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Ou le travail du
médecin est-il

pris en compte ?
Ou a-t-on cherché
a faciliter notre
activité ? Ou a-t-on
privilégié la qualité
des analyses et
leur rendu? Les
assureurs seraient-
ils devenus dans
notre systeme

de la santé, [...]

les seuls a savoir

et a connaitre le
parcours optimal
du patient et de sa
prise en charge ?
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Apres les médecins,
les laboratoires aux
mains des assureurs ?!?

on content d’avoir attaqué
de plein fouet le libre choix
du médecin en votant en

faveur de la fin de l'obligation de
contracter, le parlement fédéral
pourrait étre tenté d’offrir le choix
du laboratoire pour les analyses
médicales aux assureurs-maladie.

Dans une réflexion globale sur
les tarifs des laboratoires suisses,
le Conseil national a accepté début
mars I'idée que les colts des analyses
de laboratoires devraient étre négo-
ciées entre partenaires tarifaires, au
lieu d’étre fixés par la Confédération
et cela contre I'avis du Conseil fédéral
et de celui des Etats. Dans le méme
temps, le Conseil national en a profité
pour assouplir I'obligation de contrac-
ter dans le domaine des analyses de
laboratoires. Sous couvert daugmen-
ter la concurrence, de faire pression
sur les tarifs et de juguler la hausse
des colts, les assureurs ne rembour-
seraient uniquement que les analyses
effectuées par des laboratoires avec
lesquels ils ont conclu un accord
contractuel. Malgré une fronde des
cantons, des fournisseurs de presta-
tions et du Conseil fédéral, le Conseil
national a accepté cette réforme par
118 voix contre 68.

La balle est maintenant du
coté du Conseil des Etats dont la
Commission de la sécurité sociale et

de la santé publique (CSSS) a décidé
le 4 avril dernier de maintenir fer-
mement sa position de ne pas entrer
en matiere sur la modification de la
loi fédérale sur l'assurance-maladie
concernant les tarifs de la liste des
analyses, objet 24.037, par 9 voix
contre 1 et 3 abstentions en contes-
tant avec force la fin de I'obligation
de contracter dans le domaine des
laboratoires. Espérons que lors de
la session d’été, en juin, le Conseil
des Etats suive la position claire
de sa propre commission et refuse
I'entrée en matiere sur cette modifi-
cation de la LAMal (tarifs de la liste
des analyses). L'objet serait alors
liquidé. Aux oubliettes la volonté
du Conseil national de donner une
nouvelle fois les pleins pouvoirs aux
assureurs-maladie.

Lasituation actuelle est limpide.
Le médecin choisit un laboratoire en
fonction de ses propres besoins pro-
fessionnels. Le choix est libre et les
criteres divers: spécificité des ana-
lyses, proximité, patientele, valeurs
de références constantes, prescription
électronique facilitée, fiabilité, effi-
cience, collecte des échantillons aisée,
temps de réponse et économicité.
Si le Conseil des Etats devait aller
dans le sens du Conseil national,
alors le médecin serait confronté au
choix de son patient pour une assu-
rance donnée qui, elle seule, choisirait



I Edito

contractuellement les laboratoires
partenaires. Les risques d’erreurs, de
confusion, d’intervenants multiples,
de suivi erroné lié a des valeurs de
références différentes ou de valeurs
cibles variables d’un laboratoire a
lautre, sont évidents. Si un patient
change d’assurance, alors il changera
de laboratoire, et ainsi de suite.

Ou le travail du médecin est-il
pris en compte? Ou a-t-on cherché
a faciliter notre activité ? Ol a-t-on
privilégié la qualité des analyses et
leur rendu? Les assureurs seraient-
ils devenus dans notre systeme de la
santé, et aux yeux de parlementaires
obnubilés par le marché et pensant
que tout doit étre géré comme des
marchandises et des produits, les
seuls a savoir et a connaitre le par-
cours optimal du patient et de sa prise
en charge? STOP! Il faut savoir dire
stop. Nous pourrons compter, osons
I'espérer, sur la clairvoyance des repré-
sentants des cantons au parlement.

