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 grand reportage

Swiss Medical Network
Placer le patient au centre de toutes les préoccupations
Swiss Medical Network est l’un des deux groupes privés de cliniques en Suisse. Implanté dans les trois régions 
linguistiques du pays, il dispose d’une infrastructure médicale à la pointe de la technologie et offre aux patients des 
soins de premier ordre, tant ambulatoires que stationnaires, dans toutes les spécialités. Plus de 2500 médecins et 
3800 collaborateurs exercent leur activité dans les 22 cliniques et hôpitaux, ainsi que dans les quelque 35 centres 
ambulatoires répartis dans 13 cantons et dans les trois principales régions linguistiques du pays. Les cliniques 
disposent d’environ 1500 lits et plus de 59000 interventions chirurgicales y sont pratiquées chaque année. Les 
cliniques des cantons d’Argovie, Bâle-Ville, Berne, Fribourg, Neuchâtel, Schaffhouse, St-Gall, Soleure, Tessin et 
Valais figurent sur les listes hospitalières et assurent un mandat de prestations public. Les prestations stationnaires 
des cliniques des cantons de Genève, Vaud et Zurich relèvent du cadre prévu par les assurances complémentaires, 
tandis que les prestations ambulatoires sont accessibles à tous, quelle que soit la couverture d’assurance. Swiss 
Medical Network est une filiale détenue à 90 % par la société AEVIS VICTORIA SA, cotée à la SIX Swiss Exchange.



38

Propos recueillis auprès d’Antoine Hubert, administrateur délégué de Swiss Medical Network

Comment définiriez-vous la philosophie 
du groupe Swiss Medical Network ?
Antoine Hubert : La philosophie du Swiss 
Medical Network est de placer le patient 
au centre de toutes les préoccupations. 
Nous cherchons à mettre en place des 
organisations de soins intégrés sur le 
modèle de Kaiser Permanente avec le 

développement d’un volet assurances sur le plan régional qui tient 
compte des flux naturels de la population. Pour ce faire, nous tentons 
de rassembler au sein d’une même organisation, tous les services dont 
peut avoir besoin une personne en matière de santé.

Lors de notre dernier entretien, votre objectif était de fédérer 
des acteurs autour d’un riche réseau composé d’établissements 
diversifiés. Comment votre évolution au cours des deux der-
nières années s’est-elle inscrite dans cette démarche ?
A. H. : Nous avons poursuivi nos acquisitions et notre croissance 
mais, depuis un an et demi, nous nous concentrons davantage sur des 
établissements nous permettant de créer un pont vers nos clients. Une 
transition est en train de s’opérer entrer notre stratégie B2B des quinze 
premières années vers une stratégie B2C développée ces derniers mois. 
Nous déployons notre énergie pour aller directement vers le patient et 
l’étape suivante sera de nous adresser à des clients en bonne santé qui 
n’ont pas encore besoin de soins.

Vous attachez une grande importance au maintien de bonnes 
relations avec les médecins indépendants qui exercent au sein 
de vos établissements. Comment maintenez-vous cette dyna-
mique relationnelle ?
A. H. : Un médecin indépendant est par définition un CEO (Chief Executive 
Officer) et de fait, il est important qu’il puisse avoir en face de lui un 
autre CEO. Nous nous efforçons de mettre ce type de profil à la tête de 
chaque établissement. Ces directeurs sont indépendants, maitres de la 
stratégie de leur établissement et ne sont pas de simples exécutants. 
Le fait que deux chefs d’entreprise soient face à face et parlent le même 
langage, facilite naturellement les échanges à la différence d’autres 
organisations comme les hôpitaux publics où les hiérarchies à respecter 
et le statut de salarié du médecin sont un frein au dialogue.

En matière de management et de gestion d’un important réseau 
de cliniques, votre principal défi est de faire évoluer les cultures 
et les mentalités de professionnels très attachés aux processus 
historiques et aux habitudes. Comment parvenez-vous à faire 
évoluer les mentalités au sein des établissements qui rejoignent 
votre réseau ?
A. H. : Une des clés de notre réussite est de recruter des 
collaborateurs extérieurs au milieu de la santé. Le monde de la santé 
est malheureusement fortement sclérosé et il est difficile d’y trouver 
des profils qui n’ont pas été marqué par ce système. Ce recrutement 
extérieur de profils dénués d’a priori est très important pour nous. La 
partie administrative du secteur de la santé est bien moins complexe 
que sa partie médicale et les mécanismes d’appropriation ne demandent 
pas trop d’efforts pour être apprivoisés. Les personnes venant d’autres 
secteurs ont souvent eu besoin de faire appel à plus de créativité et 

d’inventivité au cours de leur carrière que le secteur de la santé ne le 
requiert, ce qui en fait des atouts certains pour nous. De plus, lorsque 
vous avez l’ambition de reformer le système, il est indispensable de 
s’attacher les services de personnes extérieures.

L’autre grand défi du développement de vos activités repose sur 
le facteur culturel entre les régions, notamment entre la Suisse 
romande et la Suisse alémanique. Quelles sont les actions que 
vous mettez en œuvre pour faciliter l’insertion de vos pratiques 
dans le tissu local ?
A. H. : Si nous faisons régulièrement appel à des personnes extérieures 
au milieu de la santé pour occuper des postes à responsabilités, 
nous nous attachons à recruter des profils locaux. Faire appel à une 
personnalité ancrée dans son territoire nous permet de bénéficier de 
son réseau aussi varié soit-il. La santé demeure une affaire locale et 
régionale. Malgré toutes les qualités dont peut disposer une personne 
étrangère à une région, il est toujours plus difficile de réussir en tant que 
directeur d’établissement. Un réseau local de cliniques avec chacune 
son histoire et sa culture doit avoir à sa tête une personne qui connait 
et comprend cette culture pour réussir. Ensuite, les passerelles entre 
les régions ne sont pas si importantes dans la mesure où l’activité 
reste principalement locale. Il ne faut pas essayer d’uniformiser à tout 
prix et c’est peut-être une des raisons de l’échec de certains de nos 
concurrents. Nous ne travaillons pas de la même manière à Genève ou 
à Zurich et il est nécessaire de s’adapter à la culture locale. Du reste, 
une des grandes forces de la Suisse est de ne jamais avoir essayé de 
créer une culture suisse aux dépens de cultures locales. Il faut adapter 
cela au monde de l’entreprise.

Aujourd’hui, quelles sont les grandes lignes de la politique 
médicale du Swiss Medical Network ?
A. H. : Chaque établissement mène son propre projet médical adapté 
en fonction de son environnement. Dans les grandes agglomérations, 
nos cliniques auront une offre plus généraliste avec une large palette 
de spécialités, tandis que dans les plus petites régions, nous disposons 
de cliniques hyperspécialisées.

Comment adaptez-vous votre politique médical au développe-
ment de nouvelles technologies, du numérique et de la roboti-
sation au sein de vos pratiques ?
A. H. : En ce qui concerne la technologie médicale et la robotique, 
nous essayons d’être à la pointe de l’innovation mais toujours avec 
la crainte de ne pas perdre en qualité. Il n’est aujourd’hui pas prouvé 
que la technologie amène forcément une amélioration de la qualité 
et l’utilisation d’un robot permet en réalité de niveler le niveau des 
médecins. Un excellent chirurgien ne deviendra pas meilleur grâce à 
un robot. La technologie robotique s’apparente plus à un argument 
marketing de recrutement qu’à une véritable stratégie médicale. En 
revanche, le cas de l’imagerie est totalement différent et nous mettons 
tout en œuvre pour rester à la pointe de la technologie. Enfin, sur le 
sujet de la digitalisation des données liées au patient, je ne crois 
pas beaucoup à son intérêt dans l’état actuel de notre système. La 
digitalisation n’a d’intérêt que dans le cadre d’un système intégré où 
tout le monde partage un intérêt commun.
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Existe-t-il une urbanisation de votre système d’information ?
A. H. : Nous disposons d’un hardware commun aux différents 
établissements du groupe et de softwares identiques mais avec des 
configurations différentes. Ces logiciels ont été installés dans des 
hôpitaux individuels qui font désormais partie d’un groupe et c’est la 
raison pour laquelle, un même logiciel peut revêtir 15 configurations 
différentes. Nous comptons au total environ 160 systèmes informatiques 
différents au sein du groupe. L’harmonisation se fait pas à pas, avec 
notamment la mise en place en ce moment d’un dossier électronique 
du patient.

En matière de développement de l’ambulatoire, vous privilé-
giez un concept basé sur des blocs opératoires proposant des 
circuits ambulatoires et stationnaires séparés, gérés par les 
mêmes équipes, et avec une salle de réveil commune. Quels 
sont les atouts d’un tel concept ?
A. H. : Hormis certains secteurs comme l’ophtalmologie, toutes les 
spécialités sont hybrides, stationnaires et ambulatoires. Le marché 
suisse est trop petit pour imaginer disposer de centres ambulatoires 
spécialisés et c’est la raison pour laquelle ce schéma est le plus 
adapté. Aujourd’hui tous les médecins font à la fois de l’ambulatoire 
et du stationnaire.

En matière de coopérations, vous nous expliquiez être ouvert à 
toute collaboration intéressante pour votre groupe, aussi bien 
avec des partenaires publics que privés. Ces dernières années, 
quelles sont les coopérations que vous avez concrétisées avec 
des acteurs extérieurs au Swiss Medical Network ?
A. H. : La coopération majeure concerne notre prise de participation 
dans un hôpital public, l’hôpital du Jura bernois, situé dans la région 
francophone du canton de Berne. Il s’agit d’un véritable partenariat 
public-privé avec l’acquisition de 35 % puis 52 % des parts. Les 
collaborations sont toujours difficiles à mener même lorsque l’on est 
ouvert à toutes les opportunités car toutes les parties veulent toujours 
profiter davantage de la collaboration. Pour qu’une collaboration soit 
efficiente il faut bien souvent créer une identité commune.
Avec les hôpitaux universitaires, le problème est différent. En Suisse, 
ces derniers font 90 % de médecine ordinaire et 10 % de médecine 
universitaire et sont par conséquent nos concurrents directs. Une 
collaboration serait possible avec un véritable hôpital universitaire 
puisque nous ne proposons pas ce type d’activités mais malheureusement 
leur positionnement est identique au nôtre, mais avec une politique 
tarifaire moins favorable ce qui n’arrange pas nos relations.



41

Architecture hospitalière - Numéro 14 - Hiver 2021-2022 -� Swiss Medical Network

L’un de vos projets les plus ambitieux reste l’ouverture prochaine 
du Genolier Innovation Hub, une structure dédiée à l’innovation, 
à la Recherche et au Développement et à la formation. Pourquoi 
avez-vous décidé de développer une telle structure ?
A. H. : Nous disposions sur le site de Genolier de la place suffisante 
pour construire une structure supplémentaire afin de disposer d’une 
activité différente et d’augmenter la visibilité et l’attractivité du site. 
La composante Recherche est trop souvent absente des projets alors 
qu’elle est facteur d’attractivité pour les jeunes médecins. Je n’ai 
jamais cru en l’innovation grâce aux start-up en Suisse, en revanche 
nous sommes très performants pour perfectionner et exécuter avec 
précision et fiabilité les innovations des autres. Notre environnement 
sécuritaire permet très facilement de faire du commerce et cela attire 
forcément des firmes mondiales. Nous avons souhaité leur offrir un écrin 
pour achever leurs projets. Nous n’avons pas pour vocation d’héberger 
des jeunes pousses qui souhaitent développer une innovation mais 
d’accueillir des entreprises qui veulent finaliser, présenter et vendre. 
Ainsi, ces entreprises peuvent le faire au contact de patients et de 
médecins ce qui est idéal pour peaufiner les dernières mises au point 
directement sur le terrain. Le site de Genolier présente en plus l’avantage 
d’être magnifique et d’être situé à 15 minutes de l’aéroport. Le Genolier 
Innovation Hub a pour vocation de devenir l’endroit où se produit la 
translation entre la recherche et l’application, puis le marketing et la 
formation à ces innovations.

Dans quelle mesure ces acteurs profiteront-ils de toutes les 
synergies offertes par le groupe Swiss Medical Network ?
A. H. : Ce hub offre aux différents acteurs un contact direct avec nos 
médecins sans autorisation préalable de notre part puisque ces derniers 
sont indépendants. A partir du moment où la collaboration est légale 
et éthique, un médecin peut travailler avec une entreprise sans avoir à 
nous en référer. Ce n’est bien évidemment pas du tout le cas dans un 
hôpital public ou universitaire. Avec ce hub, nous mettons à disposition 
des industriels, un accès à notre réseau de médecins et à leurs patients 
ce qui est un avantage énorme.

Sur le site de la Clinique de Beaulieu, vous terminez la construc-
tion d’un nouveau centre pluridisciplinaire de cancérologie 
avec un nouveau service de radio-oncologie. Quels sont les 
enjeux de ce projet ?
A. H. : Nous disposions d’un centre de radio-oncologie dans le centre-
ville de Genève avant l’acquisition de la Clinique Générale-Beaulieu 
que nous allons rapatrier. Ce centre, créé en 2006 devait être rénové et 
voir son parc de machines renouvelé et nous en avons profité pour le 
déménager. Cela permettra d’être plus complets et interactifs au niveau 
de l’oncologie sur Genève.

Quels sont vos projets pour vos établissements en Suisse alé-
manique notamment pour la Privatklinik Villa im Park à Rothrist 
ou la clinique qui vient de vous rejoindre, celle de Privatklinik 
Belair de Schaffhausen ?
A. H. : Sur le site de Rothrist, qui est un petit village assez isolé, 
l’objectif est de moderniser la clinique en conservant ses activités 
historiques que sont la maternité et l’orthopédie tout en créant un 
nouveau plateau technique et un nouveau bâtiment pour lui permettre 
de gagner en capacité et en dynamisme. Concernant la Privatklinik 
Belair, la moitié des médecins sont partis travailler à l’hôpital cantonal 
rendant la fermeture inéluctable pour l’ancienne direction Hirslanden. 

