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Oui au financement uniforme des soins

Des primes

qui senvolent

J annonce, il y a quelques
semaines, de lanouvelle hausse
des primes d’assurances-ma-

ladie pour 2025 aura montré I'éten-
due de T'opacité du financement du
systeme de santé dans notre pays.
Comment comprendre la hausse
moyenne de 6.5% a Geneve alors
méme que la directrice de la faitiere
des assurances Santésuisse annon-
cait début septembre dans la Tribune
de Genéve une augmentation de
moins de 4 % dans notre canton et
que les médecins de ville a Geneve
montraient dans le méme temps
une décroissance des colits depuis
plusieurs mois ? Les questions sont
nombreuses et la transparence a tous
les niveaux décisionnels est absente.
Difficile de penser quannée apres
année la ou le conseiller fédéral est
incapable d’expliquer le plus sim-
plement du monde a la population le
mode de calcul pour la détermina-
tion exacte des primes. A entendre
Mme Baume-Schneider, Conseillere
fédérale,ily a cette année une partde
rattrapage de I'année passée et pour
Mme Nold, patronne de Santésuisse,
il y a une part d’estimation pour I'an-
née prochaine. On prend le peuple
pour une lanterne.

L'ambulatoire
hospitalier explose

En 2012, la population suisse a plé-
biscité le changement du financement
des soins hospitaliers en imposant
une rémunération non plus en fonc-
tion de la durée d’hospitalisation,
mais centrée sur les pathologies prin-
cipales et annexes. Cela a entrainé de
fait un raccourcissement des séjours
en stationnaire. Qu’a-t-on vu se déve-
lopper au cours des douze dernieres
années? ambulatoire hospitalier.
Il a crti de fagcon massive et pour un
cout exponentiel. Aujourd’hui, dans
le canton de Vaud, l'ambulatoire hos-
pitalier (22,9 % des cotits a charge des
assureurs) est devenu plus important
que Pambulatoire de ville (22 %).
Dans les cantons universitaires de
Vaud et de Geneve, la charge finan-
ciere sur les primes et les impots liée
a lambulatoire hospitalier est ainsi
devenue majeure, car non seulement
la charge sur les primes a pris l'as-
censeur en raison du nombre crois-
sant des consultations ambulatoires,
mais le cott de 'ambulatoire hos-
pitalier qui explose est une charge
supplémentaire sur I'imposition des
citoyennes et des citoyens en étant
directement et massivement soutenu
par lamanne publique.

Dr Michel Matter
Président de 'AMGe

Difficile de penser
quannée apres
année la ou le
conseiller fédéral
est incapable
d’expliquer le

plus simplement
du monde ala
population le mode
de calcul pour la
détermination
exacte des primes.



LA LETTRE | OCTOBRRE 2024 ®

N

Edito

Tous les acteurs

de la santé le

diront, comme ils
Iesperent depuis
trop longtemps,

il faut une meilleure
coordination des
soins et surtout
stopper les mauvaises
incitations liées

aux calculs pour
savoir s’il est

plus rentable
économiquement
de maintenir le
patient hospitalisé
ou de poursuivre

en ambulatoire.

Pour ne citer que cet exemple, dans
un contexte de communauté tarifaire
a Geneve ou la valeur cantonale du
point tarifaire voudrait que le cofit
ambulatoire soit identique aux HUG,
dans les cliniques et en ville pour un
méme examen ou soin, le colt réel
en pédiatrie est actuellement entre
0.91 et 0.96 en ville, alors qu’il est de
1.69 aux HUG. Quasiment du simple
audouble. Cette différence ne pourra
se creuser davantage car la pression
sur les pédiatres de ville ne sera bien-
tot économiquement plus tolérable.

Et qu’avons-nous pu lire récem-
ment en réaction aux chiffres dans le
rouge du CHUV ? Que I'hopital uni-
versitaire vaudois se doit de mieux
facturer et de faire tournerla machine
plus fort! A Geneve, les chiffres sont
dans le noir, mais a quel prix?!

EFAS: une réforme
indispensable

EFAS ou le financement uniforme
des soins est une réforme
indispensable qui date de 2009. C’est
dire si la Berne fédérale aura été a la
vitesse de I'escargot dans ce dossier
et que les allées et venues ont été
nombreuses entre le Parlement, les
commissions et la décision finale des
Chambres fédérales. L'uniformité du
financement entre le stationnaire et
Pambulatoire dans une formulation
de la répartition des charges entre
les assureurs-maladie et I'Etat
permettra, en cas d’acceptation parle
peuple de son principe fondamental,
le 24 novembre prochain, de mettre
fin & une distorsion dans la prise en

charges des patientes et des patients
entre une hospitalisation a charges
des assureurs et de I'Etat, et un
ambulatoire couvert uniquement par
les assureurs-maladie, donc par les
primes moins les quotes-parts et les
franchises. Un non-sens archaique
auquel il est temps de mettre fin. Le
financement doit n'avoir qu'un seul
modele. Cette réforme permettra
d’enfinderééquilibrer le financement
du systeme de lasanté et surtout de le
simplifier afin de mieux le gérer.

Pour une meilleure
coordination des soins

Tous les acteurs de la santé le diront,
comme ils 'esperent depuis trop
longtemps, il faut une meilleure
coordination des soins et surtout
stopper les mauvaises incitations
liées aux calculs pour savoir s’il est
plus rentable économiquement de
maintenir le patient hospitalisé ou
de poursuivre en ambulatoire. Il
faut viser la fin des incitatifs qui per-
vertissent le systeme de la santé. La
volonté de favoriser la coordination
des soins est forte. Cette réforme
du financement va dans le bon sens
en poussant a tendre a supprimer
les examens inutiles, appelés avec
une douce ironie doublons. Une
autre réforme, ou révolution, reste
le dossier électronique du patient
qui viendrait encore renforcer cette
amélioration attendue de la coordi-
nation des soins. Ce n'est pas pour
rien que le financement uniforme des
soins est plébiscité par les faitieres
nationales des soins, dont la FMH,
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la SMSR et MFE pour les méde-
cins, tout comme l'association des
communes suisses, la majorité des
cantons et du Parlement sur le plan
politique. Il doit y avoir des signes
positifs et éclairants dans l'opacité
du systeme de la santé en Suisse.

Pour des soins
a domicile efficaces

Le financement uniforme permet-
tra de mieux soutenir la méde-
cine ambulatoire et 'ensemble des
prises en charges a domicile. Une
meilleure coordination des soins
et un maintien a domicile efficace
et efficient sont une évidence si l'on
considere quelque peu les années a
venir et les progres de la médecine.
La population plébiscite les soins
a domicile. Le fort développement
des structures publiques et pri-
vées dans ce domaine, ainsi que le
nombre de projets dans ce sens en
sont la preuve. Garder les gens chez
eux, faire un maximum des soins en
ambulatoire, éviter les déplacements
inutiles, sont des impératifs d’ordre
public et de bonne gestion de la santé
de la population genevoise et de ses
préoccupations. Le nombre grandis-
sant de proches aidants, les projets
innovants de 'IMAD et d’autres
structures publiques ou privées et en
partenariat de plus en plus, les uni-
tés médicales mobiles, I'implication
essentielle des soins infirmiers et de
I'ensemble des professionnels de la
santé, vont dans labonne et salutaire
direction tout en étant renforcés
par cette réforme du financement

uniforme des soins. Plus besoin de
savoir si, sur le plan uniquement
économique, le stationnaire ou I'am-
bulatoire est plus rentable. Seule la
qualité des soins importe. On revient
au fondement de notre engagement,
le patient est au centre. Qu’est-ce qui
est mieux, pour elle ou pour lui, dans
telle ou telle situation ? La santé et
la médecine priment et 'avenir des
soins est soutenu, car ils seront de
plus en plus ambulatoires. ®

Garder les gens
chez eux, faire

un maximum

des soins en
ambulatoire, éviter
les déplacements
inutiles, sont des
impératifs d’'ordre
public et de bonne
gestion de la santé
de la population
genevoise et de ses
préoccupations.
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La chirurgie robotique
victime de la situation
financiere du secteur
de la santé en Suisse?
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Au cours des quinze dernieres années, la
demande de chirurgies au sein de la popula-
tion a considérablement augmenté, avec une
hausse de 33% des interventions chirurgicales
dans le monde entier.' Face a cette demande
croissante, il est nécessaire de répondre a ces
besoins de maniére rentable, en tenant
compte des contraintes financieres des

disponibles pour d’autres patients chirurgi-
caux sans nécessiter d’allocation supplémen-
taire de ressources.

Le bénéfice de la chirurgie robotique dans le
domaine de la chirurgie de la téte et du cou,
et en particulier pour le traitement des
cancers de ces régions, a été largement

5

Moon AS, Garofalo J,
Koirala P, Vu MT, Chuang
L. Robotic Surgery in
Gynecology. Surg Clin
North Am.
2020;100:445-60.

