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Histoire de la PPA

*

«Die Alterspsychiatrie ist das dunkelste Kapitel der Psychiatrie.»
(La PPA est le chapitre le plus sombre de la psychiatrie.)»

- ** «Psychogeriatrics is a dead-end job for which no psychiatrist in his right
mind applies.»

* Emil Kraepelin (1856-1926); ** Cité dans Hilton C (2015) de I'article de White DMD (1979). What's wrong with psychogeriatrics ?




Le début de la PPA
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Histoire de la PPA

o 1963 - premiére clinique spécialisée en PPA, Lausanne (JL Villa, a l'initiative de C Muller) > «Modele
lausannois» avec la séparation de la PPA de la psychiatrie générale des adultes

o 1969 - premier service ambulatoire de PPA, Lausanne

o 1969 - premier manuel de PPA (C Muller et J Wertheimer)

o 1972 - premier hdpital de jour de PPA, Lausanne

o 1979 - premiére institution spécialisée en PPA a Zurich a l'initiative d'A Uchtenhagen et de N Jovic
o Années 1980 - de plus en plus de cantons développent des plans de soins PPA

o 1988 - premier manuel de PPA en Suisse alémanique (N Jovic et A Uchtenhagen)

o 1989 - J Wertheimer devient le premier professeur de PPA, Lausanne




Odyssée de 20 ans de la politique professionnelle

e 1986 Commission pour la PPA dans le cadre de la SSPP

e 1988 Groupe de travail sur la vieillesse dans le cadre de la SSG (gériatres et psychiatres)

e 1991 Fondation de la SPPA (président : J Wertheimer)

e 1994 Demande du titre de spécialiste en PPA aupres de la FMH

e 1996 Demande de la formation approfondie PPA selon la recommandation de la FMH

e 1997 Point fort rejeté par I'assemblée des délégués de la SSPP

e 2001 La SSPP demande un moratoire sur les points forts

e 2003 Formation approfondie adoptée par 'assemblée des délégués de la SSPP

e 2004 Formation approfondie refusée par la Commission pour la formation postgraduée et continue de la FMH (CFPC)

e 2005 Formation approfondie adoptée par la Chambre médicale suisse
— Forte résistance de la part des sociétés de neurologie et de gériatrie

e 2006 1er juillet Introduction de la «Formation approfondie en psychiatrie et psychothérapie de la personne agée»

Eva Krebs-Roubicek, présidente de la SPPA




PPA en Suisse
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Psychiatrie de la personne agée

en Suisse

Armin von Gunten*, Dan Georgescu®

> Service Universitaire de Peychistre de [Age Avancé, CHUV. Prily-Lsuzanne
* Bereich Alters- und Neuropsychistrie, Peychiatrische Dienste Asrgau AG, Brugg, Schweiz

Summary

Population aging is creating soaring numbers of elderly individuals suffe-
ring from mental conditions. In Switzerland, the last half century has seen
h iatry (GA) i i this growth.
This field is currently being developed primarily towards healthcare for ll

Tes plus élevés: chez les personnes de 80 ans et plus
dans le canton de Vaud, laugmentation entre 2010 et
2040 est estimée 2 120% alors quelle ne sera que de
22% dans la population en dessous de 65 ans [1}. Au
cours des derniers 50 ans, le nombre de nonagénaires
en Suisse a augmenté denviron 25 fois et celui des

2 Lespé

seniors and services. As an interface-type medical
field, focusing on all mental diseases affecting the elderly, GA must incor-
porate basic training in this field for a wide range of physicians and other
caregivers. To this end, it was essential it became a recognized and iden-
tified branch of psychiatry. This recognition was formalized in 2006 with

f . Presque 30%

des habit UE s%en

2011 [3} La proportion (+old-age dependency ratios)

entre la population de 20 & 64 ans et celle de €5 ans

et plus augmentera de 286% 4 587% en 2050 [3] avec
1l

9 psychothe-
rapy for the elderly. GA represents a necassary branch of medicine in the
continued struggle to reduce the Swiss Mental Health Gap and the double
stigmatization of old age and mental illness. Great challenges await GA

Regards différents sur le vieillissement
Définir le vieillissement uniquement chronologique-

and our society at large in the fight disease, yet also

in creating that the in-
herent cultural richness of all elderly individuals, regardless of their health.

Tangle de la biologie, de la psychologie, de Fanthropo-
loge, de T histoire, voire de la subjectivité. Quoi quilen

Introduction

ubiquitaire, mais beaucoup de connaissances 3 son

humaine était probablement une adaptation qui a
permis le développement culturel au cours de notre

soit, le vieil

Ia charge pathologique augmente en moyenne au fur
et 3 mesure que I'ige avance. i trois quarts de la
population des personnes de 70 3 84 ans ont un profil
de santé psychique qui est bon contre un quart qui a
des difficultés psychiques ou psychosociales au sens
large du terme, cette proportion sinverse pour la
population 4 partir de 85 ans [5]. Les pathologies psy-

phylogenése. Malgré nos

chiatriques sont donc fréquentes et cette fréquence

dela

sur les raisons et les mécanismes du vieillissement
biologique, le vieil
mais une évidence et source d'ing notre

société, plus rarement source d'espoir.

Epidémiologie

de la personne agée en Suisse

Ce constat ensemble avec celui de Taugmentation dé-
mographique explique pourquoi la psychiatrie de la

une branche émerge

Le phénoméne du vieilli ique est
mondial. Il touche avant tout les pays 2 revenu modéré
mais atteint les extrémes en termes d'age médian
populationnel dans des pays riches comme la Suisse.
Pas loin de 20% on sui hui
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portance croissante. Cette évolution a été entre-aper-
cue en Suisse il y a plus dun demi-siécle lorsquen
1963 le premier hopital spécialisée dans les troubles
mentaux de Ia personne dgée a été inauguré A Prilly/

arigede L pop

Lausanne. Le est donc devenu un sujet
politique. L PPA de Iépoque était somato- et hospita-

EMHMocia

von Gunten A, Georgescu D, 2017

La psychiatrie de la personne

agée en Suisse
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psychiques ou psychosociales au sens large. Cette

apopulation mondiale vieillit. Ainsi, on estime
|_que»1"' 3 partir de 85 ans (4).
ol . Cettedvolu-  C 2
impactssurles que la psychi la per g6

Sociéte: (PPA) se développe. L jon identitai
uneoffre

moyen, mais Clest dans les pays 3 haut revenu que  de soins en interface avec les autres disciplines ainsi

: i e qu' i reconnue.

