral. L’analyse génétique a montré plus de 30 loci 
génétiques, qui étaient en partie largement au-dessus 
de la significativité statistique génétique. Il s’agit de 
gènes jouant un rôle essentiel dans le développement 
des vaisseaux, la formation des extrémités et la sup-
pression tumorale (CASZ1). Il est intéressant de noter 
que le suppresseur de tumeur CASZ1 joue également un 
rôle dans la régulation de la pression artérielle. Cette 
analyse génétique/génomique constitue la base pour 
une meilleure compréhension de la physiopathologie 
et peut-être également pour un traitement médica-
menteux efficace des varices. 

Circulation 2018, doi:10.1161/CIRCULATIONAHA . 118. 035584. 
Rédigé le 18.12.2018.

Qu’est-ce que l’apprentissage automatique?

Afin de pouvoir formuler de nouvelles affirmations pertinentes 

quant à un patient ou une maladie (environnement, génétique, 

épigénétique, médicaments ou climat), par ex. à propos des 

 facteurs de risque ou de la réponse thérapeutique, à partir du gi-

gantesque flot d’informations, ces informations sont transmises 

à un ordinateur avec certaines instructions complexes pour leur 

traitement (algorithmes). Les mots-clés sont: big data et intelli-

gence artificielle. Prenons un petit exemple simple. Au moyen de 

l’analyse assistée par  ordinateur des données cliniques, des don-

nées pathologiques classiques, des informations génétiques, de 

l’analyse d’imagerie impartiale des tissus et des caractéristiques 

cellulaires, ainsi que de l’analyse d’une série de biomarqueurs, il 

a pu être prédit avec une précision beaucoup plus élevée quel pa-

tient va développer une récidive de cancer de la prostate après 

une opération (initialement en tant que hausse du PSA) par rap-

port aux scores pronostics classiques (cf. l’illustration à la page 

suivante). Même si, sans détour, nous ne sommes pas des ex-

perts de l’apprentissage automatique, nous voyons ici un point 

critique: ces algorithmes (souvent décrits de façon sommaire 

dans les articles) peuvent influencer l’analyse per se, et la préci-

sion et la reproductibilité de l’évaluation assistée par ordinateur 

ne sont pas précisément déterminées. 

Rédigé le 17.12.2018.

Zoom sur ... 

Anticorps dirigés contre le CGRP soit son récepteur en tant que traitement 

 prophylactique de la migraine

– Prévalence globale de la migraine: femmes 19%, hommes 10%.

– Les anticorps monoclonaux inhibent soit le «calcitonin gene-related 

 peptide» (CGRP) soit son récepteur (voir fig.).

– Antagonistes autorisés pour les migraines chroniques ou épisodiques* 

fréquentes chez les patients âgés de >18 ans.

– Ne franchissent pas la barrière hémato-encéphalique.

– Site d’action anatomique: système trigémino-vasculaire.

– Posologie: administration 1x/mois à 1x/trimestre par voie sous-cutanée, 

coût d’env. 700 CHF par dose.

– Effets indésirables les plus fréquents: réactions au site d’injection (dou-

leurs, prurit, rougeurs).

*  Migraine chronique = céphalées lors de >15 jours/mois (dont 8 avec symptômes typiques 

de la migraine) durant au minimum 3 mois; migraine épisodique = céphalées migrai-

neuses lors de <15 jours/mois (± aura)

Cell 2018, doi.org/10.1016/j.cell.2018.11.049. 
Rédigé le 15.12.2018.
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