6

Finegersh A, Holsinger
FC, Gross ND, Orosco RK.

Lausanne Robotic Head an_d Neck
— secteurs de la santé publique en démontré. Depuis 2016, il est Zufggg-;;;g1c1‘énz';0rth
Suisse (https://kpmg.com/ch/en/ TRANSFORMER clairement prouvé que la chirur- -2
PASCALSENN  industries/healthcare/market- LES OPERATIONS gie robotique transorale (TORS) 7
Service JORLetde  outlook-hospital-clinic.html). La EN PROCEDURES peut étre d’'un grand avantage  De Almeida JR, LiR,
chirurgie  chirurgie mini-invasive pourrait ROBOTIQUES pour les patients atteints de gagn‘uso_n Js,t etal.
i i 7 . 7 z . Ncologic outcomes
Cer';QfaF'a|e représenter une solution adé- POURRAIT cancers oropharyngés HPV posi- aftert,fnsom robotic
- Hopitaux gyate, car elle permet de réduire ; tifs (papillomavirus humain) et  surgery:a multiinstitu-
universitaires de el . . LIBERER PLUS DE . . . tional study. JAMA Oto-
Geneve 12 morbidité associée aux chirur- 2000 JOURS constitue une alternative viable faryngol H eys 4 Neck
gies ouvertes, ainsi que le temps D’HOSPITALISA aux traitements classiques, tels  surg 2015:1-9.
d’hospitalisation et celui passé TION PAR AN que la chimioradiothérapie con- 7
—_— en salle d’opération, et contribue comitante.” Depuis la publication -
Bibliographie 3 libérer des ressources comme des résultats de lessai clinique Fertis RL, Flamand Y,

1

Dobson GP. Trauma of
major surgery: a global
problem that is not
going away. Int J Surg.
2020;81:47-54.

2

Choh MS, Madura JA.
The role of minimally
invasive treatments in
surgical oncology. Surg
Clin North Am.
2009;89:53-77, viii.

3

Scognamiglio P, Stiiben
BO, Heumann A, et al.
Advanced robotic
surgery: liver, pancreas,
and esophagus - The
state of the art? Visc
Med. 2021;37:505-10.

4

Zahid A, Ayyan M, Fa-
rooq M, et al. Robotic
surgery in comparison
to the open and laparo-
scopic approaches in
the field of urology: a
systematic review. J Robot
Surg. 2023;17:11-29.

les lits d’hopitaux, le personnel hospitalier et
les capacités des blocs opératoires.”

La transformation de la chirurgie vers une
approche davantage mini-invasive est déja en
cours, en particulier avec le développement
de procédures robotiques mini-invasives
dans les domaines de la chirurgie viscérale,’
de l'urologie,’ de la gynécologie-obstétrique,’
de ’ORL et d’autres spécialités. Une estima-
tion, réalisée dans le Département de chirurgie
du CHUYV, indique qu’environ 25% des
procédures pourraient étre converties en
procédures mini-invasives et robotiques.
Cette méme estimation montre que cette
transformation des interventions chirurgicales
en procédures robotiques pourrait libérer
plus de 2000 jours d’hospitalisation par an,
permettant ainsi de rendre ces ressources

prospectif ECOG 3311, qui étudiait le role de
la TORS pour le traitement de ces cancers
OPC HPV positifs, il semble possible de se
passer de la chimiothérapie et de sa toxicité
inhérente pour une grande partie de ces
patients, s’ils sont traités par TORS et
stratifiés selon I’histopathologie.’ De plus, les
données issues de larges populations
suggerent que les patients bénéficient
grandement d’une approche chirurgicale pri-
maire® pour le traitement des maladies HPV
négatives. Puis, en comparant la TORS avec
d’autres techniques chirurgicales, un bénéfice
significatif en termes de survie globale est
observé en sa faveur.”

Actuellement, lintégration des procédures
robotiques dans le flux de travail des hopitaux
universitaires est entravée par les préoccupa-

Weinstein GS, et al.
Phase Il randomized trial
of transoral surgery and
low-dose intensity
modulated radiation
therapy in resectable
p16+ locally advanced
oropharynx cancer: An
ECOG-ACRIN cancer
research group trial
(E3311). J Clin Oncol.
2022;40:138-49.

9

Mahmoud O, Sung K,
Civantos FJ, Thomas GR,
Samuels MA. Transoral
robotic surgery for
oropharyngeal squa-
mous cell carcinoma in
the era of human papil-
lomavirus. Head Neck.
2018;40:710-21.

10

Nguyen AT, Luu M,
Mallen-St Clair J, et al.
Comparison of survival
after transoral robotic
surgery vs nonrobotic
surgery in patients with
early-stage oropharyngeal
squamous cell carcinoma.
JAMA Oncol. 2020 Oct
1;6(10):1555-62.
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tions des administrations concernant la
viabilité financiere de cette méthodologie.
Cependant, celles-ci ne prennent pas en
compte I'ensemble des avantages liés a
lintroduction de la chirurgie mini-invasive/
robotique, tant sur le plan des bénéfices pour
les patients que des avantages économiques
dans les cinq années suivantes, mais se
concentrent plutét exclusivement sur les

cotits actuels d’achat des équipements néces-
saires, ce qui semble compliqué dans la situa-
tion actuelle du systeme de santé publique. I1
apparait donc essentiel de commencer a
envisager les avantages globaux et les béné-
fices de la chirurgie mini-invasive/robotique,
tant en termes de bénéfices pour les patients
que de réduction des coflits et de libération
des ressources pour d’autres patients.
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Y a-t-1l un docteur dans
’avion”?

Urgence médicale Enfin les vacances! Vous étes a bord d’'un avion quand, soudain,
¢quipage de cabine réclame un médecin pour secourir une personne. Que faire si lon nest
pas spécialiste en médecine intensive ou urgentiste a la Rega? Outre les écueils juridiques,
plusieurs aspects sont a prendre en compte.

Simon Maurer

...
CHECK-IN M-

Doctors on
¢ Board

otre service a I'hopital ou au cabinet médical est
‘ ) terminé. Vous avez pris place a bord de lavion qui
vous emmene sur votre lieu de vacances et vous
réjouissez de ces quelques jours de repos. Mais tout & coup,
la personne assise deux rangées derriére vous est victime
d’un malaise. Le personnel de bord appelle au microphone
un professionnel de la santé pour la secourir. Comment
réagir quand la derniére formation continue en médecine
intensive remonte a quelques années et que lon nest pas sir
de la législation en vigueur?

Tout commence a 'embarquement

Si vous vous retrouvez dans cette situation, cest que vous
avez omis une premiére étape importante. «Dans l'idéal, les
médecins devraient se présenter au personnel de bord dés
lembarquement», explique Patricia Klaus, responsable de la
formation médicale chez Lufthansa Aviation Training et
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Quelques conseils qui pourront
vous étre utiles

1. Se présenter en tant que médecin dés I'embarquement.
2. Réaliser soi-méme I'examen ABCDE mais confier le
massage cardiaque a I'’équipage formé.

3. Contacter MedAire en cas d’incertitude. Concertation
avec le commandant de bord et I'équipage sur la néces-
sité d’un atterrissage d’urgence.

4. Garder son calme: la grande majorité des urgences
sont bénignes.

5. Ne pas se laisser troubler par le bruit ambiant et tenir
compte des conditions de pression dans la cabine.

6. Demander une attestation d’assurance apres I'inter-
vention a bord.

initiatrice du cours «Doctor on Board» de la Lufthansa.
Beaucoup hésitent a le faire, craignant de paraitre arrogants.
Pourtant, cette crainte est infondée: le personnel de bord
apprécie de savoir a qui faire appel en cas de probléeme et
cela lui évite de perdre un temps précieux a rechercher une
personne qualifiée.

Le personnel de bord est
formé a la médecine d’urgence
et recoit une nouvelle certifi-
cation chaque année.

Si cette situation vous met mal & laise, vous pouvez vous
inscrire en ligne au programme «Doctor on Board», proposé
par de nombreuses compagnies aériennes. Il nest pas nécessaire
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de suivre une formation, mais les compagnies aériennes le
recommandent. Les participantes et participants prennent
part & des entrainements pratiques dans des avions fac-
tices et acquiérent ainsi une grande assurance en cas
d'urgence. Outre la connaissance des aspects rela-
tifs a la physiologie du vol, cette expérience peut
se révéler décisive lorsque lon se retrouve subi-

tement secouriste a bord d'un avion.

Différences entre compagnies aériennes
Heureusement, la plupart du temps, les contenus
du cours nont pas besoin détre utilisés. D'apres
une étude, seul un vol sur 604 présente une urgence
meédicale [1]. Mais quand cela arrive, il est essentiel
que tous les volontaires ayant des connaissances médi-
cales se manifestent. Toutefois, la question de savoir s’ils
sont légalement tenus de le faire dépend de différents fac-
teurs. En effet, dés que les portes d’'un avion se ferment, le
droit applicable dans la cabine est celle du pays d’'immatri-
culation de l'appareil [2]. En d’autres termes, les vols de Swiss,
par exemple, sont soumis au droit suisse et les médecins
doivent prodiguer les premiers soins aux personnes en
détresse. Il en va de méme pour les compagnies aériennes
allemandes et francaises, mais pas pour les compagnies
américaines [3]. A bord des compagnies aériennes britan-
niques, les médecins ne sont pas non plus légalement obli-
gés de porter secours: ils nen ont que le devoir moral.

