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«J'espère beaucoup que de nouveaux 
modèles vont se créer» 
Interview de la Ore Aude Ambresin, médecin cadre de l'Unité de rétine médicale à l'Hôpital ophtalmique Jules-Gonin 
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La Ore Aude Ambresin, médecin associé de l'Unité 
de rétine médical, HOJG. 

Comment avez-vous débuté votre 
carrière en ophtalmologie? 
Dès les cours suivis pendant les études de 
médecine, j'ai été fascinée par l'ophtalmo-
logie particulièrement la beauté de l'ima-
gerie en ophtalmologie. J'ai donc naturel-
lement planifié d'une part un stage et 
d 'autre parc une thèse de doctorat en mé-
decine pour pouvoir être en contact pra-
tique et scientifique avec ce domaine de la 
médecine et clarifier de façon plus défini-
tive mon intérêt après ce premier « coup de 
foudre ». La concurrence pour une place 
de formation étant très élevée, j'ai aussi es-
péré ainsi augmenter mes chances de pou-
voir obtenir le poste de formation. Sans 
hésiter, j'ai planifié les deux ici à !'Hôpital 
ophtalmique Jules-Gonin, puisque j'ai été 
étudiante à la Faculcé de médecine et de 
biologie de Lausanne et que nous avons, si 
je peux dire, à portée de main un centre 
d'excellence en ophtalmologie. 
Lophralmologie a toujours été une voie de 
spécialisation très compétitive. J'ai dû at-
tendre deux ans avant de pouvoir entrer 
en formation d'ophtalmologie pour effec-
tuer un FMH. J'ai profité de ce délai pour 
faire une année en cane que médecin-assis-
tance en chirurgie, puis une autre en mé-
decine interne et pédiatrie. Ce parcours 
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enrichissant m'a permis d'acquérir cette 
diversité de la formation médicale parti-
culière à la Suisse et m'a donné une assise 
pratique pour route situation où l'œil peut 
être atteint dans un contexte de maladie 
systémique. Ensuite j'ai pu commencer la 
formation en ophtalmologie ici, à !'Hôpi-
tal ophtalmique Jules-Gonin pour quatre 
années. 

Qu'est-ce qui vous a décidé pour 
l'ophtalmologie? 
C'était vraiment une carrière médicale 
que je dirais« spontanée». J'avais quelques 
médecins dans la famille éloignée. Mon 
frère a fait médecine donc j'en conclus 
qu'il devait y avoir quelque chose dans la 
transmission parentale de 1 'intérêt à au-
trui. J'ai été fascinée, comme dit plus 
haut, par la beauté des images en ophtal-
mologie. Mais aussi par le fair de pouvoir 
voir à l'intérieur del' œil avec une simple 
loupe qui permet une lecture « à corps ou-
vert» d'un bon nombre de pathologies ha-
bituellement inaccessibles dans les autres 
domaines de la médecine sans avoir re-
cours à des techniques d'imagerie invasive 
ou au bistouri. 
Par exemple, si j'oppose cela à d'autres dis-
ciplines comme la pédiatrie, je suppose 
que cela peut être terriblement difficile 
pour le praticien pédiatre de pouvoir dis-
tinguer des maux de tête de l'enfant 
<( graves ou pas graves». Nous sommes 
donc chanceux sur ce point en ophtalmo-
logie! 

Comment vivez-vous votre profession 
dans cet environnement fortement 
masculin? 
Lophtalmologie est une discipline médi-
cale où les femmes sont très bien représen-
tées! En termes d'étude, d'accès à la for-
mation ou même du déroulement de la 
formation d'assistant, je n'ai pas constaté 
de différence. Pour la suite de la carrière, 
les choses se compliquent lorsque l'on as-
pire comme moi à une formation chirur-
gicale ou pour d'autres à un poste à res-
ponsabilités. Ceci est, à mon avis, encore 