Nous avons saisi l’opportunité de la reprendre pour y placer à sa tête une 
directrice vivant à Schaffhouse, Corina Müller-Rohr. Elle est parvenue 
à récupérer les médecins de l’hôpital cantonal qui avaient été rejoints 
par les anciens de la clinique. La perte de volume subit par Hirslanden 
a déjà été rattrapée et les perspectives concernant cette clinique sont 
très intéressantes, notamment de par sa proximité avec la Privatklinik 
Lindberg à Winterthour et les synergies possibles.

Comment les établissements du Swiss Medical Network ont-ils 
traversé et traversent-ils encore aujourd’hui la crise sanitaire ?
A. H. : En 2020, nous avons connu 45 jours difficiles après l’annonce de 
l’arrêt des opérations mais depuis nous pouvons dire objectivement que 
la situation est relativement bonne. Nous faisons preuve d’une grande 
agilité et de souplesse pour parvenir à tirer profit de cette crise et pour 
recruter des médecins.

Selon vous, au cours des prochaines années, la médecine abor-
dera la prévention de la maladie par une sensibilisation de la 
population et des améliorations génétiques. Comment inscri-
vez-vous le Swiss Medical Network dans cette vision de la prise 
en charge médicale et soignante du xxie siècle ?
A. H. : C’est le cœur de notre philosophie « Integrated Care ». A partir du 
moment où nous sommes en même temps le soignant et l’assureur du 
patient, nous devons utiliser toutes les techniques à notre disposition 
pour le maintenir en bonne santé.

Focus sur le projet de réseau de soins intégrés

Vous avez pour projet de proposer un modèle de médecine inté-
grée avec votre propre plan d’assurance à l’image du modèle 
Kaiser Permanente aux Etats-Unis. Quel est le principe de ce 
réseau de soins intégrés ?
A. H. : Le principe est que les revenus du réseau sont issus du paiement 
des cotisations des membres. Cela supprime tous les incitatifs liés au 
volume et au nombre d’opérations effectuées. Bien entendu, il faut 
maintenir une balance saine entre la qualité et le prix des cotisations 
pour ne pas perdre de membres aux dépens d’une autre organisation. 
Ce système incite tous les acteurs de l’organisation à partager les 
données et à produire le bon soin au bon moment avec la prise en 
charge adéquate.

Quels sont les atouts du modèle de Kaiser Permanente ?
A. H. : Le principal atout de ce modèle par rapport au modèle suisse 
existant est la suppression du gaspillage. Le business model de 
l’assurance aujourd’hui est d’encaisser des primes en payant le moins 
possible tandis que notre modèle souhaite facturer le plus possible 
grâce à la multiplication des actes. Pour l’assurance traditionnelle, le 
patient idéal est celui qui n’est jamais malade alors que pour nous, il 
s’agit d’un patient chronique. Le système actuel me semble être voué à 
l’échec en raison des flux financiers et de ses incitatifs. L’intégration du 
Plan de Santé doit permettre une responsabilisation de tous les acteurs 
au même niveau. Le modèle de Kaiser Permanente offre une approche 
plus personnalisée et décontractée sans incitation outrancière.
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Comment comptez-vous transposer ce modèle américain aux 
spécificités du territoire suisse ?
A. H. : Les Etats-Unis ne sont pas si éloignés de la Suisse au niveau 
des strates institutionnelles avec également à sa tête un Etat fédéral. 
Il s’agit d’un modèle très local où les patients ne peuvent pas se faire 
soigner dans une autre région que celle de leur assurance à moins 
d’adhérer à une solution globale ou internationale plus onéreuse. Kaiser 
n’est présent que dans 10 Etats américains répartis sur 8 régions. Nous 
souhaitons suivre ce même modèle régional. Le modèle de soins intégrés 
le plus performant est aujourd’hui celui d’Intermountain Healthcare dans 
l’Utah. Ce modèle fonctionne à merveille grâce à la discipline de la 
communauté mormone.

Vous allez importer ce modèle à travers le réseau de soins inté-
grés de l’Arc Jurassien. Pourquoi débutez-vous cette expéri-
mentation avec l’Hôpital du Jura bernois ?
A. H. : L’Arc Jurassien est l’entité qui dispose de la palette la plus 
compréhensive de prestations avec des centres médicaux, des soins à 
domicile, des hôpitaux et un centre psychiatrique. L’écosystème sanitaire 
existe et il ne manque plus que la composante d’assurances. Nous 
développerons ensuite ce modèle en fonction des opportunités. J’ai bon 
espoir que ce modèle fera école et que nous connaitrons par la suite 
un enchainement d’autres rachats et partenariats sur d’autres régions.

Quel nom sera donné au système de soins intégrés du Swiss 
Medical Network ?
A. H. : À l’heure actuelle, rien n’est encore acté. Concernant le système 
mis en place il pourrait pourquoi pas, sobrement s’appeler le réseau de 
l’Arc afin de gommer la notion d’appartenance au Jura et au bernois 
qui connaissent actuellement quelques distensions. En revanche, il n’est 
pas forcément utile de créer une marque globale pour l’ensemble du 
territoire puisque nous demeurons sur une stratégie très locale.

Pourquoi avez-vous fait le choix dans un premier temps, d’être 
hébergés chez un autre assureur et de ne pas créer votre propre 
assurance ?
A. H. : Le principe est que l’assurance devienne actionnaire de notre 
organisation de soins. Ainsi, elle a intérêt que l’organisation de soins 
réalise des profits et soit efficace. L’assurance créé un « White Label », 
et après récupération des frais administratifs et des sommes liées 
à la compensation des risques, elle laisse la totalité des revenus à 
l’organisation de santé. Les risques et les bénéfices sont donc à 
notre charge.
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Le Swiss Medical Network
« L’interculturalité est sans nul doute le plus grand défi »

Propos recueillis auprès de Dino Cauzza, CEO de Swiss Medical Network

Pouvez-vous nous présenter le Swiss Medical Network ?
Dino Cauzza : Swiss Medical Network est le deuxième réseau privé de 
cliniques en Suisse. Le groupe est né en 2002 et s’est très rapidement 
développé grâce à l’acquisition de cliniques existantes. Son histoire 
est riche des patrimoines respectifs de ces différents établissements 
acquis au fil du temps. La philosophie du réseau est basée sur une 
médecine personnalisée au sein d’établissements de tailles modestes 
qui privilégient la qualité de la relation avec les patients. Ce réseau se 
caractérise enfin sur ses relations avec des médecins indépendants. 
Swiss Medical Network compte aujourd’hui une vingtaine de cliniques 
dans 13 cantons répartis sur les trois régions linguistiques helvétiques 
et soit, elles disposent de mandats de listes émis par le canton, soit, 
elles sont conventionnées avec des caisses d’assurances. Au sein du 
réseau, nous chercher à perpétuer la coexistence de ces deux modèles. 
Il faut savoir que Swiss Medical Network est également présent sur le 
marché des centres médicaux puisque chaque clinique accueille en son 
sein, une polyclinique.

Quels défis managériaux représente la gestion de ce réseau de 
cliniques aux cultures et pratiques qui peuvent être différentes 
d’une région à une autre ?
D. C. : L’interculturalité est sans nul doute le plus grand défi. Ce n’est 

d’ailleurs pas propre à notre institution car cette interculturalité est le 
défi quotidien de la Suisse. Il est évident que la langue peut s’avérer être 
un problème mais nous parvenons tout de même à nous comprendre. 
Lors de nos réunions, chaque personne s’exprime dans sa langue natale 
et les autres interlocuteurs parviennent à comprendre. Cependant, il 
faudra voir si dans les prochaines années ce système plurilinguistique 
fonctionne toujours. Il faut savoir que nous offrons à chaque cadre la 
possibilité de suivre des formations linguistiques en e-learning. Cette 
diversité est importante car elle fait partie de notre pays et de notre 
culture. Enfin, il ne faut pas perdre de vue que l’anglais occupe une 
place prépondérante dans la médecine et les connaissances de tous 
les médecins assurent une bonne qualité de communication. La santé 
reste également une affaire très locale et les transferts de patients 
entre les régions, et donc d’informations, restent relativement rares. 
D’autre part, notre forte croissance depuis 2002 avec chaque année de 
nouvelles cliniques qui rejoignent le réseau, nous oblige à développer 
une philosophie et une culture commune tout en respectant l’identité de 
chaque établissement. La clinique est un acteur local et nous essayons 
de valoriser cette image ou de l’améliorer si besoin. Le fait d’appartenir 
à un réseau est également un avantage et l’unité fait souvent la force 
lors de négociations avec les caisses d’assurances.
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Comment êtes-vous en mesure de simplifier la gouvernance 
et la gestion administrative de l’ensemble de vos établisse-
ments ? Comment harmonisez-vous les pratiques entre vos dif-
férents établissements ?
D. C. : Nous n’essayons pas de forcer la nature au-delà de ce qui est 
nécessaire. Chaque clinique possède sa propre identité avec à sa tête un 
directeur qui est très autonome. Charge à lui de gérer son établissement 
comme sa propre entreprise. Notre réseau est aujourd’hui organisé en 
régions, qui sont au nombre de sept, et qui sont administrées par l’un 
des directeurs de clinique. Dans chaque région des synergies sont 
mises en place, en particulier pour les fonctions supports et les services 
techniques mais aussi dans un second temps, sur le domaine clinique 
avec des médecins qui peuvent être présents sur plusieurs sites. L’autre 
objectif de ces regroupements est de créer des groupes de discussion et 
de partage au sein d’une même région. Ces sept responsables régionaux 
se retrouvent une fois par mois pour évoquer différentes questions et 
problématiques communes à tous les établissements. Forcément, la 
gestion de la pandémie a été un sujet central lors de ces entrevues.

Comment les établissements du réseau ont-ils géré cette crise 
sanitaire ?
D. C. : Avec une coordination nationale assez légère, il était important 
de donner le pouvoir et l’indépendance aux cliniques locales dans la 
mesure où chaque canton développait sa propre stratégie et ses propres 
mesures. Il était très compliqué de coordonner une tactique sur le plan 
national. Cela a démontré une nouvelle fois que notre stratégie locale 
avec une forte responsabilisation territoriale était le modèle le plus 
pertinent. C’est le meilleur moyen pour être toujours plus réactif. Nos 
services de supports centraux se limitent à la comptabilité et à quelques 
fonctions de contrôle, de formation ou de paramétrages informatiques 
à grande échelle. La vraie dynamique vient du terrain et des cliniques.

En dehors des structures et établissements du réseau, quels 
types de coopérations privilégiez-vous ?
D. C. : Cela varie fortement en fonction des différents cantons. Chacun 
développe une approche de la santé différente avec 26 systèmes de 
santé pour 26 cantons. L’indépendance de l’approche cantonale nous 
laisse plus ou moins de latitude pour réaliser des coopérations avec 
les hôpitaux publics. A titre d’exemple, sur le canton de Neuchâtel, la 
situation n’a pas toujours été évidente et pourtant les urgences de notre 
clinique sont gérées par l’hôpital public et l’Hôpital de la Providence 
dispose du mandat cantonal pour la dialyse et tout se déroule très bien 
grâce à une étroite collaboration. Sur le Tessin ou à Genève avec les 
HUG, nous avons également des exemples de coopérations efficaces 
avec des services en commun. En revanche, certains cantons sont plus 
hostiles et nous perçoivent malheureusement comme des concurrents 
ce qui rend les choses plus difficiles.

Quelles relations entretenez-vous avec les différents ministres 
de la Santé ?
D. C. : Nous participons à des rendez-vous réguliers avec tous les 
ministres de la Santé des cantons dans lesquels nous sommes présents. 
Nous cherchons avant tout à développer une relation de coopération et 

de disponibilité car nous sommes conscients du rôle important que nous 
occupons vis-à-vis de la population. Notre intérêt est de cultiver ces bonnes 
relations avec les différentes autorités. De leur côté, quelle que soit la 
couleur politique, les ministres sont tous inquiets du coût de la santé et 
ont parfois du mal à comprendre quelle offre de soins est la plus adaptée.

La crise sanitaire que nous traversons vous a-t-elle rapprochée 
des pouvoirs publics ?
D. C. : Nous avons vécu une période très intense où les relations et les 
coopérations se sont naturellement intensifiées. J’ignore si la crise a 
modifié profondément la perception des cantons vis-à-vis de la médecine 
stationnaire privée. Nous avons clairement soulagé les hôpitaux publics 
aussi bien au niveau des infrastructures que des personnels mais je ne 
sais pas si ces collaborations, aussi efficaces furent-elles, permettront 
de changer durablement les choses. Nous ne le saurons que dans 
quelques années. Malgré tout, il est clair que cette crise a démontré 
que nous pouvions tous travailler ensemble.

En matière de management, comment avez-vous accompagné 
tous les professionnels du groupe lors de cette crise sanitaire ?
D. C. : Du point de vue managérial, la crise sanitaire s’est révélée très 
intéressante. Elle a permis d’évaluer l’efficacité de notre organisation. 
Le choix de notre stratégie décentralisée avec des pouvoirs locaux et 
de proximité nous a sans doute permis d’affronter la crise avec plus 
d’agilité. Que ce soit du point de vue sanitaire ou de la gestion, notre 
rapidité de réaction nous a permis de limiter les dégâts. L’ordonnance du 
16 mars de la Confédération interdisant la médecine élective pendant 1 
mois a été délicate à digérer pour un réseau principalement basé sur ce 
type de pratiques et il a fallu réagir très rapidement pour conserver sous 
contrôle l’ensemble des aspects financiers. Nous sommes parvenus à 
répondre à cette crise de manière très intéressante.

