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Urgent besoin
de medecins
NZZ

Assistenzarzte arbeiten 11 Stunden pro Tag und
verdienen weniger als im Studentenjob
Viele Mediziner verlassen das Gesundheitswesen, Eine NZ2Z-

Umfrage bei mehr als 4500 Assistenzérztinnen und Assistenzirzten
Zeigt, warum.,

Matthias Niederbeeger, Nils Plandler (Text), Joana Kelén (Grafiken), Anja
Lemcke (Animation)

20.02.2023, 05.05 Uhr 10 min

leur ras-lg-bpl sur
la Place fédérale -

Christian Feg - 23, Febouar 2024

Langzeitpflage krankt,

Geneve redoute une
penurie de médecins

deGeneéve

[.a médecine de premier
recours ne séduit pas assez

La métier de agénéraliste et d'autres professions de la santé n'attirent pas suffisamment
d'étudiants dans le canton. LEtal, les HUG et FUNIGE se mobilisent.

Zum ersten Mal stellt eine wissenschaftliche Studie die Pllegendan in den
Mittelpunke, Es zeigt sich: Diese wissan salir genau, woran das System der

Gréve en février

Pas moing de B0 technicens en
radiologie madicale de I'HOpital
fnbourgedcis ont fait gréve pendamt une
samaine en févner lis gemandaeant anre
autres une augmentation de salaire

>> Relire : Les techniciens en radiologie
médicale de NHopital fribourgeois sont
en greve

>> Revoir le reportage de Teamps
présent sur le mal étre des medecins
assistants :




Taille de la force de travail en santé suisse
> 1 million ? 750°'000 ? 500'000 ? 350’0007




Taille de la force de travail en santé suisse
> 1 million ? 750°'000 ? 500'000 ? 350’0007

Enquéte suisse de la population active: Selon 'OFSP:

travail dans les hopitaux, cabinets, soins a

2/3 de la population Suisse est active et 15% de la

population active travaille dans le secteur santé social domicile et EMS

~880°000 professionnel.le.s de la santé ~600°000 personnes temps plein

+ ~ 50’000

travaillant dans la communauté
(estimations Obsan)

+ ~ 600’000 proches aidant.e.s (min)




Qu'en est-il des médecins ? Que sait-on ?



41100

médecing au chevet de leurs patientes

of patients

Femmes Hormmes

47 % 53 %

Los hammes restert majoeitaines en 2023,
méme 4 la part des femmes sugmente

continueliement depuis plusieurs années

Sechew ambuloing |

54 %

Secteur hodpitalier

45 %

oFMH

Statistique médicale
N de la FMH

: 2023

Avec 0,8 équivalent plein

temps pour 1000 habitants, Faits | Chiffres
la densité médicale dans I
les soins de premier recours

est trop basse.
La population sugmente et les besoins Nombre
en prestations médicales s'accroistent. de médecins :
Les programmes de promotion de Total 41 100
la médecine de famille dovent étre 40000
poursuivis et développés.
30 000 EPT 35488

20000 W

Hommes
10 000
Age mayen Femmes
0
Ulige moyen des médecins en Suisse est
2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

de S0 ans (fommes : 47 ans, hommes
53 ans). Les médecing du secteur ambu-

[atoire ont en moyenne 10 ans de plus

Figure 1: Evolution du nombre de médecins entre 2009 et 2023,

(55 ans) que leurs colidgues du secteur

hospatalier (44 ans)

Toujours moins de
meédecins exercent
en cabinet individuel
(2013 :59 % ; 2023 :
44 %).

La Suisse compte
40 % de médecins
étrangers.

Pour lutter contre la dépendance &
Fégard de 'étranger et la pénurie de
man-d'oruvre qualifide, il faut augmen-
ter le nombre de places de formation
pré- et postgraduée en Sulsse.

Nombvre de
médecins

28000

24 000 W
S

20000

16000

12 000

8000

4000

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

«O= Diplomes fédéraux «O= Dipldmes étrangers

Figure 3: Nombre de médecins détenteurs d'un diplome fédéral ou d'un diplome étranger en 2023.



