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La transformation numérique, et avec elle la mise en réseau des 

 systèmes, progresse continuellement dans le secteur de la santé 

aussi. Le défi majeur réside dans la sécurité et la protection des  

données des patient·es, ce qui confère une attention particulière à la  

qualité  informatique. Les frontières entre données administratives  

et médicales s’estompent de plus en plus. Parallèlement, la pression  

sur les coûts ne cesse de croître. En tant qu’entreprise agile, nous 

maîtrisons ces défis et proposons toujours des solutions contemporaines  

à nos client·es.
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Statue de Hryhorii Skovoroda 
Philosophe et poète ukrainien (1722-1794). 
Décombres de sa maison-musée à 
Skovorodynivka, après le bombardement 
du 6 mai 2022 par les forces russes. 
« Pieds nus, jamais à genoux ! » (cf. p. 16)
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L a décision du Tribunal administratif fédéral 
(TAF) d’une baisse de la valeur de point 
tarifaire (VPT) provisoire à 0.91 sur Genève 

dès le 1er août selon la demande des assureurs 
maladie HSK (Helsana, Sanitas et KPT) est 
un véritable coup de poignard dans le dos des 
médecins, avec en première ligne les médecins de 
premier recours. Cette baisse de plus de 5-6%, 
ajoutée à l’inflation, à la hausse des salaires, du 
coût de l’énergie, des loyers, correspond à une perte 
sèche de 10%. Quelle profession accepterait une 
telle baisse de revenu ?! Aucune. Et à cela s’ajoute, 
honteusement, la certitude d’une baisse de la qualité 
médicale, conséquence directe et dramatique de la 
position d’assureurs qui ne recherchent qu’à couvrir 
leur opacité, leurs pertes boursières et leurs salaires 
dithyrambiques, plus de 950’000.– pour le patron 
de Sanitas en 2023. Et cela sans parler des nouvelles 
attaques des assureurs sur le travail pré analytique 
des analyses de laboratoire ou sur les consultations 
pressantes, en dehors des heures habituelles de 
consultations.

Des coûts en décroissance  
en médecine de ville à Genève 
Nous faisons le job ! Depuis trois trimestres 
consécutifs, le coût des prestations par assuré est en 
baisse pour les médecins de ville genevois ! Unique 
en Suisse, seul canton avec une telle diminution des 
coûts à charge des assureurs. Cette décroissance 
démontre combien nous sommes les boucs-
émissaires d’un système qui pointe du doigt et broie 
le médecin. Qui parle de ce succès, qui relève cela ? 
Personne, tant le système depuis 20  ans pousse 
toujours à la diminution des revenus, la cinquième 
subie, dans une Suisse, et particulièrement à 
Genève, où tout a fortement augmenté.

Des médecins de premier  
recours à l’agonie
Le mépris des assureurs est une insulte à une 
profession qui ne compte pas ses heures, qui ploie 
sous les charges administratives, qui est toujours 
là pour ses patients et qui reste de magnifiques 
fournisseurs de travail pour de nombreuses filières 
paramédicales. Tout cela est mis à mal par des 
décisions totalement éloignées du terrain et des 
réalités quotidiennes. Les assureurs-maladie 
auraient-ils un droit de vie ou de mort sur les 
médecins ? Peuvent-ils décider seuls de l’avenir de 
notre métier ?

La formation en péril 
Les cursus universitaires et postgrades demandent 
de plus en plus de stages en cabinet ou centre 
médical. Avec un tel impact sur la journée des 
médecins de premier recours, comment pourra-
t-on poursuivre dans une voie pourtant essentielle. 
Comment pourra-t-on également continuer à 
exiger une formation continue, à nos frais, de 40 ou 
50 heures par année. On marche sur la tête. Là où 
certains proposent déjà la gratuité des consultations 
(si c’est gratuit, vous êtes le produit !), le gel des 
revenus, le remboursement des études, ou encore de 
se passer du médecin, le bon sens et un minimum de 
vision devraient pousser au contraire à soutenir la 
médecine de famille, la psychiatrie et la pédiatrie, 
véritable socle d’une société qui tend à protéger les 
siens et les plus vulnérables.

La fin du progrès médical ?
De nombreuses spécia lités trava illent en 
ambulatoire et dépendent donc fortement de 
la valeur du point. Une si importante baisse, 
dite provisoire mais applicable (!), ne pousse 
aucunement à investir dans l’outil de travail. 
Va-t-on vers la fin du progrès de l’imagerie et de la 

Coup de poignard

Dead or alive

Éditorial

Dr Michel Matter
Président de l’AMGe

Dr Christophe Mégevand, 
Vice-président de l’AMGe
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technologie à Genève ? Quels seront les outils de 
demain s’ils sont directement attaqués ? Pourra-
t-on continuer à engager du personnel soignant 
et à répondre à la demande en consultations 
spécialisées si essentielles en termes de diagnostics 
et de traitement ? 

L’explosion des coûts de l’ambulatoire 
hospitalier 
Les chiffres de l’Office fédéral de la santé publique 
(OFSP) concernant Genève parlent d’eux-mêmes : 
9 à 12% d’écart entre la médecine de ville en 
décroissance (-3%) et l’ambulatoire hospitalier 
(+6  à +9%) au cours des derniers trimestres ; 
éloquent et inquiétant pour les primes d’assurance 
maladie. 

Quel est le coût réel  
de l’ambulatoire ? 
Pour la pédiatrie, en ville, il faut faire avec une 
VPT de 0.96 (mais la CSS demande au TAF 0,93), 
0.94  pour Tarifsuisse (Mutuel, Assura, …) et 
0.91 pour HSK. Au CHUV le coût est de 1.47-1.59 
et aux HUG de 1.69. C’est cette réalité dont il faut 
tenir compte pour réellement comprendre comment 
les pédiatres de ville deviennent des médecins en 
survie, broyés et ignorés par le calcul inique des 
assureurs et la distorsion entre le public et le privé. 
Pour la psychiatrie, les chiffres sont identiques en 
ville et une VPT de 1.19-1.28 au CHUV et 1.7 pour 
les HUG.

Ras-le-bol
Ce ras-le-bol va s’inscrire dans une série d’actions, 
car nous ne resterons pas inactifs. Nous sommes 
au-delà du simple coup de gueule. Le système peut-il 
se poursuivre en ignorant celles et ceux qui en sont 
le cœur ? Doit-on aller vers une caisse publique ou 
lancer une nouvelle initiative sur la transparence 
des assureurs-maladie ? Ce sont les patientes et les 
patients qui sont et seront les principales victimes 
d’une baisse programmée de la qualité des soins. 
En juin dernier, le peuple suisse a su dire NON au 
rationnement honteux des soins. Le citoyen paie 
des primes de plus en plus chères et on lui impose 
une diminution significative de la prise en charge, 
réforme après réforme. Comment peut-on accepter 
que personne, même pas le Conseiller fédéral en 
charge de la santé, ne soit capable d’expliquer au 
peuple la hausse inconsidérée des primes l’an passé ?

Nous refusons le diktat des assureurs, eux qui 
écrivent que l’évolution des coûts est toxique. Ce 
qui est toxique, c’est leur manque de transparence 
et leur cynisme. Pourrons-nous encore travailler 
avec tous les assureurs, eux qui rêvent de la fin 
du libre choix du médecin. Notre ras-le-bol est 
légitime et juste. Faisons-nous entendre pour la 
relève médicale et pour la population. La pénurie 
guette, mais certains seront forcés d’abandonner la 
profession médicale avant. Terrible constat. 

Un combat en commun
Ensemble, nous sommes plus forts. Ce combat n’est 
pas uniquement celui de la médecine de premier 
recours, même si elle est frappée en première 
ligne, mais celui de tous les médecins genevois. Les 
assureurs-maladie de HSK ne sont-ils pas ceux avec 
qui nous avons le plus de problèmes dans le dossier 
des assurances complémentaires sur Genève ? •
Dr Michel Matter, Président de l’AMGe
Dr Christophe Mégevand, Vice-président de l’AMGe

CLINIQUE DE 
CRANS-MONTANA

MÉDECINE INTERNE DE RÉHABILITATION

Nos pôles d’excellence:
 X
 X
 X
 X

réhabilitation en médecine interne générale
prise en charge des maladies chroniques et psychosomatiques
réhabilitation post-opératoire
enseignement thérapeutique

         Admissions
    Rendez-vous sur hug.ch/crans-montana/admissions
La clinique se charge des démarches administratives auprès des 
assurances maladies et/ou accidents.

 ✆ 027 485 61 22 - admissions.cgm@hug.ch

↗
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Dossier

Asphyxie des  
soins médicaux

Mépris
Décochant leur énième flèche dans le dos des médecins en 
exigeant encore une baisse de 5% du tarif médical ambulatoire, 
ce sont les médecins de famille, entre autres, que les assureurs 
maladie font saigner. Et avec eux la capacité de soigner correc-
tement la population qui va subir ce mépris inadmissible. Quelle 
honte envers les citoyens et citoyennes qui paient des primes 
maladie sans cesse et injustement à la hausse. Et quelle hypocri-
sie cynique envers les médecins de 1re ligne dont tout le monde 
vante le rôle essentiel dans le système de soins. Nous sommes 
déjà à bout de souffle depuis plusieurs années, voire sous l’eau, 
en raison de l’augmentation exponentielle des demandes et 
obligations de toutes sortes, allant du nombre de consulta-
tions (téléphones et mails compris) aux exigences légales 
et techniques imposées à nos frais, en passant par la masse 
insupportable de documents administratifs (dont ceux des 
assurances entravant nos possibilités diagnostiques et théra-
peutiques au détriment de la santé des patients et patientes).

Or les 2/3 d’entre nous sont épuisés, apprend-on par la Tribune 
de Genève du 3 septembre citant les résultats d’une étude, 
mandatée par la CSS ! Quelle ironie, et cela démontre que nous 
devons faire face à de plus en plus de situations difficiles et déli-
cates, demandant temps et capacité d’écoute, ainsi que prise 
de responsabilités médicale et sociétale. Mission impossible si 
nous aussi sommes épuisés et bafoués.

La ligne rouge est franchie
Il est indécent que nous subissions la 5e baisse en 20 ans de 
notre revenu (sans jamais d’ajustement au coût de la vie, encore 
plus chère à Genève), qui dépend exclusivement de l’assurance 
de base et dont nous n’avons aucunement à rougir, bien au 
contraire. Le pilonnage constant de nos conditions de travail 
et de notre qualité de vie est insupportable. 

Devoir faire toujours plus, avec toujours moins et nos charges 
qui augmentent sans cesse, mène le système dans le mur.