Comment envisagez-vous l’ouverture de vos structures sur la 
ville ?
D. C. : Nous sommes conscients des avantages que peuvent avoir la 
présence de portes d’entrée, en particulier ambulatoire, sur l’ensemble 
du territoire. Nous disposons de quelques exemples d’insertion comme 
à Genève avec la Clinique Générale-Beaulieu et le Centre Médical Eaux-
Vives ou la Privatklinik Bethanien à Zurich. C’est une démarche qui est 
amenée à se poursuivre et qui figure parmi les axes stratégiques du 
groupe. Nous disposons déjà d’une très bonne couverture du territoire 
national pour l’offre stationnaire et l’axe de développement à poursuivre 
concerne évidemment les centres médicaux. Nous recherchons 
activement ses portes d’entrée partout sur le territoire. L’évolution de la 
médecine vers la prise en charge ambulatoire nous pousse à accélérer ce 
développement. Enfin, ses portes d’entrée sont aussi un bon moyen pour 
valoriser nos cliniques et éviter qu’elles se vident. D’autre part, nous 
n’aimerions pas abandonner notre stratégie basée sur la présence de 
médecins indépendants à nos côtés, et dans la mesure où la profession 
est plus en difficulté que par le passé, notre offre à destination des 
jeunes médecins ne doit pas se limiter aux cliniques mais doit proposer 
une diversification des activités au sein d’un véritable réseau.
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Quels sont les enjeux de vos différents projets liés à la moder-
nisation de vos infrastructures ?
D. C. : Le projet commun que nous portons actuellement concerne la 
digitalisation de l’information. Nous utilisons encore beaucoup de 
papier et sur certains secteurs nous accusons un retard de 10 ans sur 
cette question. Cette lenteur dans le passage du papier à l’informatique 
est aussi liée à notre histoire avec les nombreuses cliniques que nous 
avons achetées au fil du temps et qui ne sont pas forcément au même 
niveau d’informatisation. C’est le grand défi des prochaines années. 
Nous disposons d’un fournisseur unique pour les infrastructures mais 
l’informatisation est plus une question locale et il n’est pour l’instant, 
pas prévu de changer les logiciels d’une clinique déjà informatisée. Si 
une standardisation des données va s’avérer importante dans l’idée des 
soins intégrés, l’harmonisation de tout le réseau n’est pas indispensable 
en raison du très faible nombre d’échanges d’une région à l’autre.

Swiss Medical Network a renforcé son réseau dans l’Arc 
jurassien avec l’acquisition du Centre Médical Bienne. Dans 
quelle mesure cette acquisition représente-t-elle une étape 
menant vers le développement de votre offre régionale de soins 
intégrés ?
D. C. : Le Centre Médical de Bienne est une pièce supplémentaire du 
puzzle que nous construisons sur l’Arc jurassien et qui s’articule autour 
de notre participation à l’Hôpital du Jura bernois. Ce dernier représente 
déjà un réseau dense et large d’offre de soins sur le territoire. Du reste, 
l’Hôpital du Jura bernois est déjà présent sur la ville de Bienne avec 
son antenne de psychiatrie et aura désormais comme voisin, le Centre 
Médical de Bienne. Cela complète parfaitement l’offre de l’hôpital et 
propose une nouvelle porte d’entrée dans la ville.

Comment comptez-vous poursuivre votre développement en 
Suisse alémanique et dans le Tessin ?
D. C. : Dans la cadre de notre stratégie territoriale, chaque région a 
pour tâche d’évoluer et de se développer par rapport à un modèle de 
soins intégrés. Nous avons des degrés de maturité très différents en 
fonction des régions et chacun poursuit son développement dans cette 
philosophie. En Suisse allemande comme italienne, nous cherchons 
à étendre notre offre de centres médicaux. Nous venons justement 
d’ouvrir un centre dédié à la médecine du sport à proximité d’une de 
nos cliniques dans le Tessin.

Comment expliquez-vous qu’à ce jour, personne n’ait essayé 
de mettre en place un réseau de soins intégrés comme vous le 
faites actuellement ?
D. C. : Différents acteurs essayent de mettre en place un réseau national 
mais chacun s’y prend d’une manière différente. Migros coopère avec 
des centres médicaux et des hôpitaux dans les régions où ils sont 
présents et nous faisons de même mais en partant de la médecine aiguë 
vers l’ambulatoire. Nos concurrents développent la même stratégie mais 
avec une approche différente et nous verrons dans quelques années 
lequel d’entre nous aura le plus de réussite. Les hôpitaux publics ont eux 
aussi une démarche assez similaire mais qui est évidemment restreinte 
par les limites de leur canton. La véritable question n’est pas liée à la 

stratégie de développement mais plutôt à ce que nous faisons de notre 
réseau une fois qu’il est constitué. Nous sommes persuadés que notre 
réseau permet d’exploiter le système de soins intégrés et de contraindre 
nos clients à se soigner uniquement chez nous pour gagner en qualité 
de prise en charge et de soins.

A l’image des autres activités du Groupe, existe-t-il une place 
pour le développement de la santé à l’international au sein de 
Swiss Medical Network ?
Evidemment l’international restera toujours un pilier important dans 
notre stratégie. Aujourd’hui, cela représente 7 % de notre chiffre 
d’affaires à l’exception de l’année 2020 qui a considérablement 
souffert des interdictions de voyager. Notre activité se concentre 
sur deux ou trois cliniques qui peuvent proposer ce type de services, 
Genolier, Bethanien et Générale-Beaulieu. Sur ces sites nous mettons 
à disposition les plateformes et les médecins pour l’international avec 
succès. C’est une activité importante pour le Groupe qui doit poursuivre 
son développement.

Comment développe-t-on le tourisme médical avec des struc-
tures comme les vôtres ?
D. C. : Le tourisme médical se développe grâce aux différentes relations 
tissées dans les pays étrangers et avec les ambassades. Cela s’apparente 
à un réseau de vente où la présence et le lobbying sont prépondérants. 
Il faut se faire connaitre et construire son image et sa réputation ce qui 
prend du temps. Notre jeunesse et notre stratégie dynamique sont des 
atouts au même titre que l’attractivité de nos villes comme Zurich qui 
s’est transformé au cours des 25 dernières années pour devenir un point 
de repère et d’échanges pour la clientèle du Moyen-Orient au même 
titre que Genève.

Quelle est votre vision de la prise en charge médicale et soi-
gnante du xxie siècle ?
D. C. : Je pense la nouvelle génération possède une sensibilité très 
marquée par rapport à la notion de durabilité. La traduction pour la 
santé serait le passage d’une médecine de réparation à une médecine 
préventive. Cela sera le fil rouge de notre secteur pour le xxie siècle. 
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Clinique Générale-Beaulieu
« Chaque patient accueilli doit se sentir unique dans sa prise 
en charge »

Cédric Alfonso, directeur général de la Clinique Générale Beaulieu jusqu’en septembre 2021. Son 
successeur est Vincent Michellod

Il y a deux ans, vous nous rappeliez que les principes fonda-
teurs de la Clinique Générale-Beaulieu s’articulaient autour 
de la qualité, de la sécurité et de la fiabilité. Comment défini-
riez-vous aujourd’hui la philosophie de votre établissement ?
Cédric Alfonso : Nous nous appuyons sur une stratégie qualitative pour 
faire la différence au niveau de la prise en charge et de l’expérience du 
patient au sein de l’établissement. Nous nous efforçons de développer 
la médecine la plus personnalisée possible pour que chaque patient 
que nous accueillons se sente unique dans sa prise en charge. Notre 
philosophie n’a pas changé depuis la création de la clinique par des 
médecins qui avaient à cœur de mettre le patient au centre des intérêts 
de l’établissement.

Sur votre territoire de santé, le marché de la santé se trans-
forme avec notamment le rachat de la Clinique des Grangettes 
par le groupe Hirslanden. Comment le marché genevois et de 
la santé dans son ensemble a-t-il évolué ces deux dernières 
années ?
C. A. : Le marché de la santé a évolué et s’est consolidé au cours 

des dernières années. Pour preuve, une seule des quatre cliniques 
indépendantes il y a sept ans, a conservé son statut tandis que les autres 
appartiennent désormais à des groupes. Le marché genevois a changé 
avec le secteur privé qui a pris une place plus importante que par le passé, 
ouvrant ainsi davantage la planification hospitalière et permettant aux 
cliniques d’accueillir des patients qui ne disposent pas d’une assurance 
complémentaire. Si certains se sont développés vers une activité plus 
générale pour concurrencer directement l’hôpital universitaire public, 
nous avons fait le choix d’opérer un repositionnement sur le diagnostic, 
l’oncologie tout en n’oubliant pas nos racines que sont la chirurgie et la 
maternité. Historiquement, Générale-Beaulieu a toujours eu une forte 
prépondérance chirurgicale ce qui posait des problèmes de recrutement 
des patients avec une seule partie de la chaine de valeur (prise en 
charge) et nous avons jugé intéressant pour le futur, avec les évolutions 
technologiques et des prises en charge, de se positionner clairement sur 
un secteur comme le diagnostic et l’oncologie. Nous avons donc profité 
de l’expérience du groupe sur ce secteur pour développer la clinique. 
L’idée est aussi de créer un pôle de santé fort avec des médecins de 
famille et des antennes sur le canton.
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Quels types de collaborations avez-vous développées sur le 
territoire ?
C. A. : La seule coopération que nous avons avec les HUG concerne 
la procréation médicalement assistée pour laquelle nous partageons 
un centre commun de PMA FertiGenève. C’est une coopération très 
importante et efficace. Pour le reste, il existe des coopérations avec 
d’autres cliniques sur des mises à disposition du personnel plus que 
sur des activités.

Dans quelle mesure devez-vous être en mesure de développer 
de nouvelles portes d’entrée et de nouveaux modes de recrute-
ment pour vos patients ?
C. A. : Historiquement, nous ne disposions à la clinique que de 
chirurgiens qui sont l’un des derniers maillons de la chaîne dans le cadre 
d’une prise en charge aigue. Nous essayons de créer un environnement 
qui intégrerait des médecins de consultations comme les médecins de 
famille, des oncologues et autres spécialistes qui peuvent adresser des 
patients aux chirurgiens. Nous souhaiterions disposer davantage de 
médecins traitants et d’internistes. L’autre développement concerne 
le Centre Médical des Eaux-Vives où sont installés une vingtaine 
d’internistes et qui représente une porte d’entrée à tout le reste des 
prestations proposées par la clinique.

Dans ce contexte concurrentiel, le fait que vos médecins soient 
indépendants est-il un atout complémentaire pour le recrute-
ment ?
C. A. : L’indépendance du médecin est une notion qui va encore plus 
loin et qui est une véritable philosophie. Qu’il s’agisse d’un psychiatre, 

d’un chirurgien ou d’un médecin de famille, ils exercent tous un 
métier profondément indépendant à l’image des architectes ou des 
avocats. Aujourd’hui tout le système de santé helvétique est basé sur 
l’indépendance des médecins à l’exception des hôpitaux publics. Les 
tarifs ou les modes de rémunération les incitent à maintenir une forte 
motivation pour garantir leurs compétences mais aussi leurs revenus. 
Nous concevons le rôle du médecin chez nous comme celui d’un 
entrepreneur et nous sommes présents pour le soutenir dans nos projets 
qui doivent être de nature commune. Bien entreprendre requiert 3 axes 
primordiaux : les personnes, l’idée et les ressources. Pour un groupe en 
perpétuel mouvement comme Swiss Medical Network, la présence de 
médecins entrepreneurs est un atout majeur.

Qu’en est-il du développement de l’activité ambulatoire ?
C. A. : L’ambulatoire se développe de manière très naturelle depuis 
l’ouverture du centre en 2017 et s’impose de lui-même par la loi ou la 
LAMal qui oblige à prendre les patients en ambulatoire et ne pas les 
hospitaliser. Si les médecins étaient, dans un premier temps, plutôt 
réticents à pratiquer ce type de médecine, c’est désormais entré dans les 
mœurs. Cela s’accompagne également d’une évolution des populations 
qui ne veulent plus rester hospitalisés plusieurs jours. Cela nous a ouvert 
à une nouvelle patientèle, plus jeune, qui ne dispose pas forcément 
d’une assurance complémentaire et sur des secteurs d’activité que nous 
ne pratiquions moins auparavant comme l’ophtalmologie ou certains 
petits actes. Nous sommes très satisfaits de l’évolution de l’ambulatoire 
avec plus de 2 000 interventions par an pour notre première année 
d’exploitation complète
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Dans quelle mesure les autres activités du groupe en matière 
d’immobilier ou d’hôtellerie vous apportent-elles des exper-
tises complémentaires pour le développement de votre propre 
établissement ?
C. A. : Je considère qu’il existe 2 types d’expertises importantes dans 
l’architecture clinique : la première est basée sur l’accueil et le bien-être 
des usagers tandis que la deuxième concerne l’efficience des soins, de 
la prestation médicale et de la sécurité. S’agissant du premier axe, il est 
très difficile de se réinventer de nos jours et par chance le groupe dispose 
d’une expertise très forte grâce à ses hôtels et à ses actionnaires qui 
possèdent une sensibilité pour les prestations hôtelières. L’expérience 
vécue par un patient à la clinique a été grandement améliorée grâce 
à l’expérience de notre groupe et à sa vision de l’accueil. Le deuxième 
axe qui est plus technique et plus médical, évolue extrêmement 
rapidement chaque année. Cette évolution, nous la partageons avec 
tous les acteurs du groupe, enrichi par toutes les régions linguistiques 
et les spécificités locales. Chacun met son expérience au service du 
groupe pour qu’ensemble nous améliorions la prise en charge du 
patient. Enfin, un dernier axe qui s’apparente plus à un axe support, 
concerne les équipes immobilières du groupe et leurs connaissances des 
artisans, des matériaux et des bonnes méthodes de travail pour doter 
les établissements des meilleures conditions possibles.

Vous achevez la réalisation de votre Master Plan avec la fin 
d’une importante phase de travaux, des projets liés à la structu-
ration et à l’aménagement de vos pôles de compétences. Quels 
étaient les enjeux de ce Master Plan ?
C. A. : L’enjeu de ce Master Plan était le repositionnement et le 
rafraichissement de la clinique. Il était important de trouver un moyen 

de pérenniser notre activité sur le long terme. Pour le futur, l’axe clé 
sera celui du diagnostic et des traitements moins invasifs. L’oncologie 
devrait prendre de plus en plus d’ampleur avec le vieillissement de la 
population ce qui justifie notre repositionnement. Notre nouveau Master 
Plan devrait nous assurer un bon positionnement sur le marché genevois 
en correspondant mieux aux attentes et au marché médical en général.