Dans un contexte tendu, mettre
fin a l'obligation de contracter pour
les laboratoires est aussi désastreux
que la volonté de mettre fin a l'obliga-
tion de contracter pour les médecins.
Concernant notre profession, nous

ﬁ_

lancerons un référendum pour main-
tenir le libre choix de son médecin
comme en 2008 et en 2012 ou nos
campagnes politiques proches de la
population avec comme slogan « Ma
santé, mon médecin, c’est mon choix »
avaient fait un tabac dans les urnes.
Vouloir résoudre la hausse des cotts
de lasanté dans notre pays en donnant
les clés du systeme de la santé aux
assureurs-maladie est un contre-sens.
II faut rechercher les partenariats, le
«travailler ensemble » dans un but
commun. Les oppositions sont stériles
et aucun acteur ne doit pouvoir avoir
lamainmise sur la santé. Malgré que le
peuple suisse ait, en 2024, refusé net-
tement un budget global qui ne pouvait
mener qu’a un rationnement des soins,
le Conseil fédéral vient, dans le cadre
de l'introduction du Tardoc et des
forfaits au 1° janvier 2026, d'émettre
une recommandation d’'une hausse
maximale de 4 % des cofits de la san-
té, sans aucun autre critere, véritable
tondeuse, qui sapparente a un budget
global. La prochaine Chambre médi-
cale de la FMH devra aborder cette
contrainte qui, si elle est n'est pas liée
a la démographie, au progres médical,
aux charges des institutions, cabinets
et centres médicaux, aux futurs prix

des médicaments dans les domaines
de pointe de I'immunologie et de I'on-
cologie pour ne citer que ces deux
spécialités qui porteront la médecine
personnalisée, la bascule ambula-
toire renforcée par Iarrivée prochaine
d’EFAS ou encore le colit du maintien
a domicile dans une société qui tend a
une explosion de la psycho-gériatrie,
imposera une limite des cofits, com-
préhensible dans le fond mais peu
crédible dans la forme.

Comme dans le domaine des
assurances complémentaires (LCA)
ol le modele genevois, n'en déplaise
a un certain nombre dassureurs,
démontre sa qualité, son actualité et
le fait qu'une construction privilégiée
en partenariat avec les assureurs,
en confiance et dans le respect, est
la seule facon de pouvoir accepter
mutuellement des tarifs négociés
qui correspondent a la pratique.
C’est dans ce sens que les décisions
du parlement sont cataclysmiques
et contraires a notre ligne claire qui
souhaite privilégier le dialogue et la
recherche commune de solutions.
La population ne doit pas souffrir de
décisions impactantes sur sa prise en
charge médicale. La décision ultime
lui appartient.

La référence genevoise des visites a domicile

Centre de formation postgraduée FMH/ISFM

100 9281
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Deux expositions
a ne pas manquer

Bodmer

l.

«Histoire(s) de la médecine.
Collections de la Fondation
Martin Bodmer»

Du 21 mai au 30 septembre 2025,
entrée libre de 7h a 18h

Faculté de médecine, Centre médical
universitaire, 1" étage, batiment A-B
Vernissage mardi 20 mai & 17h,

suivi d'une visite guidée

Parcourir les siecles qui jalonnent la longue histoire de la
médecine peut étre I'occasion pour nous, observateurs du
II1¢ millénaire, d'un étonnant voyage. Les impressions oscillent
entre le constat d’intuitions visionnaires et les associations
d’idées souvent exotiques, parfois incongrues.

Les collections de la Fondation Martin Bodmer représentent
un formidable acces a ce patrimoine. Le Professeur Jacques
Berchtold et Yoann Givry, commissaire, vous proposent une
exposition construite a partir d'ouvrages choisis pour leur inté-
rétgraphique etleur diversité - lieux, époques, formes et usages.
Quinze épisodes autonomes racontent, sur panneaux, une part
de cette histoire commune; le visiteur est libre de les parcourir
dans l'ordre qu’il préfere. Des QR codes permettent d’accéder
aux notices associées a chaque planche.