Les médecins spécialistes
en médecine interne générale
et leur workforce en 2023 et 2033

Workforce de 2023 a 2033

2023

Equivalents plein temps

(EPT):

%’SGAIM SSMIG SSGIM

>2300 EPT manqueront d'ici a 2033

2033

Retraite

— Réduction
du taux d'occupation

5237

G

—Augmentation
du taux d'occupation

—Workforce restanta

La workforca accuse une réduction
nette de 2321 EPT (44%)



OBSAN RAPPORT
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Médecine interne générale

par domaine de spécialisation

pour servir de base aux nombres
maximaux dans les soins médicaux
ambulatoires

‘ , e ] G 5.2 Meédecine interne générale — taux de couverture en soins par canton d’établissement, 20719
Rapport final de I'Observatoire suisse de la santé (Obsan)

et de BSS Volkswirtschaftliche Beratung sur mandat
de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) Médecine interne générale

Reto Jorg, Boris Kaiser, Laila Burla, Lucas Haldimann, Marcel Widmer ! <m

BO-900%
90-95%
95-100%
100-105%
1051100

110-120%
»120%

Sources : SASIS SA — pool de dennées, pool tarfaire, registre des codes créanciers ; OFS — STATPOP, OFSP - MedReg ® Obsan/BSS 2022
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Psychiatrie - psychothérapie

par domaine de spécialisation

pour servir de base aux nombres
maximaux dans les soins médicaux
ambulatoires

G 5.10 Psychiatrie et psychothérapie pour enfants et adolescents — taux de couverture en soins par canton d’établissement, 2019

Rapport final de I'Observatoire suisse de la santé (Obsan) Paychiatrie et psyc apie
et de BSS Volkswirtschaftliche Beratung sur mandat pour enfants et adclescents

de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP)

Reto Jérg, Boris Kaiser, Laila Burla, Lucas Haldimann, Marcel Widmer l wa 0 3

90-95%
95-100%
100-105%
105:110%
110-120%
>120%
NA

B

Sources : SASIS SA — pool de données, pool tarifaire, registre des codes créanciers ; OFS — STATPOP, OFSP - MedReg ® Obsan/BSS 2022
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Projections des besoins
et des effectifs de médecins
spécialistes en Suisse

Projections des besoins
et des effectifs de médecins
spécialistes en Suisse

Partie 1: Total des domaines de spécialité, Partie 2 : Total des domaines de spécialité,
médecine de premier recours, pédiatrie, gynécologie et 'obstétrique, psychiatrie
psychiatrie et psychothérapie et orthopédie et psychothérapie des enfants et adolescents,

ophtalmologie et cardiologie

* Les besoins sont couverts seulement si 'immigration de medecins etrangers
reste relativement elevee

« En psychiatrie et médecine de premier recours, les besoins seront a peine
couverts

« Dans certaines specialités (cardiologie et orthopédie par ex), les besoins
devraient étre couverts (moins grande dépendance de 'étranger



Conséquences observées
d’une éventuelle pénurie de

médecins en cabinet

B tout & fait d’accord B plutdt d'accord I plutde pas d'accord [ pas du tout d'accord [ pas d'indication [l non applicable

o ) ege 7 pour ma situation professionnelle
main-d’oeuvre qualifiée
Temps d'attente plus longs pour les patients | EXIEEEGE S 18 6 IS
. . : = - Détérioration de 'état de santé physique et
Parmi les consequences mentionnees ci- psychique du personnel “

dessous d'une éventuelle pénurie de
s 2 Multiplicatson des Licenciements pour cause de m”
personnel qualifié dans votre environnement  gyreharge de travail

de travail, lesquelles avez-vous effectivement
observées au cours des 12 derniers mois?

Suppression de formations postgraduées D
Augmentation du nombre d'erreurs médicates [EI2Y

Diminution des activités de recherche (10§D

Expérience personnelle de la mise en danger des patientes et patients
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Situation de travail des médecins-
assistant(e)s et chef(fe)s de clinique 2022 (3'180)

13%

Sondage aupres des
membres 2023

2019 (2'884) 13%
Rapport @
Enquéte sur la durée de travail :

. 2016 (3'258) 9o,
et la charge de travail
iE

@g?noac !.I 2013 (3'210) 13%

H Non, jamais m1-3 fois | 4-9 fois Plus de 9 fois MNe sait pas W Pas de réponse/refusé



Suisse Publie le 4 decembre 2023 a 19:21 <

Un tiers des étudiants en médecine
préts a abandonner aprées une

premiere experience pratique



Que peut amener SCOHPICA
comme résultats et données ?