Le naufrage des soins de base est là 
A partir de maintenant, nous ne pourrons plus garantir des 
prises en charge souhaitables. Nous n’effectuerons plus que ce 
que la Loi (LaMal) nous autorise à facturer : temps de consul-
tation restreint, donc limitation de la disponibilité d’écoute, 
d’explication et de mise en œuvre de la prévention ; rationne-
ment strict du travail hors de la consultation : pour les patients 
(ordonnances, conseils, etc.) et pour la coordination avec les 

proches et les autres soignants, ce qui est une absurdité au vu 
des judicieuses décisions prises par les Autorités pour favori-
ser au maximum le maintien à domicile (la somme totale de 
ces limitations imposées étant de 10 minutes par mois « tout 
compris » en-dessous de 65 ans, et de 20 minutes pour les plus 
âgés ou les cas complexes) ; abandon des consultations pres-
santes en dehors d’horaires précis imposés ; refus d’établir des 
ordonnances pour des traitements spécifiques prescrits par les 
spécialistes, puisque nous sommes « poursuivis » par les assu-
reurs en cas de dépassement de nos coûts induits ; fermeture 
du cabinet autant d’heures que nécessaire par semaine pour 
remplir les obligations administratives ; etc., etc.

De ce radeau, nous devrons sans doute « lâcher » une partie 
de notre personnel, malgré leur dévouement et leur travail 
admirables à des postes de haute pénibilité, notamment 
psychologique.
Et sur ce radeau, les jeunes médecins ne monteront pas !
Et les plus anciens partiront prématurément.
Pas de médecins de famille, pas de soins médicaux. Ou alors 
uniquement spécialisés.
NON à la médecine de famille au rabais, NON aux soins low 
cost. Qui finissent toujours par coûter plus cher !

Alors,
Et si des règles de transparence étaient enfin appliquées aux 
caisses-maladie, dont la publicité est entre autres payée par 
vos primes ?
Et si les primes-maladie de base ne suivaient pas, année après 
année, l’évolution des aléas de la bourse ? (mais sans baisse des 
primes dans les bonnes années !)
Et si, malgré des niveaux de formation et de responsabilité 
incomparables, les employés et cadres des caisses-maladie, 
ainsi que tous les salariés dans le domaine de la santé de la 
Confédération et des cantons avaient des salaires basés sur 
le Tarmed ?
Et si tout ce qui précède pouvait encore être évité, alors les 
malades ne seraient plus les dindons de cette misérable et 
scandaleuse farce. •
Dr Didier Châtelain 
Président de l’Association des médecins internistes 
généralistes.
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Les pédiatres genevois  
ne sont pas la variable 
d’ajustement des coûts  
de la santé !
Les pédiatres genevois ont appris avec stupéfaction que le 
Tribunal Administratif a accepté une demande de mesure 
provisionnelle de Tarifsuisse. Le point Tarmed passe provi-
soirement de 0.96 à 0.94 pour certaines assurances et de 0.96 
à 0.91 pour d’autres à Genève en attendant une décision de 
fond de la justice fédérale (TAF). Des paroles inattendues sont 
prononcées dans ce contexte par nos collègues :
–	 « Mes conditions de travail se sont tellement dégradées 

que je pense à arrêter bientôt. »
–	 « Je suis allée à la boulangerie et pour 2 pains, j’ai payé 

13.–, tu te rends compte !? »
–	 « Je vais renoncer à former des étudiants au cabinet.  

On nous impose tellement de contraintes que je ne 
pense pas pouvoir transmettre un quelconque enthou-
siasme pour cette profession. »

–	 « Mes charges ont tellement augmenté que je vais devoir 
partager mes locaux avec un collègue. »

Perte de la notion de plaisir au travail. Absence d’enthousiasme. 
Fatigue. Désillusions. Démotivation. L’heure est grave !
Cela sonne à nos oreilles comme un immense manque de recon-
naissance de notre travail qui devient de plus en plus complexe 
avec des demandes pressantes d’ordre biomédicales, bien sûr, 
mais surtout de plus en plus psychosociales. Les familles qui 
nous consultent attendent de notre part une implication crois-
sante. Baisser notre revenu de 2-5% équivaut à nier la qualité de 
notre travail et le bénéfice que nos patients en retirent.

Cette baisse du point nous paraît totalement injustifiée et 
déplacée au regard de l’inflation qui progresse avec +2% esti-
més en 2024 et +20% en 30  ans. Le point Tarmed pour les 
médecins n’a pas évolué depuis 2006, alors que dans les autres 
professions, les salariés se sont mobilisés pour adapter les 
salaires au coût de la vie (+36% en 30 ans). D’autant plus que 
nous nous engageons respecter la neutralité des coûts deman-
dée par Berne, et ce, depuis 3 trimestres consécutifs.

Est-ce que les autorités et la population se rendent compte 
qu’entre l’absence de revalorisation du point depuis 18  ans 
et l’inflation, cela fait une baisse de revenu de près de 40% ? 
Finalement, contrairement à ce qu’en pense l’opinion 
publique, nous pédiatres, n’avons certainement pas les reve-
nus exorbitants souvent exhibés dans la presse. Nous sommes 
aux derniers échelons des revenus par spécialités médicales. 
Et pourtant, nous œuvrons à la prévention et la promotion de 
la santé pour éviter bien souvent des coûts et des traitements 
inutiles. 

Oublie-t-on trop vite que nous sommes patrons de PME avec des 
employés ? Que nous avons des charges qui augmentent comme 
pour le reste de la population et en particulier dans les domaines 
des énergies, des loyers (+3.3% en 2023) et du salaire de notre 
personnel ? Dans le secteur public, malgré les crises succes-
sives (COVID19, guerre en Ukraine), les salaires continuent de 
progresser selon les chiffres d’économiesuisse. Dans le secteur 
privé, les salaires ont été adaptés avec l’évolution de l’inflation. 
Alors pourquoi sommes-nous, nous, les pédiatres des cas à part ? 

Et quel signal pour la relève ? La Suisse fait face à un manque 
critique de médecins de premier recours… Nous nous enga-
geons pour rendre notre spécialité attractive en accueillant des 
étudiants dans nos cabinets et en leur transmettant nos savoirs 
et notre amour du métier bien fait. Comment les convaincre si 
les revenus ne suivent pas le coût de la vie ? Cette décision de 
baisse de valeur du point Tarmed envoie un signal négatif à la 
jeune génération qui pourrait choisir cette voie. D’ailleurs, les 
étudiants en médecine ont bien compris les enjeux et n’ont pas 
attendu la baisse du point pour agir. Il y a quelques mois, un 
collectif d’étudiants genevois en médecine écrivait une lettre 
ouverte à M. Berset, alors conseiller fédéral en charge de la 
santé. Leur revendication ? Une médecine de premier recours 
plus forte. Chiffres à l’appui, ils prouvaient l’efficience des 
médecins de premier recours et l’inévitable hausse des coûts 
de la santé sans l’intervention de ces gate keepers et concluaient 
en mentionnant que les conditions actuelles ne donnaient pas 
envie de choisir la MPR comme spécialisation. 

Pour dire à quel point ces étudiants sont visionnaires, citons 
quelques-unes des demandes adressées alors au conseiller 
fédéral :
1.	 Revaloriser la Médecine de Premier Recours
2.	 Diminuer les différences de revenus entre spécialités 
3.	 Changer la méthode actuelle de contrôle des coûts
4.	 Rémunérer la prévention et le temps avec le patient 

correctement.
5.	 Soutenir financièrement la formation en cabinet des 

étudiants en formation post graduée de Médecine de 
Premier Recours. 

Si la pénurie de pédiatres se péjore, c’est l’efficacité du système 
ambulatoire qui en pâtira avec un report des consultations vers 
les urgences et une hausse implacable des coûts de la santé. Il 
en résulterait une baisse de l’efficience (diminution de l’effica-
cité et augmentation de coûts). Ce n’est sûrement pas ce que 
souhaite Berne.

Nous souhaitons plutôt une volonté politique de revalorisation 
financière de la médecine pédiatrique à Genève. Cette mesure 
provisionnelle nous semble tout à fait malvenue, raison pour 
laquelle nous nous mobilisons aujourd’hui ! •
Drs Martine Bideau et Jean-Yves Corajod  
Co-présidents de la Société Genevoise de Pédiatrie

Dossier
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Partage 
d’expériences

Quelles sont les particularités  
d’une intervention à domicile ?
Au départ, en sortant de l’hôpital, c’est confortable, il n’y a 
pas d’investissement à faire, « c’est léger ». Dans la pratique, je 
dirais qu’il y a un petit côté « magique » : souvent, les problèmes 
sont relativement simples, aigus et ponctuels. 

Par ailleurs, si la relation est moins riche qu’en cabinet, les 
patients sont très reconnaissants. De plus, le fait d’entrer chez 
eux nous permet d’avoir mille informations qu’on n’a pas en 
cabinet. Par exemple, il arrive que lorsqu’on leur demande 
quels médicaments ils prennent, ils ouvrent un placard : on 
réalise qu’il y a cinq ans de médicaments stockés, qui n’ont pas 
été pris – boîtes neuves empilées –; de son côté, le médecin trai-
tant peut ne pas comprendre ce qui se passe.

Le domicile nous sort un peu de notre zone de confort, il y a 
pas mal d’adaptation et d’improvisation. Par exemple, en 
arrivant chez un patient diogène sévère, on doit faire preuve 
de souplesse : faire comme si tout était normal, alors que le 
niveau de salubrité et l’encombrement font qu’on ne peut s’as-
seoir nulle part.

A domicile, quelle est la relation  
qui s’instaure avec le patient ?
La grande différence par rapport au cabinet est qu’on est chez le 
patient, il n’est pas chez nous (en cabinet, à l’hôpital) ; il y a une 
position d’humilité que j’adore, le médecin est un peu remis à 
sa place « d’égal à égal ». On n’a pas le contrôle, on doit négocier 
et c’est très intéressant d’être dans cette configuration où le 
patient peut dire oui ou non. 

Médecine à domicile 

« Maintenir  
les gens chez eux »

Depuis 20 ans, le Dr Philippe Vandeplas participe au maintien 
à domicile. Après son cursus de formation – médecine interne 
et de premiers recours –, il travaille une année en cabinet puis 
un an à SOS-Médecins. Ensuite, désireux de poursuivre la 
médecine à domicile à sa façon, il s’associe avec une dizaine 
de collègues qui partagent la même philosophie pour créer, 
en 2004, Genève-Médecins.

Cette même relation peut également s’instaurer en cabinet, cela 
dépend beaucoup du médecin. A domicile, c’est presque obli-
gatoire, et je trouve que cela établit les choses sur un plan plus 
normal de la relation humaine. C’est très sympathique.

Comment cela se passe-t-il avec  
le conjoint ou le parent ?
C’est une particularité que souvent, au début, les médecins 
n’aiment pas ; le conjoint ou le parent vient par-dessus l’épaule 
surveiller et parler à la place du patient. Quand on commence 
à domicile, on est très crispé avec cet aspect. Bien qu’il soit 
normal que le conjoint soit présent et interactif, il faut s’assurer 
que cela reste pertinent ; dans la plupart des cas, les proches 
qui s’expriment à la place du patient ont raison de le faire. C’est 
même très riche. Dans cette relation à trois, on peut apprendre 
beaucoup de choses ; de notre côté, il faut savoir se détendre et 
accepter d’être challengé, le sentiment d’être surveillé.

Cette triangulation peut également être une source d’infor-
mations importantes, notamment en cas de maltraitance de la 
part du proche, que l’on peut deviner par le caractère de l’inte-
raction. Dans ce cas-là, ou quand on a besoin d’information en 
direct, on va demander à passer un moment seul avec le patient, 
ce que le proche ne peut pas refuser. 

