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EDITORIAUX : PASSAGE DE TEMOIN

Le porteur du souci

< Dr Claude Aubert >

Il'y aleporteur d' eau. 1l y ale por-
d’ames. Il y ale porteur du souci.

L e porteur du souci, ¢ est le Président.

Souci, non pas tellement par rapport ala
charge qui lui incombe, mais par rapport
aun état d esprit, en I’occurrence celui
d’ étre sans cesse concerné par ce qui se
déroule et qui touchelesmédecins. C' est
une sorte d’ attention flottante, de radar
qui essaie de voir loin et d’identifier ce
dont il S agit.

PUBLICITE

Porter |le souci, ce n'est pas étre grin-
cheux, et disperser autour de soi un ma-
laisejaunétre. Cen’est pas non plusvoir
partout des menaces, des attaques qu'’il
faudrait parer au plus vite.

Aucontraire, étre soucieux, ¢’ est sedon-
ner le temps d’ attendre, d’ observer en
silence, pour intervenir au moment fa-
vorable. Laréalitéest s complexequ' elle
résiste aux slogans qui ne satisfont que
lesbavards. Maiselleréagit fortement au
grain de sable placé judicieusement.

Porter lesouci, cen’ est pasaller dedroite
a gauche, frénétiquement, pour éteindre
(ou alumer) les incendies. C’est plutdt
se taire, écouter puis rassembler les es-
pritsafin de permettreal’ ensembled’ éla
borer une solution créative.

Je suis heureux de transmettre le souci
au Dr Bourrit, mais, bien sOr, je ne lui
souhaite pas d'inquiétude. La téche de
président est exaltante. Personnellement,
jen’a pas souffert d insomnies et, dans
mesréves, je me promenais souvent dans
de magnifiques prairies, parsemées de...
soucis.
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Editoriaux
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L es axes de |la politique de I'AMG pour I'an 2000

C Dr Blaise Bourrit )

Confiance

Arrétons de ressasser qu’on va de
Charybde en Scylla. Le dernier éditorial
du BMS (P.Meier) tente de démontrer
guenous nousagitons pour rien, quetout
est prét danslaloi pour nous soumettre
et quenosrecoursseront vains. Oui, peut-
étre que rien ne sera plus comme avant,
mais personne ne nous empéchera de
faire le métier qu'on aime. C'est finale-
ment la seule chose importante. La mé-
decine ne se fera pas sans nous. Comme
me I’ écrit un collégue, «et si I'on refu-
sait de se soumettre, que se passerait-il?
On nous mettrait en prison? On travaille-
rait sous la menace de la mitraillette?»
Et il gjoute que son pére -médecin- ala
fin desannées 50, S’ était récusé avec ses
collegues, puis avait été «réquisitionné
d’urgence». Finalement, les médecins
avaient gagné, continuant d’ étre «hono-
rés» selon le tarif en vigueur.

Nous avons pour le moment le public
avec nous. Si nous montrons gque notre
premier souci est la qualité de nos pres-
tations, plut6t que notre porte-monnaie,
nous garderonsla confiance de nos pa-
tientset nousresteronsforts.

Concertation.

Nousdevronsapprendreatravailler avec
les autres partenaires. Si le domaine de
lasanté doit rester dans|es mainsdu po-
litique ( planification sanitaire, santé
communautaire, approche globale), la
médecine proprement dite devra rester
aux mainsdesmédecins. Maisilsdevront
intégrer leur pratique dans un ensemble
psycho-social plusvaste. «Lesantagonis-
mes anciens entre médecine libérale et
hépital, entre médecine spécialisée et
médecine générale, entre médecins et
soignants non médecinss' averent désor-
mais stériles. L' avenir est dune véritable
communauté professionnelle au service
delasanté, fédératrice detouteslescom-
pétenceset detouteslesénergies.» (Jean-
Francois Girard: «Quand lasanté devient
publique»).

Libéralisme

«Et voici qu’'a présent, le tarif médical
intégral que I’on veut imposer aux mé-
decinsdoit éreintégrédanscette LAMal!
Il est sansdoute «exceptionnel» quel’ Etat
veuille - par coercition - procéder a de
nouvellesrépartitionsdesrevenusau sein
d’un groupe professionnel, étant d’ avis
de pouvoir ainsi contribuer a quelque
chose de positif quant al’ évolution des
codts. Tout ce processus montre bien
combien nous sommes déja loin desré-
glementations libérales et d’ un concept
d’ économie de mar ché. Sous ces mémes
auspices, on pourrait méme prétendre un
jour que la profession de peintre serait,
financiérement parlant, trop «favo-
risée»par rapport a celle de plombier et
gu’ unenouvellerépartition devrait donc
avoir lieu». (Tobias Studer)

Le libéralisme n'est pas le capitalisme
sauvage. C’ est un peu deliberté pour les
médecins et pour les patients, encadrée
par desloisdont I’ Etat contrdle qu’ elles
soient appliquées. Pas davantage, mais

rien de moins. Si les autorités ne com-
prennent pas que noustenons acette pe-
tite dose de liberté comme a la prunelle
denosyeux, ellesdoivent s’ attendreaune
confrontation avec nous.
Sensibilisation.
Nousdevonsconscientiser lapopulation,
I"associer aux réformes, [ui apprendre le
courage de |I’engagement, |’ aider dans
d’ éventuelles démarches de revendica-
tion.

Nous devons sensibiliser les politiques,
synthétiser notre message, savoir le met-
tre en mots, en leurs mots, traduire en
allemand nos exigences et faire des par-
|lementaires nosinterprétes.

Nous devons poursuivre le développe-
ment de relations privilégiées avec les
journalistes de la presse écrite, de lara-
dio et de la télévision. C’est & nous de
lancer avec eux le débat démocratique,
dedemander au public de hiérarchiser ses
besoins.

Nous, médecins, devons nous tenir en
premiére ligne pour communiquer nos
valeurs, pour jeter des pontsentred’ une
part la recherche médicale ou les traite-
ments de pointe sous tutelle de I’ écono-
mie, d’ autre part le public qui en bénéfi-
cie mais ne comprend pas |’ inflation des
dépenses de santé. Pour ce faire, nous
devons de toute urgence apprendre a
communiquer, trouver le temps de parti-
ciper adesdébatscontradictoires, en nous
rappelant que la société actuelle aautant
besoin de gourous que d’informateurs
objectifs. Pensons au succés des médeci -
nes alternatives qui se vendent comme
desparfums, en vantant des mondes exo-
tiques. Ledrame, ¢’ est que peu de méde-
cins ont appris (ou savent de fagon in-
née) parler de la médecine autrement
gu’en termes économiques. Pourtant,
transmettre une autre image de nous que
celle de propriétaires de petits commer-
cesest une nécessité absol ue.
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A mon avis
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Lesaffections du systéme ostéo-ar-
ticulaire sont parmi lescauseslesplusfré-
guentes de douleur chronique et d’inva-
lidité de longue durée qui touchent des
centaines de millions d’individus de par
le monde. Les maladies articulaires in-
flammatoires et dégénératives, les dou-
leursdorso-lombaires, |’ ostéoporoseet la
traumatol ogie des membres et du sque-
lette axial dues aux accidents et aux con-
flits armés, auront a I’avenir un impact
énorme autant sur I'individu que sur les
société et leurs systémes de santé publi-
que.