«Dans I'idéal, les médecins
devraient se présenter au
personnel de bord dés I'embar-
quement», indique Patricia
Klaus de la Lufthansa.

Aucun contentieux nest a craindre apres une interven-
tion médicale d’urgence a bord, du moins chez Swiss. Las-
surance de la compagnie aérienne couvre les éventuelles
actions engagées contre les médecins. Seuls les cas de négli-
gence grave sont exclus de cette assurance. Et méme sur les
vols intérieurs américains, 'Aviation Medical Assistance Act
(AMAA) de 1998 stipule que la responsabilité des médecins

Contenu du kit médical d’'urgence
de Swiss

® Tensiometre

® Stéthoscope

e Oxymetre de pouls

e Glucométre (capteur, lancette, tableau de conversion
mg/mmol)

e Ciseaux a habits courbés

* Marteau a réflexes

* Abaisse-langue

e Lampe

* Gants, a usage unique, non stériles

e Médicaments divers

Assurance

MedAire

urgentistes a bord est limitée et ne sapplique qu'en cas de
«négligence grave et de comportement délibérément pré-
judiciable» [4, 5]. Toutefois, sur les vols des compagnies
aériennes américaines, une attestation officielle qui garantit
que la personne est effectivement médecin est demandée.

Le pronostic vital rarement engagé

Une fois les conditions formelles précisées, rien ne soppose
a engager l'intervention. Aprés sétre annoncés aupres de léqui-
page de cabine, les médecins regoivent une trousse de secours
et un kit médical d'urgence (voir encadré). En plus de divers
médicaments, celui-ci contient un stéthoscope, un tensiométre
et un glucometre. Poser un diagnostic est donc possible, tout
en gardant a lesprit que la plupart des causes d’urgence a
bord sont bénignes. Seuls 2% des incidents présentent un
risque vital [6]. Le service de presse de Swiss indique que les
raisons d’urgence médicale les plus fréquentes sont les syn-
copes de courte durée dues 4 une déshydratation ainsi que
les troubles respiratoires. Troisiéme cause d'urgence nettement
moins répandue: les infections gastro-intestinales contrac-
tées par les voyageurs pendant les vacances.

Faire participer I'équipage
En cas d’'urgence, léquipage méne le médecin avec la trousse
de secours jusqu’a la personne en détresse. Si possible, on la
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conduit a la cuisine de bord pour la soigner. Une fois sur
place, le médecin réalise un examen ABCDE d’urgence. «A
ce moment-13, une action calme et rapide vaut de Ior», ex-
plique Patricia Klaus du Lufthansa Aviation Training. Il ne
faut pas se laisser perturber par I'agitation ambiante. A la
différence des situations a terre, les passagers se trouvent
enfermés dans un espace étroit et exigu, les choses peuvent
donc vite dégénérer. Néanmoins, les décés a bord dus a des
problémes médicaux sont extrémement rares.

En cas d’urgence, il est impor-

tant que les personnes disposant
de connaissances médicales se

manifestent.

1l faut dire que le personnel de bord est formé a la mé-
decine d’urgence et doit valider chaque année une nouvelle
certification. D’aprés la Dre méd. Angela Ensslin, responsable
des services médicaux de Swiss, «un médecin qui intervient
pour porter secours doit confier la RCP & Iéquipage de
cabine formé et rester dans le role de gestionnaire du cas».
Sile médecin a peu dexpérience dans les compressions tho-
raciques en cas d’arrét cardiaque, il nest pas obligé de prati-
quer la réanimation et peut le cas échéant utiliser le défibril-
lateur automatique externe.

«En cas de besoin, on peut solliciter et consulter l'aide
de MedAire», poursuit Angela Ensslin. MedAire est le plus

grand fournisseur de consultations médicales durgence

au monde pour les compagnies aériennes.

Chagque jour, lentreprise conseille des

équipages confrontés & des urgences

meédicales [7]. Elle intervient éga-

lement quand aucun spécialiste

meédical nest présent sur un vol et

fournit une estimation des cas qui

nécessitent effectivement un atter-

rissage d’'urgence - judicieux a lendroit ot se trouve Favion.

La décision daatterrissage d'urgence revient toutefois toujours

au commandant de bord, les médecins nexercant qu'un role
de consultant.

La décision d’atterrissage
d’urgence revient au comman-
dant de bord, les médecins
nexercent qu'un rdle de
consultant.

Tenir compte des conditions spécifiques

En médecine d’urgence, la procédure a bord ne différe pas
trop de la procédure habituelle. «En principe, on peut s'ins-
pirer de la procédure médicale pratiquée au sol», indique
Angela Ensslin. Cependant, il faut tenir compte du fait que
les passagers ont une pression partielle doxygene réduite,
les conditions de pression, semblables a celles a 2000 métres
daltitude, étant plus faibles [8, 9]. Concrétement, cela signifie
quéen avion, la pression partielle doxygéne dans le sang est
denviron 60 mmHg, alors quelle est de plus de 80 mmHg

au niveau de la mer. Il en va de méme pour la saturation en
oxygene SpO,, qui peut étre de 93% seulement en moyenne
pour un passager [10].

«En cas d’antécédents respiratoires, il est pertinent de
tenir compte de ces circonstances», souligne Angela Ensslin.
En outre, les passagers sont souvent stressés par le voyage en
avion. Il faut donc prendre en compte les risques d’hyperven-
tilation dans la gestion des patients a bord. La dépressurisa-
tion de la cabine apres le décollage provoque, conformément
alaloi de Boyle-Mariotte, une dilatation de l'air emprisonné
dans le corps: des valeurs allant jusqua 30% ont été obser-
vées [11]. On recommande aux personnes ayant subi une
opération de l'abdomen récente dattendre quelques semaines
avant de prendre lavion. De plus, la position assise prolon-
gée sur les vols intercontinentaux augmente le risque de
thrombose, raison pour laquelle il convient denvisager cette
possibilité en cas de symptomes correspondants.

Ne pas oublier 'assurance

Le niveau sonore élevé et les mauvaises conditions déclai-
rage en avion peuvent désorienter le médecin. Plusieurs mé-
decins ont rapporté avoir pensé que le stéthoscope de bord
était cassé car ils nentendaient ni les battements du cceur ni
les bruits de respiration au-dessus des poumons. Par la suite,
ils ont découvert que le bruit ambiant, trop fort, rendait

Bonnes vacances!

)
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lexamen de Iétat du patient ardu. Cest pourquoi il faut gar-
der a lesprit quune «anomalie» lors de la premiére tentative
drauscultation nest pas nécessairement le signe d'un pneu-
mothorax ou d’un probléme cardiaque.

Dés que les portes d’'un avion
se ferment, le droit applicable
dans la cabine est celle du pays
d’immatriculation de lappareil.

Une fois le cas résolu, la personne en détresse est géné-
ralement transférée au sol vers le service dambulance déja
alerté. Pour des raisons de protection des données, les cas
restent confidentiels; léquipage de cabine et les profession-
nels de la santé qui sont intervenus ne sont généralement
pas informés de Iévolution de la situation des personnes
secourues. Néanmoins, il est conseillé de se faire remettre
par le personnel de cabine l'attestation d’assurance de la
compagnie aérienne avant de quitter l'avion, si cela n'a pas
déja été fait. Apres quoi, espérons-le, vous pourrez profiter
sereinement de vos vacances!

Références
A consulter sous www.bullmed.ch ou via code QR

© HE&AD

Témoignage
«[’adrénaline a mis fin a la
nausée»

Le vol entier a été une véritable torture pour moi! Intoxica-
tion alimentaire oblige, jai passé la plupart du temps aux
toilettes. Une fois remis de ce qui me semblait étre mon cen-
tiéme passage aux WG, jai entendu sexclamer: «Is there a
doctor on board?». Dieu merci, l'adrénaline semblait avoir
étouffé mes haut-le-cceur et, aprés une bréve discussion
avec ma compagne, également médecin, nous nous sommes
présentés.

En allant vers le patient, nous avons senti les regards des
autres passagers se poser sur nous. Personne ne parlant
suisse allemand, ma compagne et moi nous encouragions
mutuellement.

Apparemment, le patient avait vomi et fait plusieurs
syncopes. Par ailleurs, il avait subi une préopération de l'ab-
domen, nétait pas allé ala selle depuis et mavait pas non plus
de flatulences le «jour du spectacle». Les parametres vitaux
étaient stables. Heureusement, javais un stéthoscope dans
mon sac a dos et nous avons donc procédé a lexamen clinique.
Bruits intestinaux: quelques sons métalliques. Abdomen
ballonné et douloureux.

