








L’appareil moteur humain est un système hautement com-

plexe s’appuyant sur un jeu d’ensemble impeccable. Cela se

reflète dans l’activité variée du service de chirurgie rachi-

dienne et médullaire, orthopédie et traumatologie du CSP de

Nottwil, ou dans la sous-spécialisation. Quelques exemples

courants montrent à l’évidence dans quelle fourchette doi-

vent se situer actuellement les compétences techniques au

sein d’une équipe orthopédique pour garantir un traitement

adéquat. 

Toutes sortes de modifications secondaires
En commençant par la lésion rachidienne, il faut rétablir la

résistance et la forme originelle. En outre, la moelle épinière

doit recouvrer toute sa place originelle (chirurgie spinale).

Des modifications secondaires de la moelle lésée exigent des

mesures chirurgicales spéciales (neurochirurgie). Quand la

colonne vertébrale et les membres se déforment, il faut – ou-

tre la surveillance et la prévention – des mesures conserva-

toires et chirurgicales (neuro-orthopédie). Les pertes foncti-

onnelles dans la zone du bras et de la main sont en tête des

problèmes des tétraplégiques, avec des conséquences di-

rectes sur l’autonomie. Des opérations permettent de récu-

pérer une partie des fonctions (chirurgie de la main tétra-

plégique). On connaît moins les phénomènes d’usu re des

bras et des épaules de personnes en fauteuil roulant suite à

une sollicitation excessive et pas naturelle. Le remède à ces

dommages vient de la chirurgie articulaire (chirurgie arthros-

copique). Dans les accidents dits à haute énergie, souvent

cause principale de paralysie médullaire, surviennent tout

aussi fréquemment des lésions supplémentaires de l’appa-

reil moteur. De plus, les blessures de para- et tétraplégiques

dans la pratique d’activités sportives se multiplient, rendant

des opérations nécessaires (traumatologie). 

Deux partenaires – un centre de compétence
C’est dans le cadre de l’évolution récente que se situe l’ou-

verture, en novembre 2008, du Centre suisse de compé-

tence pour les lésions rachidiennes et médullaires (SWRZ).

Il a été fondé dans le cadre du partenariat privé-public exi-

s tant entre les Hôpitaux cantonaux de Lucerne (LUKS) et le

Centre suisse des paraplégiques de Nottwil. La mise en com-

mun des ressources et des offres de deux institutions béné-

ficie aux patients par un traitement intégral et individuel et

aux pouvoirs publics par la réduction des frais de santé. Le

SWRZ assume une fonction suprarégionale et accueille des

patients de toute la Suisse.  

ORTHOPÉDIE / CHIRURGIE SPINALE

Grande compétence des spécialistes
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Une lésion médullaire peut intervenir à tout âge. La restric-

tion du contrôle de la vessie et du sphincter provoque des

troubles des fonctions vésicales. Un diagnostic et un traite-

ment précoces sont importants en vue d’éviter des domma-

ges rénaux. Alors que les effets pour l’appareil urinaire ne

sont pas liés à l’âge, des problèmes urologiques spécifiques

à l’âge peuvent survenir à tout moment ; ils exigent du ser-

vice de neuro-urologie au CSP de Nottwil des connaissan-

ces détaillées sur les causes, les effets ainsi que sur les be-

soins du patient dans telle ou telle phase de vie déterminée.

Modifications dues à l’âge
Le traitement de troubles des fonctions vésicales consécu-

tifs à une lésion médullaire obéit à des principes médicaux

déterminés. Il est néanmoins décisif de tenir compte des

spécificités de chaque âge. Chez les enfants en bas âge, par

exemple, un traitement de l’incontinence ne s’impose sou v-

ent pas étant donné que tous les enfants du même âge por-

tent des couches également. En revanche, des problèmes

tels qu’une position haute des testicules, l’étroitesse du pré-

puce ou de la dérivation du bassinet rénal peuvent survenir.

Les adolescents et les adultes se pencheront davantage sur

les questions liées à l’incontinence et se focaliseront sur la

sexualité et la procréation. Des problèmes spécifiques ap-

paraissent aussi en âge avancé. Ces dernières années, le

nombre de patients paralysés médullaires soit depuis long-

temps, soit à la suite d’une irrigation sanguine insuffisante

ou d’un rétrécissement du canal spinal, s’accroît continû-

ment. Dans ces cas, les troubles des fonctions vésicales gé-

nérés par la paralysie se doublent de problèmes dus à l’âge.

Pour les hommes, il s’agira souvent d’affections prostatiques,

pour les femmes, d’incontinence due au stress, séquelle fré-

quente d’accouchements ou de faiblesses du tissu con-

jonctif.

Informés dans tous les domaines
Les difficultés urologiques dues à l’âge, associées aux pro-

blèmes de contrôle de l’appareil urinaire, présentent des dé-

fis tout à fait nouveaux pour tous les intéressés. En consé-

quence, les neuro-urologues doivent suivre de près l’évolu-

tion de l’urologie générale également, par exemple en

matière de prévention de tumeurs ou de thérapie de l’in-

continence. Le suivi complet de personnes atteintes de lési-

ons médullaires et le traitement efficace de leurs problèmes

urologiques exigent une coopération sur de longues années

 entre le spécialiste et le patient. Outre la thérapie neuro-uro-

logique spécifique (stimulateur vésical, sphincter artificiel),

cela englobe aussi des problèmes d’incontinence, la pro-

création et les examens de contrôle. L’urologue doit ainsi être

un interlocuteur compétent dans chaque phase de la vie.

NEURO-UROLOGIE

Résultats optimaux grâce à un suivi complet 
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L’année 2008 a été marquée par l’introduction de nouvelles

offres pour les patients, la conclusion d’un accord de coo-

pération avec l’Hôpital cantonal de Lucerne (LUKS) ainsi

que par diverses activités vouées aux dix années d’existence

de l’Institut d’anesthésiologie et de médecine de la douleur

(IfAS), clinique de la douleur Nottwil. Dans cet établissement

de pointe en Suisse, des experts de dix domaines assurent,

selon des standards internationaux, une coopération inter-

disciplinaire avec une approche multimodale. Ils s’engagent

en vue d’une haute qualité constante de toutes les prestati-

ons ainsi que d’une amélioration permanente des méthodes

de traitement. 

Planifiée : clinique diurne de la douleur
A cette fin, l’IfAS réalise une étude clinique sur un diagno-

stic plus précis des mécanismes douloureux après des lé si-

ons médullaires. Elle examine l’importance de la fonction

des fibres nerveuses périphériques dans la peau par rapport

à l’origine et à la persistance de douleurs nerveuses entre

les régions saines et paralysées. De même, la mise en place

de l’imagerie au laser Doppler ouvre de nouvelles voies dans

le diagnostic neurologique en cas de douleurs neuropatho-

logiques. Dans la thérapie des maux de tête chroniques ainsi

que dans la thérapie de patients souffrant de douleurs de

dos, des programmes de groupe se sont avérés efficaces et

nettement supérieurs à la thérapie individuelle. L’aménage-

ment d’une clinique diurne de la douleur est encore en pla-

nification ; elle garantira un traitement sur une journée com-

plète, avec une intensité élevée des thérapies.

Coopération d’avenir
L’an dernier, les collaborateurs de l’IfAS ont assuré plus de

29 000 traitements au total. Par rapport à 2007, cela repré-

sente une augmentation de 12% – une marque de confiance

en même temps qu’une mission de veiller à une médecine

de la douleur optimale pour personnes valides et paralysées

médullaires. Plusieurs manifestations de perfectionnement

professionnel organisées par l’IfAS ont suscité le vif intérêt

des participants venant de Suisse et de l’étranger. La trans-

mission, l’échange et l’application des dernières connais-

sances en matière d’anesthésiologie, de médecine transfu-

sionnelle et de la douleur font partie intégrante du partena-

riat avec le LUKS. La coopération étroite permet de créer des

synergies et de concentrer les ressources afin de réduire les

coûts, ce qui bénéficie aux patients, hors région aussi, sous

forme d’un traitement optimal.

ANESTHÉSIOLOGIE / MÉDECINE DE LA DOULEUR 

Une approche multimodale pour mieux réussir



STATISTIQUES

Jours de soins

Chambre commune 77.7%

Chambre demi-privée 12.9%

Chambre privée 9.4%

COUVERTURE PAR 
LES ASSURANCES

Assurances-maladie 60.4%

Assurances-accidents 36.6%

Assurance militaire 1.6%

Assurance privée 0.7%

Assurance-invalidité 0.6%

Patients non assurés en Suisse 0.1%

RÉPARTITION DES FRAIS 
DE SOINS

Canton 2008 2007 cumulés 1990 – 2008

Jours de Nombre de Jours de Nombre de Jours de Nombre de
soins imputés % patients soins imputés % patients soins imputés % patients

Argovie 4 248 9.1 77 3 993 8.5 85 75 063 9.5 1 208

Appenzell RI 67 0.1 1 0 0.0 0 1 093 0.1 17

Appenzell RE 454 1.0 4 205 0.4 3 3 545 0.5 57

Bâle-Campagne 1 120 2.4 17 1 417 3.0 19 13 758 1.7 268

Bâle-Ville 166 0.4 7 296 0.6 7 9 049 1.1 143

Berne 6 620 14.2 110 7 885 16.8 119 126 038 16.0 1 984

Fribourg 2 115 4.5 37 2 425 5.2 35 29 200 3.7 468

Genève 1 142 2.4 13 807 1.7 12 5 772 0.7 113

Glaris 307 0.7 3 34 0.1 2 4 641 0.6 74

Grisons 1 361 2.9 19 1 225 2.6 18 18 648 2.4 283

Jura 368 0.8 4 113 0.2 4 3 628 0.5 62

Lucerne 8 224 17.6 146 6 722 14.3 122 114 511 14.5 2 022

Neuchâtel 447 1.0 9 1 546 3.3 19 15 838 2.0 210

Nidwald 603 1.3 11 337 0.7 10 6 368 0.8 147

Obwald 490 1.0 5 473 1.0 6 7 092 0.9 128

Schaffhouse 208 0.4 5 378 0.8 6 8 318 1.1 142

Schwyz 359 0.8 16 362 0.8 16 17 879 2.3 311

Soleure 1 670 3.6 25 2 188 4.7 30 36 242 4.6 606 

St-Gall 1 602 3.4 23 1 252 2.7 26 41 947 5.3 570

Tessin 1 504 3.2 28 2 001 4.3 29 35 405 4.5 494

Thurgovie 1 668 3.6 20 882 1.9 18 18 091 2.3 282

Uri 572 1.2 7 28 0.1 3 5 390 0.7 112

Vaud 1 973 4.2 34 1 752 3.7 29 31 055 3.9 481

Valais 418 0.9 14 1 382 2.9 29 23 829 3.0 398

Zoug 611 1.3 17 1 196 2.5 15 15 418 2.0 249

Zurich 3 682 7.9 67 3 836 8.2 60 68 255 8.7 1 175

Suisse 41 999 89.8 719 42 735 91.1 722 736 073 93.4 12 004

Étranger 4 782 10.2 67 4 175 8.9 62 51 703 6.6 764

Total jours de soins 46 781 100 786 46 910 100 784 787 776 100 12 768



STATISTIQUES

Hospitalisations / Premières rééducations
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Pour l’Institut de médecine du sport de Nottwil (Swiss Olym-

pic Medical Center), l’année 2008 a été placée sous le signe

des Paralympics de Beijing. Dans la phase préparatoire,

tous les participants potentiels ont passé un examen com-

plet de médecine du sport, avec des tests de performance

et un contrôle de l’asthme. Il s’agissait d’éviter que des ath-

lètes sensibles ne souffrent d’asthme pendant les Paralym-

pics, à cause de la forte pollution de l’air. Chez certains ath-

lètes a été diagnostiquée et traitée une prédisposition de

cette nature. Le chef de la médecine du sport a pris soin de

l’équipe suisse en tant que médecin de la délégation à Bei-

jing. Les efforts préparatoires ont payé : il n’y a guère eu de

défaillances pour cause de maladie et la délégation a rem-

porté un grand succès.