A titre d’ exemple, citons la doyenne de
la Faculté de médecine d’ Abidjan pour
laquelle plus de la moitié des patients
actuellement hospitalisésen Coted' Ivoire
le sont suite a des traumatismes ostéo-
articulaires dus a la circulation ou aux
accidentsdetravail. Plusprés et sousnos
latitudes, il est admis que les maladies et
traumatismes affectant I’ appareil moteur
constituent vingt a trente pour-cent des
consultations du médecin généraliste.

La lettre de 'AMG

La Décennie ostéo-articulaire
2000 - 2010

Pr Pierre HOFFMEYER
Médecin-chef de service
Clinique d'Orthopédie et de
Chirurgie de |'appareil Moteur

Dansun avenir prévisible, cesproblémes
augmenteront dramatiquement, car ils
accompagnent le vieillissement de la po-
pulation et les changements de mode de
vieatraverslemonde. Nous nousdevons
d’agir maintenant et sur la durée. L’ Or-
ganisation des Nations Unies, |’ Organi-
sation Mondiale de la Santé, |les organi-
sationsnational eset internationaless' in-
téressant aux affectionsdu systéme ostéo-
articulaireet les professionnelsdelasanté
travaillent ensembl e et globalement avec
le mouvement « Décennie ostéo-articu-
laire 2000 - 2010 » pour améliorer la
qualité de vie des patients sur le plan
mondial.

L’ objectif est de sensibiliser la société
dansson ensemblealaproblématiqueque
posent les affections ostéo-articulaires,
d’ amener les patients a mieux se prendre
en charge par une meilleure connaissance
de leur maladie, de promouvoir une pré-
vention efficace, le développement de
moyens diagnostiques encore plus per-
formants ainsi que de traitements aux
co(ts abordables pour tous. Pour attein-

drecebut, il faut aussi consentir aun ef-
fort important derecherchefondamentale
et appliquée permettant d’ asseoir préven-
tion et traitement sur des basesrationnel -
les.

Au nom du comité de pilotage de la Dé-
cennie ostéo-articulaire et de son Prési-
dent, leProfesseur LarsLidgren, deLund
en Suéde nous vous invitons a soutenir
cette initiative de collaboration: la Dé-
cennieostéo-articulaire 2000 - 2010.

Professeur P. Hoffmeyer

Professeur T. Vischer
Division de Rhumatologie

Professeur J.-Ph. Bonjour

ProfesseurR. Rizzoli
Division des Maladies Osseuses

Hépitaux Universitaires de Genéve

Journal d’information de I'’Association des Médecins du Canton de Genéve

Sur Internet: www.amge.ch

Prochaine parution
Dernier délai rédactionnel

31 janvier 2000
10 janvier 2000



Informations du Conseil

( Heureux élus >

L’ Assemblée générale statutaire du 29 novembre
1999 devait procéder au remplacement des mem-
bres du Conseil qui avaient annonce leur intention
de cesser leur activité ou qui parvenaient au terme
de leur mandat.

Ils s’ agissaient des Dresses Jeannik Dami, Laurence
Velebit, Jacqueline Avril ainsi que des Drs Jean-
Claude Corne, Laurent Pinget, Jirg Schmid de
Grineck et Claude Aubert.

C’est une assemblée forte de plus de 400 membres
qui a donc procédé a |’ élection des 7 membres du
Conseil et qui lesachoisis parmi neuf candidats an-
nonces.

Ont été élus les Drs Bertrand Buchs, Jean-Pierre
Grillet, Christiane Blanchard, Catherine Plojoux,
Antoine Gini, Christian Hillion, et Jacqueline Buffat.

Ont obtenu des voix: la Dresse Denise Tonna et le
Dr Joseph Borzykowski.

Aux sept élusvont nosfélicitations et aux deux non-
€élus nos remerciements pour leur engagement.

LePr Hans Stalder aégalement annoncé sadécision
de renoncer a son mandat aprés 11 ans de bons et
loyaux services. LaFaculté de Médecine adésigné
pour le remplacer le Dr Dominique Belli.
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<Dr Christiane Blanchard>

< Dr Bertrand Buchs )

( DrJean-Pierre GriIIet)
< Cavete Collegae >

Physiothérapie

Nous recommandons aux confréres une
extréme prudence par rapport a |’ utilisa-
tion de la mention "physiothérapie com-
plexe" sur les prescriptions ad hoc.

Il est vrai que lanotion de "physiothéra-
pie complexe" peut s appliquer a des
techniques de rééducation globales et &
certainestechniquesmanuellesainsi qu'a
la rééducation des hémipl égiques.

< Dr Juliette Buffat >

< Dr Antoine Gini >

< Dr Christian Hillion >

De méme, la "physiothérapie
complexe" s’ applique aux
traitements concernant plu-
sieurs régions anatomiques,
par exemple un probléme ra-
chidien et un probléme
d épaule.

En dehors de ces cas, cesin-
dicationsne sauraient étre uti-
lisées.

< Dr Catherine Plojoux>

Ambulatoire ou hospitalisation privée

Nous rappelons a nos confréres qu’ une hospitali-
sation en milieu privé n'est pas décidée en fonc-
tion de la couverture d'assurance du patient mais
bien en fonction d'indications médicales exigeant
une hospitalisation.

Une explication au médecin-conseil de I’ assureur
invoquant lacouvertured’ assurance privée comme
seul motif d hospitalisation ne saurait étre crédi-
ble.
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Examen de santé pour les futurs apprentis

Selon lesdispositions|égal es en vigueur, tout jeune souhaitant
suivre un apprentissage a I’ obligation de se présenter & son
médecin traitant ou & un médecin de son choix afin de bénéfi-
cier d’ un examen médical portant sur son aptitude a exercer la
formation envisagée.

Noustenons arendre attentifsles confréres au fait que, en par-
ticulier pour les professions de laborants, de peintres (en béti-
ment, en |ettres, en carrosserie) et également d’ électriciens, il
est absolument impératif de dépister |e daltonisme.