Ainsi, lespérance de vie en Suisse en 2015 était

de 83,4 années. Cette durée placait le pays au

deuxiéme rang mondial, derriére le Japon. Lespé-
les

En 1963, le premier hopital spécialisé dans les
troubles mentaux de L personne 3gée a &té inau-
‘guré 3 Prlly-Lausanne, dans e canton de Vaud. Cette

pou 3 années,
plaant le pays au premier rang mondial selon cet
indicateur statistique.

LaC

transformant “U'asile psychiatrique pour vieillard",
marqué par la chronicité et ['hospitalocentrisme,

llest attends

pour

. ces
années, avec 8.2 millions de

lepr PPAAL

fin 2014, et vraisemblablement 10,2 millions en 2045.
« i flx

étéouverten dans
lafoulée, en 1972 (5). A partir des années 1980, les

migratoires, en lien avec Iévolution du contexte

auvieillissement dans la Confédération helvétique

. dans une

moindre mesure, de lexcédent

del

les déces. Les scénarii projetant I

‘graphique de la Suisse indiquent une augmentaticn
de la proportion de personnes 3gées, avec notam-
ment une croissance de plus de 80 % des 65 ans
et plus. Selon le scénario de référence, la Suisse

ra 2.7 millions de personnes de 65 ans et

trie de consultation-liaison.

En Suisse, a PPA s'est définie comme une discipline

dinterface entre la psychiatrie générale, la géria-

trie et la neurologie, tout en gardant une affilia-
ion identitaire forte 3 la psychiatrie générale, sa

plus, contre 1.5 million fin 2014 (1). C¢
e

génaires en Suisse iplié par
celui des centenaires par environ 65 (2).
Cette population de sujets 3gés est particuliérement

st tourn vers un soin dans le contexte de vie du
patient, que ce soit 3 domicile ou dans un établis-

duelles trés différentes. L'étude du vieillissement

ppr

sement i adaptée d
la rencontre avec les sujets agés présentant une
souffrance psychique, la psychiatrie de consulta-

e Pago avance, GHUY, Plly 430
zamme, Susse

tion-liaison d ts ages repose sur la
et la maitrise des diffi d

. Attrs. ung
Nouropsychtatre, Psyeniatrizche
Dionsto A g2u A, Brugs,Satse.

des trois quarts des personnes de 70 84 ans est
bonne, le reste des sujets présentent des difficultés

theoriques dintervention psychiatrique en miliey
médical et sur une pratique de la psychiatrie avec
des sujets 3gés (6.7).

Schuster JP, Georgescu D, von Gunten A, 2018
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Bienvenue a la SPPA!
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Comité de la SPPA

Commission permanente
pour les formations

Trésorier Co-président Vice-président/TARMED Commission d'examen postgraduée et continue
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TARPSY Co-président Assesseur Site web Assesseur formation continue
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Jacqueline Minder Egemen Savaskan Silvia Tenés Reino Paul Unschuld Armin von Gunten Franziska Wenger
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Etat des membres

2022 13.05.2024
Membres ordinaires 112 Membres ordinaires 111
Membres extraordinaires 25 Membres extraordinaires 27
Membres d'honneur 6 Membres d'honneur 6
Membres collectifs 8 Membres collectifs 11
Total 151 Total 155

La SPPA est la plus grandes des sociétés CH de formations approfondies.




Porteurs du titre en CH

01.07.2006

Introduction du titre de formation approfondie en psychiatrie
et psychothérapie de la personne agée

31.12.2007 60 porteurs de titres

07.01.2024 232 porteurs de titres




La PPA dans la formation

o Formation de spécialiste en psychiatrie générale FMH-ISFM
— Rotation clinique d'au moins 6 mois en PPA obligatoire
— Théorie et supervisions

o Formation approfondie en PPA FMH-ISFM

— Durée : 2 ans = 1 an en hospitalier & 1 an en ambulatoire
— 60 heures de théorie

— 120 heures de supervision
— 2examens

o 33 centres de formation postgraduée / approfondie PPA reconnus par 'ISFM
— A 21 hospitalier & ambulatoire

— B : 6 ambulatoire
— B : 4 hospitalier
— C: 2 (hospitalier)




Notre réseau national

Stratégie de travail :
Mise en réseau active avec les parties prenantes et participation a différents comités

o Société suisse de psychiatrie et de psychothérapie (SSPP)
o Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue (ISFM)
o Association nationale pour le développement de la qualité dans les hopitaux et les cliniques (ANQ)

o Office fédéral de la santé publique (OFSP), par ex. :
— Stratégie nationale en matiere de démence ou de la Plateforme nationale sur la démence

— Stratégie en matiere de soins palliatifs
o Office fédéral de la statistique (OFS), par ex. pour le codage SCPD
o Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM), développement et révision de différentes directives

o Observatoire suisse de la santé (Obsan), par ex. "Psychopharmaceutiques dans le traitement de la démence".

o Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH), par ex. pour le développement du TARDOC

o SwissDRG, par ex. pour le développement de TARPSY




Coopération internationale

o En raison de la diversité des systemes de santé (cadre politique, juridique et financier), les modéles de soins ne
sont que partiellement transposables.

o Pour cette raison, la collaboration se limite en particulier aux aspects professionnels et scientifiques (formation
continue, congrés, cours).

o Les principaux partenaires de la SPPA sont
— Société allemande de gérontopsychiatrie et de psychothérapie (DGGPP) https://www.dggpp.de/
—  Société Francophone de Psychogériatrie et de Psychiatrie de la Personne Agée (SF3PA) https://sf3pa.com/

— European Association of Geriatric Psychiatry (EAGP) https://www.eagp.com/ (membre collectif depuis 2013)
— Lausanne EAGP Summer School

— Royal College of Psychiatrists, Faculty of Old Age Psychiatry (RCPsych)

o Autres organisations internationales importantes
— World Psychiatric Association (WPA) - Section of Old Age Psychiatry (WPA) hitps://www.wpanet.org/old-age-psychiatry