Augmentation des consultations
La principale tâche de l’institut a consisté à pratiquer des ex-

a mens de médecine du sport sur des paralysés médullaires

hospitalisés et ambulants. Ses services ont été sollicités plus

souvent que jusqu’ici par des sportifs non paralysés, parfois

envoyés par leur médecin traitant. L’embauche de pédiatre,

endocrinologue et professeur de sport a permis de conseil-

ler aussi des sportifs de pointe adolescents et de traiter leurs

problèmes spécifiques avec compétence. Composée de deux

médecins, deux spécialistes scientifiques du sport, une en -

seignante de gymnastique et de sport et une assistante mé-

dicale, l’équipe a effectué 14% de consultations et de tests

de plus qu’en 2007. 

Coopération, formation et recherche
L’équipe a poursuivi diverses coopérations internes et exter-

nes, apportant sa compétence en matière sportive aux bi-

lans de santé du Swiss Prevention Center et ses conseils

d’entraînement aux patients de la Clinique de la douleur. Les

patients atteints d’affections respiratoires ont continué à bé-

néficier de la consultation commune avec le pneumologue

et chef de clinique de l’ambulatoire du CSP de Nottwil. À plu-

sieurs reprises, des patients ont été examinés et évalués pour

des problèmes de l’appareil moteur, en collaboration avec

l’orthopédie de l’Hôpital cantonal de Lucerne. Sous la hou-

lette de la médecine du sport, le CSP a de nouveau assuré

en 2008 le service médical du Marathon de Lucerne.

Outre leur activité clinique, des collaborateurs ont développé

une activité de recherche et d’enseignement. L’année pas-

sée, ils ont publié dix travaux originaux dans des revues re-

connues et présenté neuf communications à des congrès.

Ils ont aussi tenu des exposés à des manifestations de for-

mation continue pour médecins, étudiants et entraîneurs.

Banc d’essai pour les sportifs de pointe et amateurs



En installant le Swiss Prevention Center au sein du GZI de

Nottwil, le Centre suisse des paraplégiques avait lancé, en

2007, une nouvelle initiative en vue d’encourager le souci in-

dividuel de la santé. La percée dans un marché encore jeune

a réussi. Dès le premier exercice complet, la demande a été

importante et le taux d’occupation a atteint quelque 95%.

L’inauguration officielle du Swiss Prevention Center a eu lieu

début 2008. Les mois précédents étaient consacrés, entre

autres, à édifier l’organisation, à développer les offres et à

recruter du personnel spécialisé. Par ailleurs, des tests-

 pilotes élaborés se sont effectués avec des personnes en

fauteuil roulant et des personnes valides. Les résultats ayant

donné entière satisfaction, rien ne s’opposait plus à une

 introduction immédiate.

Dépistage et prévention
La santé constitue le préalable du bien-être général de

l’homme. Cependant, au quotidien, nous sommes exposés

à des facteurs tels que l’effort de productivité, le stress ou le

bruit. Il en résulte une diminution du rendement, des frais

sanitaires en hausse ainsi que des absences accrues au tra-

vail. A partir de ce constat, le Swiss Prevention Center a dé-

veloppé un bilan de santé d’un jour. Il comprend les domai-

nes alimentation, fitness, équilibre de vie, médecine, labo-

ratoire et massage et fournit ainsi une image détaillée de

l’état physique et psychique d’une personne. Les résultats

obtenus instruisent sur un mode de vie plus sain afin de

maintenir l’efficacité et d’améliorer la qualité de vie. Les par-

ticipants sont suivis par des spécialistes qui disposent d’un

trésor d’expériences grâce à leur activité au sein du Centre

suisse des paraplégiques de Nottwil et de l’Institut de la mé-

decine du sport (Swiss Olympic Medical Center) de Nottwil.

Élargissement permanent de l’offre
Le Swiss Prevention Center entend étayer et développer sa

position sur le marché dans un proche avenir. Sera priori-

taire l’élargissement de la gamme de prestations offertes, ce

à quoi seront associés des partenaires renommés égale-

ment. En coopération avec eux, nous avons élaboré des of-

fres d’assistance portant sur le syndrome d’épuisement pro-

fessionnel, la gestion des ressources et l’équilibre psychi-

que. Un cycle de conférences a été spécialement conçu à

l’intention de responsables du personnel d’entreprise. Les

dernières connaissances favorisant la bonne santé des col-

laborateurs y sont transmises au moyen d’exposés techni-

ques et d’exemples pratiques.

Conscience accrue face au plus précieux des biens
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En 2008, le personnel des services centraux a rempli sa

mission de fournir des services élémentaires à l’ensem-

ble du Groupe suisse des paraplégiques (GSP) avec effica-

cité, compétence et engagement. Un signal vigoureux a été

la clôture de tous les préparatifs pour la certification d’un sy-

s tème de contrôle de la qualité. En long et en large, avec

l’aide de tous les clients s’est faite l’évaluation des proces-

sus garantissant une amélioration durable de la qualité et de

la flexibilité tenant compte des besoins particuliers des pa-

ralysés médullaires.

Avantages d’une collaboration approfondie
Les patients sont au cœur d’un autre grand projet dont le

CSP de Nottwil est partenaire depuis l’année passée. Appelé

Key Clinic Management (KCM), il veut réunir en une colla-

boration étroite le trio assuré-hôpital-assureur, au bénéfice

de tous. Le tout nouveau modèle de coopération a été mis

au point en commun par Helsana Assurances SA et l’Uni-

versité de St-Gall, qui a pu s’appuyer, pour ce faire, sur son

propre projet de Key Account Management. Maintes fois

éprouvé dans d’autres branches et entre-temps adapté aux

besoins spécifiques, il s’appliquera désormais à des institu-

tions choisies de la santé.

À la base se retrouvent différentes incitations économiques,

telles de meilleures conditions d’achat grâce à l’addition de

parts de marché. D’autres aspects importants concernent la

qualité des prestations, la satisfaction des patients, de nou-

veaux produits et services pour les assurés, ainsi que des

améliorations au quotidien. Dans la pratique, une collabo-

ration approfondie promet de notables économies, mais

aussi une relation de partenaires entre les parties. Le prin-

cipe de globalité du Key Clinic Management garantit en

même temps que le patient, considéré comme client-clé, tire

un profit correspondant.

Création de meilleures bases de travail
Lancé en 2005, le contrôle médical a enregistré des progrès

considérables. Parmi les travaux principaux, il faut citer la

révision de l’adaptation aux forfaits par cas de processus do-

cumentaires et systèmes informatiques, ainsi que la planifi-

cation d’un nouveau système de documentation intégratif

(IDS). Des équipements TED renforcés permettront bientôt

une documentation conforme à tous les paramètres impor-

tants, y compris saisie des prestations et contrôle de qualité.

Des effets secondaires positifs se sont révélés dans une in-

terconnexion plus étroite des domaines cliniques et admini-

s tratifs du CSP, ainsi que dans une meilleure compréhension

réciproque. La prochaine étape consistera dans des tests

IDS minutieux, la mise au point d’instruments de validation,

des stimulateurs, ainsi que le développement de la pratique

du rapport. 

Littérature professionnelle et récréative
La bibliothèque située au GZI de Nottwil fournit chaque jour

au personnel du GSP des informations choisies tirées d’un

énorme fonds de littérature spécialisée. Pour pouvoir ré-

pondre plus vite et plus précisément au nombre croissant de

demandes, plusieurs améliorations sont en préparation.

L’offre comprend en outre un grand choix de littérature nar-

rative, dans lequel aiment aussi à puiser les patients du CSP

de Nottwil. Les rayons se sont garnis, en 2008, de quelque

150 précieux volumes (cadeaux d’éditeurs) et plusieurs cen-

taines d’audiolivres. En 2009, la bibliothèque accueillera,

pour la première fois, quatre soirées de lecture avec des au-

teurs suisses.

Services de haute qualité 

Matthias Pfammatter, directeur des services centraux

 



Le développement et la promotion du personnel à l’interne

prend de plus en plus d’importance au sein du Groupe suisse

des paraplégiques comme ailleurs. C’est pourquoi le dépar-

tement des ressources humaines a mis au point en 2008 son

propre projet de développement du management. Il s’arti-

cule autour d’un cursus en plusieurs parties qui prépare les

futurs cadres à leurs tâches de gestion et les familiarise à

des exigences particulières à différents niveaux. Au centre de

la formation, les modules « Leadership » et « Management »

expriment ici des exigences liées à la personnalité, fournis-

sent là des connaissances d’économie d’entreprise, pour

gravir les échelons de la carrière. Les élèves ayant réussi

sont ensuite habilités à passer l’examen aboutissant au bre-

vet fédéral de « spécialiste de la conduite d’un groupe ». 

Absences du travail réduites
La même attention est portée au thème de la santé. Car des

collaborateurs en bonne santé et motivés sont productifs,

apportant à l’entreprise certains avantages compétitifs.

L’analyse des données actuelles du GSP a indiqué que 83%

des absences s’expliquaient par la maladie, 15% par des ac-

cidents non professionnels et 2% seulement par des acci-

dents professionnels. L’addition de tous les jours d’absence

du groupe et la multiplication de la somme par un salaire

moyen a confirmé, une fois de plus, l’existence d’un poten-

tiel d’économies considérable, qu’il s’agit de mieux exploi-

ter. Les « outils » pour le faire figurent dans un projet com-

plet, reposant sur le travail de diplôme d’un collaborateur et

appliqué dans le courant de 2009. Les trois piliers sont la

prévention (maintenir la santé du personnel), la gestion des

absences (réduire les absences du travail) et le case ma-

nagement (éviter les longues incapacités de travail).

Grande utilité d’une application correcte
Dans le respect et l’imposition des instructions pour un ma-

nagement moderne de la santé, les cadres assument une

fonction essentielle. Après une instruction détaillée, ils ont à

garantir le flux rapide et continu de l’information entre le su-

périeur et le collaborateur en cas d’absence pour maladie

ou accident et la prise des mesures nécessaires dans les

brefs délais impartis. Les expériences et les enquêtes faites

chez nous et ailleurs prouvent l’utilité d’une application sy-

s tématique des nombreuses mesures regroupées sous le ti-

tre de « management de la santé ».

RESSOURCES HUMAINES

Promotion des jeunes cadres et de la prévention
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Le service finances et controlling a terminé en 2008 deux

grands projets servant à freiner durablement les dépenses.

Après la forte croissance des dernières années, le début de

2008 a vu l’introduction de la déclaration TVA du groupe.

Dès lors, le CSP de Nottwil est obligé de saisir la taxe à la va-

leur ajoutée dans toutes ses factures – quelque 15 000 par

an. Malgré le surcroît de travail, les économies l’emportent

en fin de compte. Une nouvelle situation légale a déclenché

une révision des rapports de risque de toutes les personnes

morales du GSP. Les membres des organes responsables

sont désormais en mesure de gérer et de piloter plus effica-

cement. Par ailleurs, le Conseil de fondation a décidé de

faire établir les comptes consolidés à l’interne. Cette amé-

lioration est qualitative et quantitative parce que les person-

nes qui travaillent dans le groupe ont un rapport plus étroit

avec la marche des affaires et qu’il n’y a pas d’honoraires de

tiers. 

Adaptations pour plus de transparence
La reprogrammation des logiciels comptables est allée dans

le même sens. Dans le cadre du développement-pilote ont

été pris en compte et testés de nouveaux besoins d’utilisa-

teurs. Les standards définis ensuite permettent de réduire

au minimum la programmation individuelle. D’importantes

modifications organisationnelles ont aussi touché en 2008

l’administration des patients. Elles sont dues à l’entrée en vi-

gueur d’une nouvelle convention avec santésuisse, l’organi-

sation faîtière des assureurs-maladie suisses. Différentes

adaptations ont servi principalement à augmenter la trans-

parence des prestations, pour obéir à l’exigence légale

d’économicité. Après une révision et systématisation fonda-

mentales de la liste des indications (raisons d’une hospitali-

sation), les assurances sont en mesure de vérifier plus rapi-

dement les factures. 

Retenue payante
La prévoyance professionnelle en faveur du personnel du

GSP est assurée par une caisse de pension autonome. En

matière de gestion de capitaux apparaît actuellement dans

toute son horreur combien les assurances peuvent dépen-

dre de l’évolution des marchés financiers. Les responsables

de la caisse de pension du GSP ont, quant à eux, toujours

eu conscience des nombreux impondérables. C’est pour-

quoi leur politique de placement a toujours observé et ob-

serve encore une relative retenue et un calcul du risque.