En effet, si I’un ou I’ autre jeune entame son apprentissage et
que I’on découvre ensuite qu’il est sujet a cette affection, il se
retrouve sans emploi aors méme que le médecin aurait di dé-
tecter en temps utile I’ affection dont il souffre.

Dont acte.

Mutations

Nouveaux membres

Les Drs Anne ACHARD-GUENAT, A.Filippo ADAMINI, Pia
BENEDET, Christophe HEGI, Marie-Pascale PACCOLAT,
Eduardo PUCH, Sylvia QUAYZIN HOOTON, Ariane
SAUDAN-KISTER, Assya TODOROV, Jean-Marie WENGER
sont membres depuis le 10 décembre 1999.

Membrespassifs

Dr Jean BEEGUER

Dr Fernand BORER

Dr Philippe BUSSAT

Dr Marie-Jeanne COMTE
Dr Andrée DAYER

Dr Max-André HOPF
Dr Jacques LILLA

Dr Gérard ROTEN

Dr Constantin SIDERIS

Démission
Dr Dan GEORGESCU

Décés

Nous avons eu le regret de perdre le Dr Pierre BOURQUIN, décédé
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Dr Jacques de SIEBENTHAL <

< ) < Dr M.-P. Paccolat >

Dr C. Hegi

DrE. Puch

) < DrA. Saudan—Kister>

M édecins-conseils

Institutionsofficielles:

le 23 novembre 1999, le Dr Pierre DUCOMMUN, décédé le 2 dé-

cembre 1999, le Dr Hervé FAVRE, décédé le 29 novembre 1999, le
Dr Georges LOCHER, décédé le 11 novembre 1999, la Dresse
Deanna MAILLARD-NARDINI, décédée le 16 novembre 1999, le

Dr Jean-Frangois RICHARD, décédé le 19 novembre 1999.

ELEGIE pour Pierre Ducommun

C' était un Médecin
Efficace, admiré,
Chaleureux et humain.
Par tous apprécié.

Un ami dévoué,
Disponible et charmant,
Spéciaiste estimé

Car toujours complaisant.
C'’est socialement,

Que Pierre se distingua,
En tant que Président
Dansle bénévolat.

Nouslui devonsbeaucoup
Et, ¢’ est en souriant

Qu'il réadlisa tout

Son travail passionnant.
Frappé dans sasanté,
Safin nous attrista

Et I’on va regretter

Cet homme qui S'en va.

Dr Isidore Bonstein

Fondation pour |'hébergement des personnes
handicapées psychiques (FHP):
Dr Michel Olivier GOUMAZ

EMS La Coccinélle:
Dr Christophe ANDREY

Assurances privées:

Austria Assurances SA:
Dr Maurice DESPLAND

PUBLICITE

Tel. =2 =2 0
Foss8 2511

; [Jea Soutls & Dis H[nrnmea

T ._.__. Trsajradats.dh 2

Fr 320 Lu II5h:~ otficlella
des membres

sur voitre ordlinateur
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Ouvertures de cabinet

Madame le docteur
Anne ACHARD-GUENAT
Rue Albert-Gos 5
1206 Geneve
Té.prof.: 789 89 50
Té. privé: 752 51 44
Fax: 347 77 67
Slr-vs
FMH en psychiatrie et psychothérapie
d'enfants et adolescents

Monsieur |e docteur
Christophe HEGI
Chemin Moise Duboule 55
1209 Genéve
Té.prof.: 788 37 77
Té. privé: 349 48 87
Fax: 920 29 91
Langues parlées: a.an.e.
Slr-vs
FMH en pédiatrie

Madame le docteur
Marie-Pascale PACCOLAT

Rue Benjamin-Franklin 2

1201 Genéve

Té.prof.: 344 55 80

Té. privé: 329 24 36

S/r-vs sauf vendredi aprés-midi et

samedi

FMH en psychiatrie et psychothérapie

Monsieur |e docteur
A. Filippo ADAMINI
Route de Loéx 3
1213 Onex
Té.prof.: 879 50 66
Té. privé: 777 17 14
Fax: 879 50 60
Langues parlées. an.i.
Slr-vs
Pédiatrie

Madame |e docteur
Catherine HERTER CLAVEL
Rue du Conseil-Général 10
1205 Genéeve
Tél.prof.: 321 32 76
Tél. privé 059 450 94 77 19
Fax: 321 32 78
Langue parlée: an.
S/r-vs sauf mercredi
FMH en médecine interne

Monsieur |le docteur
Eduardo PUCH

Rue Jacques-Necker 17

1201 Genéve

Tél.prof.: 741 41 38

Té. privé 076 384 85 74

Langues parlées: e.

Shr-vs

Psychiatrie et psychothérapie

Monsieur |e docteur
Stewart GRISCOM
Avenue Wendt 56
1203 Genéeve
Té.prof.: 734 69 20
Tél. privé 348 37 89
Fax: 734 45 25
S/r-vs sauf mercredi aprés-midi et
samedi
FMH en médecine générale

Madame |e docteur
Sally Orly KONFINO
Route de Florissant 1
1206 Genéeve
Tél.prof.: 346 19 33
Tél. privé 700 07 35
Fax: 346 19 31
Langues parlées: an.e.he.
S/r-vs sauf mercredi matin
FMH en médecine interne,
spéc. endocrinologie et diabétologie

Monsieur |le docteur
Xavier ZANONE
Avenue de Champel 6
1206 Genéve
Tél.prof.: 346 10 20
Tél. privé 342 56 22
Fax: 346 02 08
Langues parlées. a.an.e.i.
S/r-vs sauf mercredi aprés-midi
FMH en chirurgie orthopédique

Corrections a apporter dans la liste des membres

BIGLER Alain

Tél. privé: 346 84 00
BRUSCHWEILER-STERN Nadia
Mme

Tél. prof.: 305 06 60

Fax: 305 06 61
HAUSSER Edouard
Rue Toepffer 21

1206 Genéve

Té.prof.: 347 24 36

Tél. privé 781 03 33

Fax: 347 23 44

S/r-vs sauf jeudi et samedi

LOVEY Fabienne Mme

(et non Martine)

RUCHTI Pierre-Axel
Boulevard des Philosophes 23
1205 Geneve

SABETI Said

Rue de I'Athénée 22

1206 Geneve

Médecin-conseil:

SAVOY Xavier
Radiologie Florissant
Route de Florissant 1
1206 Genéeve

Té. prof.: 347 25 47

Le Dr Daniel SMAGA n'est plus médecin-conseil de I'Assurance Invalidité
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Candidatures

Le Conseil vous rappelle que vous avez le droit (article 19 alinéa 7 des statuts) de demander la discussion & une assemblée générale
d’'une candidature dans les dix jours qui suivent la notification par voie de circulaire au corps médical; si aucune demande de discussion n’est
formulée, cela signifie que le corps médical accepte la candidature qui lui est proposée par le Conseil. Le Conseil fait en outre préaviser

chaque candidature par le groupe de spécialistes concerné.