— OMS-WHO (par ex. Lausanne Technical Consensus Statements on the Psychiatry of the Elderly)
— International Psychogeriatric Association (IPA) https://www.ipa-online.org/
— European Psychiatric Association - Old Age Psychiatry Section (EPA) https://www.europsy.net/sections/?id=8



https://www.dggpp.de/
https://sf3pa.com/
https://www.eagp.com/
https://www.rcpsych.ac.uk/members/your-faculties/old-age-psychiatry
https://www.wpanet.org/old-age-psychiatry
https://www.ipa-online.org/

Coopération internationale : exemples

LAUSANNE
TECHNICAL CONSENSUS STATEMENTS ON

PSYCHIATRY OF THE ELDERLY UNION EUROPEENNE DES

MEDECINS SPECIALISTES
SECTION OF PSYCHIATRY

This document is a compilation of three previous WHO documents,

respectively on:
Approved: Lisbon, October 2013
1. Psychiatry of the Elderly SHIAYT due for revision: October 2016
(Doc.: WHO/MNH/MND/96.7)
2. Organization of Care in Psychiatry of the Elderly OLD AGE PSYCHIATRY IN EUROPE

(Doc.: WHO/MNS/MNH/MND/97.3)

3. Education in Psychiatry of the Elderly
(Doc.: WHO/MNH/MND/98.4)

The statement of purpose

Old Age Psychiatry (OAP) is a psychiatric subspecialty which is concerned with
the full range of mental disorders and their consequences arising in people
over the age of 65 - including people who developed chronic mental illness at
, a younger age. Mental illness in old age frequently coexists with physical
morbidity and can be complicated by social problems. Various terms are used
as synonyms for OAP, including Psychiatry of Old Age, Psychiatry of Late(r)
Life, Psychiatry of (for) the Elderly, Geriatric Psychiatry, Gerontopsychiatry,
Geropsychiatry, and Psychogeriatrics.

\

—————

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH . . ) .
GENEVA This document was prepared in order to identify the current patterns of OAP

1999 practice and training in Europe and to make recommendations for service
development and training in order to facilitate the raising of standards in this
clinical area. It is intended to replace the UEMS report on old age psychiatry
from 2001. A questionnaire was circulated to the UEMS delegates to assess the
current state of the discipline with a special emphasis on training and

organisation of care.
PSYCHIATRY OF THE ELDERLY
A CONSENSUS STATEMENT

O ISION OF MENTALHEALTH AR This position paper is prepared by the Union of European Medical Specialists

PREVENTION OF SUBSTANCE ABUSE (UEMS) Section of Psychiatry, after consultation with national authorities in
WORLD HEALTH ORGANIZATION member countries, with the European Federation of Psychiatric Trainees and
GENEVA with the Permanent Working Group of Junior Doctors.

Section & training reports — UEMS Section of Psychiatry (uemspsychiatry.org) ; Old-Age Psych in Europe



https://www.uemspsychiatry.org/section-training-reports

Décisions tarifaires

Partenaires tarifaires
Commission des tarifs médicaux Curafutura etc.

(CTM), SUVA, Assurance militaire, FMH Tarifs
etc. hospitaliers/ambulatoires
Conférence active H+ | Groupes d'experts de la Cockpit
& sur psychiatrie FMH (par ex. code TARDOC
TARPSY, tarifs des CHOP, TARPSY /
T prestations hosp TARCO
ambu

Associations faitiéres

ASMP CPT dela FMPP, FMCH, médecins

FMPP de famille, SFSM

Directeurs des

soins infirmiers Organisations et représentation de la
psychiatrie Sociétés

e spécialisées
SPPA solide a permis d'améliorer SSPP etc.

nettement le financement pour la PPA Représentation de la
Institutions discipline




Codification des SCPD (BPSD) dans la CIM-10-GM-2023

Die Alzheimer-Krankheit ist eine primar degenerative zerebrale Krankheit mit unbekannter Atiologie und
-GM- = 5 = charakteristischen neuropathologischen und neurochemischen Merkmalen. Sie beginnt meist schieichend und entwickelt
ICD-10-GM-2023 > U00-U99 > U63-U63 > U63.-! e A ey
U63-U63 Sekunddre Schllisselnummern zur Spezifizierung Soll das Vorliegen ' oder Verhaltensstorungen spezifisch angegeben werden, so sind sekundare
von psychischen und Verhaltensstérungen Schiosselnummem 2 benutzen.

(XM Psychische und Verhaltensstérungen
bei Demenz

- Catalogue de transition (cf. CIM-11) en traduction

Info:
Die Schlisselnummern dieser Kategorie . . . . . .
sind zu verwenden, um bel einer Demenz - Diagnostics U disponibles pour le codage a partir du
(FO0-EQ3) das Vorliegen von psychischen
oder Verhaltensstérungen spezifisch 1.1.2025
anzugeben.

- Services de codage des établissements de formation

U63.0! Psychotische Symptome bei Demenz , . n , ,
postgraduée doivent étre préparés aux codages pour le

Ue3.1! Affektive Symptome bei Demenz

U63.2! Angstsymptome bei Demenz 01.01.2025.

U63.3! Apathie bei Demenz

U63.4! Agitation oder Aggression bei Demenz - Sous UB3.-, les nouveaux numéros de code peuvent étre
dos.2L  ENIEMIIUNG st Denens utilisés pour coder les diagnostics secondaires

U63.6! Wanderverhalten bei Demenz

psychiatriques en cas de démence.




Recommandations suisses +
Standards de qualité
Bénéfices de la SPPA
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Polémique et attaques dans

MEDIKAMENTE

Altersheime stellen Bewoh

Kranke Heimpatienten erhalten Medikamente mit schweren Nebenwirkungen — das stdsst bei Fa

Ein Ziircher Altersheim
gibt einem Bewohner
starke Medikamente.
Als sich die Angehérigen
wehren, droht das Heim
mit der Kiindigung des
Pflegevertrags.

hrista Salzmann erkannte
ihren Vater im Altersheim
Bruggwicsen in Effrctikon

ZH kaum wicder. Er lallte, sprach
nur noch stockend. Bis vor kurzem
ging er noch tiglich spazieren, nun
bewegte cr sich nur noch im Zeit-
lupentempo. Beim Kuchenessen auf
der Parkbank schlicf er cin.