Intervenir à domicile la première fois, 
comment est-ce ?
Au départ, il y a une appréhension : on se sent un peu seul, 
vulnérable, et on a peur de manquer du plateau technique de 
l’hôpital, de l’absence d’infirmières, de cadres, etc. En réalité, 
les médecins sont très vite étonnés de constater à quel point 
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presque tout est réalisable à domicile. Par exemple, on peut 
obtenir un scanner en urgence, demander des avis spécialisés, 
organiser une « hospitalisation à domicile » grâce à l’aide de 
structures infirmières comme IMAD, Sitex, etc. 

Les femmes médecins ont en général d’avantage peur d’inter-
venir à domicile, elles appréhendent d’être agressées ; toutefois, 
en vingt ans, cela ne s’est jamais produit. 

Y-a-t-il des risques à domicile ?
Avant toute intervention à domicile, nous entendons les 
patients au téléphone et une première évaluation intervient : 
on sent tout de suite si les gens sont étranges. Si c’est le cas, 
on met en place une stratégie en demandant à la centrale 
d’appeler le médecin dix minutes après son arrivée sur site 
pour vérifier si tout va bien. En pratique, on n’a jamais eu à le 
faire. Genève s’avère heureusement être une ville sûre pour 
les médecins à domicile.

Photo 
d’illustration

Genève-Médecins,  
carte de visite 

–	80 000 appels par année
–	30 000 consultations par année
–	25 médecins indépendants, qui  

se renouvellent, avec une activité  
entre 20 et 100 %

–	3 à 4 équivalents plein temps de 
médecins en formation postgraduée

–	10 salariés fixes
–	3 personnes tous les jours à la centrale 

téléphonique et 1 personne la nuit
–	 La majorité des patients ont 70 ans
–	 La charge de travail varie beaucoup 

selon les saisons (vacances, viroses 
saisonnières, etc.), la grille horaire 
s’adapte

–	Genève-médecins intervient notamment  
à domicile, dans les EMS et dans les 
locaux de la police.

Partage d’expériences
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Pourquoi faire appel à un  
médecin à domicile ?
Souvent, ce sont les infirmières à domicile qui nous appellent 
quand le médecin traitant n’est pas joignable et qu’il y a une 
urgence. 

Parfois ce sont des patients relativement jeunes qui nous 
appellent, par exemple pour une grippe avec 40 de fièvre, grelot-
tant, ne sachant pas si c’est grave, s’il faut aller aux urgences, 
ou chez le médecin traitant. Une visite à domicile dans ce cas 
est tout à fait justifiée ; on ne va pas envoyer quelqu’un dans 
une salle d’attente s’il vomit et grelotte. D’ailleurs, se rendre 
au domicile c’est ce que faisaient les médecins traitants aupa-
ravant. Aujourd’hui, c’est beaucoup plus compliqué pour eux 
même si certains le font – et c’est remarquable.

Après notre visite, il y a toujours un contact avec le méde-
cin traitant, que ce soit par écrit ou de vive voix. En général, 
le médecin traitant assure le suivi ; si ce n’est pas possible 
(vacances ou surcharge), soit on revoit le patient, soit on orga-
nise le suivi avec une infirmière à domicile. 

Rester à domicile ou aller à l’hôpital ?
La plupart de nos patients ont plus de 75 ans. Maintenir les 
gens à domicile alors qu’il y a en théorie des critères d’hospi-
talisation, on le fait tous les jours, grâce au plateau technique 
ambulatoire exceptionnel à Genève. En effet, quand il est 
possible de rester à domicile dans de bonnes conditions, c’est 
nettement préférable. Surtout pour nos patients âgés qui, 
sortis de leur milieu, sont désafférentés et se déconditionnent 
facilement – ce qui engendre des risques de chute et diverses 
complications liées à l’hospitalisation comme des infections 
nosocomiales.

Par contre, dans certaines situations, rester à la maison peut 
être préjudiciable. Par exemple, il y aura moins d’investiga-
tions possibles en cas de situations graves ou complexes. Il 
faut alors évaluer la capacité de discernement, les risques et 
bénéfices des différentes options. C’est un choix éclairé que le 
médecin à domicile doit proposer au patient.

Quelles évolutions avez-vous observées ?
Je dirais que du point de vue du patient il n’y en a pas vrai-
ment, ce sont les mêmes pathologies. Par contre, en ce qui nous 
concerne, le support technologique a beaucoup progressé : nous 
avons perfectionné nos procédures, notre formation, élargi nos 
prestations et développé nos collaborations avec le réseau de 
soins. Ce qui permet aujourd’hui une prise en charge aussi 
aboutie que possible.

Genève-Médecins, comment  
êtes-vous organisés ?
Nos médecins sont pour la plupart indépendants. Nous avons 
aussi des médecins salariés en formation, qui se spécialisent 
en médecine interne générale (dont deux postes à mi-temps en 
rotation, dans le cadre des HUG). 

Notre centrale évalue les situations et organise les interven-
tions des médecins en fonction de tous les impératifs – degré 
d’urgence, compétences spécifiques, délai, etc. La qualité d’in-
tervention est également garantie par le support logistique 
(matériel de suture, matériel pour sondage, ECG, etc.).

Depuis 2004, nos partenaires nous font confiance. A domicile, 
à titre d’exemple, nous sommes le premier partenaire d’IMAD 
et figurons sur la majorité des répondeurs des médecins géné-
ralistes installés. Grâce à cette collaboration, nous parvenons 
à éviter de nombreuses consultations aux urgences et contri-
buons à maintenir les patients à domicile le plus longtemps 
possible. C’est notre philosophie ! Nous devons être dans la 
continuité et assurer la cohérence avec tous les acteurs.

Une dernière anecdote ?
Oui, il s’agit d’une intervention chez une dame d’environ 
75 ans, décrite comme très agressive et qui menace son mari 
avec un couteau. Le médecin traitant demande une hospi-
talisation non volontaire. Je me rends sur place et donne 
rendez-vous à l’ambulance au bas de l’immeuble.

Malgré ma demande, les ambulanciers ne veulent pas monter 
sans la police et souhaitent l’intervention du cardiomobile. On 
est donc six personnes à intervenir, et on sonne à la porte. C’est 
le mari qui nous ouvre, un peu surpris. Au salon, sa femme, 
parfaitement calme, est assise dans un fauteuil, incapable de 
se lever. Elle n’a pas de couteau. On lui demande si elle veut bien 
nous accompagner ? Oui. En médecine, faute d’avoir la vision à 
domicile, on perd parfois le bon sens de la situation. •

Photo d’illustration
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Concrètement
Toute demande d’intervention palliative « urgente » 
à domicile se fait par téléphone au 
022 754 54 54 (Genève-Médecins)  
du Lu au Ve entre 07h30 et 16h00. 

En dehors de ces heures, les interventions seront 
assurées par l’équipe habituelle des médecins de 
GE-MED, 24h/24 et 7j/7.

Les patients, leur entourage et les professionnels 
de la santé peuvent tous appeler directement. 
Il est demandé aux patients et entourage, dans 
la mesure du possible, de contacter le médecin 
traitant au préalable.

Comment avoir recours  
aux URGENCES PALLIATIVES 
Du Lu au Ve de 7h30 à 16h00, appeler GE-MED 
(Genève-Médecins) au 022 754 54 54 

En dehors de ces heures les interventions  
de premier recours seront assurées par  
l’équipe habituelle des médecins de GE-MED,  
24h/24 et 7j/7.

Plus de renseignements 
sophie.pautex@hug.ch  
philippe.vandeplas@gemed.ch

Liens utiles 
Service de médecine palliative HUG 
Genève-Médecins 
Groupement Genevois des médecins  
pratiquant les soins palliatifs

Nouveauté 

URGENCES PALLIATIVES  
A DOMICILE  
dès le 1er novembre 2024

Dans le cadre du programme cantonal  
de développement des soins palliatifs, avec  
le soutien du Département de la santé et  
des mobilités, l’ensemble des acteurs ont  
crée les Urgences palliatives à domicile.

Partenariat public-privé
Le service de médecine de premier recours  
des HUG (SMPR), la consultation de soins  
palliatifs à domicile des HUG (CoSpa dom) et 
Genève-Médecins (GE-MED) ont créé cette 
nouvelle structure afin de renforcer le réseau 
palliatif genevois dans le domaine  
des interventions urgentes à domicile. 

Buts
Offrir aux patients et à leurs proches des 
consultations médicales en urgence à domicile, 
pour les situations palliatives, afin de favoriser le 
maintien à domicile. Les premiers soins urgents 
seront prodigiés sur place et la suite de prise en 
charge palliative organisée.
Les interventions seront de brève durée, en 
coordination avec le réseau de soins en place.
Il s’agira aussi de former nos médecins pour 
les soins palliatifs à domicile : les médecins de 
premier recours des HUG ainsi que les médecins 
de GE-MED seront sensibilisés et formés à la prise 
en charge palliative des patients à domicile, 
contribuant ainsi à la relève dans ce domaine 
essentiel. 

Prestations et moyens
Un médecin du SMPR des HUG sera détaché 
chez GE-MED afin d’assurer les visites palliatives 
urgentes. Ce médecin ainsi que ses collègues 
de GE-MED bénéficieront de la supervision d’un 
chef de clinique, formé au service de médecine 
palliative des HUG. La supervision se fera en 
direct sur le terrain ou par téléphone, et de facon 
indirecte par formation des médecins. 
Pour les situations « urgentes », les professionnels 
de la santé pourront solliciter le chef de clinique 
en soins palliatifs pour discuter des cas. GE-MED 
apportera son expertise dans la gestion des 
visites urgentes à domicile, fournira la logistique, 
les services de sa centrale de régulation et le 
soutien de son équipe médicale 24h/24 et 7j/7.

Partage 
d’expériences

http://hug.ch
http://gemed.ch
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Entre prophétie  
et rire, la poésie ukrainienne

A u commencement était le royaume de Kiev, et Moscou 
n’existait pas encore. Les icônes du musée de Lviv sont 
parmi les plus anciennes. Elles ont un caractère pri-

mitif et populaire qui les différencient des icônes de Byzance, 
dont elles dérivent, bien sûr, comme les russes. Les rochers en 
perspective inversée y sont plus étranges encore que sur les 
icônes russes [Figure 1, « La Nativité »] ; ils grimpent comme 
des stalagmites et évoquent les peintures chinoises verticales. 
L’observation des détails domestiques y est amusante, d’un 
réalisme en fort contraste avec ces stalagmites rocheux. Les 
« Chroniques » ainsi que « Le Dit du régiment d’Igor » sont 
autant ukrainiens que russes en ce sens qu’ils sont écrits en 
une langue ancienne commune. Le partage se fit plus tard, 
une fois la ville de Vladimir fondée par un prince de Kiev, une 
fois Moscou née et affranchie du joug tatare, des alliances et 
contre-alliances avec la Horde d’Or des Mongols. 