Pour desraisons de gains de place,nous sommes contraints de diminuer lasurface réservée aux curriculum vitae. Les confre-
resintéressés peuvent consulter ceux-ci auprés du secrétariat de I'AMG.

A titre indépendant

Dr José¢ Manuel GARCIA,
originaire de Genéeve, 1931
Adresse prof.: ch. des Rasses 97, 1255
Adresse privée: ch. des Rasses 95, 1255
Etudes en médecine: Genéve

Aétémembredel’ AMG du 10 avril 1992 au 31 décembre 1997. A démis-
sionnéau ler janvier 1998 pensant s'installer al’ étranger et cesser son acti-
vité. Apresune période sabbatique, il a décidé dereprendre son activitéa
Genéve.

Dipléme fédéral: 1991

Docteur en médecine: 1968

Droit de pratique: 1992

Méanges Claude Aubert

Comme annoncé a I'Assemblée Générale du 29 novem-
bre 1999 et en hommage au travail accompli par le Dr

Dr Messaoud HAROUD,

originaire de Planfayon (FR) et Algérie, 1939
Adresse prof.: PMC de Chantepoulet 21, 1201
Domicile privé: La Pastourelle, 1512 Chavannes
Etudes en médecine: Lausanne

Médecin-répondant & la Permanence Medi co-chirurgicale de Chantepoulet,
a effectué ses stages en traumatol ogie, urologie, chirurgie cardio-vasculaire
et chirurgieinfantile a Lausanne, atravaillé au CHU d’ Alger et al’Hopital

d'Estavayer-le-Lac.

Diplome fédéral: 1993
Diplédme cantonal: 1963 (Vaud)
Docteur en médecine: 1969
Droit de pratique: 1995

FMH en chirurgie générale

Auberf, TAMG publie dans Ta collection «Les Actes de

FAMG» les «Mélanges Claude Aubert» d'un format de 13
x 20 cm et regroupant plus de 12 textes livrés par des
personnalités du monde médical, politique et médiatique
de Genéve.

L'ouvrage sortira au début de 'année 2000.
Il regroupera également tous les éditos publiés sous la
signature du Dr Claude Aubert de 1994 a 1999.

En plus, il comporte le résultat d'une recherche accom-
plie par une étudiante en droit de I'Université de Genéve
concernant le dépistage non volontaire de drogues auprés
de jeunes éléves ou d'apprentis.

Nous avons le plaisir de mettre cet ouvrage en souscrip-
tion et de consentir ainsi aux membres de I'AMG qui le
commandent avant le 20 janvier 1999 un prix de lance-
ment de Frs. 28.-- (port non compris, au lieu du prix de
vente au public de Frs. 35.--).

BulTetin de commande
aretourner au secrétariat del' AMG avant le 20-01-2000
Case postale 665 - 1211 Genéve 4

Commande ....... exemplaires du livre "Mélanges Claude
Aubert" au prix de lancement de Frs. 28.- I'unité (frais de port
noninclus).

Date et Signature:
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Dr Théophile-Tshibambula KALONGI,

originaire de Suisse et du Zaire, 1942
Adresse prof.: r. de la Filature 35, 1227
Domicile privé: r. de Genéve 96, 1226
Etudes en médecine: Grenoble

A effectué ses stages en anesthésiol ogie, médecineinterne, chirurgie, géron-
tologie, chirurgie cardio-vasculaire a Grenoble, S-Julien, aux HUG, Institut
de CardiologieaMontréal, ala Clinique de Genolier. A été chef de clinique
adjoint et chef de clinique senior aux HUG.

Dipldme fédéral: 1999
Dipldme de médecin: 1976 (France)
Droit de pratique: 1995

Suite aux réformes des structures de la FMH, les médecins
membres extraordinaires de notre Association faitiere ne
peuvent plus conserver cette qualité et sont dans I’ obliga-
tion d’adhérer, soit a I'’ASMAC soit a la Société cantonale
de médecing, c'est-a-dire I'AMG.

Toute personne au bénéfice d’un droit de pratique concédé
par le Conseil d'Etat se doit donc d’adhérer a I’'AMG, ce
qui explique le nombre important des candidatures figu-
rant ci-dessous.

A titre dépendant

Dr Cataldo ACCIETO,
originaire de Suisse, 1966

Adresse prof.: POLIGER, rue des Bains 35, 1205
Etudes en médecine: Genéve

des 1999: Dpt gériatrique policlinique, HUG
Dipldme fédéral: 1994
Droit de pratique: 1997

Mme Dr Carole ALBRECHT,
originaire du Valais, 1974

Adresse privée: r. Jean-Violette 5, 1205 Genéve
Etudes en médecine: Geneve

des 1998: Institut Louis-Jeantet d’ Histoire dela Médecine
Dipldme fédéral: 1998

Dr Mohamed BAHAA EL DINE,
originaire de Suisse, 1967

Domicile privé r. des Eaux-Vives 4, 1207
Etudes en médecine: Genéve

des 1999: Institutionsde Prilly, (chef de clinique ad;.)
Dipldme fédéral: 1999
Dipléme de médecin: 1991 (Université du Caire)

Dr Jacques-Etienne BORNAND,
Originaire de Vaud, 1940

Etudes en médecine: Lausanne
Domicile privé r. John-Grasset 5, 1205

des 1993: Laboratoirecentral devirologie, HUG (chef de clinique adjoint)
Dipldme fédéral: 1965
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Dr Lorenz BUSWELL,
originaire de Genéve, 1966

Domicile privé: ch. de Beau-Solell 24, 1206
Etudes en médecine: Genéve

dés1998: Médecineinterne, HUG

Dipldme fédéral: 1991

Docteur en médecine: 1998

Droit de pratique: 1993

Mme Dr Sophie-Marie CHRISTINAZ,
originaire de Fribourg, 1973

Domicile privé: r. des Allobroges 31, 1227
Etudes en médecine: Geneve
des1999: Neurochirurgie, HUG

Diplome fédéral: 1999

Dr Jean-Pascal CROCI,
originaire du Tessin, 1965
Domicile privé: r. A.-Giacometti 7, 1218
Etudes en médecine: Genéve
dés1999: Service MédecineInterne, HUG (chef decliniquead;.)
Dipléme fédéral: 1995
Droit de pratique: 1995

Mme Dr Stéphanie DE KALBERMATTEN,
originaire de Suisse, 1970
Domicile privé r. Merle d’ Aubigné 3, 1207
Etudes en médecine: Genéve
des1999: psychiatrie, Belle-Idée
Dipldme fédéral: 1997

Dr Ebrahim KHABIRI,
originaire de Genéve et Iran, 1960

Domicile privé: r. Maillebeau 3B, 1209
Etudes en médecine: Genéve

des 1997: chirurgiecardio-vasculaire, HUG. Actuellement est a Hopistal
Clinic de Barcelone afin definir sa formation.