Ainsi la substance et le degré de couverture ont pu être

maintenus à un niveau solide – jusqu’ici sans mesures d’as-

sainissement. 

FINANCES ET CONTRÔLE

Aux avant-postes de la lutte contre la hausse des coûts



Le département hôtellerie emploie 143 personnes remplis-

sant des tâches très diverses dans les services restauration,

cuisine, nettoyage, économie domestique, centrale des lits,

poste et service de nuit, réception, achats et magasin cen-

tral. Parmi les plus importantes – surtout pour le bien-être

de 140 patients, de nombreux visiteurs et plus de 900 col-

laborateurs – figure la fourniture de nourriture. Et tout en

haut de la liste, la pleine satisfaction de la clientèle jour

après jour grâce à une offre variée de produits frais du mar-

ché dans une qualité constante. Le restaurant libre service

a distribué l’année passée plus de 350 000 repas. L’équipe

créative de la cuisine CSP a assumé également la gastrono-

mie au restaurant AURORA : buffets, banquets, etc. En

2300 occasions les plus diverses, d’innombrables hôtes ont

apprécié de délicieux en-cas ou des menus six services pour

gourmets. 

Pas de temps morts dans le nettoyage
Pour le nettoyage, un nouveau plan, mûrement préparé, a

été introduit pour tenir compte des besoins spécifiques de

certains clients et assurer un déroulement impeccable. Les

plans de travail pour le nettoyage des chambres de patients,

salles d’opération et bureaux ont été conçus de manière à

réduire au minimum les temps morts pour imprévus. Le

changement a exigé du personnel une flexibilité supplé-

mentaire, au début. Il a été familiarisé avec des modificati-

ons organisationnelles, ainsi que de nouveaux appareils et

machines en dehors de son travail habituel. 

Bureau de poste fermé après 18 ans
Au deuxième semestre 2008 a été entreprise la réorganisa-

tion du service postal. L’opération s’est imposée entre autres

parce que la Poste suisse entendait fermer le guichet du CSP

de Nottwil pour la fin de l’année. Depuis, les principales opé-

rations postales peuvent s’effectuer en libre service. Paral-

lèlement, la poste intérieure a connu un nouveau règlement.

Dans la même intention – abaisser les coûts par la simplifi-

cation de processus répétitifs – , le restaurant du personnel

est entièrement passé au sans-numéraire. Pour les collabo-

rateurs a été retenu un système simple et très répandu. Il

aide d’une part à raccourcir le temps d’attente aux caisses

et permet de l’autre l’achat facile d’autres presta tions dans

la maison. 

HÔTELLERIE 

Satisfaction des clients au premier plan



Un quotidien parfois fiévreux et des projets de toute nature

ont caractérisé l’activité du service technique et sécurité en

2008. Il faut relever le résultat très réjouissant d’un audit sur

la sécurité au travail et la protection de la santé au CSP de

Nottwil : note maximale les deux fois. Le contrôle approfondi

a été entrepris par un organe spécialisé de l’organisation des

hôpitaux H+. En application des dispositions fédérales re-

connues, les experts ont porté une attention particulière au

plan de sécurité au travail et à l’organisation de la sécurité,

à la détection des dangers, à la planification et la mise en

œuvre de mesures, puis à l’instruction du personnel en ma-

tière de sécurité au travail et de protection de la santé, ainsi

qu’à l’organisation des urgences. La distinction mentionnée

a confirmé la direction du CSP de Nottwil dans ses efforts

pour assurer aux patients, aux visiteurs et au personnel la

plus grande sécurité et la meilleure protection possible. C’est

dans ce cadre que se situe le travail d’un responsable de la

sécurité, chargé à l’interne du respect des prescriptions ac-

tuelles et habilité à fixer ses propres priorités.  

Infrastructure à la pointe du progrès
C’est dans le même esprit que se situent différentes adap-

tations de l’infrastructure aux exigences actuelles. Pour sa-

tisfaire aux nouvelles normes sur les installations à basse

tension (NIBT), les installations électriques ont été remises

à la pointe du progrès. Cela a exigé – surtout la nuit et quand

la clinique tourne à plein régime – le montage de quelque

700 disjoncteurs différentiels dans l’aile des chambres et de

la piscine. Lors du test annuel des générateurs de secours

à pleine puissance, tous les composants de sécurité ont par-

faitement fonctionné. 

Lift télécommandé à infrarouge
Dans le courant de l’année ont aussi été remplacées les

transmissions de certains ascenseurs, en fonction depuis 18

ans déjà. À cette occasion ont aussi été installés des sys -

tèmes de contrôle de l’environnement permettant aux per-

sonnes en fauteuil roulant de commander l’ascenseur plus

confortablement que jusqu’ici, par télécommande infra-

rouge. Le corps de pompiers interne a reçu sept nouveaux

appareils respiratoires isolants, qui optimisent leur équipe-

ment. La tâche la plus difficile a été le remplacement de

l’unité de résonance magnétique (MRT) en très peu de

temps. Le champ magnétique beaucoup plus puissant du

nouvel appareil a exigé une isolation bien supérieure, pour

laquelle il a fallu onze tonnes de plaques de fer.

TECHNIQUE ET SÉCURITÉ

Très bonnes notes pour la sécurité et la protection



Une notion envahit la technologie de l’information comme

nulle autre : la virtualisation. Elle promet innovation, sécu-

rité et meilleur taux d’utilisation – naturellement à moindres

frais. Virtualisation sonne un peu comme magie, fiction et il-

lusion, mais elle existe vraiment. En informatique, le mot si-

gnifie partage de ressources pour une meilleure utilisation

des capacités en matériels et logiciels. Principe : l’exploita-

tion d’applications et de services tournant en même temps

sur un serveur physique. L’avantage de cette méthode ré-

side dans la possibilité de démarrer à tout moment des ser-

veurs virtuels, sans devoir fermer d’autres applications, ni

les déplacer vers d’autres ordinateurs. Cela permet à tout

moment l’entretien, ainsi que l’usage illimité des outils.   

Application systématique d’une technologie
Au sein du GSP, la technologie de la virtualisation s’applique

depuis des années avec succès ; par exemple sur le réseau,

où plusieurs fonctions sont séparées logiquement, mais

tournent parallèlement sur les mêmes composants du ré-

seau. Avec la migration prévue de toute l’IT sur la plate-

forme la plus récente, tous les serveurs centraux seront vir-

tualisés. La centralisation entraîne d’une part une standar-

disation et une professionnalisation, mais elle exige bien

davantage de l’organisation, qui doit continuer à satisfaire

des besoins individuels. La virtualisation est aussi à l’ordre

du jour dans le nouveau système de sauvegarde SAN. La ge-

s tion logique de la capacité de sauvegarde physique permet

de stocker beaucoup plus de données. Le nouveau système

de sauvegarde VTL (Virtual Tape Library) permet un rapide

stockage à court et moyen terme sur disques durs, au lieu

des bandes magnétiques relativement lentes.

Essai réussi des prototypes
Les projets de 2008 étaient focalisés sur les travaux pour les

nouveaux dossiers médicaux numériques. Un environne-

ment créé ad hoc avec des serveurs virtuels a permis aux re-

sponsables de tester les prototypes. On a aussi commencé

à remplacer de nombreux appareils de bureau individuels,

relativement coûteux, comme imprimantes et photoco-

pieurs. Ils sont remplacés par des multifonctions modernes

installés à des emplacements centraux. De plus, à la de-

mande de RALULA (Radiologie Luzern Land) SA s’est effec-

tuée la numérisation du workflow entre les instituts de ra-

diologie du CSP de Nottwil et de l’Hôpital cantonal de Sur-

see.  Dans le support, le taux d’utilisation constamment

élevé toute l’année a prouvé l’importance de ce service pour

le quotidien des utilisateurs de TED. 

INFORMATIQUE ET PROJETS 

Les avantages de la virtualisation
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Supporté par une large base

Au début de la réorganisation du Groupe suisse des pa-

raplégiques (GSP), l’année passée, est née une incerti-

tude quant à l’autonomie de l’Association suisse des para-

plégiques (ASP). La discussion sur ses principales presta -

tions en faveur des paralysés médullaires de Suisse a

cependant bien vite convaincu le Conseil de la Fondation

suisse pour paraplégiques (FSP) de reconnaître l’ASP en

tant que partenaire stratégique et association autonome. Le

maintien du statut actuel avait aussi recueilli les suffrages

de l’assemblée des délégués, des présidents des clubs en

fauteuil roulant et du comité central de l’ASP. 
Depuis 1980, l’ASP fournit d’importantes prestations pour la

rééducation intégrale de paralysés médullaires, dans la prise

en charge la vie durant et les conseils aux patients. À l’épo-

que, l’ASP a été fondée volontairement comme organisation

faîtière sous la forme juridique d’une association autonome,

indépendante, en quelque sorte « sœur » de la FSP. Les clubs

en fauteuil roulant déjà existants ont alors rallié l’Association

suisse des paraplégiques.  Aujourd’hui, elle est supportée

par une large base – plus de 10 000 membres regroupés

dans 27 sections.

Équipe solide – finances saines
L’ASP a entre-temps plus de 50 salariés fixes et quelque 175

employés temporaires, enseignants, guides de voyages, en-

traîneurs ou accompagnants. Un bon millier de bénévoles et

volontaires contribuent en outre au maintien d’une offre

large. En 2008, les collaborateurs ont fourni au total plus de

17 000 heures de consultation et bien 26 000 heures de

soutien à la réinsertion de membres. Avec plus de 500 amé-

liorations proposées, l’équipe a de plus montré une grande

capacité d’innovation.

Service extérieur sous nouvelle direction
Les personnes atteintes d’une paralysie médullaire reçoivent

dès leur rééducation la visite et les conseils d’un collabora-

teur extérieur de l’ASP, lui-même en fauteuil roulant. La prise

en charge est indépendante du lieu de la rééducation, ce qui

fait du CSP de Nottwil, mais aussi d’autres cliniques spé-

cialisées – Clinique SUVA de Sion, Centre des paraplégiques

Balgrist (Zurich), Rehab Bâle – des partenaires importants.

Une bonne centaine de nouveaux membres ont ainsi été ac-

quis en 2008. Par ailleurs, le service extérieur réorganisé a

reçu un nouveau chef, en la personne d’Erwin Zemp.

Pendant leurs 29 ans de partenariat, la FSP a toujours sou-

tenu l’ASP, en 2008 par un montant de 5,68 millions de

francs, soit une participation essentielle aux frais d’exploita-

tion. De plus, l’ASP est liée par cinq conventions à l’Office

fédéral des assurances sociales, qui la rémunère pour ses

prestations. D’autres aides sont venues de nombreux spon-

sors, donateurs et supporters. 

Intérêts représentés
En 2008, le secteur des relations publiques a reçu le renfort

professionnel de deux postes à temps partiel. Une repré-

sentation à Berne permet d’intensifier les contacts avec le

Département fédéral de l’intérieur (DFI), l’OFAS, ainsi que

les Commissions de la sécurité sociale et de la santé publi-

que du Parlement. Au niveau politique, l’ASP a pu apporter

plusieurs propositions à des révisions de loi en cours. Une

collaboration a aussi commencé au sein de l’Association des

organisations suisses des personnes handicapées et de la

santé, « pro AI ». Internet est l’un des médias préférés de

nombreux membres de l’ASP. Leurs besoins d’information

ont été couverts en 2008 par 188 news, la création d’un fo-

rum et d’un marché. Comme les demandes des médias aug-

mentaient aussi, www.spv.ch s’est enrichi d’un coin médias

(en allemand) proposant toutes sortes d’informations. La re-

vue des membres « Paracontact » et le magazine sportif

GoAhead restent des publications très demandées et le site

Web séparé www.rollstuhlsportevents.ch a été remanié.

Dr iur. Thomas Troger, directeur ASP



Professionnalisation du sport d’élite 
Pour Sport suisse en fauteuil roulant (SSFR), 2008 a tourné

autour des Paralympics de Beijing. Jamais aucune manife-

s tation n’avait mobilisé autant de moyens financiers, per-

sonnels et organisationnels. Les objectifs sportifs, onze mé-

dailles, ont été remplis. Avant et après, il a été beaucoup que-

stion du développement des performances et de   la

professionnalisation indispensable du sport d’élite. Résultat

: il faut des adaptations structurelles et forcément plus d’ar-

gent, faute de quoi les athlètes suisses ne pourront plus

guère remporter de médailles. 