Objectits
generaux

1)

& scohpica

Décrire et comprendre les trajectoires et
expériences professionnelles, et comment ces
dernieres facilitent ou empéchent les
professionnel-les de la santé d'incarner leur réle et
de rester dans leur emploi/profession/role

Fournir des résultats et des données personnalisés,
complets et a jour sur les professionnel-les de santé
(PdS), au niveau suisse, régional ou cantonal aux

acteurs du systeme de santé

14



Populations visées & sconpico

202
(e

Professionnel.les de la santé
5-10'000

Médecins, personnel soignant,
pharmacien.nes et assistant.es
pharmacie, psychologues,
physiothérapeutes,
ambulancier.éres, dietéticien.nes ...

Suisse:
allemande
romande

italienne

... en contact direct avec les
patient.es ...



Une cohort ouverte

O O
00 00 9
N\ \ \

COssD
\
e 10.2022 10.2023 3
— Baseline2?2 Baseline23 "
N=1707 N=4220
Follow-up 1-22
N =890

BL 2022 + BL 2023 &> N = 5927

& scohpica

10.2024 06.2025
Baseline24 Interviews / FG

Follow-up (yc
calendrier vie)

~3000 nouvelles
personnes et 2200
pour le Follow-up



Questionnaire en ligne

SCOHPICA
Professionnel-les de santé

Intention de rester dans I'emploi/la
profession/le domaine de la santé

Bien-étre
Trajectoires professionnelles

Données socio-démographiques & socio- —

professionnelles

Déterminants de I'intention de rester et du
bien-étre: charge de travail percue, équilibre
vie privée-professionnelle, sens du travail,
préparation a la réalité du travail, salaire,
collaboration interprofessionnelle, burnout,
qualité percue des soins

120 questions

~30 minutes

Logiciel d'enquétes

@ Le Sphinx

Age, genre, état civil, enfants, revenu, ...

Profession et contexte de travail

Situation actuelle (type d'activité et taux,
situation professionnelle, etc.)

Spécialisation et formation

Changements d'employeurs/de secteurs,
interruptions pour cause de
maladie/accident du travail



& scohpica

Suisse: 5927 personnes avec des données

«baseline»
(recrutements 2022 et 2023)
1752 Infirmier.ére.s. diplomé.e.s (30%) « 430 Infirmier.ere.s. spécialisé.e.s (7%)
715 Médecins (~ 50% médecins 1¢ recours) (12%) ¢ 349 Ambulancier.ére.s (6%)
463 Physiothérapeutes (8%) « 238 Ergothérapeutes (4%)
440 Sage-femmes (7%) « 215 ASSC (4%)
<35 32% 45-54 23% <50% 6%
Q 1o Kl oo @ Tauxd™ 0.89%  48%

35-44 28% 255 17% activité

>=90% 46%



Sociodemographics

Children

N = 5891

No
45%

Informal caregiving Yes.inthe past
N = 5835 13% \

No

Yes, 65%

currently
22%

Country of training

Switzerland

France

Germany

Switzerland and other
Belgium

ltaly

Portugal

Other

0%

2%

10%

30%

40%

60%

70%

80%

19

90%



Professions

Registered nurse

Physician

Physiotherapist

Midwife

Specialized nurse

Paramedic

Occupational therapist
Intermediate health care personnel
Pharmacist

Auxiliary health care personnel
Medical assistant

Advanced practice nurse
Dietitian

Radiology technician
Psychologist-psychotherapist

Pharmacy assistant

8%

7%

7%

4%

4%

wI
R

12%

3% N = 5920

— B

Y 2%
2%
1%
1%

0% 5% 10%

15%

20%

3% (for professions with =50 participants)

25%

30%

30%

N per profession

1753

715

463

440

431

349

238
215

156

156
149

124

94
93
77

72

35%

20



Principal contexte de pratique

N per context

Public hospital 39% 1643
Group practice 345
Emergency services / ambulance 338
Solo / two-person practice 317
Nursing home 312
At home _ 6% 261
Home care 5% 220
Private hospital / clinic 5% N =4218 207
Rehabilitation treatment center - 3% (for contexts with =50 participants) 124
Pharmacy - 2% Adapted question in Baseline23 83
School environment 2% 67
Other institution for dependent persons 1% 56
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