Dipléme fédéral: 1989
Docteur en médecine: 1992
Droit de pratique: 1992

Dr Pierre-Frédéric KELLER,
originaire des Grisons, 1966

Domicile privé: r. de Contamines 30, 1206
Etudes en médecine: Genéve

des 1998: centredecardiologie, HUG

Dipldme fédéral: 1993

Droit de pratique: 1996
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Mme Dr Diane HEBERT,
originaire de Berne, 1960
Domicile privé: p. Beaud-Bovy 12, 1205
Etudes en médecine: Genéve
des 1998: oncol ogie gynécol ogique, Dpt de gynécologie, HUG
Dipléme fédéral: 1985
Docteur en médecine: 1986
FMH en médecine interne

Dr Karl-Olof LOVBLAD,
originaire de Genéve et Suéde, 1962

Domicile privé: r. Michel-Servet 18, 1206

Etudes en médecine: Lausanne

des 1997: service de neuroradiologie, Inselspital, Berne

Dipléme fédéral: 1989

Docteur en médecine: 1992

FMH en radiologie-radiodiodiagnostic et neuroradiologie

Mme Dr Elena MARCHETTI,
originaire du Tessin, 1972

Domicile privé: r. du Pré-Jérdme 12, 1205
Etudes en médecine: Genéeve

des1999: servicederadiologie, HUG
Dipldme fédéral: 1998

PUBLICITE
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Mme Dr Jacqueline MEGEVAND,

originaire de Genéve, 1961
Domicile privé: ch. d’'Alcire 9, 1228
Etudes en médecine: Genéve

des1995: SMP, Psychiatrie enfants et adol escents
Dipldme fédéral: 1986

Dr Christoph MEIER,

originaire de Zurich et Béle, 1962
Domicile privé: ch. des Créts-de-Champel 38, 1206
Etudes en médecine: Béle
des1999: Divisiond' endocrinologie et diabétologie, HUG
Diplome fédéral: 1987
Docteur en médecine: 1988
Droit de pratique: 1998
FMH en médecine interne, spéc. endocrinologie et
diabétologie



Informations du Conseil

Dr Andri Martin MEILER,
originaire des Grisons, 1961
Domicile privé: ch. de I’ Argiliére 10, 1234
Etudes en médecine: Geneve

des 1997: Division Abus de substances, consultation alcool ogie, (chef de
clin.adj.) HUG

Dipldme fédéral: 1987

Docteur en médecine: 1999

Droit de pratique: 1998

FMH en psychiatrie et psychothérapie

Dr Michel MONTESSUIT,

originaire de Genéve, 1958
Domicile privé: ch. Jules-Vuy 9, 1227
Etudes en médecine: Geneve
des1991: Cliniquedechirurgiecardio-vasculaire, HUG
Dipldme fédéral: 1985
Docteur en médecine: 1994

FMH en chirurgie cardiague
et desgrosvaisseaux thoraciques

Mme Dr Sophie MORAND,
originaire de Genéeve, 1968

Domicile privé r. Jean-Violette 5, 1205
Etudes en médecine: Genéve

dés1999: Psychiatrie, quartier carcéral desHUG
Dipldme fédéral: 1995

Dr Michel PAOLETTA,
originaire d'Italie et Suisse, 1968

Domicile privé: av. Blanc 10, 1202
Etudes en médecine: Genéve

des 1999: médecineinterne, HUG
Dipldme fédéral: 1994
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Mme Dr Valérie RUDHARD-THOMAZIC,
originaire de Genéeve, 1968

Domicile privé: qu. du Cheval-Blanc 5, 1227
Etudes en médecine: Genéve

des 1999: psychiatriedeliaison, HUG

Dipléme fédéral: 1996

Dr Pascal RUFENER,

originaire de Berne, 1968
Domicile privé: ch. de Néry 13, 1285
Etudes en médecine: Genéve

des 1998: cardiologieinvasive et soinsintensifs, Hopital dela Tour
Dipléme fédéral: 1997
Droit de pratique: 1998

Dr Michel STEULET,
originaire du Jura, 1957
Domicile privé: ch. des Créts-de-Champel 14, 1206
Etudes en médecine: Berne
des 1999: Clinique de Belle-1dée, (chef declin. adj.) IUPG
Dipldme fédéral: 1983
Docteur en médecine: 1985
FMH en psychiatrie et psychothérapie enfants et adol escents

Dr Rudolf Hans ZUBLER,
originaire de Suisse, 1947
Domicile privé: ch. de Sur-Beauvent 34, 1233
Etudes en médecine: Geneve
des 1994 responsabl e du |aboratoire de screening des agentsinfectieux du
Centredetransfusion, HUG
Dipldme fédéral: 1973
Docteur en médecine: 1974
Droit de pratique: 1990

N’oubliez pas ce que I’AMG peut faire pour vous

MEDECINS URGENCES a DOMICILE

tél. 322 20 20
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Nous publions ci-aprés deux chapitres deréflexions sur lesrevenus des médecins selon la per spective desaccordsdu GRAT ala

demande du Dr Jean-Charles PIGUET

A propos du revenu du médecin indépendant

Quels accords ?

Lesdispositionstarifaires partent du principe d’ une rémunéra-
tion du médecin sur une base de 196.000Fr / an, correspondant
21960 heures de travail, pour autant que Monsieur Prix nes' en
méle pas trop.

En 1990, encore jeune, je participais al’ une des premieres réu-
nions concernant lesmodificationstarifairesal’ échelon suisse.
Cette révision était annoncée sur une base de 1440 heures de
travail effectif par année pour une rémunération d’ indépendant
universitaire a formation post graduée de 247.000 Fr, soit un
revenu horaire de 171.-Fr., indexé au colt de la vie.

Présde 10 ans plustard, alors quel’ érosion monétaire est d’ au
moins 10 %, on nous propose donc de travailler plus - 36 %-,
pour un revenu brut abaissé de 20,6%.

Aprés les promesses initiales, sans doute destinées afaire ac-
cepter aux médecins d’ entrer en matiere quant a une révision
tarifaire, on constate que I’ on nous propose une rémunération
de prés de 60% inférieure...