Deux importantes compétitions, le championnat du monde

de curling et le championnat d’Europe de basket-ball divi-

sion B, ont eu lieu en Suisse. À Sursee, l’équipe suisse de

curling n’a pas répondu aux attentes et a échappé de peu à

la relégation. L’Euro de basket B au CSP de Nottwil a été une

formidable manifestation, suivie par un public nombreux,

qui a malheureusement vu les Suisses, troisièmes, manquer

de nouveau la montée en division A. 

La relève a atteint un sommet aux championnats du monde

juniors d’athlétisme en fauteuil roulant, aux Etats-Unis, où

la délégation suisse a fait très bonne figure, avec 19 mé-

dailles d’or, 6 d’argent et 7 de bronze. Dans le projet « Fu-

ture Rolli », 17 jeunes athlètes, ainsi que sept Para Talents

ont bénéficié d’une promotion ciblée. Quatre d’entre eux se

sont qualifiés pour les Paralympics. 

Dans le domaine animation / sport de masse / formation d’hi-

ver, les cours pour enfants, journées découverte, cours de

trois jours et d’une semaine sont très demandés. Le pro-

gramme d’été a été centré sur différents sports nautiques.

Outre le kayak et la voile, un premier cours a permis de dé-

couvrir l’adaptive rowing (aviron), avec succès. L’activité de

formation a été marquée par la refonte de la structure de for-

mation, la clôture de la formation des entraîneurs 2006-

2008 et le début de la formation de gestion des associa tions,

proposée en partenariat avec Swiss Olympic. 
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Nouveaux besoins en matière de voyages et de loisirs
Le département culture et loisirs a organisé en 2008 le premier

voyage avion + Swiss Trac à destination de l’Écosse et a créé

des forfaits spéciaux aventure / bien-être, également très bien

accueillis. Les clients ont aussi modifié d’autres habitudes et

exigences. La demande d’informations pour préparer soi-

même de courts voyages, des week-ends et des vacances

en Suisse a crû notablement. Une source souvent consultée

est la nouvelle plate-forme de l’ASP www.rollihotel.ch. 

Les semaines de soulagement pour les proches de tétraplé-

giques gardent toute leur importance. Mais l’effort est parti-

culièrement élevé, car chaque participant demande une

 direction des soins professionnelle (ParaHelp), ainsi qu’un

« soignant profane », que l’ASP doit former au préalable. Les

manifestations culturelles entrent également dans l’éventail

de l’offre. Le point fort de l’année passée a été la première

exposition itinérante sur le projet de voyage en Inde d’An-

dreas Pröve. 

Plus de questions juridiques complexes
L’Institut pour conseils sociaux et juridiques aide les mem-

bres de l’ASP dans les différends et problèmes directement

liés aux assurances sociales ou au handicap. L’année sous

revue a connu plus de cas situés dans un contexte interna-

tional. Si les membres sont d’origine étrangère ou frontaliers

et que le droit du pays est remplacé en tout ou en partie par

l’accord sur la libre circulation se posent de nouvelles que-

s tions juridiques, très laborieuses à résoudre. De plus, la li-

mitation des compétences du Tribunal fédéral par la loi fé-

dérale de 2007 a compliqué les cas individuels. Alors que le

Tribunal fédéral prenait auparavant des décisions coura-

geuses en faveur de membres, les obstacles sont désormais

beaucoup plus élevés.

Volume des ordres et grande satisfaction des clients
Le travail du Centre Construire sans obstacles (CSO) a tou-

jours visé à maintenir et améliorer la situation de logement

de personnes handicapées et de leurs proches. En tant

qu’organisme reconnu par la Confédération, le CSO offre des

conseils architecturaux individuels et gratuits et se charge



de toutes les démarches importantes dans la réalisation de

projets de construction ou transformation dans les délais. La

demande est restée stable à un niveau élevé en 2008, tout

comme la satisfaction des clients (91%). Les spécialistes ex-

périmentés du CSO ont été consultés, l’année passée, pour

245 nouveaux projets dans 23 cantons et avaient 189 pro-

jets en chantier, déjà entamés en 2007.

Réinsertion professionnelle réussie
L’Institut d’orientation professionnelle a affronté, en 2008,

de grandes modifications dans diverses pratiques de réédu-

cation et un marché du travail où la réinsertion de paralysés

médullaires est de plus en plus difficile. Il a cependant

réussi à trouver une solution satisfaisante à très bonne pour

les 46 patients en première rééducation pris en charge sur

mandat de l’AI de Lucerne. Des améliorations sont aussi in-

tervenues dans les processus, dans l’intérêt de tous les in-

téressés. Il a entre autres été introduit un nouveau rapport

de rééducation (rapport CIF) permettant une révision pério -

dique des objectifs et de leur réalisation. En profitent en par-

ticulier les patients stationnaires et ambulatoires du CSP de

Nottwil, auxquels l’institut a dispensé quelque 4000 heures

de consultation.

ASSOCIATION SUISSE DES PARAPLÉGIQUES (ASP), NOTTWIL

Forme juridique : association

Fonction : organisation nationale des paralysés médullaires et 

organisation nationale du sport en fauteuil roulant

Membres : 10 000 dans 27 clubs en fauteuil roulant

Collaborateurs : 53 employés fixes et 175 temporaires

Activité : prise en charge la vie durant et conseils aux paralysés 

médullaires

Bilan et compte de résultats en pages 68 / 69.
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Avancer avec une vision globale

En 2008, la Recherche suisse pour paraplégiques (RSP) a

érigé les piliers d’un nouveau réseau dans la recherche

sur la rééducation intégrale. En son centre, l’idée d’une

amélioration prolongée, durable de la qualité de vie et de la

réinsertion de paralysés médullaires. Il s’agit de comprendre,

étudier et développer des principes pour obtenir le meilleur

fonctionnement (physique et mental) et la meilleure santé

possible, une participation complète, l’intégration sociale et

l’autodétermination des patients. Le postulat s’applique tout

au long de la vie, c.-à-d. de l’accident aux particularités du

vieillissement avec la para- ou tétraplégie.

Force motrice de projets globaux
Dans son domaine d’activité, la RSP assume un rôle de

 pionnière. Elle est l’une des rares institutions au monde à

réunir sous un même toit les disciplines déterminantes de la

recherche sur la rééducation intégrale. Nottwil était donc le

bon endroit et la RSP l’organisatrice tout indiquée pour une

rencontre d’experts rassemblés au sein du groupe de travail

International Perspectives on Spinal Cord Injury (IPSCI). Le

congrès portait sur la mise au point d’un projet de publica-

tion commun. Une fois achevé, celui-ci doit fournir un état

des lieux global des interventions, services, systèmes de

santé et cadres politiques en faveur des personnes atteintes

de lésions médullaires et rachidiennes.

L’éventail va de l’expérience vécue d’une paralysie médul-

laire, du traumatisme et des soins aigus à toute la rééduca-

tion et à la participation complète dans la famille, la société,

la formation et l’activité professionnelle. S’y ajouteront des

informations sur les causes et la prévention, la technologie

des moyens auxiliaires et d’autres aspects de l’environne-

ment, pour constituer une image complète. Les résultats de

l’IPSCI doivent bénéficier avant tout aux patients, mais se-

ront aussi très précieux pour les experts de la santé et les

décideurs politiques.

Constitution d’une plate-forme commune
À côté de cela, la RSP érige une plate-forme de recherche

commune pour le domaine de la paraplégie basée sur sa

propre étude « Swiss Spinal Cord Injury Cohort Study ». Elle

vise à suivre sur une longue période le développement de

personnes atteintes de lésions médullaires et unit les ques -

tions cliniques et sociales les plus diverses, mais d’une im-

portance vitale : évolution des fonctions cardio-vasculaire et

respiratoire après une paralysie médullaire, douleurs dans

les épaules, soutien familial et carrière professionnelle. L’ex-

périence de handicapés, en particulier paralysés médullai-

res, peut faire figure de miroir de notre société.

Les chercheurs partent de la masse de données déjà analy-

sées d’une étude multicentrique. La RSP a collaboré dans

ce cadre avec l’Organisation mondiale de la santé (OMS),

l’Université de Munich, l’International Spinal Cord Society

(ISCoS), l’International Society for Physical Medicine and

Rehabilitation (ISPRM), ainsi que des centres pour paraplé-

giques du monde entier. L’interview de plus de 1000 patients

a permis de déterminer quels problèmes connaissent les

personnes atteintes de lésion médullaire et quels facteurs

environnementaux influent sur le fonctionnement. De plus,

des membres de l’Association suisse des paraplégiques ont

participé à une étude sur l’intégration au marché du travail

pour identifier des facteurs de succès et de difficultés. 

Interconnexion sans frontières
Par ce travail, la RSP fournit une contribution essentielle à

l’intégration et au renforcement de la recherche dans le do-

maine de la paraplégie. C’est en même temps la base d’un

accompagnement à vie des patients, des points de vue cli-

nique et épidémiologique. Importants partenaires de ce pro-

jet : le Centre suisse des paraplégiques (CSP) et l’Associa-

tion suisse des paraplégiques (ASP), plus des groupes de

travail universitaires et d’autres centres de rééducation pour

paraplégiques et patients neurologiques du pays, ainsi que

Prof. Dr méd. Gerold Stucki, directeur RSP



des spécialistes étrangers. L’interconnexion transfrontalière

est l’un des atouts maîtres de la Recherche suisse pour pa-

raplégiques. Les collaborateurs de Nottwil pratiquent depuis

longtemps une collaboration intensive avec des universités

et cliniques, aussi bien en Suisse qu’en Europe et outre-

mer. S’y ajoutent des coopérations avec des sociétés spé-

cialisées et des institutions extra-universitaires. Les pro-

grammes com muns comprennent la formation continue,

des charges de cours, l’encadrement d’étudiants, de sta-

giaires et de doctorants, ainsi que des études cliniques et

des projets de recherche. L’un d’entre eux s’occupera du

perfectionnement et de la mise en œuvre de la classification

CIF. Il est également prévu des études comparatives inter-

culturelles sur le fonctionnement. Elles porteront sur le rôle

de la politique sociale, la santé et le marché du travail et des

normes légales en question, ainsi que sur des sujets éthi-

ques relatifs à la Convention de l’Organisation des Nations

Unies (ONU) sur les droits des personnes handicapées. 

Renforcer la place suisse
Un autre événement de grande portée a marqué l’année

écoulée : la signature d’une convention entre la Fondation

suisse pour paraplégiques (FSP), l’Université de Lucerne et

sa Fondation. L’accord comprend principalement la création

d’une nouvelle chaire de sciences et politique de la santé à

l’Université de Lucerne, ainsi que d’un séminaire du même

nom avec siège principal à Nottwil.

La Fondation suisse pour paraplégiques a assumé la dé-

pense initiale de 3 millions de francs pour la réalisation de

ce projet. Elle fournit en outre une contribution annuelle fixe

aux frais d’exploitation limitée à 2024. En échange, le Grand

Conseil de Lucerne a voté un subside de 3,5 millions de

francs à la Recherche suisse pour paraplégiques (RSP) de

Nottwil, réparti sur quatre ans. La Confédération met 3 mil-

lions de francs à disposition pour la même durée. La sub-

vention de la Confédération et du canton de Lucerne équi-

vaut à la reconnaissance de la RSP en tant qu’institution de

recherche para-universitaire. À ce titre, celle-ci assumera et

pourra remplir de plus en plus de tâches importantes pour

la place scientifique suisse.

Compréhension globale à développer
Le travail scientifique du Séminaire pour les sciences et la

politique de la santé se penchera de près sur le fonctionne-

ment et le handicap, pour développer une compréhension

globale du fonctionnement et de leurs déterminants. La no-

tion de « fonctionnement » provient du modèle-cadre de

l’OMS ou du programme CIF (Classification internationale du
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fonctionnement, du handicap et de la santé). Elle permet de

décrire l’expérience humaine en matière de fonctions et

structures corporelles, ainsi que d’activités et de participa-

tion. Sont expressément inclus les ressources personnelles

et les facteurs environnementaux. Parmi ces derniers comp-

tent, par exemple, les conditions climatiques, l’architecture

et les systèmes de transport, mais aussi les positions, lois ou

politiques sociales.