plus marqué lorsque l'on crée une vie de 
famille souvent liée avec une diminution 
du taux d 'activité. Il faut redoubler d 'ef-
forts pour ne pas être considérée « hors 
course». En guise d'exemple, j'ai continué 
mon travail de garde de nuit et les opéra-
tions jusqu' à huit mois de grossesse pour 
mes deux enfants! Mais cela fait certaine-
ment partie d 'un autre temps. Néan-
moins, malgré ces écueils, j'ai continué à 
avoir la confiance de mes supérieurs hié-
rarchiques et j'ai donc pu avancer dans ma 
carrière, partir me former en rétine à 
l'étranger et accomplir ma formation 
chirurgicale en ophtalmologie. 
J'espère beaucoup que de nouveaux mo-
dèles vont se créer. Cela fair maintenant 
onze ans que la Dre Mantel et moi-même 
formons un binôme harmonieux de cores-
ponsabilités de l 'unité de rétine médicale. 
Elle est dans la même situation que moi de 
gérer carrière ec vie de famille. Comme 
femmes et en raison du partage de respon-
sabilités, notre priorité est d'échanger, 
communiquer, trouver le compromis, 
nous adapter, tout cela pour faire marcher 
le service comme on le ferait pour faire 
marcher le foyer familial. Les luttes de 
pouvoir et les querelles politiques qui 
peuvent gangréner certains environne-
ments professionnels n'ont jamais fait par-
tie de notre quotidien. 

Quel est votre point de vue en ce qui 
concerne l'avenir de la profession 
ophtalmique? 
Je pense qu'il y a un avenir très promet-
teur, à chacun de trouver sa voie d'intérêt 
dans une pratique privée ou dans un 
contexte hospitalier. L'ophtalmologie est 
au carrefour de plusieurs points d'intérêt 
comprenant la pratique clinique quoti-
dienne, qui s'étoffe régulièrement avec de 
?ouveaux . traitements, 1a chirurgie qui 
evolue rapidement dans certains secteurs, 
mais aussi la recherche clinique ou fonda-
mentale et l'enseignement. Notre grand 
a~ant_age à ! 'Hôpital ophtalmique est 
d avoir tout ceci à disposition. Je profite 
également de la qualité d'échange que je 



peux avoir avec mes collègues ophtalmo-
logues sur des patients avec pathologies 
mulciples et du contact avec les jeunes mé-
decins en formation d'ophtalmologie en 
formation toujours très stimulant pour se 
remettre en question. Je ne peux qu'en-
courager les futures générations médicales 
à s'orienter vers 1 'ophtalmologie. 

Pour vous, aujourd'hui, les priorités en 
tant qu'ophtalmologue-chirurgien 
spécialiste sont-elles différentes? 
Non, pas sur mon fil conducteur de mé-
decin, je poursuis les mêmes bues: conti-
nuer à apprendre théoriquement et pro-
gresser pratiquement avec le patient au 
centre de mes préoccupations. Ce qui est 
différent, c'est le rôle de formateur auprès 
des plus jeunes collègues, d'être référant 

et à disposition pour avis pour les collè-
gues ophtalmologues non axés sur la ré-
tine et le fait de garder une ligne de 
conduite pour la poursuite autonome de 
son propre cursus académique. 
Parallèlement à ces aspects liés à notre tra-
vail de médecins cadres, il ne faut pas né-
gliger notre engagement de gestion 
d'équipe sur le plan organisationnel mais 
aussi stratégique. En effet, dans un envi-
ronnement comme le nôtre, le médecin ne 
fonctionne pas seul face à son patient. 
Nous sommes en interdépendance avec 
des multiples corps de métiers. 

Avez-vous une passion qui vous 
permette de vous ressourcer? 
Mes enfants, mon mari et ma famille en 
général pour le coté de ressource person-
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nelle ! Pour garder le cap de la vocation 
médicale, je suis impliquée depuis 2002 
dans l'ophtalmologie dans les pays en voie 
de développement à travers la Fondation 
Vision for ail pour laquelle je pars réguliè-
rement. Cela me permet de garder les 
pieds sur terre. 
Dans nos sociétés, nous pouvons avoir une 
fâcheuse tendance à penser - aussi bien 
comme médecins que patients - que beau-
coup de choses sont des dus, des acquis. 
Cela me rafraichit l'esprit d'aller soigner 
des gens dans des contextes économiques 
différents comme en Inde ou en Afrique: 
le sourire d'un patient après une opération 
qui a lui rendu la vue n'a pas de prix. • 

«Il est important de conserver la curiosité» 
Interview de la Ore Yalda Sadeghi, médecin assistant à !'Hôpital ophtalmique Jules-Gonin 

La Dre Yalda Sadeghi, médecin assistant, HOJG. 