Dabei war ihr 88-jahriger Vater
vor dem Heimeintrit ganz vical. Er

la presse

4  Blick|Montag | 27 Februar 2023

demenzkranken Ku

«Sie habenihn
kaputtgemac

CARLADE-VIZZI

s tut richtig weh.» Angela
Miiller (52) aus Nebikon
LUist den Trénen nahe, als
sie Blick erzahlt, was ih-

rem demenzkranken Vater wi-

derfahren ist. Seit einem Auf-
enthalt in der Psychiatrie sei
nichts mehr wie vorher. Abgese-
hen von der Demenz sei es ih-
rem Vater, Kurt Miiller (76), gut
gegangen. «Er konnte selber
laufen, essen und mit mir ein-
Kaufen gehens, sagt Angela
Miller.

A1 dac ashire nn ahar dar

Miiller (76)ei

25 Ubokancte Vedis
B¢ Dieipeien A7 Uroekanh
25 Dewuon 21 Urbandt Brg
7 A Ubeteeny

2% Unoctcaent
Tewei A WA Ar Vi
£ Do s sionn
MABA s
S S e
Tce oot 0 L

A% Digieacon A e
Ar GRS A ey

Sriies Medikamente ohne Endl
2% S.nessy | AngelaMillerhat Buch gefuhrt.

Senioren werden mit Pillen ruhiggestellt,

obwohl es Alternativen gibe

Demenzlkranke kinnen aggressiv sein — sedierende Medikamente erleben deshalb einen Boom

SIMON HEHLI

Pllegende, die starke Beruhigungsmittel
verteilen, als wiren es Pralinés. Alzhei-
merkranke, die vollig sediert vor sich
hindimmern. Wer sich in der Branche
umhort, stisst bald auf solche Berichte.
Und auch die Statistik passt ins Bild: Im
Jahr 2020 kostete das Medikament Que-
tiapin die Krankenkassen 50 Millionen
Franken und figuriert damit unter den
Top 20. Laut dem Helsana-Heilmittel-
report nahmen die Beziige innert vier
Jahren um 30 Prozent 7u.

Der Wirkstoff  Quetiapin  wurde
eigentlich fir dic Behandlung von
Krankheiten wie Schizophrenie oder
bipolaren Storungen  entwickelt. Das
Neuroleptikum ~ lindert Wahnvorstel-
lungen und Angstzustinde, die Patien-
ten beruhigen sich. Dieser letztgenannte
Effekt ist der Grund, wieso auch
Demenzkranke Quetiapin bekommen.

Schweiz
Nene Jiivder Jeitumg




Cadre général des guidelines

o Les guidelines sont des lignes directrices médicales, des directives, des consensus, des
recommandations de diagnostic ou de traitement qui sont généralement basés sur des preuves et
représentent le standard médical actuel.

o De telles normes ont une importance pratique et juridique pour les médecins traitants.

— Cadre juridique des médicaments - Lors de la prescription et de la remise de médicaments, les
médecins sont tenus de respecter les regles reconnues des sciences médicales et pharmaceutiques
(art. 26 LPTh). Cette disposition concrétise le devoir de diligence du médecin a respecter dans
I'exercice de sa profession (LPMéd art. 40 let. a)

o Guidelines doivent
— bénéficier d'un large soutien (sociétés professionnelles médicales et autres)
— indiquer le degré de recommandation et le niveau d'évidence
— refléter les normes médicales actuelles

—  étre mis a jour

ASSM 2014 ; Widmer 2013 ; Georgescu 2015




Médecine selon EBM et les algorithmes : SCPD

Di &' ds 6 ki
// et psychologiques de la dé
Danger aigu pour soi-méme Inter ions non phar : R
Sl i Thérapies basales, thérapies complémentaires,
(PLAFA) thérapies spécifiques
+
Médicaments procognitifs
A\ i
Traitement aigu stationnaire
(thépapie pharmacologique + Thérapies complémentaires propres au
non phar logiques) symptdme et au syndrome
//JV‘
Agitation/ Symptémes psychotiques Dépression Troubles de I'alternance Vocalisation perturbatrice,
Agressivité (délire, hallucinations) (angoisse, apathie) sommeil-veille désinhit 1l
prise alimentaire insuffisante
ou excessive
, , , !
Hors TBCS: aromathérapie, P 4 * Psychothérapie Hygiéne du sommeil/ Thérapies somatiques
thérapie musicale, snoezelen, i ukbm:;:"::::n_ * Photothérapie modifications basales, interventions
incitation au mouvement, P! " ~ * Interventions de soin comportementales de soins
stimulation cognitive, Sorreneet
interventions de soins, d‘sn-ucznnt.es. éim-muot! +
'obstacles visuels et auditifs,
mesures thérapeutiques p . Antidépresseurs (sans
a interventions de soins .
environnementales ES anticholinergiques Photothérapie
Antipsychotiques (comp Antipsychotiques (comp L el sy
tenu des ESfindications tenu des ESfindications de type non benzodiazépine/

utilisation hors RCP)

utilisation hors RCP)

Savaskan et al. Praxis 2014 ; 103:135-148 ; traduction non-publiée par AvG

antidépresseurs régulateurs
du sonneil a effet a court
terme.
Démence sévére: anti-
dépresseurs/neuroleptiques
sans ES anticholestérol
(benzodiazépine contre-
indiquée)




Critique de 'EBM

Absence d’études
Manque de spécificité de I'agé
«Supranormaux»

Compréhension physiopathologique incompléte
Ignorance de la recherche fondamentale préclinique
(Exemples : pathologies vasculaire, ECA)

Pathophysiologic development of cardiovascular events starting from the

(CHARITE

Hyperlipidacmia
Adipositas

Metabolic

s .
iabetes el Diabetes
Hyperension @ mellitus
|~ o
e HOMAR

Analyse étiopathogénique incompléte

(Exemple : SCPD)

Facteurs liés au patient

Facteurs liés a ’environnement

metabolic syndrome as a complex of multiple symptoms

Brief report

] Gincose

[Elevated levels of plasma

[HEMOSTASIS, THROMBOSIS, AND VASCULAR BIOLOGY

(Hey) correlate with Increased risk of car-
and Alzheimer diseases. We

P
CAD. ACS|
Cardif

studied the effect of elevated Hey on the
blood-brain barrier (BBB) to explore the
possibility o a vascular link between the
2 diseases. On a hyperhomocysteinemic
diet, cystathionine beta-synthase (Cbs)-
heterozygous mice develop hyperhomo-