Nous avons rapidement pu poser un diagnostic. Nous

pensions que la vie du patient nétait pas en danger étant
donné que ses parameétres vitaux étaient stables. [¢quipage
nous a alors posé la question suivante: le patient est-il stable
ou faut-il atterrir en urgence? A ce moment-la, nous étions
au beau milieu de I'Atlantique. Ma compagne et moi en avons
discuté et sommes arrivés a la conclusion: patient stable, pas
datterrissage d’urgence! Nous souhaitions néanmoins me-
surer régulierement les paramétres vitaux et administrer au
patient une perfusion IV, ce qui a posé probleme a [équi-
page. Apparemment, une consultation téléphonique avec un
meédecin de la compagnie aérienne est nécessaire avant de
poser une intraveineuse. Aprés de nombreuses questions sur
la certitude de notre diagnostic et diverses discussions avec
le médecin de la compagnie, [équipage nous a informés qu’il
fallait renoncer a toute perfusion. Durant la suite du vol, le
patient a vomi deux fois. Apres latterrissage, nous l'avons
confié a l'ambulance et avons re¢u un bon d’achat de la com-
pagnie aérienne pour nous remercier de nos efforts.
Se retrouver dans une telle situation - sans hémogramme,
sans imagerie et sans rien avoir vécu de similaire — et devoir
malgré tout prendre une décision importante, tant sur le
plan économique que sanitaire, a été une expérience palpi-
tante.

Lenseignement que jen tire: 4 lavenir, je me présenterai
en tant que médecin au personnel de cabine dés lembar-
quement (sauf pour les compagnies aériennes américaines)
afin déviter la confusion et les nombreux regards.

Dr méd. Patrick Thalmann
Il est actuellement médecin-assistant au service de

gastroentérologie du Centre hospitalier universitaire de

Guadeloupe. Durant le trajet aller, il a été confronté a
- une urgence médicale.
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Santé et environnement

L'engagement des institutions
de santé pour des soins durables:
exemples genevois et romands
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Medecine de famille: forger les stars
de demain par le mentorat

Dans un récent article paru sur son
blog, le médecin et chercheur autrichien
Florian Stigler argumente que les médecins
généralistes sont les «stars» de la médecine.
11 explique que les généralistes sont essen-
tiels pour des systemes de santé efficaces,
contribuant a une population en meilleure
santé avec moins d’inégalités et d’hospitali-
sations. Une augmentation du nombre de
généralistes serait associée a une espérance
de vie plus élevée. Avoir un généraliste attitré
réduirait la mortalité, les hospitalisations
et les dépenses de santé. Les généralistes
jouent enfin un role clé dans la gestion des
maladies chroniques, la prévention, la
réduction des cofits de soins et la diminu-
tion des inégalités en matiere de santé. La
médecine de famille a pourtant longtemps
souffert d’une image peu attrayante aupres
des étudiants en médecine. Cette percep-
tion peu valorisante a été reflétée dans
d’anciens sondages, tels que celui mené par
P’Université de Bale, ou seulement 10% des
étudiants entre 2002 et 2008 envisageaient
de devenir médecins de famille alors
quune étude plus récente' a estimé qu’au
moins 50% des étudiants en médecine en
Suisse devraient choisir la médecine de
famille pour combler le manque de prati-
ciens d’ici 2040. De nombreux efforts ont
été déployés pour promouvoir la médecine
générale avec la création d’instituts de
médecine de premier recours, des stages au
cabinet durant les études avec une mention
«Médecine de premier recours — Médecine
de famille» proposée a la Faculté de méde-
cine de Geneve sous forme d’un programme
longitudinal des la 2¢ année de Bachelor
avec des enseignements sous forme de
séminaires en immersion au cabinet ou
encore un financement de programmes
d’assistanat en cabinet médical.

Différents programmes de coaching et
de mentorat ont également été développés
afin de promouvoir la releve en médecine
de famille et de nombreuses formations a
'installation au cabinet sont régulierement
proposées aux futurs médecins de famille.
Malgré tous ces développements, il n’existe
actuellement aucun programme de mentorat
spécifique au début de carriere visant les
futurs médecins de famille qui envisagent
de g’installer en cabinet et qui les accom-
pagnent durant les premieres années de
pratique. Les stress inhérents a ’entrée en

pratique peuvent décourager les futurs
meédecins de choisir la médecine de famille
en cabinet. **

Les médecins de famille en début de
carriere se sentent mal préparés dans
certains aspects cliniques ainsi que dans les
taches de gestion administrative du cabinet
et la collaboration avec les spécialistes. Ils
font face a des tensions entre leurs valeurs
personnelles et professionnelles et les
réalités de la pratique médicale. La transition
vers une pratique au cabinet dépend non
seulement de la formation académique et
professionnelle, mais aussi de compétences
telles que la communication, la gestion des
émotions, la planification et la confiance
en soi.?’ Selon une étude du «Comité sur
les cing premieres années de pratique de la
médecine familiale» du College des méde-
cins de famille du Canada, plus de la moitié
des médecins de famille en début de car-
riere ont déclaré ne pas avoir eu de mentor
ou de modele de role a leur installation.
Une grande majorité (plus de 75%) ont
déclaré qu’ils auraient volontiers participé
aun programme de mentorat spécifique au
début de carriere.* Ainsi en 2016, le College
québécois des médecins de famille a créé un
programme innovant de mentorat «ayant
pour but d’aider les médecins de famille en
début de pratique (5 ans et moins) a bien
composer avec les enjeux et les défis
inhérents a cette période de leur vie profes-
sionnelle». Ce mentorat apparait ainsi
comme une «innovation organisationnelle
qui répond a des besoins importants pour
la reléve en médecine familiale au Québec»
et donc un bon moyen de promouvoir la
releve en médecine de famille en accompa-
gnant les futurs médecins de famille dans
cette transition vers Iinstallation.* La méme
proportion de jeunes médecins suisses a
exprimé un intérét pour un mentorat
«spécifique au début de carriere» lors d’un
sondage réalisé lors du dernier séminaire
«Installation a la pratique indépendante»
proposé par les associations Médecins de
famille et de ’enfance (Mfe) et Jeunes
meédecins de famille suisses (JHaS )en avril
2024. Le mentorat en début de carriere
offre un soutien personnalisé facilitant
cette transition des jeunes médecins. Avoir
un mentor permettrait de réduire le stress
lié a V'installation et de diminuer le sentiment
d’isolement. Les mentors apportent des

conseils précieux, au-dela de la supervision
des compétences cliniques ainsi que non
cliniques, telles que la gestion du temps,
P’équilibre entre vie professionnelle et vie
de famille ou encore la communication avec
les patients. Le mentorat présente aussi
des défis. La disponibilité des mentors peut
poser un probleme, car il peut étre difficile
de trouver des médecins installés préts a
s’engager sur la durée. De plus, assurer une
compatibilité entre le mentor et le mentoré
est un enjeu crucial. Afin d’en garantir le
succes, ces programmes devraient étre
structurés de maniere plus formelle, avec
des objectifs clairs et des criteres de jume-
lage spécifiques. Un soutien institutionnel,
notamment de la part des associations
cantonales de médecine et des instituts
universitaires, est essentiel, en fournissant
des ressources et des incitations telles que
des crédits de formation continue. Il est
important que ces programmes soient
réguliérement évalués et ajustés en fonction
des retours des participants pour répondre
au mieux aux besoins des jeunes médecins.

Enfin il est urgent de fonder une com-
munauté de mentors «professionnels», des
leaders ceuvrant pour la promotion de la
releve en médecine de famille et de recon-
naitre le besoin social et le mérite de ce
type de mentorat dans la perspective d’un
développement durable des médecins de
famille.

1 Diallo B, Mantelli S, Rozsnyai Z, et al. Qui aspire a une
carriére de médecin de famille aprés les études de
médecine- Une enquéte d’opinion auprés des étudiants,
Rev Med Suisse, 2020;16(713):2140-3. https://doi.
org/10.53738/REVMED.2020.16.713.2140

2 Junod-Perron N, Lanier C, Mazouri-Karker S.
Transition entre la formation postgraduée et P'installation
en cabinet: peut-on faire mieux ? Rev Med Suisse,
2018;14(606):980-5. https://doi.org/10.5373,38/REV-
MED.2018.14.606.0980

3 Junod Perron N, Audetat MC, Mazouri S, et al. How
well are Swiss French physicians prepared for future
practice in primary care? BMC Med Educ. 2018 Apr
4;18(1):65. https://doi.org/10.1186/512909-018-1168-4

4 (COté L, Deschénes D, Hudon E, Galarneau S, Bolduc G.
Le nouveau programme formel de mentorat du College
québécois des médecins de famille. Canadian family
physician Medecin de famille canadien, 2019;65(11) :e475-80.