196.000.-Fr., c'est ce que retiendra le grand public informé par
voiedepresse. Unrevenu important, presque autant qu’ un haut
fonctionnaire, mais pas autant quand méme ! Je me suis laissé
dire qu’ on avait abouti a ce chiffre en faisant |la moyenne entre
le traitement |e plus élevé donné par lafonction publique et le
plus bas degré dans I’ échelle du salaire... en pondérant par un
pourcentage de plus value pour compenser les différences en-
tre le salarié et le revenu indépendant.

Que cachelaréalité de ce montant ? 11 correspond alarémuné-
ration d’une série d actes minutés, c’est-a-dire joints les uns
aux autres, a concurrence de 8,7 heures par semaine, 220 jours
par ans, en tenant compte de 4 semaines et vacances et de 10
jours ouvrables de formation, formation par ailleursimposée et
colteuse.

Pour arriver a ce temps minuté, il faut partir du principe d’une
occupation aplein rendement, sans défection de patient, ce qui
ne serapas|e cas pour tout médecin ni pour toutes|es spéciali-
tés, notamment les premieéres années d' installation.

[l faut surtout du temps - non minuté, donc non rémunéré -
pour lier les actes entre eux : prendre connaissance des coor-
données du patient suivant, se laver les mains, dire bonjour &
son personnel, répondre & un téléphone, donner des instruc-
tions a saréceptionniste, etc...

Il est donc usuel de considérer que 11 heures par jour detravail
effectif seront nécessaires pour boucler les 8,7 heures de tra-
vail minuté. 11 heures pendant lesquelsil faudra bien manger,
boire un café, aller aux toilettes, tous actes vitaux alasurvie de
I’ espéce humaine.

Le médecin qui aurala chance de travailler a plein rendement
se condamnera donc a vivre sur son lieu de travail environ 12
heures par jours, tous les jours, sauf formations payantes obli-
gatoires, sous réserve de 4 semaines de vacances - méme pas 5
apres cinquante ans, comme dans la plupart des entreprises et
grandes administrations.

Cela représente donc 2640 heures par ans. Si on y goute, en
moyenne, 1 heure par jour de lecture et échanges didactiques
avec des collégues, et autres petits colloques, et si on estime
son travail administratif aau moins 1 heure par jour également
- travail administratif parfois complaisamment effectué par un
conjoint attentionné, on arrive au total de 3080 heures d’ entre-
prise par année.

196.000.-Fr. est certes un bon salaire. Dans le cas d'un indé-
pendant, ce n’est pas un salaire, mais un revenu brut, dont il
faudra déduire :

-AVS (9,8%) 19'208.-
- 2éme pilier ( puisque I’ on nous encourage

ane pastravailler trop longtemps, tant pour

faire place aux jeunes que pour ne pas nuire

aux patient ) 20 % : 35'684.-
- lesassurances professionnelles:

RC 4'000.-

Perte de gain 5'000.-

Invalidité a 720 jours 5'000.-
- lescotisations obligatoires

(FMH, AMG, groupe de spécialité, autre) 2'000.-
- la nouvelle taxe des allocations familiales,

dont on murmure qu’elle pourrait corres-

pondre a 1,8 % du revenu AVS:: 3'528.-
- lesfrais occasionnés par les semaines de

formation imposée: 4'000.-

Soit, au total, desfrais professionnels
incompressibles de 77.320.-Fr.

Onvoit donc qu’ avant tout frai s supplémentaire - véhicule pro-
fessionnel, informatique, renouvellement du stéthoscope, etc...-
le revenu brut ne pourrait étre supérieur a 118.680.-Fr.

Celacorrespond aunrevenu horairedel’ entreprise de 38 francs
et 53 centimes environ, avant déductions, avant impéts.

Est-ce bien juste et raisonnable ?
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38.5Fr. /heure: Est-cejuste et raisonnable ?

Le médecin est un professionnel de formation universitaire et
hautement spécialisée qui a consacré 6 ans a des études non
rémunérées. || s est parfois endetté pour y parvenir. || aconsa-
créentre5 et 15 ans de formation supplémentaire, en travaillant
aun tarif horaire inférieur a celui du personnel de maison.

I assume seul le risque commercia de son entreprise. Il n'a
pas de revenu en cas de maladie ou d’ empéchement, la carence
de 30 a 60 jours étant laregle. Il n'a pas de retraite spécifique,
mais des dettes d’installation, voire d’ études, souvent impor-
tantes.

En plus de son travail rémunéré, il peut le plus souvent se tar-
guer d’une disponibilité professionnelle au-dessus de la
moyenne, sans parler desgardes ou piquetsoffertsabien plaire
pour le service d' une population de plus en plus exigeante.
De plus, le revenu linéaire proposé, calculé sur une base d’ oc-
cupation a 100%, est al éatoire et partiellement saisonnier : tous
les médecins savent qu’il y a des périodes calmes, vacances
obligent. A 12 heures par jours, « aplein », il ne sera pas pos-
sible de compenser ces baisses d’ activité.

Avec une marge de manoauvre aussi faible, une aisance finan-
ciéreaussi restreinte, le stressengendré par une période creuse,
un agenda peu rempli, sera beaucoup plus difficile avivre.

Une pareille baisse de revenu aura au moins 5 conséquences:

1. A ceprix deleur travail, bon nombre de praticiens choisi-
ront une autre activité ou une autre orientation d’ existence.

2. Larécusation deviendratentante : pour engranger 500.- par
jour, en tarif libre, quelques patients suffiront. Le tarif libre
est une possihilité, dont ne se plaignent pas trop les méde-
cins dentistes ou les vétérinaires. Mais ¢’ est lamédecine a
deux vitesses.

3. Denombreux postes detravail disparaitront, le Natel aidant
- assistantes, réceptionnistes, etc.-.

4. Le manque agagner fiscal, pour |’ Etat, sera considérable :
si les revenus actuels correspondent a ceux articulés, sa-
chant que I'imposition moyenne, canton + imp6t fédéral
direct, est comprise entre 35 et 56 %, je vous laisse calculer
ladifférence entre 25.000 revenus actuel s «hauts» et 25.000
revenus a 118.000Fr moins les déductions. Selon mon esti-
mation, la somme dépassera le milliard, qu’il faudra pour-
tant bien que quelqu’ un paye d’ une maniére ou d’ uneautre.
Sans parler de la perte d'imposition des postes de travail
éventuellement supprimeés.

5. Le renouvellement d équipement, les achats de matériel
méme de base, seront profondément affectés. Les presta-
tionsnonintellectuelleslimitéesau plusjuste. |1 y auradonc
diminution d'une partie qualitative de la prestation.

Peut-é&tre que le pouvoir politique souhaite ces changements ?
Maisle peuple - composé de presque 100% de patients- |e sou-
haite-t-il aussi ?