Arteriosclerotic/
Alzheimer
Plague
Plaque Stability
and Progression
on

Intravital analy-
sls of the mesenteric venules showed
that leukocyte rolling veloclty was mark-
edly decreased and numbers of adherent
cells were Increased In the mutant mice.
This was due at least in part to increased
expression of P-selectin. BBB permeabll-
ity was measured by Evans blue dye
permeation and was found to be 25%

Elevated levels of homocysteine compromise blood-brain barrier integrity in mice

|Atul F. Kamath, Anil K. Chauhan, Janka Kisucka, Vandana S. Dole, Joseph Loscalzo, Diane E. Handy, and Denisa D. Wagner

greater In the Cbs*~ cortex compared
with wild-type controls. Our study sug-
gests an important toxic effect of el-
evated Hcy on brain microvessels and
implicates Hey in the disruption of the|
BBB. (Blood. 2006;107:591-593)

©2006 by The American Society of Hematology

cerebro-vas=
cular Events
TIA, Stroke, AD

G. Siegel, E. Emmilov, O. Knes, M. Rodriguez: Atherosclerosis 237 (2014) 584-588

Non- / peu modifiables

* Type de démence

« Stade de démence

* Altérations neuroanatomiques
» Génétique

* Personalité

* Histoire de vie

(Potentiellement) modifiables

» Comorbidities (aigués/chroniques)
* Modifications neurotransmetteurs
* Douleurs / Troubles affectifs

* Besoins non-comblés

Non-modifiables
* Evénements de vie

(Potentiellement) modifiables
+ Connaissance maladie

« Stress des proches

* Dynamique familiale

* Sur/ sous-stimulation

* Routine néfaste

* Quantité de soins

* Qualité des soins

* Infrastructure / architecture

Biologiques — Psychologiques — Environnement

von Gunten et al. 2017 2 traduit de I'anglais et modifié par AvG




Critique de I'EBM

Wo finde ich als Arzt vertrauenswirdige Aussagen zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren?

Wie glaubwdurdig ist die Evidenz?

S oA L’évidence est-elle crédible ?

Cochrane Deutschland, Universitétsklinikum Freiburg, Freiburg im Breisgau, Deutschiand

Jahrlich werden weit mehréis 20 000 kontrollierte Studien publiziert. iDch nutzen
wir dieses Wissen Uiberhaupt? Und w1 i erblicken und fir un-

sere Entscheidungen in die Praxis transferieren? Unsere Moglichkeiten, Forschungs-
ergebnisse fur die Entscheidungsfindung einfach und praxisbezogen zu nutzen,

hingen ganz wesentlich von ihrer Qualitdt und Verfiigbarkeit ab.

o Comment élaborer des lignes directrices basées sur des preuves afin qu’elles refletent les normes médicales
actuelles ? Etant donné que :

e il n'existe souvent pas de niveau de preuve suffisant qui remplisse tous les critéres EBM sensu stricto et

e d'autant plus que i) peu de ressources financiéres sont mises a disposition pour la recherche et ii) selon l'intérét de
Iindustrie (médicaments), ce qui explique que I'EBM est devenue en partie une «finance-b(i)ased medicine» (FBM) *

Stalder et al. Evidence-based medicine : nicht immer so évident ! Bull Méd Sui 2017 ; 98:1316




Défi : Off-Label Use

o Probléme avec les homologations récentes

— Faible intérét de la part des fabricants de produits pharmaceutiques et de la communauté des chercheurs pour
réaliser des études cliniques sur des médicaments dont le brevet a expiré et dont le prix est bas.

— Pas d'incitations des instances gouvernementales avec, au contraire, une augmentation des obstacles a
surmonter lors de la procédure d'autorisation, avec les conséquences financiéres qui en découlent.

o Divergence entre les lignes directrices SPC
— de l'information professionnelle (Summary of product characteristics (SPC)) d'une part

— et la pratique de la prescription clinique suite aux "preuves quotidiennes", a la littérature scientifique et aux
directives des sociétés de discipline médicale ("lex artis") d'autre part.

o Les médicaments qui disposent d'une autorisation de mise sur le marché correspondante ne sont pas recommandés
par les guidelines, tandis que d'autres médicaments correspondent certes au standard actuel, mais doivent étre
prescrits hors étiquette selon une interprétation stricte.




Défi : Off-label-Use

Legal oder illegal? Was der behandelnde Arzt wissen sollte

«Off-label-Use» in der alters-

« Traitement hors étiquette psychiatrischen Demenzbehandlung

— Un droit pour le médecin (LPTh, art. 26).

— En partant du principe que le médecin est fondamentalement tenu d'agir dans l'intérét du patient et qu'il fait
toujours preuve de la diligence requise dans le choix de la médication, l'utilisation hors étiquette peut
également étre considérée, du point de vue du patient, comme un droit d'acces a de nouvelles approches
thérapeutiques et, globalement, a une palette plus large d'options thérapeutiques.

Dan Georgescu

— Il existe des cas ou l'utilisation off-label d'un médicament est devenue une norme médicale. Dans ce
cas, et en particulier lorsqu'il n'existe pas d'alternative thérapeutique, l'usage hors étiquette ferait partie du
traitement lege artis et le médecin serait non seulement autorisé a prescrire hors étiquette, mais il y
serait méme tenu. Le fait de ne pas en tenir compte constituerait par conséquent un écart par rapport au
traitement médical approprié et donc une violation du devoir de diligence.

Biirgi 2013 ; Georgescu 2015 ; Widmer 2013



Exemple des AP atypiques dans le ttt des SCPD - CH

Traitement aigu de psychose, agressivité, agitation

Rispéridone (0.5-2mg/d) EAR2
* n‘est pas off-label !

Aripiprazole off-label EB R3

Olanzapine EB R3

Quétiapine EC R4

Autres E? R?

Savaskan et al. Praxis 2014 ; 103:1-14 ; Maher et al. JAMA 2011; 306:1359-1369 ; Ballard and Waite J. Cochrane Database Syst Rev 2006; 1:
CD003476 ; Schneider et al, AJGP 2006; 14: 191-210;




Différentes parties prenantes et perspectives

o Outre la prise en compte des preuves scientifiques, l'inclusion d'une base aussi large que possible de
parties prenantes (différentes professions et disciplines spécialisées, Alzheimer Suisse, entre autres) est
une condition préalable a la qualité élevée des résultats des lignes directrices.

o ... Health Technology Assessments (HTA) sur mandat de
'Office fédéral de la santé publique et dans la perspective du
"health care payeur" (Mattli et al., 2022). Les analyses et les
rapports des HTA intégrent principalement les résultats d'études Health Technology Assessment (HTA)
randomisées contrdlées (RCT), tandis que d'autres connaissances,

issues par exemple de la recherche préclinique, sont ignorées. Gl |

e > FBM

Office fédéral de la santé publique, Section Health Technology Assessment (2022). Rapport HTA : Medicines for Dementia due to Alzheimer's and
Parkinson's Disease.