Quels ont été les projets les plus significatifs de ce Master 
Plan ?
C. A. : Ce n’est pas peut-être pas le projet le plus lourd au niveau de 
l’architecture, mais le projet majeur de ce Master Plan est l’oncologie 
et l’installation des médecins internistes qui doivent fournir des patients 
aux chirurgiens et faire vivre la clinique. Pour ce repositionnement et 
s’adapter aux besoins spécifiques de l’oncologie, nous avons modernisé 
la radiologie et repositionné la radiothérapie que nous avions aux Eaux-
Vives. Centraliser et concentrer les expertises et les compétences autour 
de la radiothérapie au sein de la clinique et non plus isolée en ville ravit 
l’ensemble des équipes.

Qu’est ce qui fait l’excellence de la Clinique Générale-Beau-
lieu aujourd’hui ?
C. A. : L’excellence de la Clinique Générale-Beaulieu provient 
indiscutablement de ses équipes et de leur implication au quotidien. 
J’espère que la stratégie a bien été comprise par les employés et 
qu’ils parviennent à trouver leur place au sein de notre vision pour les 
années à venir et que cela les aide à s’impliquer dans le quotidien de 
la clinique. La culture de la qualité et l’implication des employés sont 
plus importantes que l’infrastructure en elle-même.
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Comment le personnel est-il impliqué et accompagné dans la 
concrétisation de vos différents projets ?
C. A. : Il y a plusieurs années lorsque nous avons repris la direction 
de l’établissement, notre premier constat a été de démanteler les 
trop nombreuses couches managériales. Aujourd’hui, notre chaîne de 
management ne dépasse jamais trois échelons ce qui permet d’impliquer 
beaucoup plus efficacement tous les cadres dans la stratégie. Les 
échanges avec la direction ne se limitent pas aux réunions formalisées 
et cette proximité avec les collaborateurs permet de mieux guider les 
équipes sur la bonne voie. Les cadres de proximité font aujourd’hui 
la différence et assurent le relais nécessaire entre la direction et 
les équipes.

Dans quelle mesure la crise sanitaire vous a-t-elle obligé à 
revoir et à adapter certaines opérations de votre Master Plan ?
C. A. : La crise n’a pas forcément modifié nos opérations dans la mesure 
où nous savons que cette crise ne durera pas éternellement. Toutefois, 
elle a démontré la fragilité de notre monde avec la capacité pour un seul 
virus de mettre tout le monde à genoux. Mais par chance, le Master 
Plan n’a pas été impacté à l’exception de quelques légers retards de 
travaux et d’une limitation de notre capacité d’investissement pour 
l’année en cours.

Quelles ont été les principales mesures que la Clinique Géné-
rale-Beaulieu a prises durant cette crise sanitaire ?
C. A. : Afin de soutenir l’activité de chirurgie des HUG qui étaient saturés 
par le COVID, nous nous sommes réorganisés très rapidement et ce, 
plusieurs fois au cours de l’année pour nous adapter aux besoins de la 
pandémie et des hospitalisations sur Genève. Nous y sommes parvenus 
grâce à la flexibilité des médecins et des équipes qui ont su faire preuve 
d’adaptabilité à tous les instants. Je ne suis pas sûr que nous ayons 
connu au cours de cette année particulière de véritable révolution comme 
tout le monde aimerait l’entendre. La réalité ce sont des personnes qui 
se sont rapidement adaptés à une situation inextricable en sortant de 
leurs zones de confort. Il faut souligner la réactivité des médecins, des 
fournisseurs et de l’ensemble des collaborateurs.

Votre relation avec les HUG s’est-elle renforcée depuis le début 
de cette crise sanitaire ?
C. A. : Nous ne collaborons pas davantage avec les HUG mais 
indéniablement la qualité des liens s’est renforcée. Depuis le début 
de cette crise, les équipes se connaissent mieux ce qui fluidifie les 
relations et permet une meilleure adaptabilité. En revanche, je doute 
que la crise débouche sur une intensification des collaborations. Nous 
continuerons de travailler ensemble sur des projets d’avenir qui ont du 
sens et qui nous apportent mutuellement comme ce fut le cas pour la 
PMA par le passé. Cette crise a tout simplement amélioré les relations 
humaines, ni plus, ni moins, mais celle-ci est essentielle pour tout 
développement d’entreprise.

Vous avez été élu président de l’association des cliniques pri-
vées genevoises Genève-Cliniques. Quelle est la mission de 
cette association ?
C. A. : Cette association patronale représente les cliniques privées sur 
Genève et essaye de faire entendre cette voix pour ne pas être oublié 

par l’État lors de certains projets mais aussi soutenir la formation qui 
est l’un des défis principaux du secteur. C’est devenu un interlocuteur 
important pour le Canton et encore plus particulièrement durant cette 
crise sanitaire. Je me considère comme un porte-parole. J’essaye 
également d’amener des sujets de discussions qui peuvent aussi bien 
traiter de questions de formation ou sur l’instauration de nouvelles lois. 
Bien qu’il existe une véritable concurrence entre les établissements, 
cette association a le mérite de renforcer les liens grâce à des 
réunions mensuelles.

Comme vous le rappeliez dans notre dernier entretien, nous 
sommes à l’aube d’une transformation majeure du secteur et du 
mode de prise en charge des patients. Selon vous, dans quelle 
mesure notre mode vie va-t-il prendre une place centrale dans 
la gestion de notre santé ? Et, dans ce contexte, comment va 
évoluer le rôle des prestataires de soins ?
C. A. : Il est encore difficile de se prononcer sur l’avenir. Nous assistons 
à l’émergence d’une mode tournée vers le bien-être et à une attention 
proactive portée sur sa santé tout en constatant dans le même temps 
à une hausse ininterrompue des indicateurs tel que l’obésité et autre. 
Notre ressenti et les chiffres ne semblent pas correspondre ce qui est 
paradoxal. Il est difficile de savoir si le fait de prendre soin de soi et de 
faire attention à sa santé est un luxe réservé aux plus impliqués ou si 
c’est un phénomène durable qui va encore se répandre. Ce qui est sûr, 
c’est qu’aujourd’hui, les gens sont en quête de traitements toujours 
moins invasifs et d’un mode de consommation de la santé toujours plus 
rapide. Les patients ne veulent plus attendre que ce soit au niveau des 
examens ou de la guérison. De nos jours, ils s’informent sur internet et 
savent déjà de quoi ils ont besoin avant de voir le médecin. Toutefois, 
la médecine va sans aucun doute évoluer de manière très importante. 
Les hôpitaux vont être confrontés à une nouvelle concurrence provenant 
de la Med Tech et de la Pharma qui prennent de plus en plus de place 
dans le diagnostic et dans les traitements non-invasifs. En tant que 
groupe hospitalier, nous devons trouver les clés permettant d’offrir les 
prestations les plus demandées. Dans ce cadre, le Hub initié par Swiss 
Medical Network est une réponse importante en se rapprochant de 
la Med Tech et de la Pharma. Ce pan de l’économie sera de plus en 
plus intégré au milieu hospitalier est sans doute la réponse la plus 
pertinente. D’autre part, le modèle de soins intégré que nous mettons 
en place permettra d’arriver plus en amont dans la vie du patient et ainsi 
mettre en place un management de la santé et un accompagnement 
plus efficient en évitant les conflits d’intérêts majeurs entre les acteurs

Quelle vision avez-vous de l’activité de votre clinique pour les 
cinq prochaines années ?
C. A. : J’ai la vision d’une clinique qui va achever un virage important 
de son histoire et les premiers résultats démontreront la cohérence 
de notre stratégie. Les signaux sont actuellement très encourageants 
avec une hausse significative du nombre de médecins qui souhaitent 
nous rejoindre et un taux de remplissage plus que satisfaisant. L’activité 
devrait continuer de se développer mais dans des secteurs légèrement 
différents qui vont nous permettre de nous déployer rapidement 
sur l’oncologie ou une médecine plus internistique que nous ne le 
connaissions par le passé.
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Le nouveau centre de radiothérapie et d’oncologie
« Assurer la qualité de la prise en soins, le confort du 
patient ainsi que la visibilité d’un centre pluridisciplinaire de 
compétence en oncologie. »

Propos recueillis auprès du Professeur Oscar Matzinger, Directeur médical en radio-oncologie, Swiss 
Medical Network. Chef de service des Services de radio-oncologie, Clinique de Genolier et Centre 
d’Oncologie des Eaux-Vives

Le projet majeur du Master Plan de la Clinique Générale-Beau-
lieu concerne l’ouverture du tout nouveau centre de radiothé-
rapie et d’oncologie. Quels sont les enjeux de cette ouverture 
pour Swiss Medical Network ?
Oscar Matzinger : Pour le groupe Swiss Medical Network, l’enjeu 
de ce projet est de se positionner au niveau national sur la prise en 
charge des patients oncologiques. Nous disposons déjà d’un centre 
pluridisciplinaire à Genolier regroupant les différentes spécialités à 
destination des patients atteints de cancers qui sera complété avec cette 
ouverture sur le site de Générale Beaulieu et sans doute prochainement 
avec un nouveau centre en Suisse alémanique.

Quels seront les atouts de ce nouveau centre ?
O. M. : Le premier avantage de ce nouveau centre est de regrouper 
l’ensemble des spécialités oncologiques sur un site unique. Cela 
assure la qualité de la prise en soins, le confort du patient ainsi que 
la visibilité d’un centre pluridisciplinaire de compétence en oncologie. 
Le décloisonnement et la mutualisation sont forcément un critère de 
qualité en oncologie.

Dans quelle mesure les établissements Swiss Medical 
Network vont-ils profiter de ce nouvel outil et de la dynamique 
qu’il va créer ?
O. M. : Le regroupement en oncologie n’a pas été inventé par Swiss 
Medical Network. Cela fait partie des programmes nationaux de 
stratégie contre le cancer qui demande que les prises en charge soient 
effectuées dans des centres pluridisciplinaires dédiés. Notre objectif 
n’est pas simplement de disposer d’un centre à Genève, à Genolier, 
à Zurich et au Tessin mais de coordonner l’ensemble des structures 
pour augmenter les compétences et les sous-spécialisations de 
nos collaborateurs. Nous souhaitons véritablement encourager les 
discussions entre les praticiens. L’une des conséquences positives 
de la pandémie, c’est la démocratisation de la visioconférence et son 
utilisation plus fréquente par les médecins. L’augmentation de la qualité 
sera forcément accompagnée d’une augmentation de la patientèle et 
donc d’une croissance de la courbe d’apprentissage et de la qualité des 
traitements pour l’ensemble de la Suisse.
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Swiss Medical Network est également engagé dans un projet 
ambitieux avec le Genolier Innovation Hub. SMN a notamment 
signé un partenariat avec Accuray et Raysearch pour la créa-
tion d’un centre de formation en radiothérapie. Comment s’est 
fait le rapprochement entre ces deux industriels ?
O. M. : A ma prise de fonctions du poste de directeur médical de la 
radio-oncologie pour SMN, nous disposions de deux services sur 
Genolier et sur les Eaux-Vives dotés d’équipements vieillissants. J’ai 
sondé alors les différents industriels pour discuter des options pour 
conclure un partenariat qui irait au-delà du simple aspect commercial. 
L’idée était de développer les collaborations et l’innovation avec ces 
industriels. Accuray, dont le siège se trouve à Morges, avait un besoin 
important de créer un centre de formation en Europe en complément de 
celui dont ils disposent aux USA pour former leurs clients russes ou du 
Moyen Orient. Conclure ce partenariat avec eux me convenait parfaite-
ment car j’avais connaissance de leurs machines depuis mon passage 
au CHUV à Lausanne où nous avions été parmi les premiers en Europe 
à acquérir leurs technologies. Les deux machines qui équiperont la cli-
nique Générale Beaulieu sont les deux machines les plus avancées tech-
nologiquement aujourd’hui. L’objectif pour le Swiss Medical Network est 
d’offrir aux patients le traitement le plus performant qui soit.
Concernant le partenariat avec Raysearch, nous recherchions le meilleur 
système de planification indépendant en complément des machines 
d’Accuray. De leur côté, ils étaient également très intéressés par 
cette plateforme de partenariats indépendants pour établir un centre 
d’excellence commun. Ils vont donc implanter leur centre de formation 
européen avec deux salles de cours pour former leurs clients à l’excellence 
de la radiothérapie. Par ailleurs, nous développons actuellement avec 
eux le dossier médical du patient : nous souhaitons rendre clinique ce 
nouvel outil et le déployer sur d’autres centres prochainement.

Quelles seront les missions principales de ce centre de formation ?
O. M. : Les machines implantées dans ce centre de formation ne 
serviront qu’à la formation et seront en dehors du flux clinique. Tous 
les ingénieurs, médecins et physiciens qui vont acquérir ces machines 
de pointe en dehors des États-Unis viendront se former à Genolier.

Les équipes de Swiss Medical Network vont pouvoir profiter 
de ce centre de formation ?
O. M. : L’intérêt pour nous est bien sûr de pouvoir offrir à nos équipes 
un accès direct à ces technologies et devenir un partenaire privilégié 
des développements futurs. Nous aurons également un accès à toutes 
les dernières nouveautés et mises à jour de manière anticipée pour 
nos patients. Nous disposerons ainsi d’une attractivité plus importante 
pour les professionnels et d’un atout indéniable pour nous rapprocher 
des structures académiques pour promouvoir la formation et le 
développement de l’activité.