Dre SANAE MAZOURI

Corédactrice en chef de la Revue Médicale Suisse
sanae.mazouri@revmed.ch
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Rev Med Suisse 2024; 20:1635-6 | DOI : 10.53738/REVMED.2024.20.887.1635

Dans ce numéro de la Revue médicale suisse,
nous présentons plusieurs articles traitant de
manifestations de mal-étre psychologique
avec ou sans diagnostic psychiatrique stricto
sensu. Comme dans d’autres domaines de la
médecine, nous prenons de plus en plus
conscience de la nécessité d'un changement
radical, aussi dans ’approche générale de la
santé mentale, et ce afin de faire évoluer le

31,14 millions ’AVCI en 2019.° Cela est di &
plusieurs facteurs, dont deux que nous iden-
tifions comme principaux.

Le premier est la difficulté d’assurer le finan-
cement de ce type d’activité de prévention,
dans un contexte d’augmentation des cofits
de la santé dans lequel les assurances-maladie
veillent davantage a ce que leur role soit limité

systeme de santé d’une orienta-
tion curative vers une approche

aux cas nécessitant réellement
un traitement médical. Par con-

préventive (il est temps de trans-
former Dorganisation actuelle
réagissant en fonction de la
manifestation des maladies seu-
lement), pour éviter encore plus
de personnes qui se présentent
aux urgences.

IL EST IMPORTANT
DE SURMONTER
LES OBSTACLES

LIES AU MANQUE
DE RESSOURCES,
A LA BASE DES

VULNERABILITES

SOCIALES

séquent, l'intervention précoce
dépend de la politique spécifique
de chaque canton concernant le
soutien financier, par exemple,
par le biais de prestations d’inté-
rét général, avec une variation
importante entre les cantons.

En plus de promouvoir la santé

Heureusement, plusieurs acteurs,
comme Promotion Santé Suisse

de maniére générale (prévention universelle),
il est essentiel de cibler les personnes a risque
(prévention sélective pour des groupes spéci-
fiques) ou celles présentant des symptomes
légers de troubles mentaux sans toutefois
répondre aux criteres diagnostiques clairement
définis (prévention indiquée). Cela souligne
P'importance de surmonter les obstacles liés
au manque de ressources, souvent la base des
vulnérabilités sociales. Ces dernieres jouent
un role crucial dans les défis et les problemes
émergents en santé mentale.'

Cependant, malgré ’accroissement des con-
naissances montrant efficacité d’une pré-
vention des troubles mentaux, par exemple
chez les adolescent-e-s et jeunes adult-e-s,? la
volonté de soutenir ces approches reste
encore limitée. Dans ce contexte, il est im-
portant de noter que les troubles mentaux
constituent le motif principal d’années de vie
corrigées de l'incapacité (AVCI), ou années
perdues en bonne santé, pour cause de mala-
die chez les jeunes de 5 a 24 ans, représentant

ou I’Assurance-invalidité, jouent un role im-
portant avec la mise en place de programmes
renforcant la perspective «mieux vaut prévenir
que guérir». Toutefois, I'impact reste limité
et souvent transitoire. Dans le budget total
de la santé, ces efforts peuvent étre consi-
dérés comme plutot périphériques et ne sont
pas suffisants pour induire des changements
de fond. Ceci malgré le fait que l'investis-
sement dans la santé mentale des enfants,
adolescent-e-s et jeunes adult-e-s et dans la
phase précédant la manifestation de symp-
tomes clairs soit rentable pour la société
dans son ensemble.*

Un autre point d’attention est la difficulté
d’introduire de nouvelles approches sans la
maitrise de la science de 'implémentation.
La recherche translationnelle et les neuro-
sciences sont dans toutes les bouches, mais il
est plus facile d’organiser la recherche incluant
la science fondamentale en expliquant des
symptomes cliniques que d’introduire des
nouvelles approches basées sur les preuves
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de la recherche dans un environnement
clinique. Il s’agit d’'une lacune dans la
connaissance des processus d’implémenta-
tion, difficile a combler si le probleme n’est
pas identifié en tant que tel, qui nécessite un
processus systématisé pour faire évoluer la
pratique clinique. Il s’agit d’introduire des
actions qui, une fois de plus, coltent de
Pargent, car il faut étre prét a investir pour
construire une culture du changement qui

n’est pas inhérente a la nature humaine. Des
exemples d’équipes réparties systématique-
ment dans une région géographique pour
soutenir et piloter la mise en ceuvre de
recommandations basées sur des preuves
existent dans certains pays.’ Le soutien de
nouveaux programmes de prévention devrait
donc toujours inclure cette perspective d’une
implémentation qui ne se fait pas sans effort
et colit comme condition sine qua non.
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Appel a reaction face
a la pénurie de médecins

Suite 2 une rencontre avec le Doyen, le
Vice-Doyen et le Directeur de ’Ecole de
médecine, nous avons adressé le courrier
suivant au rectorat de I’Université de
Lausanne au nom de l’ensemble des
étudiant-e-x-s en médecine de 'Université
de Lausanne pour exprimer nos inquié-
tudes concernant le contexte dans lequel
nous évoluons actuellement, c’est-a-dire
la pénurie de médecins, le manque de
releve, le systeme de santé poussé a ses
limites, etc. Il s’agit d’un véritable appel a
l’aide quant a notre futur et a celui de nos
patient-e-x-s, au vu de I’apparent manque
de solutions proposées par les différentes
instances responsables, telles que I’Etat de
Vaud, le CHUV et ’'UNIL.

Monsieur le Recteur, Monsieur le
Vice-Recteur, cher-e-x-s membres de la
Direction de I’Université de Lausanne.

Le manque de médecins est un pro-
bléme établi, comme l'avait déja souligné
il ya plus de vingt ans le Professeur Sutter,'
ancien Doyen de la Faculté de médecine de
Geneve. Selon les données de 2023 avancées
par la FMH, 40,4% des médecins en activité
ont été formés a ’étranger, mettant en
évidence le manque de médecins formés en
Suisse. Ajouté a cela, 1 médecin sur 4 est
agé de plus de 60 ans, ce qui interroge sur
la question de la releve dans les années a
venir, notamment chez les médecins de
premier recours, qui peinent a trouver
leurs successeurs-x-euses.” La solution
proposée par la FMH, et a laquelle nous
adhérons, consiste a augmenter le nombre
de places de formation, tant au niveau
prégradué que postgradué. C’est pour cela
que nous vous demandons une augmenta-
tion du quota d’étudiant-e-x-s promu-e-x-s
en 2¢ année (BMed2) des maintenant.

Nous sommes conscient-e-x-s qu'un des
facteurs limitants réside dans des structures
insuffisantes ne pouvant accueillir plus
d’étudiant-e-x-s ainsi que dans le manque
de places de stages afin de garantir une
immersion clinique optimale. Cependant,
des solutions existent comme I'ouverture
de plus de places de stage dans des cabi-
nets de médecine de premier recours qui
encouragerait les étudiant-e-x-s a choisir
cette spécialité. Une alternative complé-
mentaire consisterait a collaborer avec
certaines cliniques privées, comme cela
est déja le cas avec la clinique Bois-Cerf lors
des stages de 6° année. Nous pourrions
également soulager certains services en
facilitant I’acces a des cabinets de spécia-
listes. Cela instaurerait une cohérence
avec le systeme de santé suisse, qui repose
en partie sur ces différentes institutions
(hopitaux universitaires, cabinets, cliniques,
etc.), et permettrait aux étudiant-e-x-s de
mieux connaitre les établissements dans
lesquels iels pourraient travailler un jour.

Lors du dernier Conseil de Faculté de
la FBM datant du 26 mars 2024, nous
avons constaté un manque palpable de
propositions concretes et de stratégies de
la part de P'UNIL afin de faire face a la
situation actuelle. Bien que nous n’ayons
pas encore atteint un point de non-retour,
il est indéniable que la situation devient
de plus en plus préoccupante. Cette lettre
vise donc a montrer la profonde inquiétude
des étudiant-e-x-s face a cette probléma-
tique, mais surtout notre fort désir de
trouver des solutions efficaces et durables.
Nous sommes las de la répétition des
mémes discours depuis des années, alors
que de nombreuses instances représentant
les professionnel-le-x-s de la santé (FMH,
SVM, etc.) nous mettent en garde depuis
longtemps.

Nous reconnaissons que des change-
ments significatifs (réforme du Master,
projet d’une filiere de type du «Md-GP»,
etc.) ainsi que de nombreuses discussions
entre le Rectorat, le Décanat et PEcole de
médecine, sont déja en cours. Nous tenons
a souligner notre reconnaissance a cet
égard.

Cependant, nous avons I'impression
que la responsabilité est constamment
renvoyée entre I’Etat de Vaud, PUNIL et
le CHUYV, sans que des mesures concretes
ne soient véritablement appliquées. Les
étudiant-e-x-s sont plus que jamais
engagé-e-x-s dans ce mouvement et nous
souhaitons collaborer main dans la main
pour changer le cours des choses et pré-
parer un avenir propice a la releve de nos
ainé-e-x-s, ainsi qu’a notre propre pratique
future.