21



Outcomes principaux

Intention de rester dans |la profession
&
Bien-étre



Intermediate caregiver - - 17% 24% 26% _
Pharmacy assistant - - 10% 28% 31% _ » N =5509
Registered nurse - - 12% 24% 29% _ f
» Proftessions
Radiology technician - - 13% 19% 39% _ .
with n = 50
Auxiliary caregiver - - 12% 20% 34% _
Pharmacist- [N 9% 13% 30% D
Intent to stay in the profession
Specialist nurse - - 10% 23% 33% _ . 1: Not at all
Vedical assistant - [l 10% | 12% 34% S % 2: Not really
Advanced practice nurse - . 1% 22% 30% _ 3: It depends
o 4: Yes, maybe
——2> physician- §ll 8% 12% 33% —— FEP N
. Yes, definitely
Paramedic - o 7% | 1% 29% O
Vidwite - 6% 13% 32% .
Physiotherapist- A% 21% 33% 3%
Occupational therapist- 1% 10% 26% s
Psychologist-psychotherapist-  [HlB% 8% | 18% e
Dietitian - Jli8%  18% 30% N

0% 25% 50% 75% 100%

Intent to stay in the profession in the next few months if the situation stays the same,

by profession -
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Well-being (overall Flourish index score), by profession



Quelgues déterminants de
'intention de rester dans la
protession et du bien-étre
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Work-life conflict score (COPSOQ), by profession
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Possibilities for professional development score (COPSOQ), by profession



» Employee
subsample
W
0 > N = 4462
j - — —
33
% S S S .
N U U R N N (N R U O (SN SN [ U A ) S I (R N B I . » Professions
O .
= B EmE BB [ with n = 50
m S
c,.
= » Box plot
0 with overall
| median for
reference
1- 8 8 8 8
@ A Qo 4 > & . ~
¢ 2 Y O® @ & e & £ o S o S ¢
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Staffing & resource adequacy score (PES-MWI), by profession 28



Radiology technician - . 16% 30% 48% 1'3
ey Physician- U 10% 26% 50% 8% » N=5389
Intermediate caregiver - - 11% 25% 47% - > Professions
Registered nurse - . 10% 27% 50% - Wlth n=>50
Pharmacy assistant - - 8% 22% 58% -
Specialist nurse - . 8% 27% 56% -
Pharmacist - - 7% 28% 51% - Binc:u.tFu" bumout
Auxiliary caregiver - - 7% 24% 47% _ 2 Constant symptoms
Psychologist-psychotherapist - - 7% 20% 55% - 3: One or more symptoms
Physiotherapist - l 5% 27% 53% - . ; I:Zt:r::i:ns
Midwife - 35 6% 24% 57% CM%
Advanced practice nurse - i 7% 26% 53% -
Occupational therapist - l4% 24% 58% -
Medical assistant - .4% 22% 55% _
Paramedic - .4% 21% 53% _
Dietitian-  208% 22% 58% 5%
O'I’fo 25I% 56% ?EI% 106%

Burnout by profession -



Occupational therapist -
Pharmacist -

é Physician -
Registered nurse -
Radiology technician -
Dietitian -
Psychologist-psychotherapist -
Midwife -

Intermediate caregiver -
Auxiliary caregiver -
Physiotherapist -
Advanced practice nurse -
Pharmacy assistant -
Specialist nurse -
Paramedic -

Medical assistant -

6% 22% 21%

B 1% 4%
14% 14%
B 1 8%
1 13% 12%
B o0n 5%
B 7 14%
7%  10%
1 10% 9%

6% 6%

7% 12% a7%
o0b6% 4% 61%

16% 4% 60%

0% 25%

41%

52%

45%

47%

61%

60%

58%

55%

50%

49%

64%

52%

68%

50% 75%

100%

» N =5509

> Professions
with n > 50

Preparedness to work reality

. 1: Totally disagree
2: Somewhat disagree
3: Neither agree nor disagree
4. Somewhat agree

. 5: Totally agree

Preparedness to work reality: my training prepared me for my professional activity,
by profession