Ce partenariat illustre l’intérêt commun entre le monde de l’in-
dustrie et Swiss Medical Network tel qu’il doit ressortir de 
la création du Genolier Innovation Hub. Pourquoi ce type de 
rapprochement entre les industriels et des établissements de 
soins est-il pertinent ?
O. M. : Il existe aujourd’hui un manque dans le transfert de l’innovation 
entre les industriels et la clinique que nous souhaitons combler. Tous 
les plus grands industriels mondiaux ont accès aux plus grands centres 
universitaires de la planète mais malgré ces partenariats, ils déplorent 
la latence imposée par les réglementations et les priorisations internes 
qui sont un frein au développement des technologies. Avec le Genolier 
Innovation Hub, nous offrons aux industriels un accès direct aux méde-
cins de l’ensemble du réseau Swiss Medical Network sans délais, ni 
barrières administratives. Associé à ce Hub, un réseau scientifique se 
met en place, l’Innovation Network, qui va permettre aux fabricants de 
s’adresser directement aux médecins et d’obtenir des réponses cliniques 
pertinentes pour faire progresser la prise en soins. C’est un atout qui 
n’existe nulle part ailleurs.
SMN est un réseau qui se positionne dans l’innovation que ce soit au 
niveau de la santé publique suisse avec le développement d’un réseau 
de soins intégrés ou au niveau de la recherche et de la prise en soin 
avec le Hub et le Network en collaboration avec des partenaires privés 
et académiques.
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Genolier Innovation Hub
« Il nous est important de démontrer que nous nous 
intéressons à la condition physique et au maintien de la santé 
de nos patients avant même de devoir les soigner »

Propos recueillis auprès de Stanley Hautdidier, Directeur du Genolier Innovation Hub et Directeur 
Opérationnel de la Clinique de Genolier

Comment définiriez-vous le projet de création du Genolier Inno-
vation Hub ?
Stanley Hautdidier : Nous avons signé en 2018 avec le Canton de 
Vaud et la commune de Genolier un plan partiel d’affection (PPA) pour 
développer le site de la clinique. Cela représentait une surface disponible 
de 15 000 m² qui nous offrait la possibilité de construire un bâtiment de 
9 500 m² de surface de plancher déterminante (SPd). Après l’obtention de 
ce PPA, nous nous sommes interrogés sur les besoins d’augmentation 
des capacités opérationnelles de la clinique sur le site. La clinique de 
Genolier est aujourd’hui de taille conséquente à l’échelle de la Suisse et 
bien qu’elle tourne à un régime élevé, nous n’avions pas forcément besoin 
de créer de nouvelles chambres, zones de consultations ou d’agrandir 
le plateau technique. Nous avons donc choisi de nous orienter vers les 
développements stratégiques du groupe Swiss Medical Network et de 
montrer à la population que la clinique et le groupe étaient aussi présents 
dans la prévention et le maintien de la santé au travers un projet dans les 
domaines de l’innovation, de la Recherche et du Développement. Remettre 
le patient au centre de nos priorités, penser à son ressenti et à ses attentes 
en développant au sein du Hub les produits et services dont il a besoin.

A quels besoins répond la création de cette nouvelle structure ?
S. H. : Nous avons décidé de construire au sein de la clinique de Genolier 
et du groupe Swiss Medical Network, une structure permettant à des 
entreprises et à des groupes de recherche de venir travailler à nos côtés 
pour améliorer les traitements, les produits et les services destinés à 
nos patients. Ce projet s’inscrit dans une volonté de changer la notoriété 
et la visibilité du groupe Swiss Medical Network et dans la volonté de 
mettre en place un système de soins intégrés en Suisse. Nous voulons 
créer une organisation tripartite au sein de laquelle se mêlent l’assureur, 
les médecins et les cliniques. Il ne faut pas pour autant exclure de ce 
triumvirat les fournisseurs d’équipements et de matériel médical et les 
laboratoires qui occupent une grande place dans les coûts de la santé. Le 
fait de disposer à nos côtés de partenaires spécialistes de l’innovation, 
des technologies médicales et de la pharmacie est très important car 
cela va nous permettre de travailler conjointement pour développer des 
produits utiles à nos patients et des concepts plus axés sur le préventif 
que le curatif, qui sont une des clés du modèle de soins intégrés.
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Quels seront les profils des acteurs qui pourront rejoindre ce 
campus ?
S. H. : Nous sommes effectivement attachés à cette notion de campus 
de santé et nous avons l’idée d’appeler à terme le site de Genolier, le 
Healthcare Campus. Il abritera à la fois un grand centre médical déjà 
présent, une clinique regroupant les plateaux techniques, la radiologie, 
la radiothérapie et les chambres, un hôtel lifestyle et wellness avec 
Nescens et enfin le futur Innovation Hub.
Concernant le profil des sociétés amenées à nous rejoindre, il est impor-
tant de comprendre que nous ne sommes pas un nouvel incubateur de 
start-up et de jeunes technologies. D’autres structures en Suisse romande 
existent déjà et le font très bien. Cependant, nous travaillerons bien sûr 
avec différents partenaires comme Biopôle à Lausanne dans le cadre de 
diverses collaborations. Notre cible se porte sur des sociétés actives, ou 
proches de le devenir, sans restriction de taille ou de secteur d’activité, 
mais toutefois spécialisée dans le domaine de la santé et dans l’innova-
tion. Nous souhaitons organiser un melting-pot industriel avec des majors 
du secteur de la santé comme Johnson&Johnson, Roche ou Medtronics 
pour ne citer qu’elles, oeuvrant aux côtés d’acteurs plus modestes mais 
en devenir. Pour accueillir ces sociétés de taille variable, nous pouvons 
compter sur une architecture flexible et modulaire qui répondra parfaite-
ment aux besoins de l’entreprise et à son développement.

Cette flexibilité et cette ouverture correspondent parfaitement à 
l’approche du Swiss Medical Network dans toutes ses activités.

Dans quelle mesure les acteurs qui rejoindront le centre béné-
ficieront-ils de synergies et de collaboration avec l’ensemble 
des cliniques, médecins et centres du groupe Swiss Medical 
Network ?
S. H. : C’est la principale plus-value du Innovation Hub : nous apportons 
une offre complémentaire dans le monde de l’innovation en Santé 
en accueillant des départements de Recherche et Développement, 
de formation et de démonstration d’équipements en provenance de 
différentes entreprises, connectés au monde clinique. Nous sommes le 
seul centre d’innovation à être situé directement au cœur d’une structure 
hospitalière avec la clinique de Genolier et au sein d’un groupe clinique 
comme Swiss Medical Network. Ainsi, les industriels pourront à la fois 
profiter d’un réseau de médecins et de patients en lien avec le réseau de 
cliniques du groupe. Nous avons décidé d’implanter cette structure sur 
Genolier car nous disposions de la ressource foncière nécessaire mais 
aussi car cette clinique est le vaisseau amiral du groupe. Il était important 
pour nous de créer cet Innovation Hub à Genolier mais nous imaginons 
déjà le développement de satellites au Tessin et en Suisse alémanique, 
avec éventuellement des pôles d’innovations plus spécifiques.
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Ce projet doit forcément intéresser énormément les industriels…
S. H. : L’accès au monde hospitalier est très important pour ces acteurs 
de l’innovation. Les industriels souffrent trop souvent de difficultés pour 
accéder aux médecins et aux patients afin de tester leurs innovations 
dans le monde réel. Jusqu’à ce jour, les hôpitaux universitaires étaient 
une possibilité mais le chemin était complexe et les conflits d’intérêts 
parfois nombreux. Au sein de Swiss Medical Network, le processus sera 
beaucoup plus simple. Après validation du projet par les médecins, et 
s’il répond aux législations en vigueur et aux commissions existantes, 
nous laissons totale latitude aux entreprises et aux médecins pour la 
conduite d’études et de travaux au sein de notre réseau.

Quelles ont été les difficultés rencontrées dans la création et la 
concrétisation de ce projet ?
S. H. : Il s’agit d’un projet hors-normes pour un groupe de cliniques 
privées dans un domaine d’activité et de compétences complètement 
différent de celui que nous maitrisons aujourd’hui et pourtant les 
difficultés rencontrées n’ont pas été nombreuses. Nous le devons au 
courage, à la vision et à la stratégie qui est propre au groupe Swiss 
Medical Network. Du côté des industriels, le projet a rapidement été 
accueilli très favorablement. Dès 2019, nous avons rencontré plus de 
150 sociétés et nous avons organisé un workshop avec 80 participants 
autour de quatre thématiques : l’architecture, les aspects scientifiques, 
les aspects techniques et enfin les aspects marketing. Sans rien 
dévoiler du futur projet ou des plans et des organisations imaginées, 

nous avons discuté avec les participants pour connaitre leurs besoins 
et leurs envies vis-à-vis de ce concept. Ces discussions nous ont permis 
de revoir profondément notre projet pour aboutir à celui que nous 
connaissons aujourd’hui.

En matière d’infrastructure, quels sont les besoins que vous 
avez identifiés ?
S. H. : Le projet se décompose en trois composantes majeures. La 
première est liée à l’accueil des entreprises avec les bureaux ou les 
zones de laboratoires. Il s’agit de surfaces complètement modulables 
et très flexibles avec de grands plateaux disposant de toutes les 
techniques dans le plafond. Ainsi, en quelques jours seulement, une 
zone peut être modifiée selon les besoins d’une entreprise. De plus, 
nous avons prévu toute la logistique pour accueillir des équipements 
lourds ou complexes à mettre en œuvre. La deuxième composante est 
relative aux évènements et aux congrès avec de nombreuses salles 
de réunion et d’atelier qui sont adaptables en fonction des besoins 
ainsi qu’un amphithéâtre de 300 places relié à un centre de congrès 
et sa zone dédiée aux sponsors. Nous allons beaucoup travailler sur 
le mobilier pour proposer des zones de réunions informelles ou non et 
créer des coffee corners, pour permettre aux entreprises de se réunir. 
Enfin, la troisième zone sera un plateau technique composé de bunkers 
à destination de matériels de radiologie et de radiothérapie, de salles 
d’opération et des salles de cours. Ce plateau technique intégré au hub 
sera uniquement dédié aux besoins de R&D et de formation.
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Comment l’architecture du hub va-t-elle favoriser les interac-
tions entre les différents acteurs ?
S. H. : Dans les entreprises, nous savons que de nombreuses décisions 
sont prises lors de réunions informelles autour d’un café, d’une pause 
ou lors d’évènements divers et variés. Avec ce bâtiment, nous voulions 
mettre à disposition ces lieux différents mais propices aux échanges et 
à l’innovation. Il sera tout à fait possible de travailler en dehors de son 
bureau ce qui devrait permettre les échanges et les rencontres entre les 
acteurs. Nous ne voulons pas que les gens se sentent comme dans un 
centre d’innovation classique ou un technoparc cloisonné avec de grands 
couloirs vides et simplement des portes portant le nom des entreprises. 
Nous voulons que ce hub soit vivant avec des rencontres et des discus-
sions qui favorisent le brassage entre les différentes structures. Nous 
ferons tout pour faciliter les connexions tout en garantissant évidem-
ment la confidentialité et la sécurité à l’intérieur des locaux.
Nous ne considérons pas le hub comme un projet immobilier et notre 
but n’est pas d’avoir la totalité des locaux loués dès la livraison pour 
nous assurer le revenu financier lié aux loyers. Il est important, pour 
être innovant, de pouvoir accueillir aisément et rapidement de nouvelles 
sociétés qui démontrent un intérêt pour notre groupe et nos patients. 
Au-delà d’entreprises inscrites sur le long terme qui disposeront de baux 
classiques, nous proposerons une formule d’accès du hub à la carte. 
Ainsi, des industriels pourront aller et venir et utiliser les ressources 
selon leurs besoins. Cela permettra de faire vivre et grandir le projet.

Vous êtes-vous inspirés d’exemples étrangers pour concevoir 
ce hub ?
S. H. : Le concept du hub et la stratégie sont complètement internes au 
groupe Swiss Medical Network. Ce projet s’inscrit dans cette volonté de 
changer la visibilité et la notoriété de SMN peut vis-à-vis de la popula-
tion. Il est important pour nous de démontrer que nous nous intéressons 
à la condition physique, mentale et à la santé du patient avant même 
de devoir les soigner. Cette structure s’inscrit également dans le déve-
loppement du Total Health System du groupe.
En ce qui concerne l’aménagement intérieur, l’organisation et la 
flexibilité, nous nous sommes inspirés de divers lieux à travers le 
monde qui ne sont pas forcément consacrés à l’innovation ou à la 
santé. Des structures hôtelières, des bureaux ou des musées sont des 
sources d’inspiration car ils peuvent dégager cette sensation de se 
sentir « comme à la maison » à laquelle nous sommes attachés. Nous 
imaginons le hub comme un hôtel d’entreprise, utilisable en fonction de 
ses besoins, et où il est important de s’y sentir bien.

Quelles sont les prochaines étapes ?
S. H. : Le permis de construire a été obtenu en septembre 2020 et après 
une phase d’optimisation du projet, les travaux ont débuté en juillet pour 
une livraison prévue au 2ème semestre 2023.
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La recherche au sein du Swiss Medical Network
« Notre objectif est d’améliorer l’efficience sans augmenter 
les effets secondaires »

Propos recueillis auprès du docteur Jacques Bernier, Spécialiste en médecine nucléaire et radio-oncologie 
/ radiothérapie, Chief Science Officer, Swiss Medical Network, Genolier Innovation Network

Pouvez-vous nous présenter le Genolier Innovation Network ?
Jacques Bernier : Le Genolier Innovation Network est une plateforme 
scientifique qui couvre l’ensemble des activités de recherche clinique et 
translationnelle au sein des différents sites du Swiss Medical Network. 
Cette plateforme scientifique a été créée en 2019 sous ma direction 
pour répondre à deux impératifs principaux : En premier lieu, il était 
important de disposer d’une vision globale des différentes équipes qui 
développaient des activités de recherche dans divers domaines au sein 
du groupe. Nous avons été très agréablement surpris par cet état des 
lieux puisque près de la moitié de nos cliniques abritaient des équipes 
de recherche. D’autre part, nous souhaitions démontrer que la recherche 
avait toute sa place au sein d’une entité privée, notamment vis-à-vis 
d’hôpitaux académiques qui, trop souvent, affirmaient à tort que le 
secteur privé ne privilégiait que les activités médicales et cliniques. 
Nous avons publié un premier rapport scientifique sur l’année 2020 
reprenant les contenus et les objectifs de cette recherche menée au 
sein du Swiss Medical Network.