Nous sommes dans la situation ou |e garagiste déciderait pour
son client si celui-ci doit rouler en 2CV ou en BMW. Je pense
gue, dans ce cas defigure, le client aurait tét fait de changer de
garagiste. |l est temps, pour la population, de décider si, en ce
qui concerne lasanté, elle veut rouler en voiture de luxe ou en
vieille occasion, en sachant qu’ elle ne peut avoir le mieux au
prix du juste suffisant.

Qu’ on ne vienne pas M’ objecter qu’il s'agit de prix : s'il y aun
pays qui peut se permettre une santé de qualité, alors qu’il ne
dépasse pas, en terme de PIB, les % consacrés par sesvoisins,
c'est bien la Suisse. Combien d’argent dépensons-nous, en
Suisse, pour I’ essence, le chocolat, letabac, I” alcool, les vacan-
ces?

Vous savez qu’en 1997, les colts de la médecine ambulatoire
en Suisse ont été de plus de 14 milliards de Francs ? Mais sa-
vez-vous que laméme année, il a été dépensé 65 milliards pour
la branche automobile ? Et encore, ne sont pas comptés les
budgets étatiquesd’ entretien et de construction du réseau rou-
tier I OU voulons-nous mettre notre argent, la question est la.
Encore faut-il, pour que le peuple décide en connaissance de
cause, qu'il soit valablement informé des tenants et aboutis-
sants de ses choix.

En 1970, j’avais 19 ans. Je garde le souvenir insouciant d’ une
population suisse heureuse et confiante. L’ état sanitaire de la
population était globalement satisfaisant, méme si |’ espérance
de vie était de quelques années inférieures - tant mieux pour
I’AV S et les assurances de |’ époque ! -.

Nousn’avonsdonc qu’ achoisir : maitrisonsles cots, et si I’ on
admet que la santé en Suisse en 1970, ce n’ était quand méme
pas le tiers monde, renongons aux dével oppements ultérieurs:

- Les hopitaux et les traitements codteux - greffes d’ organes,
par exemple.

- Les éguipements : endoscopie, chirurgie laparoscopique, au
laser, I’ échographie, le scanner, I'|RM, le cardiomobile, etc.,
et nous diviseronslesfrais delasanté par 3!

Mais quelle femme, enceinte, acceptera de n’avoir d’ autre as-
surance sur sagrossesse qu’ un test positif, sans échographie,
amniocentése, monitoring, anesthésie péridurale ?

Quel humain - méme élu! - acceptera qu’ un étre cher, son con-
joint, son enfant, ne bénéficie pas d’ un scanner, d’ une IRM ou
de toute autre investigation lorsque I’ on soupgonnera une af-
fection grave ?

Quelle femme acceptera, par exemple, une narcose compléte
et 3 jours d hospitalisation, avec cicatrice al’ appui, pour une
«boule» dans le sein qui se réveélera étre un kyste banal,
diagnostiquable et «éliminable» en 3 minutes avec |’ échogra-
phie, qui plus est sanscicatrice ?

Leprogresintéressetoutes|esfacettesdenotre société. 11 n’ est
peut-étre pas toujours bénéfique, maisil faut faire avec. A vou-
loir, avec la santé, le beurre, I"'argent du beurre et la fille du
laitier, il arriverale moment ou il faudra en payer la facture :
cela se ferasans doute par une médecine a deux vitesses, des
pertes économiques considérables, voire des diminutions de
prestations.

Mais nous verrons. Pour |’instant, j’ aimerais juste comprendre
pourquoi la volonté politique vavers une telle agression de la
survie économique d’ un systéme médical qui assure - outre la
bonne santédelapopulation - letravail et lesrevenusdirectset
indirects de plus de 1 million de concitoyens en Suisse.

Dr Jean-Charles Piguet
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@ssociation romande pour la formation en médecine psychosomatique et psychosociale>

Formation en Médecine Psychosomatique et Psychosociale

Psychosomatique :

Une formation pour la Suisse romande

La Chambre de médecine areconnu en juin 1999 |la création d’ une attestation de formation complémentaire en psychosomatique
et psychosociale, dont le contenu d’ application est inscrit dans le réglement de I’ APPM (Académie Suisse de M édecine Psycho-
somatique et Psychosociale). Une premiére volée composée de cinquante médecins de premier recours a suivi en 1999 six
journées de formation, compl étées par des heures de supervisions individuelles ou en groupe.

L e contenu de cette premiére année est basé essentiellement sur la rel ation médecin/mal ade tandis que la deuxiéme année traitera
des différents problémes de psychiatrie courante rencontrés dans un cabinet de médecine de premier recours.

Laformation comporte 144 heures, réparties sur 2 années et est en voie de reconnai ssance comme module de base pour |’ attesta-
tion de formation complémentaire pour la médecine psychosomatique et psychosociale. La formation compléte compte un total
de 360 heures dont les modalités sont en cours d’ élaboration. Le programme complet arecu le label « Cours recommandé » par
la Société Suisse de Médecine générale.

Une deuxiéme volée commencera en janvier 2000. Si vous étes intéressé, vous pouvez vous inscrire aupres de:

Mme Esther Robert - Division de psychiatrie de liaison

Hopitaux Universitaires de Genéve - Bd de la Cluse 51

1205 Geneve / Tél. 022/382.48.70 - Fax : 022/382.48.99

Desrenseignements peuvent étre prisaupres desreprésentants cantonaux suivants :

Fribourg : Dr J.J. Pauchard (@ 026/411.26.31) /Jura : Dr L. Schaller (@ 032/493.68.68)
Neuchéatel : Dr J. Tissot (@ 032/913.54.55) / Valais : Dr M.-C. Pralong (& 027/322.75.73)
Genéve : Dr G. Zanoni (& 022/328.45.25).

Dr Daniele Lefebvre
Présidente de I'association

qu médecins praticiens susceptibles de prescrire un traitement aux enfants d'age scolaira

L’ administration de traitements ou de régimes spéciaux a des enfants dans les lieux d’accueil de la petite enfance pose des
questions de responsabilité d’ une part, de précision de dosage et de durée de traitement, d’ autre part. Tout médicament ou régime
spécial doit faire I’objet d’ une prescription médicale.

Pour garantir labonne administration des traitements prescrits, le Service de santé de |ajeunesse propose une fiche de traitement
pour les petits patients accueillis hors de leur famille. Cette fiche donne des indications précises aux personnes qui devront
administrer le traitement.

La procédure est la suivante:

1. Pour tout enfant de moins de 4 ans, vérifier si letraitement seradonné par un lieu d’ accueil de la petite enfance (créche, jardin
d enfants, garderie, famille d’ accueil).