Dans l’attente de votre réponse, nous
vous adressons, M. le Recteur, M. le Vice-
Recteur, cher-re-x-s membres de la Direction
de PUNIL, nos salutations les meilleures.

1 www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2002/
revue-medicale-suisse-2397/nombre-de-medecins-en-
suisse-une-serieuse-penurie-nous-attend

2 www.revmed.ch/view/421285/3659587/RMS_620_1686.pdf

SIMON GOLAY, Présidente®

ADRIEN GENTON, Responsable de volée Mmed2

Association des étudiantes en médecine de Lausanne
(AEML)

Ch des Falaises 2 - 1005 Lausanne
simon.golay@unil.ch

adrien.genton@unil.ch

2 CAEML utilise le féminin a titre générique, sans
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Médecine transformée:
(ré)concilier attentes et besoins

Pr IDRIS GUESSOUS

Rev Med Suisse 2024; 20: 1679-80 | DOI : 10.53738/REVMED.2024.20.888.1679

A peine sa derniére cuillere de céréales avalée,
Gabriel montait sur son vélo, parcourait des
kilometres pour ne rentrer que le soir, a
I’heure convenue. Myriam, elle, enfilait son
casque et roulait sur sa planche a roulettes
autour de son quartier pour une heure,
comme négocié. Et Léa rejoint ses amies
pour aller en ville, en laissant bien son télé-
phone allumé pour que ses parents puissent

la perte d’autonomie, qu’un tiers des médecins
interrogés mentionnent la perte de contréle
et d’autonomie comme une cause de burnout
et que 40% estiment que plus de controle et
d’autonomie aideraient a éviter le burnout,’
est-il possible que nous soyons en quelque
sorte entrés, sans le vouloir, dans de I’heli-
copter medicine? Bien sir, la documentation
excessive et le contrdle permanent par les

la suivre et la localiser, comme
convenu. Gabriel, Myriam et Léa

agences (de régulation, de finan-
cement ou de remboursement)

ont tous 13 ans. Gabriel en 1988, UN TIERS DES sont des facteurs contribuant a

Myriam en 2000 et Léa en 2024. MEDECINS la perte accélérée ces derniéres
INTERROGES décennies  d’autonomie  des

Le périmetre de vie sans super- MENTIONNENT médecins. Ceci est vrai que les
LA PERTE DE

vision des enfants, adolescents
et adolescentes s’est drastique-
ment réduit ces derniéres décen-

CONTROLE ET
D’AUTONOMIE

médecins exercent en pratique
privée ou publique. Mais le
controdle par les hiérarchies elles-

nies, passant de plusieurs kilo- COMME UNE mémes, comme celles des parents
metres a quelques dizaines de (B:C::;E)Bi dans Dhelicopter parenting, doit

metres de leur domicile. L’espace
de vie sans supervision est devenu

également étre considéré comme
un facteur potentiellement res-

théoriquement nul aujourd’hui avec les
applications de géolocalisation téléchargées
par les parents. Dans les années 1980, aux
Etats-Unis, 80% des enfants se rendaient
seuls a I’école, ils ne sont plus que 10%
aujourd’hui. Ces tendances sont le fruit de
Phelicopter parenting. Les parents hélicopteres
se caractérisent par un comportement exces-
sivement attentif et surprotecteur envers
leurs enfants, souvent au point de surveiller
et de contrdler de maniere tres, trop, étroite
leurs activités et décisions.! Ce style de
parentalité est motivé par un sincere désir de
protéger, le but étant de prévenir tout danger
et échec. Mais, les effets de U'helicopter paren-
ting sont conséquents et inquiétants pour les
enfants, adolescents et adolescentes. Ceux-ci
présentent une plus faible estime de soi, une
perte de capacité de résilience, plus de
troubles anxieux et dépressifs. Le méca-
nisme? La perte d’autonomie.

Lorsqu’on lit que pres de 60% des médecins
interrogés déclarent, en 2023, que ce qu’ils et
elles apprécient le moins dans leur métier est

ponsable du désenchantement des médecins,
y compris des médecins en formation.

Soyons clairs, nous avons toutes et tous
Pobjectif de participer a I'épanouissement
des médecins, notamment ceux en formation.
Mais nous avons aussi le potentiel, si nous ne
sommes pas vigilants aux conséquences de
nos constantes supervisions, vérifications et
controles, de disempower ces mémes méde-
cins. Or, la discussion de 'indépendance des
médecins est trop souvent limitée a I’angle
économique et notamment dans le contexte
des cotits de la santé et de la régulation de
son systeme. Discutons également le fait que
lorsque le controle surpasse I’autonomie, les
conséquences sur les personnes, quelle que
soit leur profession (et leur 4ge), sont la
démotivation, le désengagement, la perte de
confiance et d’estime de soi, et la perte de
capacité de résilience.

C’est pour les vertus de l'autonomie que
nous nous effor¢ons au quotidien de rendre
les patients et patientes plus autonomes dans
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Membres

Candidatures a la qualité
de membre actif

(sur la base d’'un dossier de candidature,
qui est fransmis au groupe concerné, le
Conseil se prononce sur toute candidature,
aprés avoir re¢u le préavis dudit groupe,
qui peut exiger un parrainage; le Conseil
peut aussi exiger un parrainage; aprés la
décision du Conseil, la candidature est
soumise & tous les membres par publication
dans La lettre de TAMGe; dix jours aprés

la parution de La letire, le candidat est
réputé admis au sein de TAMGe, a titre
probatoire pour une durée de deux ans,
sauf si dix membres actifs ou honaoraires
ont demandé au Conseil, avant 'échéance
de ce délai de dix jours, de soumettre une
candidature qu’ils contestent au vote de
’Assemblée générale, art. 5, al.1 & 5):

Dr Lino ARANDA ASSUNCAO

Centre Médical de Montbrillant,

rue des Gares 12, 1201 Genéve.

Né en 1980, nationalité portugaise.
Diplédme de médecin en 2004 au Portugal,
Reconnaissance en 2013.

Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie en 2024

en Suisse.

Aprés avoir obtenu son dipldme en
médecine en 2004 & I'Université de
Coimbra (Portugal), il est retourné & sa
ville d’origine, Porto, pour la formation
en Médecine Légale, ayant obtenu

le titre de spécialiste par I'Ordre des
Médecins et le titre de maitre en
Sciences Forensiques par I'Université
de Porto en 2011. Par la suite, il est
venu en Suisse pour suivre la formation
en Psychiatrie et Psychothérapie,
d‘abord aux HUG, puis au CHUV,
ayant obtenu le titre de spécialiste par
la FMH en 2024. Il tfravaille en cabinet
médical & Genéve depuis 2024.

Dre Anna CARUSO

Centre d’Imagerie d’Onex, Groupe 3R,
Route de Chancy 98, 1213 Onex.

Née en 1986, nationalité italienne
Dipldbme de médecin en 2011 en ltalie,
Reconnaissance en 2014

Titre postgrade de spécialiste en
Radiologie en 2020 en Suisse

Suite & ses études en ltalie, avec
|'obtention de son dipléme de
médecin en 2011, elle effectue des

L

stages en France et aux Hopitaux de
Londres. Par la suite, elle décide de
poursuivre ses études en Suisse et se
former aux HUG, en radiologie. Aprés
avoir pratiqué en tant que Chef de
clinique en Neuroradiologie, elle
s'installe en 2023 en ville de Genéve.

Dr Luca CONTI

Rue du Vuache 1, 1201 Genéve

Né en 1974, nationalité suisse

Diplédme de médecin en 2003 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie en 2011
en Suisse

Aprés avoir obtenu son Dipldme &
la faculté de médecine de Genéve
en 2003, il débute sa spécialisation
au Service d’addictologie. Il la
poursuit dans différents services du
département de psychiatrie adulte
des Hopitaux Universitaires

de Genéve. En décembre 2011,

il décroche son titre de psychiatre-
psychothérapeute FMH avec une
orientation psychodynamique et
psychanalytique. Il termine un DAS
en thérapie systémique de couple
et famille & I’'Université de Genéeve
en 2013. Parallélement, il intégre

la Clinique La Métairie en octobre
2010 ou il sera nommé médecin
adjoint puis, en 2015, directeur
médical adjoint. En 2024, il s’installe
progressivement en cabinet privé
a Genéve.

Dre FEHR Stéphanie

Clinique des Grangettes, Chemin des
Grangettes 7, 1224 Chéne-Bougeries
Née en 1983, nationalité suisse
Dipléme de médecin en 2009 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Anesthésiologie en 2016 en Suisse

Aprés avoir suivi ses études & Genéve
et obtenu son diplédme de médecin
en 2009, elle a suivi deux ans de
formation de médecine interne &
|"Hépital de Nyon puis, de retour &
Genéve, elle a suivi une formation
aux HUG et a I'EHNV (site Yverdon et
Saint-Loup). Actuellement spécialiste
en anesthésiologie, elle est installée
& la Clinique des Grangettes depuis
mai 2023.