Implication précoce des intéressés
Dans ce contexte, le Séminaire pour les sciences et la poli-

tique de la santé peut contribuer, par son travail, à une meil-

leure intégration des personnes atteintes dans leur santé. Au

centre se situe notamment la combinaison de la science, de

la recherche et de la pratique, avec le transfert simultané des

connaissances, en coopération avec la RSP. Bien que nom-

bre de groupes professionnels intéressés trouvent depuis

longtemps évidente la conception globale de la rééducation,

une recherche – indépendante – en ce sens ne s’est établie

que modestement. 

Là aussi, la RSP veut changer les choses. Depuis longtemps,

des étudiants ont la possibilité d’une participation active à

certains projets. Les uns examinent comment les occupants

des fauteuils roulants perçoivent la ville et où ils rencontrent

des obstacles, que l’urbanisme devrait considérer. D’autres

veulent découvrir comment un handicap visible influence

l’évaluation d’une personne, y compris en comparaison avec

d’autres caractéristiques non visibles comme la compétence

ou la popularité. La constitution d’un collège de gradués,

ainsi qu’un programme de promotion structuré doivent un

jour favoriser l’indépendance précoce de doctorants. On

veut de plus faire partie intégrante d’autres filières de master



et de PhD. Et enfin, il peut se créer ainsi un forum de scien-

tifiques et de praticiens qui s’occupent de toute la matière.

Combinaison de nombreuses disciplines
Pour tirer le profit maximum des découvertes de la recherche

biomédicale établie en Suisse, tant le Conseil suisse de la

science et de la technologie que le Fonds national suisse re-

commandent de privilégier la recherche clinique centrée sur

les patients. Les vues et les méthodes de la RSP se placent

complètement dans cette ligne. Dans le sens de la recherche

globale sur la rééducation cependant, la RSP associe un

grand nombre de disciplines importantes. Elle s’intéresse

aussi à la recherche épidémiologique (épidémiologie et

santé publique), elle intègre des principes de la biologie mo-

léculaire et de la neurophysiologie et garantit la prise en

compte d’aspects psychologiques et sociaux. 

RECHERCHE SUISSE POUR PARAPLÉGIQUES (RSP) SA, NOTTWIL

Forme juridique : société anonyme

Collaborateurs : 40

Activité : recherche dans le domaine de la rééducation intégrale

Bilan et compte de résultats en pages 70 / 71.

SOURCES POUR LES PUBLICATIONS

www.paranet.ch/spf
www.icfresearchbranch.org
www.icf-casestudies.org
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Dans son troisième exercice complet, l’Hôtel pour séminai-

res et congrès GZI au sein de l’Institut Guido A. Zäch (GZI)

de Nottwil a franchi de nouvelles étapes. En 2008, tous  les

secteurs ont affiché un taux d’occupation et un chiffre

 d’affaires nettement supérieurs par rapport au passé. Dans

une enquête, l’établissement s’est en outre classé parmi les

dix meilleurs hôtels pour séminaires du pays.

Forts de ce positionnement et d’une infrastructure polyva-

lente – 50 chambres d’hôtel modernes et accessibles, 16

salles pour séminaires et congrès, le restaurant AURORA,

des installations sportives de plein air et couvertes – , nous

sommes confiants d’augmenter encore la notoriété ainsi que

l’occupation du GZI. À cette fin, nous examinons également

d’autres utilisations et la création d’offres spécifiques pour

la promotion de la santé et la prévention ainsi que pour la

transmission d’informa tions et de connaissances.

Évolution positive du taux d’occupation
Dans le marketing clientèle, nos points forts ont porté, en

2008 également, sur les cibles sport, santé et médecine.

Cela nous a permis de créer des synergies entre personnes

en fauteuil roulant et personnes valides de sorte que la coo-

pé ration avec le Swiss Prevention Center, la Médecine du

sport Nottwil et l’Association suisse des paraplégiques s’est

intensifiée en permanence. La focalisation sur les secteurs

susmentionnés, avec des manifestations, entre autres, de

Swiss Ski, Swiss Soccer, Polar, Ochsner Sport ou encore la

Bourse européenne du sponsoring, a eu un effet positif sur

le taux d’occupation. De plus, cela a placé la région du lac

de Sempach au cœur d’événements internationaux. Ainsi,

Sursee a-t-elle prêté son décor au championnat du monde

de curling en fauteuil roulant tandis qu’à Nottwil se tenait le

championnat d’Europe B de basket en fauteuil roulant. En

matière de congrès et de foires également, différents évé-

nements dans le domaine médical ainsi que la foire « eHe-

althcare » ont contribué à poser des jalons.

INSTITUT GUIDO A. ZÄCH (GZI) SA, NOTTWIL

Forme juridique : société anonyme

Collaborateurs : 14

Activité : fourniture de prestations dans les secteurs manifestations, 

hôtellerie, gastronomie, congrès et réunions

CHIFFRES-CLÉS DE 2008

Chiffre d’affaires net : 3 301 380 CHF

Bénéfice : 8658 CHF

Utiliser les synergies du groupe



Les multiples activités de l’Orthotec Nottwil SA se consacrent

à l’amélioration ciblée de la qualité de vie de personnes vi-

vant avec un handicap ou une affection physiques et dé-

pendant de moyens auxiliaires spéciaux. Fondée en 1994,

l’entreprise fournit des prestations complètes dans les sec-

teurs articles pour l’incontinence, technique orthopédique,

mécanique du fauteuil roulant et technique de la rééduca-

tion. Grâce aux contacts étroits avec les fabricants et les spé-

cialistes en matière de médecine et de soins au CSP de Nott-

wil, Orthotec garantit des connaissances de pointe et une

foule d’expériences pratiques et utiles.

Confort et discrétion
Presque tous les patients atteints de lésions spinales, soit de

paralysie médullaire souffrent de troubles de la fonction vé-

sicale et sont incontinents, autrement dit, la vessie ne peut

pas s’évacuer de façon contrôlée. Dans ces cas, les moyens

auxiliaires commercialisés par Orthotec apportent une aide

confortable et discrète. Ils permettent aux intéressés de par-

ticiper de nouveau à la vie sociale et de conforter ainsi

l’estime de soi. Orthotec est une entreprise dirigeante en

Suisse en matière d’articles pour l’incontinence et offre à sa

clientèle l’avantage de la livraison par envoi postal.

D’innombrables personnes en Suisse souffrent de douleurs

de dos. Celles-ci s’expliquent entre autres par le fait que la

marche droite représente une sollicitation importante pour

la colonne vertébrale. Dans son atelier, Orthotec Nottwil SA

confectionne une orthèse thoracique inédite qui atténue les

douleurs et redonne à nombre de patients une mobilité ac-

crue. Autre innovation, l’utilisation de la silicone dans la fa-

brication d’orthèses et de prothèses. Chacun de ces moyens

auxiliaires constitue une petite « œuvre d’art ». Ils réunissent

couleurs et formes naturelles, individuellement adaptées,

avec nombre d’avantages fonctionnels et un grand confort.

ORTHOTEC NOTTWIL SA, NOTTWIL

Forme juridique : société anonyme

Collaborateurs : 40

Activité : fabrication et commercialisation d’articles et fourniture 

de services en orthopédie et en technique de rééducation

CHIFFRES-CLÉS DE 2008

Chiffre d’affaires net : 13 500 000 CHF

Bénéfice : 100 000 CHF

Spécialistes de solutions spécifiques



La Suisse dispose d’un réseau bien développé de services

de sauvetage professionnels qui assurent des secours de

haut niveau en cas de sinistre. En revanche, la capacité de

la population à prêter assistance dans des situations d’ur-

gence médicale est décevante. Les accidents provoquant

des traumatismes spinaux notamment exigent des premiers

soins compétents. Afin de préserver les meilleures chances

de guérison et de rééducation après un accident ou une af-

fection aiguë, il faut une chaîne de sauvetage ininterrompue.

Celle-ci comprend les maillons « secours d’urgence, alarme,

premiers secours, transport et hôpital ». Toute chaîne étant

aussi forte que son maillon le plus faible, l’Institut suisse

pour la médecine de sauvetage (SIRMED) compte parmi ses

tâches principales le renforcement de cette chaîne de sau -

vetage dans tous ses éléments.

Nombre de participants en hausse
En conséquence, des formations en médecine d’urgence

constituent la compétence de base du SIRMED. Des cours

d’aide d’urgence tenus dans des entreprises et des associa-

tions contribuent à ce que chacun soit à même d’engager

les mesures immédiates avant l’arrivée du service de sau v-

etage. La formation professionnelle sur trois ans pour secou-

ristes diplômés engage les prochains maillons de la chaîne.

Finalement, avec des séminaires réalisés dans les services

d’anesthésie et les unités de soins d’urgence et de soins in-

tensifs des hôpitaux, SIRMED contribue à renforcer le cin-

quième maillon de la chaîne. En 2008, SIRMED a assuré la

formation et le perfectionnement de plus de 4000 partici-

pants dans plus de 330 séminaires. Trois classes réalisent

en outre leur formation professionnelle de secouristes di-

plômés ES. Des intéressés de toute la Suisse alémanique se

sont rendus à Nottwil tandis que, parallèlement, des sémi-

naires ont eu lieu dans l’ensemble du pays. Parmi les man-

dants, des services de sauvetage, des sapeurs-pompiers, la

police et des cabinets médicaux. Le canton de Lucerne a

passé un accord de prestations avec SIRMED au sujet de la

formation professionnelle supérieure de secouristes diplô-

més. L’activité 2009 se penchera notamment sur la certifi-

cation du système interne de gestion de la qualité, sur l’ho-

mologation comme École supérieure par la Confédération

ainsi que sur le développement de la simulation d’urgences.

SIRMED (INSTITUT SUISSE POUR LA MÉDECINE D’URGENCE) SA, NOTTWIL

Forme juridique : société anonyme

Collaborateurs : 8

Activité : fourniture de prestations dans la formation et 

le perfectionnement de secouristes

CHIFFRES-CLÉS DE 2008

Chiffre d’affaires net : 1 061 062 CHF

Bénéfice : -152 225 CHF

Apprendre pour la vie



Réseau national
ParaHelp soutient le retour et la permanence à domicile des

paralysés médullaires ainsi que la qualité de la rééducation.

La consultation par des spécialistes chevronnés dans des

questions essentielles sert à prévenir des complications ainsi

que leurs séquelles. Cela implique une coopération étroite

avec les organisations sur place, pour laquelle ParaHelp

s’est créé un réseau serré et une excellente réputation parmi

les experts. La preuve, le nombre de clients accru d’année

en année.

Un autre objectif important a été rempli avec l’introduction

d’un nouveau concept pour le suivi et l’accompagnement de

personnes atteintes d’une sclérose latérale amyotrophique

(SLA). La coopération étroite entre ParaHelp et les spéciali-

s tes du CSP de Nottwil tout le long de la maladie offre aux

intéressés la chance d’une prise en charge complète et com-

pétente durant leur dernière phase de vie. Dès la première

année, nombre de patients en Suisse alémanique en ont bé-

néficié. Pour eux et leurs proches, cette solution s’est avérée

très efficace étant donné qu’elle agit aussi bien à l’intérieur

qu’à l’extérieur du milieu hospitalier.

Nouveau projet pour la jeunesse
Le projet « kidsempowerment » a également été engagé avec

succès. Il a vu le jour dans un groupement d’intérêts homo -

nyme réunissant, en 2008, des soignants actifs dans diffé-

rents hôpitaux pédiatriques de Suisse alémanique, au CSP

de Nottwil et pour ParaHelp. L’initiative entend instruire et

soutenir des enfants et des adolescents atteints de troubles

neurogènes des fonctions vésicales ainsi que leurs familles

dans leur approche du sujet. L’événement phare en 2008,

une fin de semaine passée ensemble, a permis à 20 enfants

de s’entraîner, de façon individuelle et ciblée, à l’autocathé-

térisme sous l’égide professionnelle d’experts. Dans le souci

d’une approche intégrale, les parents ont également parti-

cipé à cet événement. Grâce aux échanges d’expériences et

en suivant des exposés spécialisés, ils ont eu l’opportunité

d’acquérir davantage de sécurité dans le maniement des

troubles neurogènes des fonctions vésicales.