Quels sont les spécialités qui ont bénéficié de l’apport des 
recherches conduites dans les cliniques Swiss Medical 
Network ?
J. B. : Parmi les spécialités qui bénéficient le plus de l’activité de 

recherche, indéniablement, l’oncologie est la spécialité où nous 
avons développé le maximum de recherches, notamment avec des 
essais cliniques de phase 2 et de phase 3 qui nous permettent de 
tester de nouveaux médicaments afin de les comparer aux thérapies 
conventionnelles qui existaient par le passé. L’oncologie est présente 
dans de nombreuses cliniques du Swiss Medical Network et le fait 
de pouvoir désormais coordonner l’activité de recherche garantit 
une efficience majeure. La chirurgie orthopédique est également 
un des points forts du groupe et bénéficie particulièrement de cette 
activité de recherche. De nombreuses cliniques proposent l’activité de 
chirurgie orthopédique sur tout le territoire helvétique et nous sommes 
actuellement en train de développer des programmes très sophistiqués 
qui vont nous permettre de mettre en valeur les résultats des différentes 
interventions pour comparer l’efficacité d’un centre par rapport à un 
autre aussi bien à l’intérieur du réseau Swiss Medical Network que 
vis-à-vis de nos concurrents. L’ophtalmologie est le troisième secteur 
important, en particulier au niveau du traitement du glaucome dans les 
nombreux établissements gérés par Swiss Visio en Suisse et à l’étranger 
et qui font partie de Swiss Medical Network. Enfin, d’autres spécialités 
comme la radiologie interventionnelle et la neurochirurgie (en particulier 
de la colonne vertébrale) se développent très rapidement.
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Comment l’approche thérapeutique profite-t-elle également de 
l’apport des recherches conduites dans les cliniques Swiss 
Medical Network ?
J. B. : Concernant l’approche thérapeutique, les activités de recherche 
couvrent plusieurs grands secteurs. En premier lieu, il y a la Pharma 
avec l’administration de nouveaux médicaments notamment avec la 
chimiothérapie, l’hormonothérapie et l’immunothérapie. Le second 
secteur concerne la MedTech, qui regroupe tous les nouveaux 
équipements comme la chirurgie robotique ou la mesure de pression 
intraoculaire pour le glaucome en ophtalmologie. Enfin, les sciences 
biomoléculaires permettent d’obtenir une précision majeure des 
traitements en fonction de chaque patient.

Dans quelle mesure la recherche bénéficie-t-elle de la syner-
gie des équipes des différentes structures du groupe ?
J. B. : La vocation de la plateforme scientifique est de coordonner les 
actions entre les différents sites. A titre d’exemple, le centre du sein 
que nous avons ouvert en Suisse romande regroupe les activités de 
clinique de Genolier, de la Clinique Générale Ste-Anne de Fribourg et 
de la Clinique Générale-Beaulieu à Genève. Nous mettons en commun 
les statistiques de ces trois cliniques afin d’intensifier la recherche au 
niveau des essais de médicaments ou de nouvelles approches de radio-
thérapie. Cette mutualisation permet d’avancer beaucoup plus effica-
cement. Cette association des trois cliniques a notamment permis de 
traiter près de 300 patientes au niveau de la radiothérapie intraopéra-
toire pour le cancer du sein et d’étudier ses bénéfices par rapport aux 
techniques conventionnelles d’irradiation externe.
Enfin, cette plateforme permet de créer un esprit de groupe plus fort au 
niveau de Swiss Medical Network et nous offre une visibilité en tant 
que nouvelle force innovante dans le domaine de la recherche.

Quels sont les partenaires et les autres réseaux avec lesquels 
vous collaborez en matière de recherche ?
J. B. : Notre volonté a toujours été de tout mettre en œuvre pour ne pas 
travailler de manière isolée, que ce soit dans le cadre de nos activités 
de recherche au cours des dernières années ou avec la création du 
Genolier Innovation Hub. Nous nous appuyons pour cela sur un réseau 
de partenaires, tout d’abord en Suisse, avec la SAKK à Berne qui est 
l’organisme fédéral de recherche contre le cancer ou avec le CHUV et 
les HUG avec lesquels nous participons au réseau d’oncologie de Suisse 
Romande, ou encore avec le SITEM Start-Up Club, à Berne. A l’étranger, 
nous collaborons avec des groupements comme l’EORTC (European 
Organisation for Research and Treatment of Cancer) en participant à 
des essais cliniques et même aux Etats-Unis dans le cadre d’innovations 
cliniques communes avec le MD Anderson Cancer Center à Houston.

Quelles sont les grandes lignes de la stratégie de développe-
ment des recherches voulues par Swiss Medical Network ?
J. B. : Le développement d’une nouvelle stratégie de recherche doit 
toujours avoir comme double objectif, d’améliorer l’efficacité d’un trai-
tement pour obtenir un taux de guérison supérieur au traitement exis-
tant mais aussi d’améliorer la qualité de vie du patient en épargnant 
plus efficacement les tissus sains qui peuvent être mis à mal par des 
traitements trop agressifs. Il n’est pas utile de disposer d’un médica-
ment plus efficace face à la maladie s’il entraine plus de lésions pour 
le patient. Notre objectif est d’améliorer l’efficience sans augmenter 
les effets secondaires.
Au niveau opérationnel, l’objectif est de guérir la tumeur au niveau 
local avec des médicaments actifs au niveau des métastases sur l’en-
semble du corps.
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Actuellement, nous sommes dans une phase de migration de cette stra-
tégie de développement en faveur de l’Outcome Research. Nous voulons 
calculer avec la plus grande précision le résultat d’un nouveau traite-
ment pour le patient. Après une intervention chirurgicale il arrive que 
les résultats d’examen ne correspondent pas exactement au ressenti 
du patient et notre objectif est aujourd’hui de nous intéresser aux cri-
tères donnés par les patients pour avoir une idée précise de l’apport 
d’un nouvel équipement ou d’un nouveau médicament.
Le deuxième axe de développement que nous favorisons est la médecine 
de précision. Sur l’oncologie, dans le cadre d’une pathologie bien 
déterminée, nous avions l’habitude de donner le même médicament 
à tous les patients. Or, nous avons constaté que les patients 
avaient des caractéristiques génétiques différentes qui ont une 
influence sur la sensibilité ou sur la résistance face au médicament 
administré. Désormais, nous allons pour chaque patient, déterminer 
les caractéristiques du génome pour adapter notre stratégie. Si cela 
représente un avantage considérable, cette médecine personnalisée 
ne peut malheureusement pas encore s’appliquer à tous les patients.

Quelles sont vos attentes vis-à-vis de la création du Genolier 
Innovation Hub ?
J. B. : J’ai pour habitude de dire que le hub et le network sont les 
côtés pile et face d’une même pièce de monnaie. Le premier avantage 
du hub est d’être construit juste en face de la Clinique de Genolier et 
de proposer ainsi une continuité et une osmose entre le laboratoire et 
les centres ambulatoires et hospitaliers d’application médicale. Nous 
ne souhaitons pas accueillir au sein de ce hub des start-up mais plutôt 
des sociétés qui arrivent au stade ultime de leur recherche et qui sont 
aux portes de l’utilisation de leur innovation en clinique. La présence 
côte à côte des chercheurs et des médecins va faciliter et accélérer 
l’application clinique de ces solutions innovantes. Il est très important 
de réaliser que le hub n’est pas un projet immobilier mais bien un 
outil nous offrant davantage d’agilité afin que la connectivité entre les 
personnes du hub et de la clinique aboutisse au Think Outside The Box. 
Il s’agit de décloisonner son raisonnement et favoriser les échanges 
entre les sociétés.

Pourquoi est-il pertinent de réunir sur un lieu unique des 
sociétés et des chercheurs actifs dans tous les domaines de 
la santé ?
J. B. : Partout dans le monde, les laboratoires de recherche peuvent être 
créés dans un environnement très lointain de l’application clinique d’un 
hôpital ou d’un centre médical. Lorsque nous avons organisé un workshop 
pour identifier les futurs partenaires, nous avons constaté ce manque 
d’interactions et de proximité géographique entre les laboratoires et les 
médecins. Disposer d’une logistique unique va permettre aux médecins 
de réaliser des feedbacks sur les innovations plus régulièrement et plus 
efficaces pour faire aboutir les solutions développés par les industriels.

Quelle sera la place de la formation ?
J. B. : Bien entendu la formation existe avant même la construction du 
hub car c’est une composante capitale de la recherche. Nous organisons 
des formations médicales régulières, environ une fois par mois, même 

si la crise COVID a considérablement ralenti ce rythme. Bien que les 
formations par visioconférence n’aient malheureusement pas le même 
impact, il était important de maintenir les échanges entre les enseignants 
et les élèves. Le hub va permettre d’intensifier cette formation grâce 
à la création d’un auditorium de plus de 300 places où des médecins 
de la clinique et de la région pourront venir s’exprimer ainsi que des 
sociétés pharmaceutiques ou de MedTech. Nous organisons également 
des évènements plus importants, comme un symposium sur la chirurgie 
digestive organisé une fois par an, qui implique les chirurgiens du groupe 
Swiss Medical Network et du reste de la Suisse et même des Etats-
Unis. Nous portons de nombreux projets à l’image de l’organisation 
de masterclass qui réuniront une soixantaine de personnes autour de 
divers thématiques comme l’oncologie. Sur le plan de l’enseignement 
pratique, sur le terrain donc, des salles d’opération et des bunkers de 
radiothérapie seront construits à des fins exclusives d’éducation tant 
pour les chirurgiens et médecins de notre Groupe que pour les praticiens 
externes à notre réseau.

Quels sont les projets de recherche qui profiteront de cette 
nouvelle structure ?
De nombreux domaines, à la fois scientifiques et cliniques sont couverts 
par notre recherche. Le premier axe de développement a déjà débuté 
avec l’Outcome Research qui doit nous doter d’une vision claire du res-
senti du patient vis-à-vis d’une approche thérapeutique. Cela va nous 
mener à la Value-Based Medicine que Swiss Medical Network déve-
loppe activement dans la cadre de sa stratégie de médecine intégrée. 
Ce lien entre l’Outcome Research et la Value-Based Medicine est notre 
projet principal car il combine à la fois la recherche clinique et transla-
tionnelle et notre stratégie d’application thérapeutique.
Le deuxième axe concerne la médecine de précision avec l’application 
de différentes modalités thérapeutiques selon le génome des patients 
afin de personnaliser beaucoup plus le traitement. Enfin, le troisième 
axe se tourne davantage sur la MedTech avec la microchirurgie que 
nous perfectionnons toujours plus, en particulier dans le domaine de 
la neurochirurgie et de la colonne vertébrale. Nous gagnons aussi 
énormément en précision sur l’irradiation en radiothérapie ou au 
niveau des techniques microchirurgicales en orthopédie, urologie 
et ophtalmologie.
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 technique médicale

Innovations dans le domaine de la gynécologie : 
plus d’efficacité et de sécurité
Grâce aux innovations techniques, les diagnostics deviennent de plus en plus fiables et les traitements plus sûrs, 
non invasifs, efficaces et rapides, même dans le domaine de la gynécologie. Les avantages pour les cliniques et les 
patientes sont énormes, encore plus en cette période de pandémie de COVID-19. Les interventions gynécologiques 
telles que l’endométrectomie, la myomectomie ou la polypectomie, qui avant l’arrivée de la chirurgie mini-
invasive incluaient souvent une hospitalisation, s’effectuent aujourd’hui la plupart du temps en ambulatoire. 
Cela est possible grâce aux méthodes chirurgicales modernes, comme NovaSure ou l’association des dispositifs 
MyoSure et du système d’hystéroscope Omni de pointe, permettant en règle générale de réduire nettement la 
durée d’hospitalisation des patientes et d’éviter de passer la nuit à l’hôpital. C’est un avantage que les patientes 
apprécient, notamment en cette période de COVID-19.

Le système Omni polyvalent est optimal pour l’exécution de 
procédures à la fois diagnostiques et chirurgicales. Il comprend un 
hystéroscope rigide à lentilles à des fins d’observation et qui peut 
être adapté à chaque utilisation par l’intermédiaire des canaux de 
sortie et de chemises compatibles : deux chemises opératoires de 
différents diamètres ainsi qu’une chemise de diagnostic. Le passage 
de l’étape du diagnostic à l’étape chirurgicale ne dure que quelques 
secondes puisqu’un deuxième hystéroscope n’est pas nécessaire. 
Cela signifie que ces étapes, qui sont généralement effectuées 

séparément, peuvent être combinées en une seule, ce qui réduit les 
coûts en matière de stérilisation. En outre, le changement rapide 
des chemises permet également de réduire la durée de l’opération.
L’hystéroscope Omni est normalement couplé à une caméra et 
à une unité d’affichage vidéo qui permet d’observer la cavité 
utérine. Pour les opérations, il peut être utilisé avec le dispositif 
d’ablation tissulaire MyoSure spécialement prévu mais aussi avec 
des dispositifs chirurgicaux standards ayant un diamètre de 5 Fr. 
(env. 1,67 mm).
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Le dispositif à usage unique NovaSure se compose d’une rangée d’électrodes bipolaires en or qui est introduite dans la cavité utérine au travers du col de l’utérus. 
Copyright Hologic

La résection mini-invasive des tissus
La méthode MyoSure permet une morcellation hystéroscopique sûre 
et efficace des tissus intra-utérins. Les myomes sous-muqueux (type 
0-2) et les polypes qui peuvent être à l’origine d’une ménorragie en 
font partie.1 Pour les patientes, notamment pour les femmes souhaitant 
avoir des enfants, pour qui une conservation de l’organe fonctionnel est 
importante, les procédures hystéroscopiques opératives mini-invasives 
gagnent de plus en plus en importance.2 Pour ces femmes, la méthode 
MyoSure, qui a été spécialement conçue pour la résection et le retrait 
de tissus intra-utérins de manière mini-invasive, pourrait être la réponse. 
Si l’opération MyoSure est prescrite par un médecin, les frais sont en 
règle générale pris en charge par l’assurance de base.
La méthode MyoSure se base sur un système de découpe mécanique pour 
lequel une lame spéciale à entraînement électromagnétique effectue 
un mouvement de rotation et de coupe dans un tube de guidage.2 Le 
dispositif à usage unique est introduit dans l’utérus au travers du col de 
l’utérus dans le canal de travail de la chemise opératoire de 6 mm du 
système Omni. L’imagerie hystéroscopique permet d’avoir un contrôle 
visuel et de procéder à une résection précise des tissus pathogènes 
qui sont aspirés en continu via un système innovant de gestion des 
fluides, comme Fluent, de la cavité utérine qui est remplie de fluides 
pendant l’opération.