29. Juni 2023 GV SGAP / AD SPPA



Swissethics : Nouvelles propositions pour I'éthique et I'equité

Transparente Kriterien

Ethisch Fairer, verbindlicher Prozess

abgestiitzte,

spezifische Gleichbehandlung bei

Fragestellungen 5 -
behandlung ¢ . Einzelfallentscheiden

Unabhangiges Vertrauens-

Ausgewogenheit Expert Board arztinnen Kranken-

. durch Vertrauens- || versicherer
Uberlegungs- rzte
gleichgewicht

Abbildung 1: Anforderungen an eine Lésung. R DG N e et e O anan:

o Les cas dans lesquels il existe certes des preuves scientifiques et cliniques de l'utilité et de I'efficacité d'une
thérapie, mais ou les preuves suffisantes, étayées par des RCT, font défaut, doivent étre considérés de
maniere différenciée dans l'optique d'éviter une inégalité de traitement.

o L'objectif est I'égalité de traitement, car celle-ci doit étre atteinte par une pesée reposant également sur I'éthique,
sur la base de critéres équilibrés et dans le cadre d'un processus de décision équitable (Driessen, 2022).

Driessen. Fairer Zugang zu Arzneimitteln. Bulletin des médecins suisses 2022, 103(42),40-42.




Guidelines terminés de la SPPA (livres)

Martin Hatzinger  Empfehlungen
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Guidelines sous I'égide de la SPPA
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Guidelines dans le domaine de la déemence (participation SPPA)
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Introduzione

Conpod 145500 persns ok -
rettamente In Svzzera 0ggl,
st a acoppire anto 1 20%0,
le demenze rappresentano una delle
maggor sfide sodall, economiche e di
sanita_pubblica. Ogni anno, circa
31.300 nuOve persone vengono colpt-
to da demenza nel nostro Pacse, tutta-
via una diagnosi formale viene fatta
solo In circa la meta el casi, In una fa-
se avanzata della malattia. Le demenze
S1 Sviuppano MoK SPessO attraverso
no stadio prodromico, i dsturbo co-
gnitvo lleve (0 Mikd Cognitive Impair-
ment, MCY), caratterizzato da un decl-
0 cognitvo oggettivabile ma non del
grado di severta di una demenza. In
termint o eziologia e prognas, FMCl @
molto eterogeneo. In tale contesto, le
Inee guida nazonal e Intermazionall
raccomandano d effettuare a diagno-

nel processo dectsonale le persone
coipl

@ spesso presenvata allinizio dela de-
menza. Le persone colpite e Fentoura-

che permettono di Indiduare Iz pato-

valutazione dlinica e neuropsicologica

2e e sostegno mirat nella pianificazio-
ne d future questionl abitative, assi-
stenztal, finanzanie e legall. Tra | dis-
turbl cognity, 1a malattia di Alzheimer
(MA) e la malattia cerebrale pit comu-
ne (arcall 70%

possibile. Quest criten, seppure utilz-
Zzatl da espertl, hanno un‘accuratezza
diagostica relatvamente bassa, con
una specfiota del 7080% arca. In
presenza di demenza lleve 0 MCL, la

‘causa pl frequente di demenza.

forme sono e demenze vascolar, o
tre malatte neu

1a malatta 2 corpl di Lewy, le demenze
frontotemporall ¢ la demenza assodia-
ta allamalttia dl Parkinson. Altre cau-
5@ plo rare, ma importantl per &3 dia-
gnos! differenziale, sono e demenze
derwant da dipendenza da akol, trau-
mi cranic, infezoni, malnutizone, d-
turbl della crcolazione del lquido cere-
brospinale (ad esempio, Idrocefalo nor-
motensio) e casl di malattie autoim-
munio

‘colarmente dificle a causa dell diver-
sita del sintomi e della mancanza di
spectficta del quadn dlinki. CIo costi-
tuisce un lmite per |a diagnosi diffe-
fenziale precoce e per la prognos! del
disturbl cognit In generale.

OWersi metod! per rlevare indretta-
mente le aiterazion! patologiche lega-
te alla MA sono gia disponibil nella
pratica clinica @ passono contribure 3
miglorare F'accuratezza dell2 diagnos!
differenzide. Le Immagini struttural
POSSONO Mostrare un'atrofia cerebrale,

plo, malatta di Creutzfeldt-Jakob)
Spesso, dwerse malattie cerebrall con-
comitantl contributscono alla manife-
stazione e alFevoluzione del disturl
cognitm,

La malattia di Alzhelmer come sfi-
da diagnostica

Essendo la causa plu comune di de-
menz, 3 MA 0ccupa un posto Impor-
tante nella diagnos differenziale el
disturb cognit, La patologa cerebra-
le qratterstica (deposit di peptide
amioide satto forma di placche e ac-
‘umuo inira-neuronale di proteina tau
Iperfosforiiata sotto forma di degene-
razione neurofibeilare) st sviluppa in un
‘periodo che puo andare fino 2 due de-
cennl prima dela comparsa del primi

sbile. CI0 consente di identficare e
trattare le possiill Guse modificabill e

sntom, Interessando
te un numero sempre magglore di re-
gloni cerebrall. Nel compiesso, i qua-

. Inoltre, | farmacl sono spesso pi
nm quindo Il rattamento viene In-

dro cnico e specico, soprat-
tutto nelle fast Inizal,
swluppo del biomacator ¢

@ la dagnos! pre-
o concerts coinvolgere meglio

immaginl (tomo-
grafla ad emssione di posiironl, PET)

2 Cowna 5808400 2073

Popp J et al. 2022

Iarl 0 atre lesion! cerebrall. Gll esami di
immagine funzionale PET possono
mostrare un pometabolismo nelle fe-
‘gioni cereballInteressate. La PET ami-
loide consente di visualizzare | deposti
 amioide nel cervelo. L3 PET tau
atwuaimente disponibie solo per scopl
diricerca.