2. Remplir et remettre la fiche de traitement aux parents qui la transmettront au lieu d’ accueil.
Les fiches de traitement sont a commander a Monsieur E. Lorentz, Service de santé de |a jeunesse, tél. 787 61 50.

Dr P. Bouvier
Médecindirecteur

Dresse N. Pellaud

Médecin attaché a la direction
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Mardi 4 janvier
10h00 - 12h00

Mardi 11 janvier
10h00 - 12h00

Jeudi 13 janvier
13h30 - 15h00

Vendredi 14 janvier
8h00 - 9h00

Mardi 18 janvier
10h00 - 12h00

Jeudi 20 janvier
14h00 - 18h00

Mardi 25 janvier
10h00 - 12h00

8h00 - 9h00

9h15 - 10h00

Divers:
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Collogue de la Division des Maladies Infectieuses
"Présentation des cas cliniques " (10h00-11h00)
"Colloque HIV" (11h15 - 12h00). Bat. d'appui, Aile Jura, salle 3-776

Colloque de la Division des Maladies Infectieuses
"Présentation des cas cliniques " (10h00-11h00)
"Colloque HIV" (11h15 - 12h00). Bat. d'appui, Aile Jura, salle 3-776

Conférence organisée par le Département de psychiatrie
Lieu: Amphithéatre Ajuriaguerra (2, ch. Petit Bel-Air)
Theme: "La relation d'aide" Pr Eugenio Torre

Conférence organisée par la Clinique de Psychiatrie Gériatrique
Lieu: Batiment Les Champs, Salle de conférence du 2éme étage, Belle-ldée
Theme: "La relation d'aide" Pr Eugenio Torre

Colloque de la Division des Maladies Infectieuses
"Présentation des cas cliniques " (10h00-11h00)
"Colloque HIV" (11h15 - 12h00). Bat. d'appui, Aile Jura, salle 3-776

Séminaire de base Internet pour médecins.
Renseignements: Mme L. Uldry (078 611 82 66), déléguée médicale,
Maison Sanofi-Synthelabo

Colloque de la Division des Maladies Infectieuses
"Présentation des cas cliniques " (10h00-11h00)
"Colloque HIV" (11h15 - 12h00). Bat. d'appui, Aile Jura, salle 3-776

Formation continue 2000 des Départements de pédiatrie de Genéve et Lau-
sanne.
"Troubles du sommeil chez I'enfant". Lieu: CHUV

Formation continue 2000 des Départements de pédiatrie de Genéve et Lau-
sanne.
"Le traitement de pyélonéphrites”. Lieu: Hopital des Enfants, Genéeve

Le Museum d'Histoire Naturelle de la Ville de Genéve vous informe qu'une exposition nommeée "L'AIR" se déroule du

30 novembre 1999 au 16 avril 2000.

FORMATION CONTINUE AMG/SMG

Rappelons que I'AMG a décidé de déléguer a la Société Médicale de Genéve le mandat d'organiser toute action de
formation et de leur attribuer les unités de formation continue.

Nous vous remercions donc de bien vouloir nous faire parvenir, en raison de nos délais
rédactionnels relativement courts, les annonces de vos séminaires de formation continue
pour le 8 du mois afin qu'ils paraissent a la fin du mois.
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C Un peu d'humilité, svp !>

Le procédé utilisé par le Dr B. Bourrit dans I’ éditorial d’ octobre de la «Lettre de I’ AM G» manque singuliérement d' é égance en
méme temps que de rigueur intellectuelle.

Lerecoursal’ anecdote pour discréditer un praticien est quel que peu dérisoire: combien de pagesfaudrait-il pour consigner toutes
les dol éances de nos patients sur | es «errances» des médecins qu’ ilsont consultés...

Et ce que chacun de nous entend quotidiennement de tel ou tel confrére est souvent bien plus épouvantable qu’ une tartine de
Nutella interdite a une adolescente...

Lavérité doit se trouver dans I’ humilité: la médecine est certes une science mais ¢’ est aussi (et surtout!) un art.

Contrairement aux réticences du Dr Bourrit sur ce qu'il nomme encore «médecins paralléles» (Voyons! Les paralléles ne se
rejoignent jamais!), je pense que la médecine «occidentale» a tout & gagner d’un «mariage» de raison avec un mélange subtil et
bien compris des connai ssances de chaque branche.

Le «bien du patient» doit passer avant toute considération et je ne vois pas ou se situerait le déshonneur pour la médecine de
reconnaitre que certaines pathol ogies fonctionnelles répondent parfois mieux al’acupuncture ou al’homéopathie...

C’ est en tout cas ce que pensent beaucoup de patients.
Et aussi beaucoup de médecins, des «vrais», qui choisissent de se former dans une discipline complémentaire.
Dr B. de Wurstemberger
Médecine interne FMH

Allergologie FMH
Acupuncture ASA

( L'Editorial n'est pas une profession de foi >

Le rédacteur profite d’un fait d’ actualité pour lui donner un éclairage insolite ou original, voire polémique. Il n’engage que lui-
méme, et encore, fort peu, dans lamesure ou il joue un rdle de provocation.

L’'éditorial est prétexte alancer un débat, parfois juste un bavardage al”heure du café.
Je me doutais que I’ éditorial en question ferait bavarder. Je n’ai pas été décu !

Deux d'entre vous m’ont signalé de bonnes lectures : Le premier livre s'intitule : « Ce lait qui menace les femmes » et veut
démontrer que le lait de vache pourrait étre impliqué dans les facteurs de risque du cancer du sein : Par exemple, les Japonaises
ont |le plus bas niveau de ce cancer et elles ne raffolent manifestement pas de ce breuvage. Il signale aussi un biais intéressant.
Peut-étre n’ est-ce pas, pour une femme, le fait d' avoir alaité qui protége contre le cancer du sein, mais le fait d' avoir elle-méme
été allaitée (par tradition familiae).

Le second livre, que je n’ai pas encore lu, S appelle élégamment : « Le lait, cette vacherie ».

Mettre en doute une certitude est en soi une activitéintellectuelle trés saine. Ceslivres mettent amal un préjugé tenace, et, méme
S'ils opposent a celui-ci d’autres préjugés, ils méritaient mon intérét.

Certains colleégues ont imaginé que je profitais de cet éditorial pour régler des comptes personnels avec | es ostéopathes . Ceux qui
me connai ssent savent que je ne critique pas ce que je ne connais pas. J ai relaté desfaits bruts qui m’ ont interloqué. Jevisaisune
attitude paternaliste, autoritaire, sans nuance. Unetelle attitude m’ aurait aussi fait réagir si elle émanait d’'un médecin traditionnel.

Dr Blaise Bourrit
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