Rapide et sûr grâce à une technologie innovante
L’association du système de coupe et d’aspiration rend la morcellation 
des tissus intra-utérins extrêmement efficace. En même temps, le retrait 

purement mécanique des tissus sans courant électrique permet de ne pas 
endommager les tissus voisins et rend possible le simple prélèvement 
d’échantillons tissulaires pour les examens histologiques. Le risque 
de perforation est réduit à un strict minimum grâce à la profondeur 
limitée de la résection et à la fermeture de la fenêtre de coupe en cas 
d’arrêt.1 Par ailleurs, la forme et la fonction de l’utérus ainsi que la 
paroi utérine restent intactes, laissant aux patientes la possibilité d’une 
grossesse future.3

Une endométrectomie contrôlée par impédance
En cas de présence d’une ménorragie non structurelle, une 
endométrectomie offre également dans de nombreux cas une option 
de traitement mini-invasive. Ainsi, le système d’endométrectomie 
contrôlée par impédance NovaSure peut par exemple être utilisé chez 
les femmes préménopausées chez qui aucune modification structurelle 
telle que des myomes ou des polypes n’est à l’origine d’une ménorragie, 
et qui ne souhaitent plus avoir d’enfants.
Le dispositif à usage unique se compose d’une rangée d’électrodes 
bipolaires en or qui est introduite dans la cavité utérine au travers du 
col de l’utérus. Les électrodes se déploient et s’adaptent à la cavité 
utérine de chaque patiente.
Associée au contrôleur HF NovaSure, la rangée d’électrodes en or 
effectue en 90 secondes en moyenne une ablation totale et adaptée à 
chaque patiente. L’endomètre est vaporisé ou desséché par l’énergie de 
radiofréquence (RF) émise. Une imagerie hystéroscopique simultanée ou 
un traitement préalable de l’endomètre n’est pas nécessaire.
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Utilisation sûre et intuitive
NovaSure est facile à utiliser et offre aux médecins et aux patientes 
une sécurité élevée.4 Avant l’ablation, le système effectue un test de 
perforation afin d’évaluer l’intégrité de la cavité utérine. Le contrôleur 
calcule automatiquement la puissance de sortie nécessaire pour 
le traitement et surveille l’impédance tissulaire pendant l’ablation. 
Dès que la destruction des tissus atteint une profondeur optimale, 
l’administration en énergie est arrêtée. La durée totale moyenne de 
l’intervention est d’environ 5 minutes.
Dans le cadre de l’intervention avec NovaSure, l’utérus est conservé. 
Une grossesse doit toutefois être évitée. L’efficacité de NovaSure 
par rapport à d’autres systèmes d’endométrectomie globale est bien 
démontrée : selon des études comparatives, cette méthode offre les 
taux d’aménorrhée et de satisfaction des patientes les plus élevés, et 
les taux de réintervention les plus faibles.5,6 Si une opération NovaSure 
est prescrite par un médecin, l’assurance de base couvre généralement 
les coûts.

Les meilleures solutions pour les patientes
La technique médicale internationale est un secteur très dynamique. 
Parmi les grands se trouve l’entreprise Hologic, une société leader dans 
le secteur du développement, de la fabrication et de la commercialisation 
de produits de diagnostic de qualité, de systèmes d’imagerie médicale et 
d’articles chirurgicaux spécialisée dans la gynécologie. Le siège social 
de l’entreprise se trouve à Marlborough, dans l’État du Massachusetts.
Grâce à ses nombreuses technologies et à un puissant programme de 
recherche et développement, Hologic recherche fondamentalement 
les meilleures solutions pour les patientes. Les trois activités clés 
de l’entreprise se concentrent sur le diagnostic, l’imagerie et la 
chirurgie gynécologique.

Sauver des vies, améliorer la qualité de vie
« The Science of Sure » est la devise de Hologic, reflétant le fait que 
l’entreprise veut contribuer à sauver des vies et à améliorer la qualité 

de vie grâce à la détection précoce et à la thérapie. Une technologie 
innovante et des innovations basées sur le progrès scientifique 
garantissent des performances cliniques supérieures. Les symptômes 
sont ainsi détectés plus tôt, les maladies sont diagnostiquées plus tôt 
et les patientes sont mieux soignées.
Avec l’engagement d’Hologic pour des diagnostics précoces et fiables, 
l’entreprise ne répond pas qu’aux besoins des patientes en toute 
sécurité, mais leur bien-être et leur dignité tiennent également à cœur 
des collaboratrices et collaborateurs d’Hologic. Car lorsqu’il s’agit de 
santé, il n’y après tout rien de plus important que d’avoir des certitudes.

Retrouvez plus d’informations sur www.hologic.fr
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Privatklinik Belair de Schaffhausen
« Nous nous distinguons par une médecine de premier ordre, 
des soins compétents et une excellente hospitalité »

Propos recueillis auprès de Corina Müller-Rohr, directrice de la Privatklinik Belair de Schaffhausen

Pouvez-vous nous présenter la Privatklinik Belair de Schaf-
fhausen ?
Corina Müller-Rohr : La Privatklinik Belair est une petite clinique 
moderne avec une atmosphère familiale et beaucoup de charme. Elle 
est située dans une zone calme d’un quartier résidentiel, au-dessus 
de la vieille ville de Schaffhouse. La clinique emploie environ 100 per-
sonnes et compte 28 lits et 2 salles d’opération. Différents spécialistes 
traitent leurs patients au sein la clinique quelle que soit leur classe d’as-
surances et environ 45 médecins agréés travaillent avec nous. Près de 1 
900 procédures chirurgicales sont réalisées chaque année. Nous nous 
distinguons par une médecine de premier ordre, des soins compétents et 
une excellente hospitalité. La sécurité de nos patients est notre priorité 
absolue et à ce titre, nous disposons d’une certification ISO.
La clinique a été ouverte en 1971 comme première maternité privée de 
Schaffhouse et fête cette année son 50e anniversaire. Elle fait partie du 
Swiss Medical Network depuis le 1er octobre 2019.

Quelles sont les activités proposées par cette clinique et 
quelles sont ses missions ?
C. M.-R. : La clinique dispose d’un mandat cantonal de base pour 
les interventions électives, telles que l’ophtalmologie, l’urologie, 

l’orthopédie, la chirurgie de la colonne vertébrale, la rhumatologie et 
la gynécologie. Cela signifie que les patients hospitalisés et les patients 
ambulatoires de toutes les classes d’assurance peuvent être traités sur 
ces spécialités au sein de la clinique. Notre activité se veut pertinente 
pour la population de Schaffhouse.
Nous accueillons également des cabinets de médecine interne générale, 
de chirurgie de la colonne vertébrale, de chirurgie générale, d’orthopé-
die, de néphrologie, de cardiologie, de rhumatologie et d’hématologie. À 
l’exception du cabinet de médecine familiale et du cabinet de chirurgie 
de la colonne vertébrale, tous les cabinets ont ouvert depuis la reprise 
de la clinique par Swiss Medical Network.
Depuis le mois d’avril, nous avons ouvert notre nouvelle unité de soins 
intermédiaires ultramoderne. Les soins intermédiaires sont destinés aux 
patients dont la maladie nécessite un haut degré de surveillance et de 
soins, mais qui n’ont pas besoin de soins intensifs. Simultanément à 
cette mise en service, nous avons ouvert un service d’urgence pour 
fournir à la population des soins compétents et rapides. Durant la 
journée, les médecins agrées prennent soin de ces patients et pendant 
la nuit, un médecin de garde est présent pour s’occuper à la fois des 
patients de la clinique et des patients des urgences.
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Comment votre établissement est-il positionné sur son terri-
toire de santé ?
C. M.-R. : Sur la région Schaffhouse, cohabitent la Privatklinik Belair 
et les Hôpitaux de Schaffhouse, dont l’hôpital cantonal fait partie. 
Avec ses médecins affiliés, la clinique Belair contribue de manière 
significative aux soins de la population de Schaffhouse avec environ 
1 900 interventions chirurgicales réalisées chaque année. Si certaines 
spécialités comme l’orthopédie sont communes avec l’hôpital cantonal, 
d’autres sont spécifiques à chaque établissement. Depuis mars 2020, 
la Privatklinik Belair pratique des interventions ophtalmologiques qui 
n’étaient jusqu’alors effectuées qu’à Winterthour à plus de 30 km. 
Contrairement à l’hôpital cantonal de Schaffhouse, nous ne disposons 
pas d’unité de soins intensifs et nous ne pratiquons pas de médecine 
hautement spécialisée en raison de notre taille plus modeste.

La Privatklinik Belair a rejoint le Swiss Medical Network. 
Comment cette acquisition a-t-elle permis de sauver l’établis-
sement ?
C. M.-R. : Entre 2001 à 2019, la clinique Belair faisait partie du groupe 
Hirslanden. En 2019, 6 orthopédistes ont décidé de quitter la clinique 
Belair et de transférer leurs activités opérationnelles à l’hôpital cantonal 
de Schaffhouse en raison d’un manque de sécurité postopératoire pour 
les patients et de perspectives d’avenir pour les médecins. La clinique 
a donc perdu 60 % de son chiffre d’affaires et c’est ainsi que Swiss 
Medical Network a saisi l’opportunité de reprendre la clinique. En 
exploitant les synergies avec les autres cliniques du réseau (Bethanien 
à Zurich et Lindberg à Winterthour) et en acquérant de nouvelles 
spécialités, l’établissement a pris un nouvel élan.

Dans quelle mesure la clinique bénéficie-t-elle de l’expertise 
et de la synergie qui existent entre les établissements du Swiss 
Medical Network ?
C. M.-R. : La Privatklinik Belair est très connue dans la région. Elle 
bénéficie surtout de sa collaboration avec les deux cliniques Lindberg 
à Winterthour et Bethanien à Zurich, qui sont très proches. Ces deux 

cliniques sont des cliniques privées, ce qui signifie que seuls les patients 
avec une assurance privée ou semi-privée peuvent être hospitalisés. 
Les synergies sont exploitées, tant au niveau du personnel que des 
infrastructures. Enfin, certains médecins de ces deux cliniques ont 
commencé à travailler aussi sur Schaffhouse et mettent à disposition 
des patients qui ne disposent que de l’assurance générale de base 
leur expertise.

Quels sont les projets stratégiques et les orientations princi-
pales de la Privatklinik Belair pour les années à venir ?
C. M.-R. : L’accent est mis sur les soins médicaux avec des traite-
ments de haute qualité dans l’intérêt des patients grâce à un inves-
tissement permanent et au développement du site de Schaffhouse. De 
cette manière, le mandat de prestations cantonal pourra également 
être rempli grâce à ce haut niveau de qualité et ainsi assurer la péren-
nité de l’établissement. D’autres axes de développement sont en cours 
d’évaluation et la coopération avec les cliniques Lindberg et Bethanien 
est en train de s’intensifier. Nous avons pour objectif de ramener les 
patients schaffhousois partis pour d’autres hôpitaux en dehors du can-
ton tout en recrutant des patients supplémentaires dans les cantons 
environnants. Le développement des soins intermédiaires permet éga-
lement de réaliser des opérations avec un degré de gravité plus élevé 
et permet d’élargir la gamme de services de la clinique.
Aujourd’hui le bâtiment de la clinique est trop petit et nous arrivons à 
saturation de sa capacité. Nous avons besoin de plus d’espace. Afin 
de rendre l’établissement plus attrayant pour nos patients, d’autres 
rénovations et aménagements sont en cours. Nous sommes en train de 
finaliser les travaux d’un pavillon qui va être juste à côté de la clinique 
afin d’ouvrir des cabinets d’orthopédie et de chirurgie cet été. Les plans 
prévoient aussi l’ajout d’un bistrot, l’extension des lits et la création 
d’une clinique pour les procédures ambulatoires. Enfin, une maison, 
située sur le terrain à côté de la clinique accueillant actuellement 
les services administratifs, doit être démolie pour y construire un 
centre médical.
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Comment définiriez-vous l’image de la clinique ?
C. M.-R. : A Schaffhouse tout le monde connaît la Privatklinik Belair 
car beaucoup de personnes y sont nées, ont été opérés ou connaissent 
quelqu’un qui a été traité. Nous jouissons d’une image très positive 
et Belair est reconnue comme une marque très précieuse. Il arrive 
régulièrement que des patients demandent à la réception quel médecin 
ils doivent consulter pour un problème spécifique, afin d’être sûrs d’être 
traités dans cette clinique en cas de séjour ambulatoire ou hospitalier. 
L’ambiance familiale de l’établissement est appréciée tant par les 
patients que par les médecins. La coopération avec les hôpitaux de 
Schaffhouse, par contre, s’avère être un défi et nous devons faire face 
à cette concurrence en termes de qualité et d’économie.

Quelle importance accordez-vous au management des rela-
tions humaines ?
C. M.-R. : La gestion des ressources humaines a un rôle clé à jouer. 
L’employé est notre ressource la plus importante dans le sens où 
il possède la connaissance, la motivation, les compétences et 
l’engagement qui sont le moteur de l’établissement. En d’autres termes, 
il regroupe tout le savoir-faire qu’une entreprise accumule sous son 
toit. La compétitivité et la force d’innovation de l’entreprise, ainsi que 
sa capacité de changement, dépendent uniquement de ses employés. 
La gestion des ressources humaines est donc un facteur central de la 
réussite à long terme.