Comment avez-vous débuté votre 
carrière en ophtalmologie? 
La passion de la médecine m'a été trans-
mise alors que j'étais encore très jeune, 
par mon oncle, chirurgien cardio-vascu-
laire. L'intérêt pour l'ophtalmologie m'est 
venu pendant les cours que j'ai suivis à 
!'Hôpital ophtalmique Jules-Gonin, alors 
que j'étais étudiante en quatrième année 

de médecine à Lausanne. Ce qui m'a fasci-
née, mis à part la beauté et la finesse de 
l'organe, c'est l'approche multidiscipli-
naire de l'ophtalmologie, tant médicale 
que chirurgicale. Par la suite, en tant que 
stagiaire en ophtalmologie à J ules-Gonin, 
j'ai été séduite par l'aspect minutieux et 
pointu de chaque sous-spécialité. 
A la fin des mes études de médecine, j'ai 
tenu à travailler deux ans dans divers ser-
vices avant de débuter ma formation en 
ophtalmologie, afin de consolider mes 
connaissances de base acquises pendant 
mes études et d'avoir une vision d'en-
semble de la médecine. J'ai débuté par 
deux mois de médecine interne à !'Hôpital 
du Samaritain à Vevey, puis une année 
d'urgences, six mois de chirurgie viscérale 
et finalement six mois de chirurgie car-
dio-vasculaire au CHUV. Puis, j'ai com-
mencé ma formation d'ophtalmologie ici 
à !'Hôpital ophtalmique Jules-Gonin, en 
appréciant la chance d'avoir un centre & 
telle renommée dans ma ville natale. 

Estimez-vous que la motivation dans 
ce genre de métier est un facteur 
important, voire primordial pour . ' ; 
pouvoir commencer une carr1ere. 

Il s'agit tout d'abord d'une passion, d'une 
vocation, que la motivation ne fait qu'ac-
compagn_er. Nous avons l'immense 
chance de pouvoir exercer une profession 
qui nous donne beaucoup de satisfaction. 
Il est vrai que notre métier est parfois pre-
nant et nous sommes souvent très exi-
geants envers nous-mêmes, mais la satis-
faction qu'on peut retirer de certaines si-
tuations nous fait oublier les moments 
plus difficiles. Je pense qu'il est important 
de conserver cette curiosité qui nous mo-
tive, non seulement au début, mais tout au 
long de notre carrière. 

Comment vivez-vous votre profession 
dans cet environnement fortement 
masculin? 
En tant que femme, je n'ai eu aucune dif-
ficulté jusqu'à présent, étant donné que 
j'ai eu accès aux études ainsi qu'à la forma-
tion que j'ai souhaitée. Je viens d'un 
monde plutôt masculin, comme en té-
moignent mes passages dans différents 
services reis que la chirurgie viscérale et fa 
chirurgie cardio-vasculaire. Cependant, 
l'évolution actuelle tend à une féminisa-
tion du domaine de la médecine. A !'Hô-
pital ophtalmique Jules-Gonin, nous 
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avons plusieurs cadres femmes, arns1 
qu'une directrice médicale, ce qui montre 
que tout est possible et qu'il n'y a aucune 
barrière. 
J'ai l'impression que les mentalités et les 
habitudes changent, y compris dans le 
monde de la médecine. Je pense surtout 
que l'essentiel du travail a été effectué par 
les générations précédentes. Jusqu'à pré-
sent, je n'ai jamais été traitée différem-
ment qu'un homme dans le milieu profes-
sionnel. Evidemment, plus on avance 
dans sa vie professionnelle et dans sa vie 
privée, plus les choses se compliquent. 
L'avenir nous dira si je vais conserver mon 
optimisme quant à l'égalité de nos droits 
en tant que femme dans le monde profes-
sionnel. 

Quelle vision avez-vous de la profes-
sion d'ophtalmologue? , 
L'ophtalmologie est une branche tres pro-
metteuse et la profession d'ophtalmologue 
évolue en parallèle avec les progrès de ~a 
recherche. Evidemment, les bases du me-
tier ne vont pas changer. Nous bénéfi-
cions aujourd'hui de moyens techniques 
incroyables, telle que l'imagerie que nous 
utilisons au quotidien et qui ne cesse 
d'évoluer. L'ophtalmologie regroupe dif-
férents aspects et je pense qu'on peut s'at-
tendre à une évolution tant sur le plan mé-
dical, avec! 'apparition de nouveaux médi-
caments, que sur le plan chirurgical avec 
de nouveaux moyens techniques à disposi-
tion. Bien évidemment, la recherche tant 
clinique que fondamentale est très active 
et je suis convaincue que nos connais-
sances ne vont cesser de progresser. 