30



Intermediate caregiver - 1l/n 8% 33% 51% - > N = 3838
Radiology technician - 2% 33% 60% 1'1:
Advanced practice nurse - 8% 34% 48% - > Professions
Registered nurse - "’A% 28% 60% - with n = 50
Specialist nurse - 1"4% 30% 55% -
Auxiliary caregiver - .3% 27% 52% - O.\mrjll zuality of care
: Poor
Occupational therapist- 1% 19% 67% - 2: Rather poor
Midwite-  18%  16% 64% 6% 3: Average
4: Good
Pharmacist- 1@% 12% 70% _ . 5 Excellent
Psychologist-psychotherapist - - 12% 57% _
é Physician- 1%  15% 62% _
Paramedic - l*'ﬁ; 10% 69% _
Medical assistant - 10% 70% _
Physiotherapist- 1% 12% 60% _
O'I’fa 25I% 5(];% TEI% 106%
Overall quality of care as perceived by HPs (Baseline23 only), 31

by profession



Principaux facteurs associés avec l'intention de rester

Work-life balance -

Opportunities for development -

Meaning of work -

Workload -

Recognition -

Salary &

Influence at work &

0.10 0.15 0.20 0.25
Coefficient estimates and 95% confidence intervals



Clustering summary & scohpica

Table 1: Intent to stay in the profession and semi-quantitative evaluation of associated factors, for each of the five clusters

Highest intent to | Moderately high intent | Moderately high intent | Moderately low intent | Lowest intent to
stay and high to stay, high salary but to stay, pood work-life to stay but high stay and low

(positive) scores poor work-life balance balance but low salary meaning of work (negative) scores

(n=413) {n=260) (n=330) (n=450) {n=221)




Clustering summary & scohpica

Table 1: Intent to stay in the profession and semi-quantitative evaluation of associated factors, for each of the five clusters

Highest intent to | Moderately high intent | Moderately high intent | Moderately low intent | Lowest intent to

stay and high to stay, high salary but to stay, pood work-life to stay but high stay and low
(positive) scores poor work-life balance balance but low salary meaning of work (negative) scores
(n=413) {n=260) (n=330) (n=450) {n=221)
Two most central Occup. Therapist Physician Dietitian Adv. Practice Murse Registered Murse
professions in the cluster Paramedic Pharmacist Medical Assistant Physiotherapist Int. Caregiver
{Elusltl::::tn‘::aflta;ﬂre] 4.6 4.1 4.1 3.6 2.B
Work-life balance + -- ++ - -
Development possibilities += + - +~ -
Factors associated Meaning of work ++ + - + -
with the intent to Workload += - ++ — -
AR S e Recognition ++ +/- +/- = -
Salary +/- ++ — - - _
Influence at work ++ + +/- - -



Quelques résultats spécitigues aux
médecins généralistes-internistes et
autres médecins spécialistes



Caractéristiques socio-démographiques

Méd int-gén  Meéd spécialistes Tous les médecins

<35 ans 61% 39% 156
o 35-44 ans 45% 55% 191
< 45-54 ans 42% 58% 179
255 ans 51% 49% 145
Femme 51% 49% 399
§ Homme 45% 55% 298
Ne préfére pas répondre 43% 57% 7
= Jusqu'a 4'000 CHF 53% 47% 17
% Entre 4'001 et 6’000 CHF 52% 48% @4
E Entre 6'001 et 8'000 CHF 52% 48% 170
£ Entre 8'001 et 10°000 CHF 56% 44% 135
E Plus de 10'000 CHF 41% 39% 283




Caractéristiques socio-professionnelles

Méd int-gén  Méd spécialistes Tous les médecins

Indépendant 58% 42% 314
Statut professionnel
Salarié 40% 60% 392
Etranger 47% 53% 344
Pays de formation

Suisse 49% 51% 358

<30 heures 57% 43% 58
30-39 heures 39% 61% 104

Nombre d’heures/semaine

40-49 heures 55% 45% 181
250 heures 46% 34% 360
Non 49% 51% 565

Absence de travail pour raisons de santé
au cours des 5 derniéres années Oui A3% 57% 141




Contexte professionnel

Hopital public

Cabinet de groupe

Cabinet individuel ou a deux
Hopital / clinique prive-e
Autre

Institution d'urgence / intervention rapide / ambulance

67%

41%

40%

43%

® Méd. gén-int © Méd. spéc

199

122

109

25

21

15




Canton de travail
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Intention de rester dans le poste actuel