À la Privatklinik Belair, nous avons de nombreux employés qui 
travaillent ici depuis longtemps et qui ont été très heureux par 
le maintien de l’activité et qui sont motivés pour le futur.
Pour continuer de motiver et fidéliser nos employés, nous leur offrons 
divers avantages, tels que des prix négociés pour la nourriture, le 
shopping, les activités sportives ou encore des chambres d’hôtel à prix 
réduit dans toute la Suisse.

Comment la clinique a-t-elle traversé, et traverse-t-elle encore 
aujourd’hui, la crise sanitaire ?
C. M.-R. : Pour la clinique, l’année 2020 a été mauvaise d’un point de 

vue financier pour différentes raisons. Il y a bien-sûr eu la crise COVID 
mais aussi la perte des orthopédistes partis à l’hôpital cantonal et les 
prémices de la reconstruction. La clinique était pratiquement à l’arrêt 
pendant le premier lockdown. L’année 2021 est également un grand défi 
puisque la clinique est encore en construction et de nombreux patients 
hésitent toujours à se rendre chez le médecin de peur d’être infecté par 
le coronavirus.

Dans quelle mesure la crise COVID impacte-t-elle vos projets ?
C. M.-R. : Comme dans beaucoup d’autres entreprises, la crise nous 
oblige à revoir, scruter et fournir des preuves précises de nos dépenses. 
Nous devons nous serrer la ceinture et nous nous attendons à ce que 
2021 soit une année également difficile. Malgré tout, les travaux 
dans la clinique sont essentiels à notre survie et nous les poursuivons 
pratiquement comme prévu initialement ce qui me réjouis.

Quelle est votre vision de la prise en charge médicale et soi-
gnante du xxie siècle ?
C. M.-R. : La médecine évoluera dans le sens d’une médecine indivi-
duelle. Les changements génétiques seront étudiés de manière appro-
fondie et les thérapies seront personnalisées. Le digital network entre 
les données aura une influence considérable sur le diagnostic et la thé-
rapie qui évolueront ensemble.
Avec le vieillissement de la population et l’augmentation de l’espérance 
de vie, les patients souffrant de maladies chroniques seront plus nom-
breux. Ici aussi, les applications digitales vont devenir très importantes. 
Les applications techniques peuvent, par exemple, aider aux activités 
de routine, soutenir les tâches physiquement exigeantes ou prendre en 
charge les fonctions de surveillance des soins. Dans l’ensemble, les 
applications digitales peuvent jouer un rôle important à la fois pour 
améliorer la sécurité des patients âgés souffrant de problèmes de santé 
mais aussi pour renforcer la prévention des soins.
D’un point de vue général, les soins intégrés, qui sont un système de 
soins qui prend en compte tous les aspects, passent au premier plan. Ce 
système encourage la création de réseaux solides entre les différentes 
disciplines pour améliorer la qualité des soins tout en réduisant les coûts.
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Privatklinik Villa im Park
« La Privatklinik Villa im Park dégage une image unique, celle 
d’une petite clinique élégante et familière offrant des soins 
médicaux de première classe. »

Propos recueillis auprès d’Ines Gurnhofer, directrice de la Privatklinik Villa im Park

Pouvez-vous nous présenter la Privatklinik Villa im Park ? 
Comment définiriez-vous cet établissement ?
Ines Gurnhofer : La Privatklinik Villa im Park, dont le caractère 
continuera d’être façonné par l’imposant domaine historique, est établie 
depuis de nombreuses années comme une petite clinique de qualité 
dans la région du Mittelland, dans le canton d’Argovie. En tant que 
membre du Swiss Medical Network, la Privatklinik Villa im Park fait 
partie du deuxième plus grand groupe de cliniques privées de Suisse. La 

clinique a été largement rénovée et agrandie au cours des trois dernières 
années. Avec son infrastructure ultramoderne, il offre des soins et des 
traitements médicaux de premier ordre, des soins infirmiers excellents 
et compétents dans une atmosphère familière et privée et d’excellentes 
installations hôtelières. La Privatklinik Villa im Park répond au profil 
d’excellence des Swiss Leading Hospitals et est autorisée à porter 
l’attribut BEST IN CLASS.
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Quelles sont les activités proposées par cette clinique ? 
I. G. : Nous nous concentrons sur le développement de la chirurgie 
orthopédique et de la traumatologie du système musculo-squelettique, 
qui connaissent une croissance rapide. Dans ce domaine, nous 
rechercherons prochainement diverses coopérations avec différents 
prestataires de services de la région, afin de pouvoir intégrer la 
chirurgie de la colonne vertébrale dans notre gamme de services le plus 
rapidement possible. La chirurgie générale, la gynécologie et l’urologie 
sont d’autres spécialités proposées par la clinique. Notre service de 
maternité est solidement implanté dans la région depuis la création de 
la clinique et jouit d’une grande notoriété.

Comment votre établissement est-il positionné sur son terri-
toire de santé ?
I. G. : Nous travaillons en étroite collaboration avec le Département 
de la santé et des affaires sociales (DGS) du canton d’Argovie. Nous 
coopérons également avec diverses institutions de santé et d’autres 
hôpitaux. En raison des contrats de prestations cantonaux dans les 
domaines de l’orthopédie, de la chirurgie, de la gynécologie et de 
l’urologie, nous sommes également autorisés à traiter les patients 
ayant une assurance générale en plus de ceux ayant une assurance 
complémentaire dans la Privatklinik Villa im Park. Le positionnement 
géographique influence la migration des patients des cantons voisins 
de Berne et de Soleure. Dans le sens d’une prise en charge intégrée 
au niveau régional, nous avons fortement intensifié notre gestion de 
l’aiguillage au cours des derniers mois.

Dans quelle mesure la clinique bénéficie-t-elle de l’expertise 
et de la synergie qui existent entre les établissements du Swiss 
Medical Network, réseau qu’elle a rejoint en 2013 ?
I. G. : La clinique a largement bénéficié des investissements du Swiss 
Medical Network (SMN). Sans SMN, une telle phase d’expansion et 
de conversion ne serait pas financièrement réalisable. La stratégie 
et la vision de SMN ont une très forte influence sur nos activités 
quotidiennes. Dans le domaine opérationnel, nous profitons de la 
consolidation judicieuse de divers services dans le domaine financier, 
des achats et de la gestion de la qualité. Les réseaux au sein du SMN 
nous permettent toujours d’intégrer les processus de meilleures 
pratiques. Nos médecins peuvent discuter de l’expertise médicale de 
manière globale au sein du groupe et échanger des idées avec d’autres 
médecins de manière collégiale.

Comment définiriez-vous l’opération de modernisation de la 
Clinique qui devait s’achever au printemps 2021 ?
I. G. : En conséquence, la Privatklinik Villa im Park est fortement 
équipée pour l’avenir et, grâce à son infrastructure moderne et agile, 
elle peut résister plus efficacement à tous les changements induits par 
la politique. La phase de conversion permet également une séparation 
procédurale selon le principe «ambulatoire avant hospitalier». En 
tant que clinique professionnelle et moderne, dotée d’une excellente 
hospitalité de qualité, nous sommes plus compétitifs et résistants à la 
concurrence.  
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Quels sont les atouts de ce nouveau bâtiment ultramoderne ?
I. G. : Tout d’abord, il faut mentionner que les infrastructures médicales, 
telles que les salles d’opération intégratives de pointe, permettent un 
niveau de qualité élevé et une très grande sécurité pour les patients. 
La différenciation des services pour les patients ayant une couverture 
d’assurance différente est désormais possible grâce aux nouvelles 
salles de soins. Dans le même temps, les patients ayant une assurance 
générale bénéficient d’installations attrayantes qui ne sont pas 
disponibles de cette manière dans les autres hôpitaux de la région. Le 
concept global de couleurs, la conception et la répartition judicieuses 
des pièces, les matériaux de construction de qualité et l’éclairage 
discret confèrent à l’ensemble une certaine «élégance hospitalière» de 
premier ordre. Grâce à la nouvelle infrastructure, les voies de traitement 
sont nettement plus efficaces. Nos patients sont très enthousiastes à 
propos de la nouvelle clinique et se sentent à l’aise, ce qui favorisera 
les processus de récupération à l’avenir.  

Pourquoi avez-vous basé la conception des nouvelles chambres 
sur celle d’un hôtel ? Quels sont les éléments participant à 
améliorer l’accueil et le confort de vos patients ?
I. G. : Il a été scientifiquement prouvé qu’une belle ambiance dans les 
cliniques peut avoir une influence très positive sur le déroulement de 
la guérison. 
La réception est toujours le premier contact du patient avec la clinique. 
C’est là que se créent les premières impressions visuelles de la clinique. 
L’ambiance élégante et calme d’un salon, qui est directement relié à la 
réception de la clinique, offre aux patients la possibilité de se détendre 
avant d’entrer dans la clinique. Un éclairage tamisé, un mobilier élégant 
et des couleurs subtiles ont un effet calmant et les patients peuvent y 
réduire le stress et leurs propres angoisses. Dans la littérature, cette 
conception de la pièce est appelée architecture de guérison. L’odeur de 
la pièce joue également un rôle très important à cet égard.  

Grâce à cette opération, votre établissement aura également 
une nouvelle clinique de jour avancée. Quels sont les atouts de 
cette nouvelle clinique de jour ?
I. G. : Deux processus différents (High-end et high-speed) sont mis en 
œuvre dans les cliniques. Ces processus fonctionnent de manière très 
différente en termes d’efficacité et mobilisent des ressources diffé-
rentes. Un processus ambulatoire allégé ne peut être mis en œuvre 
de manière économiquement positive dans une infrastructure étendue. 
Notre nouvelle clinique de jour nous permet de séparer ces deux 
processus en conséquence afin d’obtenir de meilleurs résultats d’un 
point de vue économique. En outre, cela nous permettra également de 
mettre en œuvre une tendance de la politique de santé «l’ambulatoire 
avant l’hospitalier» en conséquence.  Au cours des prochaines années, 
on assistera à un nouveau glissement des soins hospitaliers vers les 
soins ambulatoires. Dans les pays nordiques comme le Danemark, les 
prothèses de genou et de hanche sont déjà opérées en ambulatoire.  

Avec cette opération de construction qui arrive à son terme, 
quelles sont les orientations principales de la clinique pour les 
années à venir ?
I. G. : Nous souhaitons mettre à profit la confiance que nous accordent 
nos patients, nos médecins et nos collaborateurs pour poursuivre le 
développement de la Privatklinik Villa im Park sur le plan économique 
et qualitatif. Nous voulons assurer une croissance saine et mettre 
pleinement en œuvre la stratégie du Réseau Médical Suisse. Comme 

nous l’avons déjà mentionné, nous souhaitons augmenter nos services 
dans tous les domaines spécialisés qui sont déjà intégrés dans la 
clinique aujourd’hui. En outre, tous les processus de la clinique seront 
numérisés au cours des deux prochaines années. La Privatklinik Villa im 
Park est la première clinique suisse à intégrer ROSA - prothèse de genou 
assistée par robot.  Les extensions structurelles et le nouveau bâtiment 
ont également augmenté de manière significative notre compétitivité 
dans le paysage des soins de santé du canton d’Argovie.  

Comment définiriez-vous l’image de la clinique ?
I. G. : La Privatklinik Villa im Park dégage une image unique, celle 
d’une petite clinique élégante et familière offrant des soins médicaux 
de première classe.

Quelle importance accordez-vous au management des rela-
tions humaines ?
I. G. : L’un des éléments centraux de la gestion est la culture d’entreprise. 
Les patients attendent avant tout d’excellents soins médicaux et une 
qualité et une sécurité maximales. Dans le même temps, ils veulent 
aussi se sentir à l’aise et puiser des forces pour se rétablir dans cette 
belle ambiance. Les personnes et les soins humains-professionnels sont 
au premier plan en tant qu’éléments clés d’un traitement réussi dans la 
clinique. Nous voulons que nos patients gardent un souvenir positif de 
la synergie entre les éléments de compétence, de professionnalisme, 
les personnes, l’espace et le bien-être.    

Comment la Clinique a-t-elle traversé – et traverse-t-elle 
encore aujourd’hui – la crise sanitaire ?
I. G. : Nous avons passé avec brio la crise sanitaire déclenchée par la 
pandémie. Tous les patients ont été traités rapidement malgré diverses 
restrictions. Nos concepts de protection «Safe Clinic» ont été mis en 
œuvre de manière très professionnelle et les patients, les médecins et le 
personnel n’ont jamais été exposés à un quelconque danger. Pendant la 
pandémie, nos concepts de communication ont également été adaptés afin 
que les informations les plus importantes parviennent très rapidement et en 
continu à toutes les personnes touchées. Au début de la pandémie, Swiss 
Medical Network a mis toutes ses ressources à la disposition du système de 
santé suisse de manière exemplaire. Les employés de la Privatklinik Villa im 
Park ont soutenu différentes cliniques du canton d’Argovie.

Dans quelle mesure la crise Covid impacte-t-elle vos projets ?
I. G. : Les processus de construction ont été mis en œuvre dans les 
délais - nous n’avons eu aucun écart ou retard à cet égard. Tous les 
autres projets d’optimisation interne sont également restés absolument 
conformes au calendrier.

Quelle est votre vision de la prise en charge médicale et soi-
gnante du xxie siècle ?
I. G. : Ma vision serait celle d’une médecine et de soins personnalisés et 
d’un patient vigilant qui participe beaucoup plus intensément à la prise 
de décision et au traitement. À l’avenir, les traitements se dérouleront 
dans un environnement de soins de santé intégratifs en réseau qui 
permettra un échange efficace de données numériques. Le système de 
santé se développe rapidement et est façonné par la numérisation dans 
de nombreux domaines. L’un des principaux défis sera le coût des soins 
de santé. L’équilibre entre tradition et modernisation ainsi que le défi et 
la vision doivent également être équilibrés par des stratégies durables et 
des innovations bien pensées ainsi que par des personnes compétentes.