Le partage entre Kiev et Moscou est une affaire de mythe 
national. Chacun le fait comme il l’entend, et, bien sûr, c’est la 
version moscovite qui a triomphé (même nos manuels ont bien 
du mal à s’en défaire). L’Ukraine signa en 1654 un traité avec le 
Grand-Duc de Moscou, un traité entre beaucoup d’autres, car la 
République des Cosaques, qui élisait ses princes (les atamans), 
tantôt s’alliait aux Polonais contre les Tatares de Crimée, 
tantôt aux Tatares contre les Polonais et les Russes, tantôt aux 
Russes contre les Polonais... Pour finir, ce furent trois siècles 
de provincialisation de l’Ukraine sous l’autorité de Moscou. 
Mais la langue ukrainienne, différente de la russe comme de la 
polonaise, avec des emprunts aux Tatares (par exemple le mot 
« maïdan », désignant une place), subsistait, était parlée d’un 
bout à l’autre de l’Ukraine – celle tombée dans l’escarcelle des 
Romanov, celle dans l’escarcelle des Habsbourg. [Figure 2, 
« Cosaque banduriste »]

1 – « La Nativité »
Village de Malniv 
fin du XVIe siècle
Musée de Lviv, Ukraine.
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Quand naît la poésie ? A part une poésie « classique » du 
XVIIIe siècle, très savante et à la louange des souverains, on 
peut dire qu’en russe elle naît avec Derjavine, général et poète, 
qui bénit le jeune Pouchkine à la fête de sortie du Lycée de 
Tsarskoe Selo. En Ukraine, c’est un serf doué autant pour 
la peinture que pour la poésie, Taras Chevtchenko (1814-
1861), qui est l’initiateur. Il avait été racheté à son maître 
par un groupe d’artistes de Saint-Pétersbourg qui, pour son 
rachat, avait mis aux enchère un portrait du poète Joukovski 
par Karl Brioullov. 

À Kharkiv, capitale culturelle de l’Ukraine, Chevtchenko 
(1814-1861) participe à la minuscule et clandestine Confrérie 
de Cyrille et Méthode, fondée en janvier 1846. Elle se mettait 
sous la protection des deux frères macédoniens inventeurs de 
l’écriture et de la langue vieux-slave (tous deux proclamés en 
1980 par Jean-Paul II, le pape polonais, patrons de l’Europe 
avec saint Benoît). La douzaine des « frères » imagine une 
Confédération de tous les Slaves libres. Leur texte fondateur, 

C’est un privilège d’accueillir Georges 
Nivat dans une réflexion consacrée  
à la poésie ukrainienne. Professeur ordi-
naire de littérature russe à l’Université de 
Genève (1974-2000) puis professeur hono-
raire, il est lauréat 2022 du Prix culturel de 
la Fondation Leenaards. Cet auteur (L’Âge 
d’Homme, Fayard...) et historien des idées 
est l’un des traducteurs de Soljenitsyne. 
À la Fondation Martin Bodmer, il a été le 
commissaire de l’exposition « Soljenitsyne, 
le courage d’écrire » (2011), dédiée à un 
homme qui a conçu l’écriture « comme un 
combat irréductible au nom de tous ceux 
à qui la vie  
a manqué pour raconter ces choses ». 

Né à Clermont-Ferrand en 1935, ancien 
élève de Normale Sup à Paris et de Saint-
Antony’s à Oxford, licencié d’anglais et 
agrégé de russe, Georges Nivat étudie 
en 1955-56 à l’Université Lomonossov, à 
Moscou, au début du processus de dés-
talinisation. Il y revient en 1959 mais est 
expulsé d’URSS en 1960 ; il n’y retournera 
que douze ans plus tard. Cet historien 
des mondes russe et slave sait de quoi il 
parle : « Nous sommes dans une période 
où l’inhumain reprend le dessus sur l’hu-
main » (RTS, 20 janvier 2024). (GdA)

2 – « Cosaque banduriste »
Anonyme, XIXe siècle 
Musée national des Arts ukrainiens, Kyiv. 
La musique, héritière des traditions locales  
et nomadiques, fait partie de  
la vie des cosaques, qui incarnent  
aussi un « vigilantisme culturel ».

« Le Livre de la Genèse du peuple ukrainien » est, en ukrainien, 
un texte de tonalité messianique, influencé par Mickiewicz, et 
qui rêve d’une « République d’Ukraine indépendante dans une 
Union slave » et bien entendu délivrée du joug de Moscou (et 
de la « catin Catherine »). Dénoncés, ils furent tous arrêtés et 
emprisonnés. 

Chevtchenko fut envoyé dans un bataillon disciplinaire, avec 
une instruction personnelle du tsar Nicolas Ier qui ordonnait 
à son sujet, « sans papier ni crayon ». Plus tard, Chevtchenko 
discuta avec un autre Ukrainien « monté » à Saint-Pétersbourg, 
Mykola Gogol (1809-1852), du choix de la langue dans laquelle 
écrire. Gogol opta pour le russe (son père écrivait des comé-
dies en ukrainien), et Taras Chevtchenko pour l’ukrainien 
– mais seulement pour la poésie, son journal intime est en 
russe. Libéré, gracié, Taras ne put jamais rentrer en Ukraine. 
Il la chante donc depuis son exil intérieur. Citons son poème 
« L’hérétique » dédié à Jean Hus, le rebelle et réformateur  
bohémien, excommunié et brulé à Constance en 1415.

Culture
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Dans les décombres de jadis 
L’étincelle de fraternité couvait. […] 
Et, ô miracle ! Les cadavres se levèrent 
Ils ouvrirent les yeux. Le frère étreignit le frère.  
En une seule mer se jetèrent 
Les fleuves russes.

« Le Livre de la Genèse du peuple ukrainien » circula sous le 
manteau mais ne fut publié qu’en 1917 à Kyiv, dans le premier 
numéro de la revue « Nashe minule » (« Notre passé »). 

D’autres poètes avaient, avant Chevtchenko, publié en ukrai-
nien. L’Ukraine avait connu une forte influence de la Réforme 
(comme la Pologne, et en partie la Russie), puis le baroque y 
avait joué un grand rôle, en peinture, sculpture et littérature. 
Le poète ambulant Hryhoryj Skovoroda (1722-1794) en est 
la figure centrale, extraordinaire [Figure 3, Statue de Hryhorii 
Skovoroda] : il allait pieds nus dans les champs et forêts autour 
de Kharkiv, avec une besace contenant sa bible en grec, sa 
flûte et ses manuscrits. Il est l’inventeur de la « philosophie 
du cœur », opposée au cartésianisme de la raison et des idées 
claires. Il n’écrivait ni en ukrainien ni en russe, mais tantôt en 
latin, tantôt dans une langue bien à lui, venue du slavon d’église, 
mais avec des emprunts au russe et à l’ukrainien. Il fut baptisé 
le Socrate ukrainien. Son « Jardin des chants divins sortis des 
semences de la Sainte écriture », célèbre la liberté, la science, 
le cœur humain, s’adressant à toutes – créatures humaines, 
animales ou végétales – comme à des frères ou à des sœurs :

Aimable sœur, comme dois-je t’appeler ? 
De bonté et de beauté tu es la mère. 
Dis-moi ton nom, dis le toi-même, 
Car en nous sont de mauvaises pensées.

Skovoroda répondit à l’invitation de l’impératrice Catherine II :

« Ma flûte et un agneau me sont plus précieux que 
cadeaux royaux. »

Après lui vint Ivan Kotliarevski (1769-1838), immortalisé par 
son long poème burlesque « L’Énéide », une parodie de Virgile 
où les héros troyens sont transformés en héros cosaques, au 
crâne rasé avec un toupet de cheveux. L’auteur mit quinze ans 
à l’écrire. C’est une œuvre intraduisible car cette « Énéide » 
travestie en ukrainien fait rire par l’emploi d’une langue fami-
lière, populaire, vulgaire, en contraste avec celle de l’original 
que tout le monde cultivé d’Ukraine connaissait quasiment par 
cœur. Car l’enseignement et l’usage du latin avaient fait de Kyiv 
un centre scientifique européen. 

Le métropolite Piotr Mohyla (1596-1646), venu de Valachie, 
avait fait du latin la langue de l’enseignement, et cela avait permis 
aux Ukrainiens de communiquer avec les savants occidentaux. 
L’Académie avait pour protecteur l’hetman Sahajdachyj, et 

3 – Statue de Hryhorii Skovoroda
Philosophe et poète ukrainien (1722-1794).
Décombres de sa maison-musée à
Skovorodynivka, après le bombardement
du 6 mai 2022 par les forces russes.
« Pieds nus, jamais à genoux ! »

4 – « Katerina »  
Taras Chevtchenko (1814-1861)
Poète, peintre et humaniste ukrainien
Huile sur toile, 93 x 72 cm
Musée National Taras Chevtchenko, Kyiv.
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donnait des bourses aux étudiants pauvres. Après la fondation de 
l’Université de Moscou par Lomonossov, puis de celle de Kharkiv, 
l’Académie Mohyla perdit de son éclat. Mais elle avait joué un 
rôle immense, et fut refondée à l’indépendance de l’Ukraine 
en 1992. « L’Énéide » de Kotliarevski était donc mieux goûtée 
à l’époque qu’aujourd’hui. Néanmoins, elle reste le symbole de 
la dominante carnavalesque et du rire dans la culture ukrai-
nienne, ce qui la différencie fortement de la russe. En témoigne 
la description des Enfers où descend Énée au chant VI de Virgile : 

Là tous, païens et chrétiens / Étaient seigneurs  
et moujiks /  
Étaient riches et pauvres / Étaient vieux et jeunes /  
Étaient nobles et bourgeois / Et avec tous  
les estropiés /  
Les voyants et les aveugles / Guerriers et  
ronds-de-cuir /  
Publicains et Chevaliers / Paroissiens et popes.

Taras Chevtchenko créa donc la langue poétique moderne. 
Enfant, il avait appris à lire en lisant Skovoroda. Fouetté par 
son maître qui l’avait surpris en train de dessiner, il fut sauvé 
par l’épouse du maître et envoyé faire des études de peinture 
dans un atelier de Saint-Pétersbourg. Un de ses tableaux les 
plus célèbres (parmi plus de 3.000) s’intitule « Katerina » 
(1842) [Figure 4) «Katerina»], correspond aussi à un de ses 
plus célèbres poèmes. Katerina s’avance, relevant légèrement 
son tablier, figure immense comme sur les icônes, en arrière-
plan un moulin à vent et un vieux chêne aux branches tordues et 
puissantes. Un Moscovite sournois la regarde de derrière. Elle 
est sans doute le symbole de l’Ukraine. Le long poème portant 
le même titre ne dit-il pas dans son refrain : 

Enfants aux sourcils noirs, / Aimez-vous,  
mais pas les Moscovites /  
Les Moscovites sont étrangers / Et de vous,  
ils vont se moquer

Katerina a aimé un Moscovite ; abandonnée elle attend en vain 
le fiancé : 

Silence garde Catherine / De chagrin-désespoir. 