Dre Dimitra FEXI

Vein Clinic, Avenue de Champel 24,
1206 Genéve

Née en 1982, nationalité grecque
Diplédme de médecin en 2006 en Gréce,
Reconnaissance en 2013

Titre postgrade de spécialiste en
Gynécologie et obstétrique en 2015 en
Gréce, Reconnaissance en 2016

J'ai obtenu mon dipléme de
Médecine & I'Université d’Athénes

en 2006 et ensuite j'ai poursuivi

un long parcours de formation en
Gynécologie-Obstétrique, principa-
lement en Suisse et en Belgique. J'ai
obtenu mon titre de Gynécologie-
Obstétrique en 2015 et j'ai travaillé
comme Médecin-Hospitalier &
I'Hbépital de Payerne pour 1,5 an.
Ensuite j'ai commencé mon activité
indépendante & Neuchdatel ayant
également une place de Médecin-
Agrée & |I'Hopital de Saint-Imier.
Depuis 2021 je me frouve partielle-
ment & Genéve et en début de 2024
je m’installe complétement & Genéve
dans le cabinet de Vein Cinic. Je suis
affiliée & la Clinigue de la Plaine et

& la Clinique des Grangettes ou je
pratique les accouchements et les
interventions gynécologiques. A part
le spectre général de Gynécologie et
Obstétrique je m’occupe plus spécia-
lement des froubles de fertilité et des
méthodes de la procréation médi-
calement assistée, ayant effectué

ma formation principale & I'Hépital
Cochin, & Paris.

Dr Daniele FRISONE

Hoépital de la Tour, Avenue J.-D. Maillard 3,
1217 Meyrin (dés le 01.11.2024)

Né en 1988, nationalité italienne

Dipléme de médecin en 2013 en Italie,
Reconnaissance en 2014

Titre postgrade de spécialiste en
Oncologie médicale en 2020 en Suisse

Dipldmé en 2013 a I'Université de
Génes, Italie, il rejoint en 2014 I'équipe
d’Oncologie de I’'Hb6pital du Valais,

a Sion, ou il effectue également

sa formation de médecine interne
générale. Il fermine sa formation en
Oncologie aux HUG et au Tessin. Aprés
avoir obtenu son titre de spécialiste
en Oncologie médicale en 2020, il est
Chef de Clinique au sein du Service
d’Oncologie des HUG depuis 2021.
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Dre Ariane KIRCHNER

Centre de Santé Belle-Terre, Place

du Traité-de-Turin 7, 1226 Thonex

Née en 1977, nationalité suisse
Diplédme de médecin en 2007 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie d’enfants
et d’adolescents en 2023 en Suisse

Aprés avoir suivi ses études a

Genéve et obtenu son dipldme

de médecin en 2007, elle a suivi

une formation au sein d’institutions
hospitaliéres et ambulatoires, ainsi
que de cabinets médicaux & Genéve,
Lausanne, Sierre, Neuchdtel et

Bale. Actuellement spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie d’enfant
et d’‘adolescent, elle prépare son
installation & Genéve pour 2024,

Dre Miléne LOUREIRO CARDOSO
Adresse professionnelle & définir

Née en 1984, nationalité portugaise
Diplédme de médecin en 2010 au Portugal,
Reconnaissance en 2019

Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie d’enfants

et d’adolescents en 2024 en Suisse

Aprés avoir réalisé ses études en
Suisse et au Portugal, elle a réalisé le
cursus de Médecine a I’'Hopital de
Saint- Jean au Porto, suite auquel elle
a enfamé une double formation en
Santé Publique et comme urgentiste.
Elle a, par la suite, réalisé le titre

en pédopsychiatrie en Suisse. Elle a
réalisé sa formation entre le CHUV sur
le canton de Vaud et le RFSM sur le

L

canton de Fribourg. Actuellement
elle fravaille comme indépendante
sur Geneve.

Dr Nicolas MACH

HUG, Rue Gabirielle Perret-Gentil 4,

1205 Genéve

Né en 1962, nationalité suisse

Diplédme de médecin en 1988 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Médecine interne générale en 2003

en Suisse

Titre postgrade de spécialiste en
Oncologie médicale en 2005 en Suisse

Aprés une formation post graduée
en Oncologie d Geneéve et & Boston
(Dana Farber Cancer Institute, Harvad
Medical School) il a mené de front
une activité clinique aux HUG et

une recherche dans le domaine de
I'immunothérapie personnalisée.
Actuellement, il est médecin adjoint
et suppléant du Chef de service en
Oncologie médicale, responsable du
Centre des Cancers aux HUG, chef
de I'unité de recherche clinique du
service d‘oncologie et professeur
associé d la Faculté de Médecine de
Geneéve.

Dre Maria Irena MESSE

Avenue de Champel 24, 1206 Genéve
(dés décembre 2024)

Née en 1988, nationalité polonaise
Diplédme de médecin en 2013 en Pologne,
Reconnaissance en 2014

Titre postgrade de spécialiste en
Neurologie en 2022 en Suisse

Dre Maria Messe, née a Varsovie,

a effectué ses études de médecine
dans sa ville natale. Aprés I'obtention
de son dipldme de médecin, elle

a débuté sa carriere en tant que
médecin interne dans le service

de neurologie de I'Hopital de

Sion. Dre Messe a ensuite rejoint

le Service de Neurologie des
Hopitaux Universitaires de Genéve
(HUG) en 2017, ou elle a complété

sa formation en neurologie. Elle a
obtenu le diplédme de neurologue
FMH en juin 2022. Tout au long

de sa formation, Dre Messe s’est
spécialisée dans le traitement des
pathologies neurologiques, avec

un focus particulier sur les maladies
vasculaires cérébrales (certificat SGKN
de maladies cérébrovasculaire avec
sonographie) et I'épilepsie (certificat
SGKN en électroencephalographie).
Son intérét pour ces domaines a
guidé sa pratique clinique et ses
contributions & I'avancement de la
neurologie, couronné par I'obtention
de son doctorat en médecine en
juillet 2024 & la Faculté de Médecine
& Genéve sur le sujet de I'imagerie
cérébrale dans la phase aigué de
I'’AVC ischémique. Dés décembre
2024, Dre Messe s’'installera en
cabinet, ou elle se consacrera au
diagnostic et au traitement des
pathologies neurologiques générales,
avec une expertise particuliére dans
les maladies neurovasculaires et
I'épilepsie.

|
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Dre Tracy PERLES

HUG, rue Gabrielle Perret-Gentil 4,

1205 Genéve

Née en 1993, nationalité suisse
Diplédbme de médecin en 2018 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Médecine interne générale en 2024 en
Suisse

Née & Genéve, la Dre Tracy Perles

a fait ses études a I’Université de
Genéve ou elle a obtenu son dipldme
fédéral de médecine en 2018. Elle

a fravaillé directement aux HUG
durant 6 ans, aussi bien en gériatrie,
gu’aux urgences, médecine aigué
hospitaliére et ambulatoire. Elle a
obtenu son FMH en médecine interne
générale en 2024. Actuellement
cheffe de clinique au service de
médecine de premiers recours, elle
envisage de s’installer en cabinet
indépendant.

Dre Liesbeth SAP

Centre Médical de la Servette,

avenue de Luserna 17, 1203 Genéve
Née en 1991, nationalité suisse
Dipléme de médecin en 2016 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Médecine interne générale en 2022 en
Suisse

Aprés avoir suivi ses études & Genéve
et obtenu son dipldme de médecin
en 2016, elle ainitialement fravaillé
deux ans & I'H6pital de La Tour en
médecine inferne générale puis
confinué sa formation au service

de médecine inferne générale aux
HUG. Elle a obtenu son diplébme de
spécialiste en médecine inferne
générale en 2021, en travaillant

en gériatrie puis actuellement en
psychogériatrie avec une installation
prévue le 1°" novembre 2024.

L

Dre THEINTZ Florence

Groupe Médical d’Onex, route de Loéx 3,
1213 Onex (dés novembre 2024)

Née en 1985, nationalité suisse

Dipléme de médecin en 2010 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Gynécologie et obstétrique en 2018 en
Suisse

Aprés avoir suivi ses études a Genéve
et obtenu son dipldme de médecin
en 2010, elle a effectué sa formation
post-graduée en gynécologie-
obstétrique aux Hopitaux Universitaires
de Genéve et a I'hdpital d’Yverdon-
les-Bains, avec obtention du FMH en
2018.

Aprés une riche expérience comme
cheffe de clinique en milieu
universitaire et avec une formation
approfondie en gynécologie
médicale, elle a prévu de s'installer
au Groupe Médical d’Onex en
novembre 2024.