La valdazione del metod per la rlle-
vazione *In vivo" della patologla ce-
rebrale ha portato allo sviuppo di
nuowi citerl diagnosticl per la MA,
che sono sempre piu utilzzatl nella
pratica clinica. Questi criterl conferi-
5cono 3l blomarcatori un ruolo di
supporto Importante alla diagnosl.
Inoitre, tengono conto del fatto che
o sviuppo dela patologia della MA
precede di diversi anni gll stadi della
demenza e che Ia malattia progredi-
sce clinicamente da stadi asintomatict
verso gl stad della demenza passan-
do per I'MCL. Pertanto, 13 diagnosi
formale o Fesclusione della MA e
possiblle gia nelle prime fasl del de-
corso clinko della malattia, ossla gia 3
partire dallo stadio di MCI.
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Qualite ASQM, FMPP, art. 58 LAMal

o LaFMPP a signé la charte de qualité de I'Académie suisse pour la qualité en médecine (ASQM)
— Le corps médical est responsable de la définition de la qualité des prestations médicales
— "... le bénéfice supplémentaire pour les patients et/ou la société doit étre évident et le surcroit de dépenses doit
étre approprié”.
o Stratégie qualité FMPP
— Indicateurs de la qualité des structures, des processus et des résultats au niveau de la personne concernée.
— Cercle de qualité (recommandations a intégrer !)

o Le document de base du département Données, Démographie et Qualité (DDQ ) de la FMH exige une nouvelle
initiative de qualité par le biais de la certification (Hostettler S et al. 2020) - art. 58 LAMal

— il'y aura des exigences supplémentaires pour les institutions psychiatriques




Exigences de qualité pour les établissements de formation
postgraduée en PPA

o Procédures de reconnaissance des établissements de formation ont été introduites en psychiatrie en 1954.
o Les centres de formation postgraduée sont «visités» et certifiés depuis 2004
o Autres mesures visant a garantir la qualité de la formation postgraduée des médecins :

— Accréditation des filieres de formation postgraduée (sur la base de la LPMéd) et les recommandations des
experts et des autorités d'accréditation qui en découlent

— Examen sommatif de |'atteinte des objectifs de formation (examens de spécialiste ou de formation approfondie)
— Concepts de formation postgraduée des établissements de formation reconnus
— Enquéte aupreés des assistants (depuis 1998, annuelle depuis 2003)

— Certification sporadique des centres de formation postgraduée, y compris contréle de la qualité des processus
(depuis 2004) - «Visitations»

— Evaluation en milieu de travail (Mini-CEX) avec feedback (depuis 2010)




Nos propres standards de qualité en PPA
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Criteres de qualité structurelle de la PPA en milieu hospitalier

Criteres professionnels (exemples)

e Domaine médical

— Titre de formation approfondie «Psychiatrie et psychothérapie de la personne agée»

o Domaine non médical

— Soins spécialisés en PPA, gérontopsychologues, neuropsychologues, psychothérapeutes de la
personne agée, ergothérapeutes et kinésithérapeutes spécialisés - en partie pas encore de formation
postgrade spécifique

o Offres de formation approfondie et de perfectionnement

— Offre de formation postgraduée et continue spécifique pour les groupes professionnels les plus
pertinents, basée sur un concept actuel.

— Offres de formation postgraduée et continue en psychiatrie de la personne agée, tant théoriques que
pratiques




Criteres de qualite structurelle de la PPA en milieu hospitalier

o Offres diagnostiques
— Mise en ceuvre des guidelines

— Mise en réseau avec des domaines spécialisés pertinents (en particulier gériatrie, neuropsychologie, neurologie, soins palliatifs,
radiologie, médecine nucléaire, éthique médicale, etc.)

—  Processus d'évaluation interdisciplinaire

—  Propre clinique de la mémoire ou participation a une clinique de la mémoire

o Offres thérapeutiques
—  Concepts et processus de traitement interdisciplinaires en lien avec les guidelines/recommandations et la gestion de la qualité
—  Ergothérapie/activation thérapeutique, thérapie du mouvement et du sport, physiothérapie (mobilisation)

— Relevé des mesures des résultats et de I'expérience des patients (PROM) et des mesures des résultats rapportés par les cliniciens
(CROM)

o Mesures limitatives de liberté
—  Le traitement des mesures limitatives de liberté fait I'objet d'une vaste réglementation.

—  Des définitions contraignantes et adaptées a la PPA (par. ex. pour I'utilisation de mesures limitatives de liberté) font largement défaut
jusqu'a présent.




Criteres de qualité structurelle de la PPA en milieu hospitalier

Infrastructure et aspects gérontologiques (exemples)

Infrastructure accessible (espaces intérieurs et extérieurs), par ex. architecture, design, concept de
couleurs, aides a l'orientation, promotion du mouvement

Participation, autodétermination, inclusion sont des objectifs essentiels d'une conception sans
barriéres (Dietz 2018)

Intimité, sécurité émotionnelle et sentiment de sécurité. Préservation de la sphére privée
Maintenir les compétences en se basant sur les ressources et favoriser ainsi I'autonomie

Encourager l'interaction sociale, notamment avec des espaces adaptés (espaces semi-publics,
zones de détente, salles a manger)

Offres de conseil (social, financier, administratif, juridique, etc.)

Mise en réseau avec d'autres organisations consultatives pertinentes
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Anhang 8: Leistungsspezifische Anforderungen SPLG Psychiatrie AG (Version 2018.1)
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Influence du TARPSY sur la qualité des soins en PPA

o Les caractéristiques minimales (critéres de processus et de structure) ZI \,
des codes servent a I'assurance qualité O O

€/

— 94.3B Traitement complexe du patient psychiatrique gériatrique polymorbide en soins aigus

— 94.15 Evaluation psychiatrique gériatrique

— 94.3C Traitement complexe lors de démence avec complications psychiatriques et psycho-organiques

o Nécessité de recourir a du personnel spécifiquement qualifié

o Directives pour I'utilisation et la facturation d'évaluations et d'échelles définies (enquéte sur le statut
cognitif et nutritionnel)




Association nationale pour le développement de la qualité dans les
hopitaux et les cliniques (ANQ)

o Les indicateurs de qualité utilisés se rapportent a la qualité des résultats.