Chevtchenko est un poète et un peintre romantique, mais il 
a une force, une imagination et surtout une colère qui trans-
cendent les données de son art. Il réunit ses poèmes dans un 
recueil baptisé « le Kobzar », c’est-à-dire « le Barde ». Et dans 
son « Testament » que tous les enfants ukrainiens savent pas 
cœur, Chevtchenko implore : 

Quand je mourrai enterrez-moi / Au-dessus d’un  
tumulus /  
Et face à l’espace / De ma chère Ukraine, /  
Et aux champs à perte de vue, / Pour que je voie et  
j’entende /  
Mon Dnipr et ses falaises / Avec ses rugissements. 

Le deuxième poète national ukrainien, Vasyl Stus, vint au 
XXe siècle, et c’est le goulag qui fit de lui un poète d’envergure 
européenne. Né tout à l’ouest de l’Ukraine, en 1938, emmené 
par ses parents dans le Donbass où le père avait trouvé du travail 
et l’anonymat (il avait des ennuis dans son village de Podolie), 
Stus était de tempérament rebelle, ce qui l’exclut dès le départ 
de tout carrière universitaire. Il était brillant, connaissait 
toute la littérature européenne, surtout Rilke, Gœthe et Boris 
Pasternak (un poète russe !), qui étaient ses trois références 
suprêmes. Il écrit ses premiers recueils, dont « Joyeux cime-
tières » sous l’influence indirecte de l’avant-garde ukrainienne 
des années 1920, qui avait été emprisonnée, ou réduite à un 
servage culturel, comme on le poète Tytchyna auquel plus tard 
il consacra un long article sur « la montée au Golgotha ». 

En 1956, lors de la première du film « Les Ombres des ancêtres 
oubliés », à Kiev, film de Paradjanov sur un roman ukrainien 
de 1909 qui est une sorte de tragédie shakespearienne située 
dans les Carpates ukrainiens, Stus et deux autres poètes 
dénoncèrent publiquement le regain de persécutions des natio-
nalistes ukrainiens par le pouvoir soviétique. Ensuite de quoi, 
Stus fit deux séjours au Goulag, condamné une première fois 
à cinq ans, une seconde à dix, mais il n’acheva pas la seconde 
peine, en raison d’une grève de la faim qu’il mena jusqu’au bout 
(1972) [Figure 5, Vasyl Stus, photographie judiciaire]. Les 
poèmes de sa maturité sont écrits en prison, souvent au cachot ; 
il les compose mentalement, puis, quand il le peut, les transmet 
à sa femme dans des lettres. Sans doute beaucoup sont perdus 
mais ce qu’il en reste, les deux tomes de « Palimpsestes », est 
extraordinaire [Figure 6, Vasyl Stus « Palimpsestes »]. Les 
palimpsestes, on le sait, étaient au Moyen-Âge des parchemins 
réutilisés parce que le parchemin coûtait cher. Plus rare encore 
était le papier pout le captif Stus. 

Mais Stus élabore sa résistance, son combat, sa poésie à l’in-
verse de Chevtchenko. L’un pratique la lamentation, l’autre 
jamais (à l’exemple de Pasternak et « Ma sœur la vie »). L’un 
est romantique, son lyrisme s’épanche en vers ou en couleurs, 

5 – Vasyl Stus (1938-1972). Photo judiciaire,  
20 janvier 1972. Musée Vasyl Stus, Kyiv.
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l’autre s’oppose au lyrisme, son « je » est transféré dans le 
désert cruel de la Kolyma, où l’hiver fait presque toute l’année, 
moins un été bref mais éclatant. Telle est sa poésie : sombre et 
éclatante, le concret s’y fait abstrait, l’abstrait – concret. Les 
paysages de la Kolyma se teintent par instants du bleu et du 
jaune de l’Ukraine, mais sans sentimentalisme aucun, par un 
surgissement de l’essentiel, de l’Être, qui, en ce désert glacé, 
prend une force titanesque. Et le paysage de la Kolyma (connu 
par les « Récits de la Kolyma » de Varlaam Chalamov) devient 
un paysage mystique malgré lui, noyé dans le gel, comme le sont 
les damnés au dernier chapitre de « l’Enfer » de Dante. 

Merci, Seigneur, le quart a sonné,
Lui qui pour moi montait la garde, et
Clignait de son flot, son œil, et sa nuit,
Il m’a, par bon hasard, mené au portail.
Le soir projette sévices et maléfices,
Boude, puis retombe, fuyant dans l’abîme
De la mémoire. Ça résonne dans l’acier
Du silence. Sûrement l’au-delà ainsi se tait. […]
Vois, derrière les hommes-tête-de-chien,
Vois ton arche en marche, toute noire-et-rouge ;
Vogue jusqu’au bras mort, noyé de spleen,
Je te salue, je te salue, ma mort ! 

Depuis l’invasion de l’Ukraine par la Russie, la poésie éclate en 
Ukraine et se tait en Russie. Elle éclate comme un tonnerre, 
un chuchotis ou un entrelac d’espoirs et de peurs, de rires 
et de sanglots. Citons et concluons par ce poème de Serhiy 
Jadan (né en 1974), qui date d’avant la guerre mais énonce un 
pressentiment :

Un instant avant que ne tombe la pluie,
tu sentiras ta peau frémir comme sous la pression
des gouttes pas encore tombées qui se couchent le 
long de ton corps et soudain l’étreindront.

Ainsi les légers pigeons jetés dans la rue
Sentent le goût de nourriture un instant avant  
qu’on la donne,
Ainsi le soldat qui dans une minute  
sera porté disparu,
Sent la déformation de son propre corps.
Et le rire qui me secouera demain,
Je le devine aujourd’hui entre les sanglots.
Un instant avant que tu apparaisses – 
Je te pressens.

Depuis Chevtchenko le chemin fut long, mais la poésie, la vraie, 
est toujours prophétesse et au val de la guerre elle salue la mort 
et pressent le rire. •

� Georges Nivat

6 – « Palimpsestes »
Vasyl Stus (1938-1972), fragment du manuscrit
Musée Vasyl Stus, Kyiv.
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Presque la moitié des 
artistes de l’Avant-garde 
dite « russe » venait de 
l’Ukraine : Malevitch, 
Arkhipenko, Alexandra 
Exter, Tatline, Tyshler, Sonia 
Delaunay... Le poète et 
peintre David Bourliouk 
se définissait comme un 
« futuriste tatar-zaporogue ». 
Malevitch parlait ukrainien 
même à Moscou. 
Alexandra Ekster, apôtre 
du cubo-futurisme avec 
Bohomazov, même à Paris 
rassemblait des élèves 
ukrainiens. Le triptyque 
« La vie » de Kryvtchevskyj, 
(1929) fusionne les 
influences de Sécession et 
d’Avant-garde. Le folklore 
ukrainien a joué un rôle de 
premier ordre, en témoigne 
la célèbre série des 
« Moujiks » de Malevitch.

7 – « Études 
d’éclairages »,  
1930
Alexandra Exter 
(1882-1949) 
Peintre, designer et 
décoratrice 
de théâtre et de 
cinéma 
Musée national des 
Beaux-arts, Kyiv

8 – « Esquisse pour Travail 
des scieurs de bois »  
1929
Oleksandr Bohomazov 
(1880-1930)
138 x 155 cm
Musée national des  
Beaux-arts de Kyiv.

9 – « La Famille » 
1927
Tableau central du tryptique 
« La Vie »
Fedir Krytchevskyj (1879-1947)
375.917 × 337.8 cm
Musée national des Beaux-arts 
de Kyiv.

10 – « La guerre »  
1923
Marija Syniakova 
(1898-1989)
Gouache et encre de Chine
Collection particulière, Kyiv.

Nous montrons ici quatre œuvres qui furent exposées au Canada,  
en 2002, et reproduites dans le catalogue Le phénomène de  
l’avant-garde ukrainienne 1910-1935 (2001). Ce sont :  
7) une esquisse d’Aleksandra Ekster, « Étude d’éclairage » (1930) ;  
8) une autre d’Oleksandr Bohomazov, « Esquisse pour Travail des 
scieurs de bois » (1929) ;  
9) le tableau central du triptyque « La Vie » (1927),  
de Fedir Krytchevskyj ;  
10) et une gouache et encre de Chine de Marija Syniakova,  
« La guerre » (1923). Toutes provenaient du Musée national des 
Beaux-arts de Kyiv, sauf celle de Syniakova, venue d’une collection 
particulière de Kyiv. (G.N.)

Culture
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ASSISES  
DE LA MÉDECINE  
ROMANDE #7
BEAULIEU – LAUSANNE
14 NOVEMBRE 2024  
8H00 – 17H30 
5 CRÉDITS SSMIG 
5 CRÉDITS DE FORMATION MÉDICALE CON-
TINUE ÉLARGIE PAR LA SOCIÉTÉ VAUDOISE 
DE MÉDECINE (SVM) 
50 POINTS FPH PHARMACIE HOSPITALIÈRE 
50 POINTS FPH PHARMACIE CLINIQUE 
4 CRÉDITS SSPP 

• Un colloque de médecine de 
   premier recours,

• Un colloque autour de la santé 
 intégrative,

• Escape game interprofessionnel

WWW.ASSISESMED.CH

200x265mm_Assises2023.indd   1200x265mm_Assises2023.indd   1 10.09.2024   10:01:4710.09.2024   10:01:47
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Balade 
méditative 
derrière 
l’objectif
J e débute toujours ma séance photo en contrejour, cela 

m’aide à me concentrer sur la lumière filtrée et oublier 
ce que suis en train de photographier. Je me détache 

volontairement de la signification physique ou symbolique de 
l’objet pour me laisser surprendre par ce que la nature peut 
m’offrir. En me couchant au sol pour regarder le monde par 
en-dessous, je suis émerveillée par les perspectives infinies 
en trois dimensions, les jeux de lumière et de couleurs qui 
invitent à une respiration profonde et relaxante. Cependant 
l’apnée est souvent nécessaire pour éviter un flou lors de la 
prise de vue. Je joue d’ailleurs volontairement avec ce flou ; cet 
élément essentiel de ma photographie accroit l’impression de 
regarder une peinture. 

Il y a plusieurs types de flous, explique la Dre Kinkel : soit un 
flou lié au mouvement de la caméra qui peut « dessiner » des 
formes colorées dans l’image, soit un flou lié à l’absence de mise 
au point sur l’arrière-plan de l’image. J’ai découvert en me déta-
chant du détail végétal que cet arrière-fond peut créer à lui seul 
des scènes inédites qui deviennent alors les protagonistes de 
l’image. Parfois, je préfère ce décor d’arrière-plan dont j’ignore 
la classification systématique et qui crée un tableau abstrait de 
ma promenade visuelle. 