Dre Armita ZAIM

HUG, rue Gabirielle Perret-Gentil 4,

1205 Genéve

Née en 1992, nationalité suisse

Dipléme de médecin en 2018 en Suisse
Titre postgrade de Médecin praticien en
2022 en Suisse

Titre postgrade de spécialiste en
Médecine interne générale en 2024 en
Suisse

Aprés avoir suivi foutes ses études &
Genéve et obtenu son dipldme de
médecin en 2018, elle poursuit son
parcours d'abord & I'Hépital de la Tour
puis aux Hopitaux Universitaires de
Geneéve jonglant entre la médecine
interne hospitaliere, la médecine
d‘urgence et la médecine de
premier recours. En novembre 2023,
elle obtient un poste de Cheffe de
Clinigue en Médecine de Premiers
Recours aux H6pitaux Universitaires
de Genéve suivi de son titre FMH

de spécialiste en Médecine Interne
Générale en 2024.

Dr Davide ZOCCATELLI

HUG, rue Gabrielle Perret-Gentil 4,

1205 Genéve

Né en 1972, nationalité suisse

Diplédme de médecin en 2000 en Suisse
Titre postgrade de spécialiste en
Anesthésiologie en 2008 en Suisse

Dipldbmé médecin & Genéve en 2000,
il a effectué son internat d‘abord

a Bellinzona, en médecine interne

et chirurgie générale, et ensuite en
anesthésie aux HUG. Aprés avoir
effectué I'année extérieure & I’'Hopital
de Morges, en 2008 il revient aux
HUG comme Chef de clinique. Formé
en antalgie interventionnelle au
CHUYV, il a contribué jusgu’en 2022 au
développement d'un pdle d’analgie
interventionnelle au sein des HUG.
Depuis 2023 il fait partie du staff

des médecins adjoints référents de
I'unité d’anesthésie orthopédique et
tfraumatologique.

Candidature a la qualité
de membre actif a titre
associé

(médecin exercant son activité
professionnelle principale en dehors du
canton, mais ayant un droit de pratique
Aa Genéve; le candidat est admis par le
Conseil sur présentation de la preuve de
son dffiliation & la société médicale du
canton ou il exerce son activité principale,
art. 7,al. 1):

Changement de statut:
Dr Lubos TKATCH devient membre
associé.
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Nouveaux membres
probatoires

(nouveaux membres admis, dont
I'admission doit étre confirmée aprés
2 années probatoires, art. 5, al. 7):

Dre Stéphanie ANDRADE LOPES,
Dr José BAIAO BOTO, Dr Michael
BUYCK, Dre Aliénor CONUS,

Dre Catherine FETTER PENAUD,

Dr Hadrien GOLAY, Dr Marc
HEYMANN, Dr Yves-Bernard
JACCARD, Dre Zsofia JAKAB,

Dre Ismini MAINTA, Dr Adrien MAY,
Dr Léonce MWIZERWA, Dre Claire
OTTERSTROM, Dre Maricé PEREIRA
CAMEJO, Dr Jean-Michel PONCET,
Dre Charlotte RENOULD, Dr Lorenzo
TOSETTI, depuis le 2 septembre 2024

Membres actifs

a titre honoraire

(membres actifs dgés de plus de 65 ans
qui totalisent plus de trente ans d’affiliation
A ’AMGe; mémes droits que les membres
actifs; le Conseil peut décider de les mettre
au bénéfice d'une cotisation réduite &
partir du 1°" janvier ou du 1¢ juillet qui suit la
demande, art. 6):

Dre Chantal GAUDIN au 1¢ janvier
2025.

Membres passifs

(membres cessant foute pratique
professionnelle, pas de délai, libération

de la cotisation & partir du ler janvier

ou du 1¢"juillet qui suit la demande, voix
consultative & 'Assemblée générale, art.8):

Dr Alain Denis KELLER au 1" janvier
2025.
Dr Joél SALZMANN au 1¢" janvier 2025

L

Démissions

(information par écrit au moins 3 mois
avant le 30 juin ou le 31 décembre avec
effet & 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 & jour et s'il n'y a pas
de procédure ouverte auprés de la CDC,
art. 10):

Dr Pierre BURKHARD

au 31 décembre 2024

Dr Jean-Claude CANAVESE
au 31 décembre 2024

Dre Monia FITOURI

au 31 décembre 2024

Contrats de médecin-
conseil et de médecin

du travail

(le Conseil approuve les contrats de
médecin-conseil et de médecin du travail

- ou d’entreprise - conclus par les membres
de 'AMGe, art. 18, al. 11):

Dr Guillaume BRON SCHWARTZ,
Médecine interne générale,
médecin-conseil pour le Foyer Bethel.
Dr Michael FEUSIER, Médecin
praticien, médecin-conseil pour
I'entreprise Globe Limo SA.

Dre Caroline MANGE TIMIS
Médecine du fravail, médecin

du travail pour I'lMAD.

Dr Oscar MONTORO, Médecin
praticien, médecin du travail pour
I'entreprise Swiss Security Experts Sarl.
Dr Oscar MONTORO, Médecin
praticien, médecin du travail pour
I'EMS des Pervenche.

Changement d’adresse
et ouverture de cabinet

Dr Patrick AMRAM (Gynécologie et
obstétrique) consulte désormais au
sein de I'Institut Médical de Champel,
rue Firmin-Massot 1, 1206 Genéve

Dr Mohamed AKKAWI

(Médecin praticien) consultera,

dés le 1°"'novembre 2024, route de
Malagnou 2, 1208 Geneve

Dr Mircea BANCILA

(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais Rond-Point de
Plainpalais 7, 1205 Genéve

Dre Lorena BASSINI

(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais Place Isaac-
Mercier 1, 1201 Genéve

Dre Hania BERNARD-BURGAN
(Cardiologie) consulte désormais au
sein du Cabinet médical du Corbusier,
Rue Le-Corbusier 18-20, 1208 Genéeve
Dre Anouche GEMAYEL
(Anesthésiologie) consulte désormais
au sein de I'HSpital de la Tour,
avenue J.-D. Maillard 3, 1217 Meyrin
Dre Marta GONZALEZ

DE ARA GONZALEZ

(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais au sein de

la Clinique de Carouge, avenue
Cardinal-Mermillod, 1227 Carouge
Dr Jean-Louis HERVIER

(Radiologie) consulte désormais au
sein de CIMC, Place de Cornavin 18,
1201 Genéve

Dr Soran KARIMZADEH

(Médecine interne générale) consulte
désormais au sein du Centre Médical
de la Jonction, rue des Deux-Ponts 12,
1205 Genéve

Dre Marie-Eva LAURENCET
(Cardiologie) consulte désormais

au sein de la Clinique de Carouge -
Avenue Cardinal-Mermillod 1,

1227 Carouge

Dre Cécile LEVALLOIS

(Médecine interne générale) consulte
désormais au sein de Evermed SA,
rue de Lausanne 15, 1201 Genéve
Dre Vanessa LEVRAT

(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais Rue du Vieux-
College 10bis, 1204 Genéve

Dre Karine MAJCHRZAK-DROMARD
(Médecine interne générale)
consulte désormais au sein du Centre
Laserdermato, Route de St-Julien 118,
1228 Plan-les-Ouates
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Dr Amir MAKNI (Médecine interne
générale) consulte désormais Chemin
Taverney 3, 1218 Grand-Saconnex

Dr Alessandro MASSA (Psychiatrie
et psychothérapie) consulte désormais
Boulevard des Philosophes 15,

1205 Geneve

Dre Anastasia MELISSARATOU
(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais Boulevard
Georges-Favon 26-28, 1204 Genéve
Dre Judith MUHLSTEIN-BARASCHE
(Pédiatrie) consultera, dés le

4 novembre 2024, au sein du Cabinet
de Pédiatrie, avenue de la Gare-des-
Eaux-Vives 31, 1208 Genéve

Dre Athina PETSATODI

(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais au sein du
Centre Archipel, Boulevard Georges-
Favon 26, 1204 Genéve

Dre Clémence RUBIO

(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais au sein d’Arkade
Thérapie & Training, chemin de la
Florence 8, 1208 Genéeve

Dr Jacques SAUNIER

(Chirurgie orthopédique et
fraumatologie de I'appareil
locomoteur) consulte désormais

au sein du Centre Ambulatoire de
Réadaptation CARE Maisonneuve,
rue de Lyon 77, 1203 Genéve

Dre Stéphanie WEGENER
(Gynécologie et obstétrique)
annonce l'ouverture de son cabinet,
le 1o décembre 2024, au sein de
Hirslanden-Clinique des Grangettes,
chemin des Grangettes 7,

1224 Chéne-Bougeries

L

Déceés
Nous avons le profond regret
d’‘annoncer le décés du

Dr Martin SCHMUZIGER survenu
le 18.07.2024.

Nous avons le profond regret
d’‘annoncer le décés du

Dr Jean-Francois CHANSON
survenu le 7.10.2024

Nous avons le profond regret
d’‘annoncer le déceés du

Dre Samia SAYEGH POMMIER
survenu le 11.10.2024
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