« PPA comme catégorie hospitaliere a part entiere

« Avant 2023, mauvaise représentation de la situation de la -
PPA, situation noyée dans la masse de la psychiatrie générale e oy e Massnanmen
» Absence de distinction entre les isolements sur indication
somatique (par ex. coronavirus ou norovirus) et sur
indication psychiatrique (par ex. agressivité clastique)

« NB. HONOS PPA d’entrée et différentiels les plus élevés !
(TARPSY)

Kléppel & Georgescu 2023




Succes de la PPA / Bénéfices d’'une SPPA forte

« Lareconnaissance du titre de formation approfondie en psychiatrie de la personne agée, et donc de la
société de discipline médicale, par la Chambre médicale suisse en 2005 a été déterminante.

» Médecins-chefs avec fonction de membre de la direction dans quelques cliniques psychiatriques, nombreux
meédecins-chefs en PAA dans les cliniques

« 33 établissements de formation postgraduée reconnus par I'lSFM

« Chaires (professeurs ordinaires) dans les universités de Lausanne, Genéve et Berne

» Chaque psychiatre fait 6 mois de PPA

Prix d'encouragement Jean Wertheimer (depuis 2010)

« ANQ: groupe d'experts en PPA depuis 2020 et catégorie de clinique propre depuis 2023

+ Stratégie nationale en matiére de démence 2014 - 2019 : participation active et plusieurs directions de projet
Depuis 2004 - Intervention OFS (SSPP, OFSP) pour le codage SCPD

« 2008 - Co-fondation de la SMC, actuellement 45 centres de la mémoire, couvrant I'ensemble du pays
*  Depuis 2014 - Guidelines couvrant une vaste partie du domaine avec mises a jour

» 2016 - Codes CHOP spécifiques pour la PAA

« 2018 - Chapitre TARDOC




Evolution clinique
Défis a 'avenir

SGAP L’L SPPA




PPA de consultation et de liaison

m Non-specialised
50 4 O Specialised
En CH,

S N Me:.ta:lhealth pro.llaollem la PPA sera,
2 chietly responsile a 'avenir,
S for hospitalisation
g .0 | de plus en
3 plus une PPA
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Figure 1. Annual specialized and non-specialized psychiatric hospital separations by age (2001-02 to 2005-06)

Draper and Low. Int Psychogeriatr 2010;22:582-8




Pratique clinique |

85 ans («oldest old»)

Multiples diagnostics

Capacité fonctionnelle réduite

Prévalence élevée de la démence
(amélioration cognitive comme effet cohorte *)
> Symptomes Comportementaux
et Psychiques des Démences !

Analyse systémique (en général)

Futur de I'assistance technologique

65 - 75 ans (young old)

Vulnérabilité affective augmentée
—  Adaptation a la réalité de la retraite avec
crise identitaire (passagere), perte du

soutien affectif, migration, taux de divorce
augmenté etc.)

Effet de cohorte *: changement du profil
psychologique
— « emotional dyscontrol pathology »

— Dépendance comme refuge émotionnel

(OH, substances psycho-actives, cyber-
dépendance)

Développer psychothérapie / de son acces

Psychiatrie gériatrique # démentologie

* Christensen et al. Lancet 2013 ; http://dx.doi.org/10.1016/ S0140-6736(13)60777-1 ; ** Giannakopoulos. Editorial. Dans: Giannakopoulos et
Gaillard. Méd Hyg 2010,



http://dx.doi.org/10.1016/

Pratique clinique i

4éme | 5éme ége
Extrémes des sous-groupes | und Il

Swiss100

<65 ans

Groupe populationnel caractérisé par une
vulnérabilité élevée et un vieillissement
précoce en raison de :

Pathologie organique
Déficience intellectuelle
Toxicodépendances

etc.

Jeanne Calmant 122 ; Jiroemon Kimura 116 ; Maria Branyas Morera 116 (personne vivante actuellement la plus 4gée)




PPA académique et PPA spécialisée

«  Vieillissement précoce Recherche dans tous les domaines
* Grand age . Epidémiologie

*  Addiction - Etiopathogénie

Forensique < ..

«  Migration «  Assistance technologique

. Thérapeutique
. Psychothérapie
. Psychopharmaco
. Neuromodulation

. Autre

La PPA sera académique ou elle ne sera pas.




Mental health gap (mhGAP) ‘v%«
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Figure 2: Human resources for mental health in each income group of countries per 100000 population

et Swiss mhGAP H

Nombre plus élevé de
pathologies mentales a I'age
avancé, relatif a I'age adulte
plus jeune

SmhGAP

Personnes agees :

* Moins souvent traitées

* Moins bien traitées

* Moins souvent traitées par
des spécialistes

Slide provided by GM Reed. WHO 2011 ; Images des personnages tirées du www ; A von Gunten, SSPP, Bern 2015




Les défis de la PPA et de la SPPA

Défis permanents et futurs

o Pénurie de personnel qualifié, en particulier dans les soins PPA (pénurie de soins)
» Lutte contre la "double / triple stigmatisation” (age [«ageism»] et maladie mentale / et pauvreté)

» Délimitation et lutte pour les ressources avec la psychiatrie générale des adultes, la gériatrie et la
neurologie
— Tentative de limiter la PPA au traitement de la démence (SCPD) et aux «vieux vieux».

o Remise en question de l'importance de la PPA
— Les patients agés sont moins bien traités dans les services de psychiatrie générale («ageless», «age-inclusivey,
«age-blind») que dans les services spécialisés de PPA

— |'égalité des droits («age equality») par rapport a la discrimination («age blindness»), la stigmatisation et la
dévalorisation

Abdul-Hamid et al. 2015 ; Hilton 2015 ; Saad et al. 2016 ; von Gunten and Georgescu 2017




L'avenir de la PPA

« The future of psychiatry depends greatly upon its leaders, especially its academic leaders: their
beliefs and commitments will, to a considerable extent, determine the future of the specialty. »

La PPA en CH sera une psychiatrie

« ... dont l'importance augmente parallélement au changement démographique

» ... allant vers le patient et de type «consultation et de liaison»

* ... Universitaire devant s’affirmer plus sur le plan scientifique

e ... aura une raison d'étre aussi longtemps que 'agisme en santé mentale perdure.

Samuel Berry Guze, Why Psychiatry is a Branch of Medicine. New York, Oxford University Press, 1992 ; AvG




dan.georgescu@pdag.ch