Lorsque j’ai découvert que le mouvement volontaire de mon 
appareil photo vers des zones foncées de l’image peut entrai-
ner un feu d’artifice de couleurs, un nouveau monde créatif 
s’est ouvert. Les anglo-saxons pratiquent depuis longtemps 
ce type de photographie qu’ils appellent « Intentional Camera 
Movement » (ICM, ou mouvement intentionnel de l’appa-
reil photo). En ce qui me concerne, j’applique ce principe à 
la macrophotographie dans laquelle les couleurs des fleurs 
m’offrent la possibilité de dessiner sans savoir dessiner, juste 
en déplaçant l’appareil photo durant la prise de vue. N’étant 
pas du tout douée pour la peinture, j’ai découvert le plai-
sir de créer des « peintures » grâce à la photo. Cependant, 
maîtriser cette technique photographique de mouvement de 
caméra prend du temps et demande d’expérimenter jusqu’à 
trouver le juste temps de pose et la maîtrise du mouvement.  
Je prends une 1re photo d’essai ; je regarde le résultat au dos de 

l’appareil, la tête sous une couverture afin d’analyser les détails 
sombres de l’image malgré la lumière du jour. Puis je recom-
mence en modifiant la direction du mouvement de l’appareil 
photo, soit en vertical, horizontal ou en cercle, selon l’effet 
recherché et la qualité de lumière avoisinante. 

Ce que j’aime peut-être le moins est le temps à consacrer au 
post-traitement de l’image. Il est cependant indispensable pour 
rendre hommage à l’instant vécu : soit pour faire apparaître les 
contrastes que l’on a pu apercevoir et dont l’image initiale n’est 
souvent qu’une traduction lavée de l’expérience visuelle vécue ; 
soit pour nettoyer l’image digitale de détails qui distraient de 
l’ambiance recherchée. Le tirage grand format est encore une 
autre étape qui exige du temps et de la concentration afin de 
permettre un rendu parfait de l’ambiance sur le support final 
(papier, toile ou parfois tissu). J’aime que les personnes qui 
regardent mes images voient chacune des choses différentes 
selon leur vécu, laissant libre choix à leur imaginaire. 

Ma première exposition « Macrovision » a eu lieu en janvier 
2020 à la galerie éphémère de Girod Piscines à Vésenaz, 
permettant de me faire connaître sur le plan artistique auprès 
d’un public en grande partie médical. Certains ont acquis des 
œuvres pour générer une ambiance plus « zen » dans leur salle 
d’attente, d’autres pour décorer leur lieu d’habitation. Mon 
réseau d’amis et Instagram m’ont ouvert un public auprès 
d’hôpitaux parisiens qui ont souhaité donner une atmosphère 

La dérive 
40 x 40 cm, photographie digitale, 300 dpi

Côté jardin
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Côté jardin

plus colorée et chaleureuse à leurs couloirs aseptisés. L’Institut 
Gustave Roussy à Villejuif en France, spécialisé dans le cancer, 
expose une vingtaine de mes images en grand format dans le 
département d’imagerie. La cheffe de service m’a avoué que mes 
photographies détendent l’ambiance.

Mon futur projet est la création de vidéos associant une série 
d’images photographiques à ma deuxième passion, la musique, 
plus particulièrement le handpan, un instrument développé1 
à Berne par un groupe de musiciens au début des années 
2000. La musique de cet instrument associe le rythme de la 

percussion lente aux sons métalliques de deux hémisphères 
en aciers collés ensemble. 

En frappant certaines parties du métal on crée des sons éton-
namment doux qui font vibrer le corps. Cette musique est 
parfaite pour la méditation. Avec quelques bases musicales 
acquises durant mon adolescence à la flûte et à la guitare, j’ai 
pris des cours de handpan en ligne, pour pouvoir jouer de cet 
instrument enchanteur. Comme il n’y a que très peu de parti-
tions pour ce type d’instrument dont la gamme est limitée par 
le nombre et le type de notes gravées dans le métal, la musique 

De haut en bas

La rose dansante, 
50 x 40 cm, 
photographie 
digitale,  
300 dpi

Couches  
d’un multivers,  
50 x 40 cm,  
photographie 
digitale,  
300 dpi

Au delà de 
l’apparence,  
40 x 60 cm,  
photographie 
digitale,  
300 dpi
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Karen Kinkel est cheffe de service en 
radiologie à l’hôpital de la Chaux-de-
Fonds – Réseau Hospitalier Neuchâtelois 
(RHNe) – avec une activité de téléradiologie 
dans le canton de Genève où elle a exercé 
pendant plus de 20 ans comme spécialiste 
en imagerie de la femme à la Clinique des 
Grangettes. Son œil entraîné à détecter le 
moindre détail sur une mammographie ou 
une IRM a besoin de repos en dehors du 
monde du travail. 
Il peut paraître alors curieux de se tourner 
vers la macrophotographie durant son 
temps libre, une activité qui, elle aussi, 
révèle les détails que l’œil a du mal à perce-
voir. « Ce n’est pas du tout la même chose, 
explique la doctoresse, si je prends mon 
appareil photo dans la main : c’est qu’un 
détail lumineux ou coloré a attiré mon 
attention et m’invite à voir de plus près ce 
qui se cache derrière. » Démarre alors une 
quête esthétique à la recherche de formes 
et d’associations de couleur qui partent du 
monde végétal sans s’attacher à leur signi-
fication botanique. La structure d’une feuille 
ou d’un pétale n’est qu’une porte d’entrée 
vers un monde imaginaire empreint de réa-
lité ou qui en dérive. « L’observation d’am-
biances végétales à travers mon objectif a 
une action très relaxante sur moi au point 
que je me promène toujours avec un cous-
sin sous le bras, que ce soit dans mon jardin 
ou dans la forêt. »

En me couchant au 
sol pour regarder le 
monde par en-dessous, 
je suis émerveillée 
par les perspectives 
infinies en trois 
dimensions, les jeux  
de lumière et de 
couleurs qui invitent 
à une respiration 
profonde et relaxante. 

que je joue est toujours improvisée. Quand le résultat me plaît, 
j’ai envie de pouvoir le reproduire, de pouvoir l’écrire et réali-
ser des « mini-compositions ». Perfectionniste, je trouve que 
le résultat actuel n’est pas encore à la hauteur bien que des 
collègues amis m’aient invitée à m’enregistrer pour « sonori-
ser » leurs salles d’attentes, mais ce projet verra bientôt le jour.

La question que me posent souvent les personnes qui me 
connaissent peu est comment j’allie mes pratiques artistiques 
avec un métier exigeant et prenant ? Pour moi, l’un influence 
et conditionne l’autre. Un équilibre naturel entre les deux s’est 
installé au fil du temps, avec une pratique professionnelle à 
temps partiel (entre 60 et 80% selon l’âge de ma fille). Après 
une journée de travail fatigante et parfois émotionnellement 
éprouvante, je me détends avec la musique ou en me plongeant 
dans l’univers végétal apaisant de ma démarche photo médi-
tative. Ces activités sont réellement un « pansement » ou un 
remontant psychologique qui fait du bien à mon âme lorsqu’elle 

De haut en bas

Éclosion,  
60 x 40 cm, photographie digitale,  
300 dpi 

Handpan, E-Amara 19, Zaora Ember Steel

Côté jardin



a besoin de se ressourcer. Sans ce bol d’énergie positive et créa-
tif, je ne pourrais pas avoir une attitude réconfortante et sereine 
au travail. Enfin, mon expérience professionnelle de 30 ans à 
chercher les signes précurseurs d’une maladie sur l’image, me 
prédispose à maintenir une attention inconsciente durant la 
pratique de la photographie. Sauf que là, l’attention est centrée 
sur la détection d’une émotion déclenchée par le défilement 
de lumière et de couleur, ce qui fait tant de bien en contraste 
avec la souffrance des patientes confrontées à un diagnostic de 

cancer. C’est cette contradiction entre la dureté de la vie face à 
la maladie et la beauté de ce que la nature peut m’offrir qui me 
rends consciente et peut-être plus sensible. 

Je remercie les circonstances de ma vie de pouvoir lier ma 
passion de l’image à la fois dans le domaine de la radiologue et 
dans ma pratique artistique photographique. •

� Karen Kinkel
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Fondée en 1984 à Genève, la Fiduciaire Gespower, affiliée à 
FMH Fiduciaire Services, offre un encadrement professionnel 
d’aide à la gestion de votre entreprise ou de votre cabinet 
médical, secteur dans lequel la fiduciaire est fortement impliquée.

Nos principaux services :
− Assistance	lors	de	création	/	reprise	de	sociétés	ou	cabinets	médicaux
− Conseils	juridiques
− Business	plan
− Bilans,	fiscalité,	gestion	comptable	de	sociétés
− Transformation	juridique	de	sociétés

Rue Jacques Grosselin 8 – 1227 Carouge – Tél 058 822 07 00 – Fax 058 822 07 09 – fiduciaire@gespower.ch – www.gespower.ch
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La porte 
d’entrée,  
50 x 40 cm,  
photographie 
digitale,  
300 dpi

Côté jardin
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Candidatures à la qualité 
de membre actif  
(sur la base d’un dossier de candidature, 
qui est transmis au groupe concerné, le 
Conseil se prononce sur toute candidature, 
après avoir reçu le préavis dudit groupe, 
qui peut exiger un parrainage ; le Conseil 
peut aussi exiger un parrainage ; après la 
décision du Conseil, la candidature est 
soumise à tous les membres par publication 
dans La lettre de l’AMGe ; dix jours après la 
parution de La lettre, le candidat est réputé 
admis au sein de l’AMGe, à titre probatoire 
pour une durée de deux ans, sauf si dix 
membres actifs ou honoraires ont demandé 
au Conseil, avant l’échéance de ce délai 
de dix jours, de soumettre une candidature 
qu’ils contestent au vote de l’Assemblée 
générale, art. 5, al.1 à 5) :

Dre Stéphanie ANDRADE LOPES
HUG, rue Gabrielle Perret-Gentil 4,  
1205 Genève. 
Née en 1989, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 2014 en Suisse.  
Titre postgrade de spécialiste en Médecine 
interne générale en 2021 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Endocrinologie-diabétologie en 2023  
en Suisse.

Après avoir effectué ses études de 
médecine à Genève et obtenu son 
diplôme en 2014, elle effectue une 
formation en médecine interne dont 
elle reçoit le titre de spécialiste en 
2021. Elle débute une formation aux 
HUG dans le service de Diabétologie 
et Endocrinologie, qui s’achève en 
2023. Actuellement spécialiste en 
Diabétologie et Endocrinologie, elle 
s’installera en ville de Genève en 
février 2025.  

Dr José BAIAO BOTO
Centre Jean-Violette, rue Jean-Violette 3, 
1205 Genève. 
Né en 1972, nationalité portugaise. 
Diplôme de médecin en 2007 en Grande-
Bretagne – Reconnaissance en 2010. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Radiologie en 2014 en Suisse.

Après avoir suivi ses études médicales 
à Exeter au Royaume-Uni et obtenu 
son diplôme de médecin en 2007, il a 
effectué ses deux années d’internat en 
spécialités médicales et chirurgicales 

en Angleterre. Il est venu en Suisse 
en 2009 où il a suivi la formation de 
radiologie aux HUG, ayant obtenu 
son titre de spécialiste FMH en 2014. 
Son intérêt pour la neuroradiologie a 
culminé dans l’obtention du diplôme 
FMH de neuroradiologue en 2018 et 
diplôme européen de neuroradiologie 
diagnostique et interventionnelle 
en 2022. Après avoir exercé comme 
médecin adjoint aux HUG, il est installé 
en ville de Genève depuis avril 2024, 
en restant à temps partiel aux HUG 
comme médecin associé.