Par age (<50 and 50+)

== Méd. gén-int & <50 _
=P  Méd. spéc & <50 _ 29% 14% 10%
Med. spec & 250 _ 33% 17%
Par statut professionnel
Med. gen-int & ind _ 31% 7% 11% 182
* Méd. gén-int & sal _ 34% 19% 15%

34% 15% 13%

158

26% 19% 14% 234

® Qui, tout a fait * Plutét oui Cela dépend © Plutét non ® Non pas du tout



Bien-étre
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Burnout - pans 'ensemble, sur la base de votre définition de I'épuisement, comment
évaluez-vous votre degré d'épuisement ?

Par 4ge (<50 and 50+)

n=
Méd. gén-int & <50 - 43% 32% 11% - 214
Méd. gen-int & 250 - 46% 25% 16% . 107
Méd. spéc & <50 - 48% 27% 9% - 215
Med. spec & 250 - 46% 27% 12% . 120
Par statut professionnel
Med. gen-int & ind - 46% 28% 11% - 153
Med. gén-int & sal - 44% 30% 13% . 177
9 Méd. spéc & ind - 51% 27% 8% - 231
Méd. spéc & sal - 47% 27% 1% - 128

@ Pas de symptémes d'épuisement © Moins d'énergie, mais pas d'épuisement  Un ou plusieurs symptémes d'épuisement  Symptémes d'épuisement constants ® Epuisement complet



StreSS - Le stress correspond a une situation dans laquelle une personne se sent tendue/agitée/nerveuse/anxieuse,
ou n'arrive pas a dormir la nuit parce qu'elle a I'esprit constamment troublé. Ressentez-vous ce type de stress ces jours-ci ?

By age groups (<50 and 50+)

n=
Méd. gén-int & <50 30% 28% 22% . 153

== Méd. gén-int & 250 50% 17% 14% l 60
Méd. spéc & <50 39% 20% 18% - 169

Méd. spéc & 250 35% 22% 20% - 85

By employment status

Méd. gén-int & ind - 44% 19% 16% - 110

== Méd. gén-int & sal - 28% 30% 24% . 110
Méd. spéc & ind _ 37% 22% 16% - 172

9 Méd. spéc & sal - 37% 25% 19% - 105

® Pas du tout “ Un peu Moyennement © Beaucoup ® Enormément



n:

706 220 110 218 123 158 182 234 132
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Sense au travail et charge de travail:

Pas de differences nettes entre médecins généralistes-
internistes et autres spécialistes,

selon I'age et le statut professionnel



@A

@ Résumé

8 Questionnaire

Description des participantes:

Socio-démographiques

a Description des participantes:

Socio-professionnelles
il Résultats

| Analyses avancées
OQ Chiffres-clés

FR DE IT

SCOHPICA donne la parole aux professionnelles de la santé et aux proches aidant-es

< scohpico

) Cohorte suisse des professionnel-le-s
de santé et des proches aidant-e's

« Cette plateforme propose un acces libre aux principaux résultats de la cohorte professionnelles de santé.

« Le dashboard inclut actuellement les résultats de 2022 et 2023.



En résumé & scohpica

* La situation suisse des professionnel.les de la santé (PdS)
est délicate, et peu de données existent pour monitorer,
planifier et gérer la force de travail en Suisse

e Les résultats concernant les médecins onttendance a étre
du coté “défavorable” des scores

* || existe relativement peu de differences entre les médecins
généralistes-internistes et les autres médecins spécialistes



En résumé & scohpica

* La situation suisse des professionnel.les de la santé (PdS)
est délicate, et peu de données existent pour monitorer,
planifier et gérer la force de travail en Suisse

e Lesrésultats concernant les médecins ont tendance a étre
du coté “défavorable” des scores

* || existe relativement peu de differences entre les médecins
généralistes-internistes et les autres médecins spécialistes

Qu'en pensez-vous ? Que proposez-vous ?



www.scohpica.ch g scohpica

Isabelle.Peytremann-Bridevaux@unisante.ch
+4179 55671 87 ou +41 2131472 84

S scohpica

Merci pour votre attention


http://www.scohpica.ch/
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