PARAHELP, NOTTWIL

Forme juridique : association

Collaborateurs : 10

Activité : fourniture de prestations de soins dans la rééducation 

(consultation et formation)

CHIFFRES-CLÉS DE 2008

Chiffre d’affaires net : 1 131 204 CHF

Bénéfice : 5 608 CHF

Mobilité = qualité de vie
La Paramobil SA à Nottwil compte parmi les prestataires les

plus importants de Suisse dans la transformation de véhi-

cules pour conduite autonome. Le but de son activité consi-

ste à redonner aux personnes avec un handicap physique

une mobilité indépendante au quotidien. En 2008, 200 vé-

hicules ont été aménagés dans son atelier. Pour comparai-

son : dans l’ensemble du pays, 1000 voitures ont été trans-

formées dans la même période.

Toute modification tient compte des besoins et souhaits in-

dividuels du client. En effet, réacquérir mobilité et indépen-

dance compte parmi les facteurs principaux de la rééduca-

tion intégrale. En conséquence, il s’agit toujours de fabrica-

tions sur mesure, peu importe ce qui doit être modifié et

combien durera une transformation. Il faut aussi tenir compte

de l’état actuel de la technique dans l’industrie automobile

ainsi que de l’offre sur le marché. Les nouveaux modèles re-

présentent toujours de nouveaux défis à relever par les col-

laborateurs de la Paramobil SA.

« Joysteer » – une idée devient réalité
Pour une partie de la clientèle au moins, le système inédit  

« Joysteer » apporte des améliorations considérables. La Pa-

ramobil SA a contribué essentiellement au développement

onéreux de ce système de direction électronique. L’idée in-

i tiale était d’assister les tétraplégiques dans la direction

d’une voiture avec une technologie moderne tout en aug-

mentant la sécurité. Grâce à « Joysteer », même des per-

sonnes ne disposant plus que d’une seule main fonction-

nelle, en raison d’une paralysie ou d’un accident, peuvent

désormais conduire une voiture de façon autonome. Au

terme de tests approfondis avec plusieurs prototypes et

après avoir recueilli toutes les autorisations, la production en

série sera lancée au cours de 2009 – une pierre milliaire

dans le développement de ce type de conduite assistée. Par

sa coopération au projet « Joysteer », la Paramobil SA a ren-

forcé sa position d’entreprise spécialisée, innovatrice et axée

sur la qualité, qui s’engage en faveur d’une amélioration du-

rable de la qualité de vie des handicapés. 

PARAMOBIL SA, NOTTWIL

Forme juridique : société anonyme

Collaborateurs : 7

Activité : fourniture de prestations dans le secteur de la 

transformation de voitures

CHIFFRES-CLÉS DE 2008

Chiffre d’affaires net : 1 364 966 CHF

Bénéfice : 67 433 CHF

Momentum | 55







Comptes consolidés 2008
BILAN AU 31.12.2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF

Actifs 31.12.2008 31.12.2007

Liquidités 20 510 294 17 092 748

Placements financiers à court terme 4 198 792 4 786 417 

Créances pour livraisons et prestations 17 686 716 14 476 578

Autres créances 713 083 733 703

Stocks et travaux en cours 3 676 872 3 346 462

Actifs de régularisation 2 818 265 2 784 528 

Total du capital mobilisé 49 604 021 43 220 437 

Biens immobiliers aux fins d'exploitation  267 409 356 287 048 579

Biens immobiliers aux fins de placement 26 888 702 27 542 702

Installations d'exploitation et œuvres d'art 19 214 359 21 367 748

Placements financiers à long terme / Participations 16 151 578 15 239 642

Total valeurs immobilisées 329 663 995 351 198 671 

Total des actifs 379 268 017 394 419 108 



Passifs 31.12.2008 31.12.2007

Prêt à la construction à court terme 8 000 000 20 000 000

Obligations pour livraisons et prestations 8 221 177 6 479 694

Autres obligations à court terme 3 458 313 2 553 320

Réserves pour avantages aux donateurs 13 300 001 13 200 001

Provisions à court terme 1 902 000 1 803 252

Passifs de régularisation 6 520 505 7 059 732

Capital emprunté à court terme 41 401 997 51 095 999 

Hypothèques 16 685 000 17 260 000

Dettes financières à long terme 32 094 362 40 000 000

Provisions à long terme 8 837 305 8 557 154

Capital emprunté à long terme 57 616 667 65 817 154

Total du capital emprunté 99 018 663 116 913 153

Fonds des dons et legs  5 856 642 4 141 847

Réserves pour biens immobiliers 97 500 000 97 500 000

Réserves pour immobilisations financières 10 581 500 10 236 500

Réserves pour futurs déficits d'exploitation 123 472 000 123 472 000

Fonds et réserves affectés 237 410 142 235 350 347

Patrimoine de la fondation au début de l'année 26 887 046 26 795 036 

Patrimoine de l'association au début de l'année 9 188 977 8 168 301

Réserves bénéficiaires 5 479 574 5 517 159 

Résultat annuel consolidé après modification des réserves 1 283 615 1 675 112

Patrimoine de la fondation, de l'association et réserves 42 839 211 42 155 608 

Total du capital propre 280 249 353 277 505 955 

Total des passifs 379 268 017 394 419 108
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2008 2007

Cotisations de bienfaiteurs et dons 50 601 678 51 491 072

Donations à la suite d'héritages et de legs 5 676 887 6 888 445

Recettes «Paraplégie» et almanach «Bien-être et Art de vivre» 11 046 024 7 450 501 

Contributions OFAS et privées à l'Association des paraplégiques  2 725 045 2 723 378

Produits de contributions, dons et publications 70 049 634 68 553 395

Produits de prestations médicales 86 342 060 83 532 596

Produits d'autres prestations et de commerce 26 192 251 25 785 305

Produits prestations et commerce 112 534 311 109 317 901

Produits des placements immobiliers  3 817 360 3 862 479

Charges des placements immobiliers  -4 070 175 -5 005 658

Produits placements financiers 1 135 428 880 937

Charges placements financiers -2 166 412 -538 745

Résultat des placements -1 283 800 -800 987

Total des produits 181 300 145 177 070 309

Prestations de soutien à des particuliers 8 667 847 6 933 350 

Augmentation des réserves pour soutien immédiat aux donateurs 100 000 2 700 000 

Prestations de soutien à des institutions  2 061 839 5 093 814

Informations au service des paralysés médullaires (Revue Paraplégie) 5 983 358 5 632 473 

Prestations directes de la fondation 16 813 044 20 359 637 

Dépenses de matériel et de prestations 20 971 124 20 967 394

Dépenses de personnel 89 774 575 83 852 474

Charges de locaux et d'exploitation 10 519 835 11 320 731

Amortissements des immobilisations corporelles 32 865 138 27 176 570

Dépenses administratives 10 223 487 8 081 054

Charges d'exploitation et d'administration 164 354 159 151 398 223

Total des charges 181 167 203 171 757 860 

Résultat ordinaire 132 942 5 312 449

Comptes consolidés 2008
COMPTE DE RÉSULTATS 2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF



2008 2007

Gain sur cession d'actifs 185 515 225 609

Autres produits extraordinaires et d'exercices antérieurs 966 399 1 098 021

Produits extraordinaires et d'exercices antérieurs 1 151 914 1 323 629

Autres dépenses extraordinaires ou d'exercices antérieurs  1 241 208 613

Dépenses extraordinaires et d'exercices antérieurs 1 241 208 613 

Résultat extraordinaire 1 150 673 1 115 016

Bénéfice annuel avant modification des réserves 1 183 615 6 427 465

Dissolution fonds des dons et legs 0 1 019 648

Affectation réserves pour déficits d'exploitation futurs  0 -5 772 000

Bénéfice annuel après modification des réserves  1 283 615 1 675 112
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Annexe aux comptes consolidés 2008
Périmètre de consolidation
La Fondation suisse pour paraplégiques est une fondation au sens de l'art. 80 CC. Elle établit des comptes annuels consolidés selon le droit des sociétés
anonymes, sur la base des dispositions relatives aux fondations. Une domination personnelle ou financière inclut dans la fondation : quatre fondations et
associations juridiquement indépendantes : Fondation suisse pour paraplégiques, Nottwil ; Association des bienfaiteurs de la Fondation suisse pour
 paraplégiques, Bâle ; Association des paraplégiques ASP, Nottwil ; ParaHelp, Nottwil ; ainsi que onze sociétés anonymes, possessions exclusives de la
 Fondation suisse pour paraplégiques : Centre suisse des paraplégiques de Nottwil, Nottwil ; Recherche suisse pour paraplégiques SA, Nottwil ; GZI Institut
Guido A. Zäch SA, Nottwil ; Amor SA société immobilière, Berne ; Hôtel Herisau SA, Herisau ; Landhaus Paracelsus SA, Bad Ragaz ; Orthotec Nottwil SA,
Nottwil ; Paramedia SA, Nottwil ; Paramobil SA, Nottwil ; SIRMED Institut suisse de Médecine d’Urgence SA, Nottwil ; Uniresearch SA, en liquidation, Mu-
hen. Par rapport à l’année précédente, il n’y a pas eu de modifications du périmètre de consolidation.

Participations 31.12.2008 31.12.2007
Radiologie Luzern Land SA, Sursee
Propriétaire de la participation : Centre suisse des paraplégiques de Nottwil

Capital-actions CHF 500 000 _
Participation en % 50 –

La Radiologie Luzern Land SA est une organisation collective. L'objet de la société est la mise en place, l'exploitation et la gestion d'un tomographe à réso-
nance magnétique (IRM). Dans la consolidation, la société est enregistrée selon la méthode de la mise en équivalence.

Procédure de consolidation
Les principes comptables de la fondation, des associations et des sociétés anonymes suivent essentiellement les prescriptions du droit des sociétés an-
onymes. Dès lors, la consolidation du capital s'effectue sur la base des valeurs comptables et aucune adaptation n'est intervenue dans l'évaluation du bi-
lan et du compte de résultats. Il ne faut pas tenir compte de parts minoritaires ni d'impôts latents. La différence de consolidation passive est ajoutée au ca-
pital de la fondation.
Pour 2008, les provisions ont été réparties en provisions à court et à long termes. L'exercice précédent a été adapté en conséquence. Tous les montants
affichés sont arrondis. Il peut en résulter une différence minime dans les totaux des comptes annuels, y compris dans les chiffres relatifs à l'exercice
précédent.



Annexe
AUX COMPTES CONSOLIDÉS 2008

Indications aux termes de l'art. 663 CO 31.12.2008 31.12.2007

Biens immobiliers mis en gage
Valeur comptable des biens immobiliers 27 066 701 29 780 700
Total des lettres de créance déposées  32 255 000 32 255 000
Hypothèques prises  16 685 000 17 260 000

Avoirs et immobilisations financières mis en gage
Avoirs à la poste et en banque 30 796 294 845
Cotisations des donateurs et dons futurs 0 75 000 000 
Placements financiers 7 396 264 7 112 091

Au 31 décembre 2008, la Fondation suisse pour paraplégiques n’a sollicité aucun autre prêt à terme fixe ou autres crédits équivalents auprès des
établissements intéressés. Par conséquent, les futures cotisations des bienfaiteurs et donations seront librement disponibles.

Valeur d'assurance-incendie des immobilisations corporelles
Biens immobiliers aux fins d'exploitation 303 455 000 293 752 000
Biens immobiliers aux fins de placement 65 058 100 59 589 000
Installations d'exploitation et œuvres d'art 81 139 755 76 609 755

Engagements de leasing non portés au bilan 33 421 237 148

Dettes envers les institutions de prévoyance professionnelle 1 023 544 569 369

Données relatives à l’évaluation du risque
Le Conseil de fondation de la Fondation suisse pour paraplégiques a procédé à une évaluation du risque. Le processus d’évaluation du risque doit
 permettre de dépister, à un stade précoce, et d’apprécier tout risque en vue de prendre les mesures opportunes. Les risques systématiquement saisis,
analysés et qualifiés de prioritaires ainsi que les mesures et contrôles qui en découlent sont synthétisés dans une matrice des risques et évalués  chaque
année par le Conseil de fondation.