Dr Michael BUYCK
HUG, rue Willy-Donzé 6, 1211 Genève 14. 
Né en 1987, nationalité suisse.  
Diplôme de médecin en 2012 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en Pédiatrie 
en 2017 en Suisse.

Diplômé de médecine en 2012 à 
Genève, il effectue son internat en 
Suisse et devient Chef de clinique aux 
Urgences pédiatriques des HUG en 
2016. De 2018 à 2021, il se spécialise 
en médecine d’urgence pédiatrique 
lors de son fellowship au CHU Sainte-
Justine de Montréal, Canada, 
et renforce ses compétences 
pédagogiques avec un fellowship en 
Pédagogie par la Simulation médicale 
et un Master en Education Médicale à 
l’Université de Montréal. De retour aux 
HUG, il devient médecin adjoint en 
2023 où sa pratique se partage entre 
médecine d’urgence pédiatrique, 
formation et recherche en éducation 
médicale.

Dre Aliénor CONUS
Centre Médical Meyrin Village,  
chemin Antoine-Verchère 6, 1217 Meyrin. 
Née en 1991, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 2018 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine interne générale en 2024  
en Suisse.

Après avoir suivi mes études à 
l’Université de Genève et obtenu 
le diplôme fédéral de médecin en 
2018, j’ai poursuivi ma formation 
principalement au sein des Hôpitaux 
Universitaires de Genève (HUG). 
Actuellement spécialiste en médecine 
interne générale, j’ai le projet de 
m’installer en ville de Genève dès le 
mois de juillet 2024.

Dre Catherine FETTER PENAUD
Service des Urgences, Hôpital de la Tour, 
avenue J.-D. Maillard 3, 1217 Meyrin. 
Née en 1980, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 2010 en France – 
Reconnaissance en 2017. 
Titre postgrade de médecin praticien en 
2011 en France – Reconnaissance en 2017. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine interne générale en 2024  
en Suisse.

Après avoir obtenu son diplôme de 
médecin en France en 2005, puis une 
spécialisation en médecine générale 
et une spécialisation complémentaire 
en médecine d’urgence en 2010, elle 
revient en Suisse en tant que cheffe 
de clinique en 2017 au CHUV, puis à 
l’Hôpital de La Tour et aux HUG. Elle 
obtient son FMH en Médecine Interne 
Générale en 2024 et exerce aux 
urgences de l’Hôpital de La Tour.

Dr Hadrien GOLAY
Adresse à confirmer (installation prévue 
novembre 2024). 
Né en 1989, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 2018 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en Pédiatrie 
en 2023 en Suisse

Après un master en Sciences de la 
Vie à l’EPFL (2014), il a effectué ses 
études de médecine à l’Université 
de Lausanne (2018) et obtenu un 
doctorat en médecine à l’Université 
de Genève (2020). Il a effectué sa 
formation clinique de spécialiste en 
pédiatrie à l’hôpital Riviera-Chablais 
de Rennaz et à l’Hôpital des enfants 
des HUG. Spécialiste en pédiatrie 
(2023), il complète actuellement sa 
formation clinique par une rotation 
en pédopsychiatrie aux HUG, tout en 
planifiant une installation en cabinet 
de pédiatrie à Genève à l’automne 
2024.

Dr Marc HEYMANN
Groupe Médical de Versoix, chemin  
Jean-Baptiste Vandelle 10a, 1290 Versoix. 
Né en 1991, nationalité française. 
Diplôme de médecin en 2017 en Grande-
Bretagne – Reconnaissance en 2018. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine interne générale en 2024  
en Suisse.

Diplômé de médecine avec un 
background en épidémiologie, il se 
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forme à la fois au Royaume-Uni et à 
Genève aux HUG. Il est maintenant 
spécialiste en médecine interne 
générale et s’installe dès mai 2024.

Dr Yves-Bernard JACCARD
Avenue Jules-Crosnier 6, 1206 Genève. 
Né en 1954, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 1982 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine interne générale en 1993  
en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Rhumatologie en 1993 en Suisse.

Né à Genève où j’ai fait mes études  
et obtenu mon diplôme de médecin 
en 1982, j’ai effectué une formation  
de spécialiste FMH en médecine 
interne générale dans divers hôpitaux 
de suisse romande, au CHUV et ma 
sous-spécialisation de rhumatologie 
FMH aux HUG et au CHUV. Je me  
suis installé en Ville de Genève dès 
1993 et à la Clinique de Genolier de 
1997 à 2023.

Dre Zsofia JAKAB
Centre Médical Opale, chemin  
de la Gravière 3, 1225 Chêne-Bourg  
(dès novembre 2024). 
Née en 1989, nationalité hongroise. 
Diplôme de médecin en 2015 en Hongrie – 
Reconnaissance en 2015. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine interne générale en 2023  
en Suisse.

Après avoir suivi ses études à 
Budapest, en Hongrie, et obtenu son 
diplôme de médecin en 2015, elle  
a débuté une formation post-graduée 
aux HUG avec des expériences 
en médecine interne générale, 
gériatrie, psychiatrie et soins palliatifs. 
Actuellement spécialiste en médecine 
interne générale, elle s’installe à 
Chêne-Bourg en novembre 2024.

Dre Ismini MAINTA
HUG, rue Gabrielle-Perret-Gentil 4,  
1205 Genève. 
Née en 1982, nationalité grecque. 
Diplôme de médecin en 2006 en Grèce – 
Reconnaissance en 2012. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine nucléaire en 2016 en Suisse.

Après avoir achevé ses études  
à Athènes et obtenu son diplôme  

de médecine en 2006, elle a entamé 
sa formation en médecine nucléaire  
à l’Hôpital Oncologique d’Athènes.  
À son arrivée en Suisse, elle a poursuivi 
sa formation postgraduée en 
médecine nucléaire aux HUG, avec 
un bref passage au CHUV. De retour 
à Genève en tant que spécialiste en 
médecine nucléaire, elle a exercé en 
tant que cheffe de clinique aux HUG. 
Actuellement, depuis janvier 2022,  
elle occupe le poste de médecin 
adjointe au service de médecine 
nucléaire et d’imagerie moléculaire 
des HUG.

Dr Adrien MAY
Avenue de Vaudagne 4, 1217 Meyrin. 
Né en 1989, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 2015 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Neurochirurgie en 2022 en Suisse.

Après avoir suivi ses études de 
médecine à Genève et obtenu 
son diplôme en 2015, il suit une 
formation en neurochirurgie entre 
les HUG et l’Assistance Publique 
des Hôpitaux de Marseille. En 2022-
2023, Il travaille comme chef de 
clinique en orthopédie du rachis et 
neurochirurgie à l’Hôpital de Fribourg 
puis exerce depuis deux ans aux 
HUG en neurochirurgie. En novembre 
2024, il s’installera en cabinet à 
Meyrin pratiquant la neurochirurgie 
crânienne et du rachis.

Dr Léonce MWIZERWA
Clinique et Permanence d’Onex,  
Urgences pédiatriques, route de 
Chancy 98, 1213 Onex. 
Né en 1987, nationalité rwandaise. 
Diplôme de médecin en 2018 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en  
Pédiatrie en 2022 en Suisse.

Après avoir suivi ses études à 
l’université du Rwanda et obtenu son 
diplôme de médecin en 2012, Léonce 
Mwizerwa s’est spécialisé en pédiatrie 
initialement à l’Hôpital de Sion en 
Valais, puis a poursuivi le reste de la 
formation de pédiatrie aux Hôpitaux 
universitaire de Genève. Il a, par la 
suite, exercé en tant que chef de 
clinique en cardiologie pédiatrique 
avant de pratiquer la pédiatrie 
générale aux urgences d’Onex, il 
couple sa pratique avec  

la mise en place d’un programme  
de chirurgie congénitale cardiaque et 
cardiologie pédiatrique au Rwanda 
conjointement avec le ministère de  
la santé au Rwanda.

Dre Claire OTTERSTRÖM
Clinique et Permanence d’Onex,  
route de Chancy 98, 1213 Onex. 
Née en 1987, nationalités suisse et 
suédoise. 
Diplôme de médecin en 2014 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine interne générale en 2021  
en Suisse.

Après avoir suivi ses études de 
médecine à Genève et obtenu son 
diplôme de médecin en 2014, elle 
a effectué une année et demi de 
médecine interne hospitalière à la 
Chaux-de-Fonds. De retour à Genève, 
elle a travaillé dans le Service des 
urgences des HUG et à la Clinique 
et permanence d’Onex avant de 
poursuivre sa formation dans le 
Service de médecine interne générale 
puis dans le Service de médecine  
de premier recours des HUG. Après 
avoir obtenu son FMH de spécialiste 
en médecine interne générale, elle  
a poursuivi son activité en tant 
que chef de clinique dans l’unité 
des urgences ambulatoires. Elle a 
suivi la formation d’échographie 
POCUS d’urgence et est en cours 
de formation complémentaire 
en échographie abdominale et 
échographie POCUS thoracique. 
Actuellement employée aux HUG, son 
installation en cabinet est prévue  
au sein de la Clinique et Permanence 
d’Onex dès novembre 2024.

Dre Maricé PEREIRA CAMEJO
Clinique et Permanence d’Onex, 
Route de Chancy 98, 1213 Onex. 
Née en 1990, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 2016 en Suisse , 
Titre postgrade de spécialiste en Pédiatrie 
en 2024 en Suisse.

Après avoir suivi mes études à la 
Faculté de Médecine de Genève 
et obtenu mon diplôme en 2016, j’ai 
effectué deux années de périphérie 
en pédiatrie générale au sein 
de Hôpitaux neuchâtelois site de 
Pourtalès et au sein du Groupement 
Hospitalier de L’Ouest Lémanique. 
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Puis, j’ai complété ma formation 
en effectuant une année de 
pédopsychiatrie et une année de
néonatalogie au sein des Hôpitaux 
Universitaire de Genève. Finalement, 
j’ai fini ma formation en sein du service 
de Pédiatrie Générale des Hôpitaux 
Universitaire de Genève. Aujourd’hui, 
je travaille aux urgences pédiatriques 
de la Clinique et Permanence  
d’Onex depuis novembre 2023.

Dr Jean-Michel PONCET
Groupe Médical du Grand-Lancy,  
avenue des Communes-Réunies 16, 
1212 Grand-Lancy. 
Né en 1968, nationalité suisse et française . 
Diplôme de médecin en 1994 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en  
Pédiatrie en 2001 en Suisse.

Né à Genève où j’ai fait toute ma 
scolarité et mes études de Médecine, 
j’ai obtenu mon doctorat et mon titre 
de spécialiste en 2001, après 7 ans de 
formation postgraduée entre Genève, 
Vaud et le Valais. Je me suis installé à 
Monthey (VS) pour cause de numerus 
clausus à Genève, où je pratique  
la pédiatrie générale en cabinet 
depuis 2001. De retour sur Genève  
en septembre 2024, je travaille à 40% 
au Centre médical du Grand-Lancy  
et à Chêne Bougeries. F/Ang/All.