Une partie des notices sont issues du livre de l'exposition
«Lamédecine ancienne, du corps aux étoiles » (2010-2011),
sous la direction de Gérald d’Andiran, bien qu’adaptées pour
cette exposition originale. (YG)

Der Doten Dantz

mit Figuren

(«Danse macabre»)
Mayence, Jacob
Meydenbach, c. 1492
42 gravures sur bois
Incunable Bodmer 268,
ill. 28, p. 130

Fondation Martin

E Du 16.04.2025
D’HISTOIRE au17.04.2026
DES SCIENCES

CATALOGUE
D’EXPOSITION

Il.
Exposition «<Anatomie» au Musée
d’histoire des Sciences de Genéeve

Du 16 avril 2025 au 17 avril 2026

Tous les jours de 10h & 17h (fermé le mardi)
Exposition bilingue francais-anglais
Musée d’histoire des sciences, parc de

La Perle du Lac, rue de Lausanne 128

Le Musée d’histoire des sciences de Geneve (MHS) accueille
pendant un an I'exposition « Anatomie », sous le commissariat
de sa directrice, Laurence-Isaline Stahl Gretsch. Quoi de plus
mystérieux et fascinant a la fois que notre propre corps ? Voir a
I'intérieur de celui-ci pour en comprendre le fonctionnement et
mieux se connaitre, est I'un des sujets qui occupe les humains
depuis I'Antiquité au moins. Son étude se pratiquait déja a
Geneve des la Renaissance mais il faudra attendre 1876, date de
la création de la Faculté de médecine, pour voir apparaitre de
nouveaux outils d’enseignement.

Les cires anatomiques de la clinique dermatologique de I'ancien
Hopital de Geneve sont par leur beauté et le coté novateur des
techniques, au coeur de cette exposition. Confiées au MHS en
1962, elles servent encore a laformation, intégrées a un projetde
recherche alliant restauration et numérisation 3D. L'exposition
explore également I’évolution de I'anatomie microscopique,
depuis les observations de Marcello Malpighi au 17¢siecle

jusqu’a I'histologie moderne. Aujourd’hui, I'imagerie médicale

permet d’étudier le corps sans l'ouvrir, alors que des technolo-
gies comme I'impression 3D révolutionnent I'enseignement de
I'anatomie. (synthése MHS - UniGe)
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12 MOIS 12 ACTIONS POUR UNE MEDECINE EFFICIENTE ET DURABLE

TRANSFUSION SANGUINE:
LIMITER AU STRICT NECESSAIRE

Transfuser au-dela du strictement nécessaire est non seulement inutile et coliteux, mais expose aussi a des risques infectieux
et a des réactions allergiques, immunologiques, thrombotiques et hémodynamiques. Aujourd’hui encore, limiter Pusage de
cette ressource précieuse demeure un défi. Les recommandations préconisent une évaluation individualisée,' basée sur le taux

d’hémoglobine, ’état clinique et les facteurs de risque, dans le but de limiter les transfusions et le nombre de poches utilisées au

strict nécessaire.?

Une utilisation
appropriée

Lutilisation appropriée des
transfusions repose sur le

« Patient blood management ».
Cette approche vise a réduire les
transfusions en optimisant le taux
d’hémoglobine (correction de
Fanémie avant une chirurgie, par
exemple), en limitant les pertes
sanguines (utilisation de techniques
de récupération du sang du patient,
médicaments contre le saignement,
etc.) ou encore en améliorant la
tolérance a anémie (surveillance et
stabilisation de la circulation, seuil
de transfusion selon Pétat clinique).

L'exces de
transfusions

Un exces de transfusions
impacte a la fois les colits et
les risques. Une transfusion
sanguine colite environ

CHF 550, dont CHF 270 pour
le produit et CHF 280 pour
la main-d’ceuvre. Bien que
trés rares, les complications
existent et incluent les
réactions indésirables
(7,9/1000 transfusions), qui
ont entrainé deux déces en
2023. Les erreurs, par exemple
une confusion entre deux
patients, se sont produites
0,34 fois et des erreurs ont été
évitées de justesse 9,6 fois par
1000 transfusions en 20233

)
)

-

+

Que faire dans la
pratique clinique

Les transfusions doivent étre
administrées avec parcimonie

et discernement, conformément
au principe de transfuser
uniquement en Pabsence
d’alternative. Il convient donc
d’abord de traiter les causes
sous-jacentes de 'anémie, de
stabiliser 'état hémodynamique
et d’arréter tout saignement actif.