Fonds propres (après affectation au résultat annuel) 31.12.2007 modification 01.01.2007

Fonds des dons et legs  4 141 847 -1 019 648 5 161 494
Réserves pour biens immobiliers 97 500 000 0 97 500 000
Réserves pour immobilisations financières 10 236 500 345 000 9 891 500
Réserves pour futurs déficits d'exploitation 123 472 000 5 772 000 117 700 000
Capital de la fondation 26 887 046 92 010 26 795 036
Capitaux des associations 9 188 977 1 020 676 8 168 301
Réserves bénéficiaires 6 079 585 562 425 5 517 160
Fonds propres en 2007 277 505 955 6 772 463 270 733 492

31.12.2008 modification 01.01.2008

Fonds des dons et legs 5 856 642 1 714 795 4 141 847
Réserves pour biens immobiliers 97 500 000 0 97 500 000
Réserves pour immobilisations financières 10 581 500 345 000 10 236 500
Réserves pour futurs déficits d'exploitation 123 472 000 0 123 472 000
Capital de la fondation 27 610 390 723 344 26 887 046
Capitaux des associations  9 939 466 150 489 9 188 977
Réserves bénéficiaires 5 889 356 -190 229 6 079 585
Fonds propres en 2008  280 249 353 2 743 398 277 505 955
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Rapport de l’organe de révision

Rapport de l’organe de révision sur les comptes consolidés

En notre qualité d’organe de révision, nous avons effectué l’audit des
comptes consolidés ci-joints de la Fondation suisse pour paraplégi-
ques comprenant le bilan, le compte des résultats et l’annexe sur les
pages 58 à 62 pour l’exercice arrêté au 31 Décembre 2008.

Responsabilité du Conseil de fondation
La responsabilité de l’établissement des comptes consolidés, con-
formément aux dispositions légales et à l’acte de fondation et aux rè-
gles de consolidation et d'évaluation décrites en annexe, incombe
au Conseil de fondation. Cette responsabilité comprend la concep-
tion, la mise en place et le maintien d’un système de contrôle inter-
ne relatif à l’établissement et la présentation des comptes consoli-
dés, afin que ceux-ci ne contiennent pas d’anomalies significatives,
que celles-ci résultent de fraudes ou d’erreurs. En outre, le Conseil
de fondation est responsable du choix et de l’application de métho-
des comptables appropriées ainsi que des estimations comptables
adéquates.

Responsabilité de l’organe de révision
Notre responsabilité consiste, sur la base de notre audit, à exprimer
une opinion sur les comptes consolidés. Nous avons effectué notre
audit conformément à la loi suisse et aux Normes d’audit suisses.
Ces normes requièrent de planifier et réaliser l’audit pour obtenir une
assurance raisonnable que les comptes consolidés ne contiennent
pas d’anomalies significatives. 

Un audit inclut la mise en œuvre de procédures d’audit en vue de
 recueillir des éléments probants concernant les valeurs et les infor-
mations fournies dans les comptes consolidés. Le choix des procé-
dures d’audit relève du jugement de l’auditeur, de même que l’éva-
 luation des risques que les comptes consolidés puissent contenir
des anomalies significatives, que celles-ci résultent de fraudes ou
d’erreurs. Lors de l’évaluation de ces risques, l’auditeur prend en
compte le système de contrôle interne relatif à l’établissement des
comptes consolidés pour définir les procédures d’audit adaptées aux
circonstances, et non pas dans le but d’exprimer une opinion sur l’ef-
ficacité de celui-ci. 

Un audit comprend, en outre, une évaluation de l’adéquation des
méthodes comptables appliquées, du caractère plausible des esti-
mations comptables effectuées ainsi qu’une appréciation de la pré-
sentation des comptes consolidés dans leur ensemble. Nous esti-
mons que les éléments probants recueillis constituent une base
suffisante et adéquate pour former notre opinion d’audit.

Opinion d’audit
Selon notre appréciation, les comptes consolidés pour l’exercice ar-
rêté au 31 Décembre 2008 sont conformes à la loi suisse et à l’acte
de fondation et aux règles de consolidation et d'évaluation décrites
en annexe.

Rapport sur d’autres dispositions légales

Nous attestons que nous remplissons les exigences légales d’agré-
ment conformément à la loi sur la surveillance de la révision (LSR)
et d’indépendance (art. 83b al. 3 CC en relation avec l’art. 728 CO)
et qu’il n’existe aucun fait incompatible avec notre indépendance.

Conformément à l’art. 83b al. 3 CO en relation avec l’art. 728a al. 1
chiff. 3 CO et à la Norme d’audit suisse 890, nous attestons qu’il exi-
ste un système de contrôle interne relatif à l’établissement et la pré-
sentation des comptes consolidés, défini selon les prescriptions du
Conseil de fondation.

Nous recommandons d’approuver les comptes consolidés qui vous
sont soumis.

PricewaterhouseCoopers AG

Norbert Kühnis Roland Luetolf
Expert-réviseur Expert-réviseur
Réviseur responsable

Lucerne, 24 Avril 2009

Rapport de l’organe de révision
au Conseil de fondation de
la Fondation suisse pour paraplégiques
Nottwil

PricewaterhouseCoopers AG
Werftestrasse 3
Postfach 4064
6005 Luzern



Actifs 31.12.2008 31.12.2007

Liquidités 966 602 478 398

Valeurs mobilières   2 030 351 2 760 477

Créances diverses  68 170 268 890

Compte courant des institutions associées 532 411 261 231

Stocks 24 002 23 002

Actifs de régularisation 382 566 309 390

Total du capital mobilisé 4 004 102 4 101 388 

Biens immobiliers aux fins d’exploitation 266 450 636 286 490 529

Biens immobiliers aux fins de placement 12 285 000 12 786 000

Installations d’exploitation, TED 6 726 739 9 150 159

Immobilisations corporelles 285 462 375 308 426 688

Placements financiers et participations 31 467 955 30 914 592

Total valeurs immobilisées 316 930 330 339 341 280 

Total des actifs 320 934 432 343 442 668

Passifs 31.12.2008 31.12.2007

Capital emprunté à court terme 16 510 890 27 986 345

Capital emprunté à long terme 62 784 503 76 255 422

Total du capital emprunté 79 295 393 104 241 767

Provision à caractère de réserve 215 972 000 215 972 000

Capital lié de la fondation 5 856 640 4 141 846

Capital de la fondation 10 000 10 000

Bénéfice reporté de l’année précédente 19 077 055 18 985 045

Bénéfice annuel 723 344 92 010

Total du capital propre 241 639 039 239 200 901

Total des passifs 320 934 432 343 442 668

Chiffres 2008
BILAN AU 31.12.2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF



Charges 2008 2007

Soutien aux particuliers 7 756 281 6 974 900

Remboursement de prestations  -536 872 -750 779

Soutien à des membres de l’Association des bienfaiteurs directement touchés 4 172 850 3 062 200

Affectation au fonds de soutien des bienfaiteurs 100 000 2 700 000

Prestations au Centre suisse des paraplégiques  9 800 000 9 300 000

Prestations à l’Association suisse des paraplégiques  5 682 000 5 000 000

Contribution à la Recherche suisse pour paraplégiques SA 8 450 000 7 185 000

Contributions d’exploitation aux filiales (Sirmed SA, Association ParaHelp, GZI SA) 3 520 000 3 480 000

Prestations à d’autres institutions et au fonds Intercentres 3 014 605 7 026 976

Dépenses de personnel 3 242 627 2 311 284

Dépenses revue Paraplégie et relations publiques 4 583 481 4 162 900

Frais d’expédition, chèques postaux, publicité, administration, matériel et marchandises 4 224 045 4 255 722

Résultat des valeurs mobilières 1 357 411 118 339

Amortissements 27 097 385 21 947 953

Total des charges 82 463 813 76 774 495

Produits 2008 2007

Dons, cotisations 2 304 989 3 436 541

Don de l’Association des bienfaiteurs 47 600 000 42 300 000

Héritages, legs 5 626 887 6 888 395

Recettes des abonnements à Paraplégie, publications, ventes de marchandises 11 251 545 7 650 114

Produit des placements immobiliers 15 306 288 14 624 788

Autres produits 256 930 677 983

Total des produits 82 346 639 75 577 821

Résultat ordinaire -117 174 -1 196 674

Don de l’Association des bienfaiteurs sous forme de remise de prêt 0 5 000 000

Dissolution de fonds 0 1 100 000

Affectation au fonds de soutien des bienfaiteurs 0 -5 772 000

Autres produits extraordinaires 840 518 960 684

Résultat extraordinaire 840 518 1 288 684

Bénéfice annuel 723 344 92 010

COMPTE DE RÉSULTATS 2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF
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Actifs 31.122008 31.12.2007

Total des liquidités 6 013 761 5 966 693

Créances des patients 15 443 383 12 762 026

Ducroire créances des patients -642 000 -640 000

Autres créances 1 337 196 371 086

Créance envers la Fondation suisse pour paraplégiques 2 313 134 6 033 035

Créance à l’égard des sociétés associées 4 263 304 5 566 108

Total des créances 22 715 017 24 092 255

Stocks et travaux commencés 1 798 430 1 769 779

Actifs de régularisation 210 305 220 689

Total du capital mobilisé 30 737 512 32 049 416

Total des valeurs immobilisées 11 728 184 10 315 994

Total des actifs 42 465 696 42 365 410

Passifs 31.12.2008 31.12.2007

Total des obligations à court terme 6 202 699 5 609 251

Passifs de régularisation et provisions à court terme 3 786 917 4 239 951

Obligations financières à long terme 94 362

Provisions à long terme 1 012 535 1 148 000

Réserve d’investissement 5 000 000 5 000 000

Total du capital emprunté 16 096 512 15 997 202

Capital propre 25 000 000 25 000 000

Réserve générale 130 000 127 000

Autre réserve 1 235 000 1 185 000

Bénéfice reporté 3 208 2 986

Résultat annuel 976 53 222

Total du capital propre 26 369 184 26 368 208

Total des passifs 42 465 696 42 365 410

Chiffres 2008
BILAN AU 31.12.2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF



Charges 2008 2007

Total des frais de personnel 67 883 673 65 654 180

Produits médicaux 8 272 944 8 667 134

Autres dépenses de matériel 16 762 043 15 617 217

Utilisation des installations (locations, amortissements, intérêts) 17 757 583 18 582 820

Total des charges de matériel 42 792 570 42 867 171

Total des charges d’exploitation 110 626 243 108 521 351

Produits 2008 2007

Produits de l’hôpital 88 944 526 85 580 717

Produit des loyers 1 205 006 1 272 918

Produit des intérêts sur le capital 169 190 212 624

Produits de prestations au personnel et à des tiers 11 156 107 12 207 914

Autres produits d’exploitation 12 530 303 13 693 456

Produits extraordinaires et hors exploitation -647 610 400

Total des produits 100 827 219 99 274 573

Contribution Fondation suisse pour paraplégiques 9 800 000 9 300 000

Bénéfice annuel 976 53 222

Journées de soins 46 781 46 910

Nombre de lits 140 140

Taux d’occupation des lits 92% 92%

COMPTE DE RÉSULTATS 2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF
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Actifs 31.12.2008 31.12.2007

Liquidités 9 486 647 8 970 822

Créances 308 090 415 727

Actifs de régularisation 54 614 170 867

Total du capital mobilisé 9 849 351 9 557 416

Immobilisations corporelles 6 6

Immobilisations financières 1 329 090 1 729 841

Total valeurs immobilisées 1 329 096 1 729 847

Total des actifs 11 178 447 11 287 263

Passifs 31.12.2008 31.12.2007

Engagements à court terme 985 688 1 032 080

Passifs de régularisation 856 973 1 484 491

Provisions 7 924 620 7 167 755

Fonds pour cas de rigueur p.m. 1 1

Total du capital emprunté 9 767 282 9 684 327

Capital 390 978 390 978

Fonds pour les paraplégiques p.m. 1 1

Réserves générales 573 000 503 000

Bénéfice reporté 38 957 38 495

Bénéfice annuel 408 229 670 462

Total du capital propre 1 411 165 1 602 936

Total des passifs 11 178 447 11 287 263

Chiffres 2008
BILAN AU 31.12.2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF



Charges 2008 2007

Dépenses de personnel 4 536 236 4 441 800

Dépenses pour matériel et prestations de tiers 2 333 865 2 329 973

Autres dépenses de matériel 2 743 836 2 277 611

Utilisation installations (locations, amortissements, intérêts) 507 726 530 537

Dépenses de matériel 5 585 427 5 138 121

Total des charges d’exploitation 10 121 663 9 579 921

Produits 2008 2007

Cotisations 69 957 70 121

Recettes de prestations 1 247 055 1 218 478

Contributions fédérales OFAS 2 725 045 2 723 378

Contributions Fondation suisse pour paraplégiques 5 682 000 5 000 000

Autres produits 1 103 389 1 127 484

Total des produits 10 827 446 10 139 461

Résultat ordinaire 705 783 559 540

Produits financiers 98 353 123 500

Charges financières - 407 752 - 20 657

Produits extraordinaires 11 845 8 079

Bénéfice annuel 408 229 670 462

COMPTE DE RÉSULTATS 2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF
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Actifs 31.12.2008 31.12.2007

Liquidités 1 081 689 236 290

Créances 1 154 290 1 032 131

Actifs de régularisation  6 712 18 106

Total du capital mobilisé 2 242 691 1 286 527

Immobilisations corporelles 1 126 476 1 366 703

Total des actifs 3 369 167 2 653 230

Passifs 31.12.2008 31.12.2007

Engagements à court terme 2 088 381 1 276 994

Passifs de régularisation 150 295 264 839

Provisions 16 000 3 000

Total du capital emprunté 2 254 676 1 544 833

Capital actions 1 000 000 1 000 000

Réserves générales 13 500 8 500

Bénéfice reporté  94 897 84 953

Bénéfice annuel 6 094 14 944

Total du capital propre 1 114 491 1 108 397

Total des passifs 3 369 167 2 653 230

Chiffres 2008
BILAN AU 31.12.2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF



Charges 2008 2007

Dépenses de personnel  4 321 530 3 103 844

Produits médicaux  382 392 259 838

Autres dépenses de matériel 1 796 415 1 679 254

Utilisation des installations (locations, amortissements, intérêts) 2 194 809 2 261 224

Dépenses de matériel 4 373 616 4 200 316

Total des charges d’exploitation 8 695 146 7 304 160

Produits 2008 2007

Produits de prestations au personnel et à des tiers 38 623 9 611

Revenus du capital 3 052 4 543

Contribution Fondation suisse pour paraplégiques 8 450 000 7 185 000

Contributions de particuliers 209 565 119 950

Total des produits  8 701 240 7 319 104

Bénéfice annuel 6 094 14 944

COMPTE DE RÉSULTATS 2008 COMPARÉ À L’EXERCICE PRÉCÉDENT, EN CHF
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Conseil de fondation
Bruno Frick, Einsiedeln, président
Hans Jürg Deutsch, Greifensee, vice-président
Heinz Frei, Etziken
Daniel Joggi, dr ès sc. tech. EPF, Trélex
Ernst Kohler, Meggen
Josef Meier, Wettingen
Victor Schmid, dr phil., Berne
Luca Stäger, dr oec. HSG, Zurich

Comité de l’Association des bienfaiteurs
Heinz Frei, Etziken, président
Hans Jürg Deutsch, Greifensee
Dr méd. Hans Georg Koch, Grosswangen
Ernst Kohler, Meggen
Dr méd. Christian Wenk, Dagmersellen

Administration
Verena Banz, cheffe gestion des bienfaiteurs
Joseph Hofstetter, dr iur., chef service juridique
Kurt Roth, chef finances
Monika Schelling, cheffe secrétariat

Conseil d’administration
Luca Stäger, dr oec. HSG, Zurich, président
Helen Leumann-Würsch, Meggen, vice-présidente
Bruno Frick, Einsiedeln
Heinrich Meyer, dr ès sc. pol., Nottwil
Dr méd. Hans Spring, Leukerbad
Philipp Vogel, Sursee

Direction CSP
Dr méd. Beat Villiger, CEO

Médecine
Dr méd. Michael Baumberger, médecin en chef
clinique
Dr méd. Markus Berger, médecin en chef 
radiologie et neuro-radiologie
Dr méd. Franz Michel, médecin en chef 
ambulatoire
Dr méd. Patrick Moulin, médecin en chef 
orthopédie / traumatologie
Prof. dr méd. Jürgen Pannek, médecin en chef
neuro-urologie
Dr méd. Wolfgang Schleinzer, médecin en chef
anesthésiologie et médecine de la douleur

Soins / Thérapies / Conseils
Mechtild Willi Studer, cheffe soins
Dörte Hegemann, cheffe physiothérapie
Andrea Hofer, cheffe conseils sociaux
Markus Meyerhans, dr phil., chef psychologie
Diana Sigrist-Nix, cheffe ergothérapie

Médecine du sport / Prévention
Dr méd. Matthias Strupler, chef Institut 
de la médecine du sport de Nottwil 
(Swiss Olympic Medical Center)
Patrick Schneider, chef Swiss Prevention Center

Direction Services centraux
Matthias Pfammatter, directeur
René Künzli, chef informatique et projets
Daniel Lüscher, chef ressources humaines
Jean-Luc Rohner, chef hôtellerie
Ernst Schürch, chef technique et sécurité
Christoph Weber, chef finances et contrôle

Comité central
Daniel Joggi, dr ès sc. tech. EPF, Trélex, président
Thomas Schneider, Unterlunkhofen, vice-président
Christian Betl, Steinach
Marie-Thérèse Fischer-Bise, Le Crêt-près-Semsales
Dr méd. Hans Georg Koch, Grosswangen
Monika Rickenbach, Steckborn

Direction
Thomas Troger, dr iur., directeur
Karl Emmenegger, chef Institut d’orientation 
professionnelle
Felix Schärer, chef Centre Construire sans 
obstacles
Ruedi Spitzli, chef Sport suisse en fauteuil roulant
Urs Styger, chef culture et loisirs
Michael Weissberg, dr iur., chef Institut de 
conseils sociaux et juridiques

Conseil d’administration
Walter Krieg, prof. dr oec. HSG, Cham, président
Peter Bieri, dr ès sc. tech. EPF, Hünenberg
Prof. dr méd. Daniel Scheidegger, Arlesheim
Caspar Wenk, prof. dr ès sc. tech. EPF, Greifensee

Comité consultatif scientifique
Prof. dr méd. Andreas Stuck, Berne, président
Prof. dr méd. Hans Knecht, Sherbrooke (Canada)
Christina M. Spengler-Walder, PD dr ès sc. nat.,
Zurich

Direction
Prof. dr méd. Gerold Stucki, directeur
Mirjam Brach, cheffe gestion
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Conseil d’administration
Heinrich Huwyler, Hünenberg
Hans Jürg Deutsch, Greifensee

Direction
Robert Arnold, directeur

Conseil d’administration
Dr méd. Patrick Moulin, Allschwil, président
Urs Styger, Ebikon
Christoph Weber, Zofingen

Gestion
Peter Jung, gérant

Comité
Dr méd. Franz Michel, Lucerne, président
Sabine Felber, Oberkirch
Bruno Gallmann, Hausen a.A.
Joseph Hofstetter, dr iur., Emmenbrücke
Helen Knuchel-Renggli, Meggen

Gestion
Max Moor, gérant

Conseil d’administration
Peter Jung, Eich, président
Andreas Burgener, Bellach
Diana Sigrist-Nix, Kägiswil
Christoph Weber, Zofingen

Gestion
Johannes Bolliger, gérant

Conseil d’administration
Victor Schmid, dr phil., Berne, président
Hans Jürg Deutsch, Greifensee
Bruno Frick, Einsiedeln

Gestion
Roland Spengler, gérant a.i.

Conseil d’administration
Dr méd. Zeno Supersaxo, Hünibach, président
Günther Becker, Urswil
Dr méd. Gregor Guthauser, Ottenbach
Daniel Joggi, dr ès sc. tech. EPF, Trélex

Gestion
Helge Regener, gérant

HÔTEL HERISAU SA

Conseil d’administration
Heinrich Huwyler, Hünenberg, président
Gabriel Peissard, Fribourg

Direction
René Wohnlich, directeur

LANDHAUS PARACELSUS SA

Conseil d’administration
Heinrich Huwyler, Hünenberg, président
Hans Jürg Deutsch, Greifensee

Direction
Margarethe Thäler, directrice

AMOR SA

Conseil d’administration
Heinrich Huwyler, Hünenberg, président
Thomas Romler, Berne

Gestion
Hans Jürg Messerli, gérant

Momentum | 75



FONDATION SUISSE POUR PARAPLÉGIQUES

Guido A. Zäch Strasse 10

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 63 63

Fax +41 41 939 63 64

sps@paranet.ch

Association des bienfaiteurs

St. Alban-Vorstadt 110

CH-4052 Bâle

Téléphone +41 61 225 10 10

Fax +41 61 225 10 11

sps@paranet.ch

CENTRE SUISSE DES PARAPLÉGIQUES SA

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 54 54

Fax +41 41 939 54 40

spz@paranet.ch

Institut de la médecine du sport

Swiss Olympic Medical Center

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 66 00

Fax +41 41 939 66 01

sportmedizin@paranet.ch

Swiss Prevention Center

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 66 22

Fax +41 41 939 66 01

info@swisspreventioncenter.ch

RECHERCHE SUISSE POUR PARAPLÉGIQUES SA

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 65 65

Fax +41 41 939 65 66

spf@paranet.ch

ASSOCIATION SUISSE DES PARAPLÉGIQUES

Kantonsstrasse 40

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 54 00

Fax +41 41 939 54 09

spv@spv.ch

Institut de conseils sociaux et juridiques

Zentralstrasse 47

CH-2502 Biel-Bienne

Téléphone +41 32 322 12 33

Fax +41 32 323 22 19

michael.weissberg@bluewin.ch

Centre Construire sans obstacles

Suhrgasse 20

CH-5037 Muhen

Téléphone +41 62 737 40 00

Fax +41 62 737 40 10

zhb@spv.ch

ORTHOTEC NOTTWIL SA

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 56 06

Fax +41 41 939 56 40

info@orthotec.ch

PARAMOBIL SA

Eybachstrasse 6

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 52 52

Fax +41 41 939 52 50

info@paramobil.ch

PARAHELP

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 60 60

Fax +41 41 939 60 61

info@parahelp.ch

SIRMED SA

Guido A. Zäch Strasse 1

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 50 50

Fax +41 41 939 50 51

info@sirmed.ch

INSTITUT GUIDO A. ZÄCH (GZI) SA

Guido A. Zäch Strasse 4

CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 60 00

Fax +41 41 939 64 65

hotellerie@kongresshotel-gzi.ch

HÔTEL HERISAU SA

Bahnhofstrasse 14

CH-9100 Herisau

Téléphone +41 71 354 83 83

Fax +41 71 354 83 80

info@hotelherisau.ch

LANDHAUS PARACELSUS SA

Weiligstrasse 35

CH-7310 Bad Ragaz

Téléphone +41 81 302 30 40

Fax +41 81 302 66 78

AMOR SA

Laupenstrasse 7

CH-3001 Bern

www.paranet.ch

Liste d’adresses



Personne n’est à l’abri d’une paralysie médullaire. Quand cela arrive, une aide complète est d’autant plus importante.
Comme membre de l’Association des bienfaiteurs de la Fondation suisse pour paraplégiques, vous touchez un soutien
immédiat de 200 000 CHF en cas de paralysie médullaire consécutive à un accident. Le versement s’effectue indé-
pendamment d’autres prestations d’assurances. La garantie est valable dans le monde entier, quels que soient les lieux
de l’accident et de traitement.

Informations complémentaires et inscription : 
Fondation suisse pour paraplégiques, Association des bienfaiteurs, St. Alban-Vorstadt 110, 4052 Bâle 
Téléphone +41 61 225 10 10, sps@paranet.ch, www.paranet.ch

Et si cela devait vous arriver ?



Fondation suisse pour paraplégiques
Guido A. Zäch Strasse 10 · CH-6207 Nottwil

Téléphone +41 41 939 63 63 · Téléfax +41 41 939 63 64

sps@paranet.ch · www.paranet.ch Fo
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