Dre Charlotte RENOULT
Groupe Santé Genève, rue du  
Grand-Pré 9, 1202 Genève. 
Née en 1987, nationalité suisse. 
Diplôme de médecin en 2015 en Suisse. 
Titre postgrade de médecin praticien  
en 2022 en Suisse. 
Titre postgrade de spécialiste en 
Médecine interne générale en 2023  
en Suisse.

J’ai suivi mes études à Genève  
ainsi que ma formation en médecine 
interne générale aux HUG en milieu 
hospitalier, puis en ambulatoire au 
Service de médecine de premier 
recours. J’ai obtenu mon titre FMH  
en décembre 2023.

Dr Lorenzo TOSETTI
HUG, rue Gabrielle-Perret-Gentil 4,  
1211 Genève 14. 
Né en 1987, nationalité italienne. 
Diplôme de médecin en 2012 en Italie – 
Reconnaissance en 2016. 

Titre postgrade de spécialiste en  
Pédiatrie en 2019 en Suisse.

Diplômé en médecine à Milan (Italie) 
en 2012, depuis 10 ans en Suisse où 
j’ai obtenu mon titre de spécialiste 
en pédiatrie. Après 4 ans d’assistanat 
en pédiatrie à Lugano, Vevey, Sion et 
Lausanne (CHUV), je retourne comme 
chef de clinique à Sion pendant 3 ans. 
DIU en rhumatologie pédiatrique 
en 2018 (Paris-Lyon). Instructeur 
PALS en formation. A Genève, je 
travaille comme chef de clinique aux 
soins intensifs pédiatriques, puis en 
néonatologie et actuellement aux 
urgences pédiatriques.

Candidature à la  
qualité de membre actif  
à titre associé  
(médecin exerçant son activité 
professionnelle principale en dehors du 
canton, mais ayant un droit de pratique 
à Genève ; le candidat est admis par le 
Conseil sur présentation de la preuve de son 
affiliation à la société médicale du canton où 
il exerce son activité principale, art. 7, al. 1)

Changement de statut : 
Dr Wahid KAWKAB, Médecin 
praticien, membre de l’AMGe et 
de la SMVS en date du 6 juin 2024, 
demande le statut de membre 
associé.

Membres probatoires 
devenant membre actif  
à titre définitif  
au terme de la période probatoire de 2 ans

Dr Maxime BORGEAUD, Dre Maria 
CHRYSAFI, Dr Nicolas DULGUEROV 
depuis le 11 mars 2022
Dr Lorenzo ORCI, depuis le  
9 mai 2022
Dre Danièle ALLALI, Dre Pranvera 
FEKA-HOMSY, Dre Beatrice RAVIZZA, 
Dr Heimo STEFFEN, depuis le  
6 juin 2022
Dre Claire ALLIEVI, Dr Silviu APETREI, 
Dr Yan BEAUVERD, Dre Caroline 
BERNARDINI, Dr Matthieu 
CACHEMAILLE, Dr Xavier CHUNG 
MINH, Dre Adeline CLAIRET, 
Dre Stéphanie DONOHUE, 
Dr Cristian GHINESCU, Dr Aimilios 
KRYSTALLIS, Dre Agustina LASCANO, 

Dr Ilias LAZAROU, Dre Béatrice 
LEEMANN, Dr Bernardo MARINHEIRA 
MONTEIRO BOLLEN PINTO, 
Dre Bérangère MEGEVAND, Dr Edin 
MURADBEGOVIC, Dre Nathalie 
NIETO, Dr Gérard NIVEAU, 
Dre Laetitia-Marie PETIT,  
Dre Athina PETSATODI, Dre Agathe 
PY, Dr Samir SOUIHI, Dre Neva 
SUARDI, Dre Sonia TABAN depuis  
le 5 juillet 2022.

Nouveaux membres 
probatoires  
(nouveaux membres admis, dont 
l’admission doit être confirmée après 
2 années probatoires, art. 5, al. 7)

Dre Hania BERNARD-BURGAN, 
Dr Quentin CHATELAIN, Dre Anne-
Charlotte COTTANCIN, Dr David 
LAUFFER, Dr Adel OUABAS, 
Dr Sébastien PAPIS, Dre Jennifer 
RIZZO, depuis le 11 juin 2024.

Membres actifs à titre 
honoraire 
(membres actifs âgés de plus de 65 ans 
qui totalisent plus de trente ans d’affiliation 
à l’AMGe ; mêmes droits que les membres 
actifs ; le Conseil peut décider de les mettre 
au bénéfice d’une cotisation réduite à partir 
du 1er janvier ou du 1er juillet qui suit la 
demande, art. 6)

Dr Jean-Yves BERNEY  
au 1er janvier 2025.
Dr Yvan GAMBAZZI  
au 1er janvier 2025.
Dr Michel Olivier GOUMAZ  
au 1er janvier 2025.
Dr Philippe MASOUYE  
au 1er janvier 2025.
Dr Pierre MENETRE  
au 1er  janvier 2025.
Dr Giordano ORTELLI  
au 1er janvier 2025.
Dr Pierre-Antonio PILOTTO  
au 1er janvier 2025.
Dr Jean-Raymond RICK  
au 1er janvier 2025.
Dr Pierre SCHULZ  
au 1er janvier 2025.
Dr Eduardo TOMAS BORGES  
au 1er janvier 2025.
Dr Mohamed TOUTOUNGI  
au 1er janvier 2025.
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Membres en congé  
(demande écrite au Conseil de tout 
membre renonçant à pratiquer à Genève 
pour une durée minimale d’un an et 
maximale de deux ans ; le congé part 
du 1er janvier ou du 1er juillet suivant 
la demande ; libération de cotisation 
pendant la durée du congé ; demande de 
prolongation possible, art. 9) : 

Dre Nelle LAMBERT rétroactivement 
au 1er janvier 2024. 

Membres passifs  
(membres cessant toute pratique 
professionnelle, pas de délai, libération  
de la cotisation à partir du 1er janvier 
ou du 1er juillet qui suit la demande, voix 
consultative à l’Assemblée générale, art. 8): 

Dre Patricia VADI LATHION  
au 1er janvier 2025. 

Démissions  
(information par écrit au moins 3 mois  
avant le 30 juin ou le 31 décembre avec 
effet à cette date ; ce faisant, quitte la FMH 
et la SMSR ; sauf décision contraire du 
Conseil, la démission n’est acceptée que  
si les cotisations sont à jour et s’il n’y a  
pas de procédure ouverte auprès de la 
CDC, art. 10) :

Dr Jean-Claude CANAVESE  
au 31 décembre 2024.
Dre Monia FITOURI au 31 décembre.
Dr Jean-Pierre PAPAZYAN  
au 31 décembre.
Dr John Henri ROBERT  
au 31 décembre 2024.

Changement d’adresse  
et ouverture de cabinet

Dr Alain BARMONT  
(Médecine physique et réadaptation, 
Médecin praticien) consulte 
désormais rue de Chantepoulet 25, 
1201 Genève

Dre Lucile CHIPIER  
(Médecine interne générale) consulte 
désormais au sein du Groupe Médical 
d’Onex, route de Loëx 3,  
1213 Petit-Lancy

Dr Andrea CREMASCO  
(Psychiatrie et psychothérapie) 
consulte désormais rue des 
Charbonniers 7, 1225 Chêne-Bourg

Dr Georgios GEORGIOU  
(Hématologie) consulte désormais  
La Voie-Creuse 16, 1202 Genève

Dr Pouya IRANMANESH  
(Chirurgie et chirurgie viscérale) 
consulte désormais au sein du Parc 
des Grangettes, route de Chêne 112, 
1224 Chêne-Bougeries

Dr Filip KASINA  
(Psychiatrie et psychothérapie) 
consulte désormais rue Saint-Ours 6, 
1205 Genève

Dr Philippe MASOUYE  
(Anesthésiologie) consulte désormais 
rue de la Pélisserie 17, 1204 Genève

Dre Ridha MEKACHER  
(Psychiatrie et psychothérapie) 
consulte désormais rue de Lausanne 
54, 1202 Genève

Dre Saskia PELLATON  
(Médecine interne générale) consulte 
désormais au sein du Centre Médical 
de Lancy, route de Chancy 59c,  
1213 Petit-Lancy

Dre Dominika RADZIEJEWSKA  
(Psychiatrie et psychothérapie) 
consulte désormais Rue Pécolat 1, 
1202 Genève

Dr Basile SALMON  
(Ophtalmologie) consulte désormais 
au sein de Vision Grangettes,  
route de Chêne 110,  
1224 Chêne-Bougeries

Dre Inna WEBER  
(Psychiatrie et psychothérapie 
d’enfants et d’adolescents) consulte 
désormais rue Emile-Yung 9,  
1205 Genève

Dr Gilles ZANONI  
(Hypnose médicale et médecine 
psychosomatique) consulte désormais 
avenue Dumas 19b, 1206 Genève

Décès
Nous avons le profond regret 
d’annoncer le décès du  
Dre Line RESTELLINI-VUARAMBON 
survenu le 10 juillet 2024.

Nous avons le profond regret 
d’annoncer le décès du  
Dr René BERGOZ survenu le 
20.08.2024.
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CONTACT
Revue Médicale Suisse
Lison Beigbeder
Ch. de la Mousse, 46/ 1225 Chêne-Bourg
+41 (0)22 702 93 23
lison.beigbeder@medhyg.ch

INFORMATIONS ET INSCRIPTION 
www.journeedudiabete.ch

10
10

37
4

29e JOURNÉE  
GENEVOISE DE 
DIABÉTOLOGIE
GENÈVE Aula - Salle Frank Martin
Jeudi 10 octobre 2024

13H30 - 17H00
Crédits : 4 AMG / 3 SSED / 3 SSMIG

PROGRAMME
13h30 Introduction  

Dr Karim Gariani, HUG
13h40 Prise en charge des lipides dans 

le diabète – update 2024 
Pr François Jornayvaz, HUG

14h10 Les incrétines, au-delà des effets 
métaboliques 
Dr Karim Gariani, HUG 

14h40 Bénéfices de l’activité physique 
en cas de diabète 
Dr Christophe Kosinski, HUG 

15h10 Pause 

15h30 Les diabètes atypiques : 
quand y penser ?  
Dr Jaafar Jaafar, Genève

16h00 Aspects psychologiques à 
considérer dans la prise en 
charge du diabète 
Dr Stéphane Saillant, Réseau 
Hospitalier Neuchâtelois 

16h30 Pied diabétique : un problème 
souvent vasculaire et pas 
seulement neuropathique 
Dr Frédéric Glauser, HUG 

17h00 Conclusions  
Pr François Jornayvaz, HUG

 

INSCRIPTION
Inscription gratuite mais obligatoire.
Merci de bien vouloir vous enregistrer 
sur le site de l’événement : 
www.journeedudiabete.ch

Partenaire média : REVUE 
MÉDICALE 
SUISSE

Sponsors Gold

Sponsors Silver

Avec le soutien de  :

A4_RMS-JD2024-lettreAMGe-200x265mm.indd   1A4_RMS-JD2024-lettreAMGe-200x265mm.indd   1 10.09.2024   10:38:3310.09.2024   10:38:33

http://www.journeedudiabete.ch
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http://www.aromed.ch
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