La question d’une transfusion se
pose a un seuil dhémoglobine
inférieur a 70 g/l pour les
patients stables, 75 g/l pour les
patients subissant une chirurgie
cardiaque et 8o g/l pour

ceux subissant une chirurgie
orthopédique ou ayant des
antécédents cardiovasculaires#

é.lf' Chiffres clés

pour la Suisse
211 546 TRANSFUSIONS DE SANG
EN 2023.°

DIMINUTION DE 6,8 (2013)
A 55 (2023)

transfusions par 1000 habitants.3

*

DIMINUTION DE 27 % (2012)

A 5,5% (2019)

de transfusions inappropriées, selon une
étude en médecine interne générale.

*

.z
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Articles publiés
sous la direction de

VALERIE
D’ACREMONT

Policlinique de
médecine tropicale,
voyages et
vaccinations
Unisanté

Centre universitaire
de médecine
générale et santé
publique

Lausanne

FRANCOIS
CHAPPUIS

Service de médecine
tropicale et
humanitaire

Département de
médecine de premier
recours

Hépitaux
universitaires de
Genéve

Le désastre américain,
une occasion de repenser les
relations Sud-Nord, enfin?

Pre VALERIE D’ACREMONT, Pre ANGELE MENDY et Pr FRANCOIS CHAPPUIS

Rev Med Suisse 2025; 21: 805-6 | DOI : 10.53738/REVMED.2025.21.916.47307

La récente décision du gouvernement amé-
ricain de couper les vivres a ’'OMS est sans
aucun doute un désastre. D’aucuns critiquent
que les actions que peut entreprendre cette
organisation multilatérale sont limitées, avant
tout en raison de sa dépendance intrinseque
aux intéréts souvent divergents des pays
qu’elle représente (qui sont obligés de se
mettre d’accord démocratiquement, ce qui
n’est évidemment pas du golit de l’actuel
gouvernement américain). Cependant, ’"OMS
joue un rdle essentiel de coordination de la

vraiment eu le loisir d’exprimer le fond de
leur pensée?

Si on regarde de plus pres cette «aide» aux
pays (financierement) pauvres, généreuse-
ment fournie par les pays (financierement)
riches, en premier lieu les Etats-Unis, on
s’apercoit quelle sert premierement les
intéréts des pays donateurs. Elle est construite
sur des mécanismes ot le retour sur investis-
sement (en faveur du pays donateur, d’olt
proviennent l'expertise et la main d’ceuvre

santé mondiale face aux grands
enjeux qui s’accentuent au fil du
temps. Les exemples successifs
de sa gestion des virus H5N1
(apparu en Asie), Zika en Amé-
rique Latine, Ebola en Afrique et
Covid-19 en sont de parfaites
illustrations.

CETTE AIDE AUX
PAYS PAUVRES
SERT EN PREMIER
LIEU LES INTERETS
DES PAYS DONA-
TEURS

qualifiée, plutdt que récipiendaire)
est prioritaire. Cet investisse-
ment, appelé «aide», est souvent
constitué de préts plutdt que de
dons (par exemple, d’apres leur
rapport de 2022, plus de la moitié
des investissements de ’Agence
francaise de développement,

Mais ceci est-il également vrai pour la décision
outre-Atlantique de stopper brutalement les
financements aux agences de développement,
telles que USAID (Agence des Etats-Unis
pour le développement international)? Bien
stir, c’est une tragédie pour tous les employé-es
de ces organisations qui perdent du jour au
lendemain leur travail, et pour les nombreux
patient-es qui dépendent des traitements
quelles fournissent depuis des dizaines
d’années. C’est également une désillusion
pour les Etats bénéficiaires qui prennent en
compte ces investissements dans leurs
prévisions budgétaires. Mais qui sont réel-
lement les travailleur-euses et malades
bénéficiant de tout 'argent dépensé par ces
grandes agences? Et surtout, qu’en pensent
les spécialistes de santé publique et des
institutions de soins des pays concernés? Qui
a lu un article dans la presse ou ils auraient