Est-ce que les priorités des jeune 
" . . d'h sen cormat1on auJour ui ont chan 'i 

Il m'est difficile de me prononce;e: 
d , . , . . ff ' etanr onne que Je n a1 Ill su isarnrnenr d 
'd' ,. erecul Ill expenence pour en juger. J'esti 

l . . é d . me que a pnonc e toue Jeune médecin f, 
. d' en or-mat10n est apprendre son rnéti C . ' . er. ect est tres certamement commun à t 

1 ' ' . , oures es generauons. Les annees de forrn . 
. auon 

passent vite et sont de ce fait extrêrn , . , ernenr 
prec1euses. C est pendant cette périod 
que l'on doit établir des fondations solide: 
qui nous seront utiles pendant toute notre 
carrière. C'est en étant exigeant avec soi-
même qu'on se donne les moyens de pou-
voir traiter ses patients au mieux par la 
suite. • 

Der ophthalmologische Konsiliararzt: Personliche 
Gedanken zu einer attraktiven Institution 
Hannes Wildberger, Zürich 

PD Dr. Hannes Wildberger, wissenschaftlicher 
Redaktor der ophta. 

Die Funktion des ophthalmologischen 
Konsiliararztes beinhaltet in der Schwei-
zer Variante eine freiwillige, individuelle, 
unabhiingige und instruierende Mitar-
beit einer Augeniirztin oder eines Augen-

ophta • 4/2015 

arztes aus der niedergelassenen Praxis in 
einer medizinischen-akademischen Insti-
tucio~ (~edical School). Sie/ er bringt 
dabe1 Le1stungsfahigkeiten mit, über 
welche die Institution niche verfügt und 
welche _deshalb für sie nützlich sind. An-
dererseus profitiert im Geben und Neh-
me~ auch der Konsiliararzt von der Insti-
tut10n. 

Nach . meiner rnulridisziplinaren Ausbil-
dung mklusive ophthalmologischem For-
schungsaufenrhalc im Ausland d . h 

d. wure1c 
amalrgen Vorsteher der Universi-

tats-Augenklinik Zürich Prof R w· 
dazu erm ' · · rtmer, 

. unrerc, weiterhin nebenamd. h 
ais kons1liariirztlicher Mit b . . rc 
A kl' . ar euer In der 

ugen m1k tiitig zu bleib D' 
gebot h . h en. reses An-
d . ~-a rn rc dankbar an und ich blieb 

n;{;{Jst:::::zdehnre mit der Augenkli-
en. 

Witrner hatte sich . h . 
Ille t e1ngeh d · 

der Elektrophysiologie b r Een mu 
b erassr. r w 

a er, dass jede parho h si . ussre 
xisnahe Grundl PKY olo?1sche pra-

agen- enntn1s in der 

Ophthalmologie unverzichtbar ist und 
(nebenbei) das ganze Business erse inceres-
sanr machr. Er war aus diesem Grunde 
immer ein aufmerksamer und interessier-
ter Zuhorer, sobald man von Dingen 
sprach, in welche er niche direkr involviert 
war. Er selbst hatte seinerzeit ais Konsili-
ararzt bei Prof. Goldmann von seiner Pra-
xis im Lindenhofspital Bern aus ahnliche 
Erfahrungen gemacht. 
In der heurigen Zeit mit akademischer 
Direkdaufbahn haben Vorsteher haufig 
nur am Ran de Ablaufe einer allgemeinen 
Praxistiitigkeit erlebt, und eine grosszü: 
gige Sprechstunden-Tiitigkeit nebenbei 
in der Klinik blieb durch hohere Be-
schriinkung limitiert. Es ist dasselbe, wie 
Wenn die heucigen Lehrsrub.linhaber der 
Theologie nie auf der Kanzel standen 
und nie eine Beerdingung begleiten 
mussten. 
In Z ... h 1 ·1· .. te Prof. une waren a s Kons1 1ararz 
Alfred Huber (Neuroophthalmologie), 
Prof. Josef Lang (Strabologie) und Qr. 



{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["fr-fr"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["fr-fr"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["fr-fr"],"usedOnDeviceOCR":true}