lacteur le plus important en
Afrique francophone, étaient en réalité des
préts), qui ne font que creuser davantage la
dette énorme sous laquelle ces pays croulent
déja, et qui empécheront encore longtemps
les enfants et petits-enfants de leurs habi-
tant-es de bénéficier enfin des services
étatiques minimaux, en particulier pour la
santé et I'éducation. Dans les pays bénéfi-
ciaires, ils sont vus comme un véritable frein
ala pleine mise en ceuvre des plans sanitaires
nationaux et méme, en ce qui concerne
I’Afrique depuis les années 1980, une cause
d’exacerbation de la défaillance des systemes
de santé. Ils perpétuent une dépendance
chronique, donnant la fausse impression que
les systemes de santé fonctionnent princi-
palement grace aux aides des partenaires au
développement. La coordination des actions
de ces derniers a conduit a une dépendance
définitive vis-a-vis de «laide» a la santé,
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notamment face aux pandémies et a leurs
impacts sur les économies nationales.

De fait, ce sont surtout les industries des
pays riches (et donc leurs employé-es), four-
nissant tout le matériel médical, informatique
et pharmaceutique pour ces programmes de
développement, qui bénéficient de ces inves-
tissements. Ces derniers se font pour la
plupart en parallele des structures locales qui
n’en bénéficient pas vraiment et menacent
de s’effondrer a tout moment par manque de
moyens pérennes. Pour prendre un exemple
vécu, cela a-t-il vraiment du sens d’apporter
des outils de santé numériques sophistiqués
(les donateurs aimant particulierement les
innovations technologiques) dans des centres
de santé ne bénéficiant méme pas d’eau et
d’électricité?

Et pourtant, les pays «du Sud» possedent
pour la plupart et depuis longtemps leurs
propres plans nationaux stratégiques, en
particulier pour la santé, dans lesquels ils
souhaiteraient investir de maniere plus
autonome. Ces programmes sont solides car
basés sur une expertise locale qui connait la
réalité du terrain et sur des données, par
exemple, générées par leurs systemes de
surveillance des maladies (que 'on réverait
d’avoir en Suisse, nous qui avons décidé de
méme délaisser notre maigre systeme de
surveillance des maladies infectieuses mis en
place lors de la pandémie de Covid-19). Ces
pays possedent également des compétences
en santé publique, en particulier dans la
gestion des épidémies, dont les pays tels que
le noétre pourraient largement bénéficier. Les
pays du Sud ont également I’habitude de
travailler avec des ressources humaines et

financieres limitées, une réalité que nous
découvrons douloureusement en Suisse avec
la pénurie de soignant-es et des colts de la
santé en constante augmentation.

Alors, cette décision du gouvernement
américain pourrait-elle étre une occasion de
reconnaitre la vrale nature de laide au
développement largement méconnue de nos

opinions publiques nationales,
et de sortir enfin du réflexe

colonialiste dont nous n’avons
pas réussi a vraiment nous
défaire jusqu’a maintenant, en
commencant par écouter les
professionnel-es de ces pays?
Ceci permettrait de respecter les
plans d’investissement qu’ils

CELA A-T-IL DU
SENS D’APPORTER
DES OUTILS DE
SANTE NUME-
RIQUES DANS
DES CENTRES DE
SANTE SANS
ELECTRICITE?

ont développés, et leur maniere

de soigner les patient-es, par
exemple, en honorant ’accent souvent mis
sur la prévention des maladies. Cela permet-
trait également que les employé-es locaux
des agences de développement, au lieu de
vivre d’emplois précaires pouvant s’arréter
du jour au lendemain, puissent étre employés
de manicre stable comme fonctionnaires
d’Etat ou dans des entreprises ou organi-
sations locales. L’objectif pour nos pays serait
de contribuer financierement aux besoins
fondamentaux de leurs populations, sans
contrepartie ni condition, d’effacer leurs
dettes, et de payer au juste prix les matiéres
premiéres que nous leurs achetons, dont
nous sommes si gourmands. Le principe
serait tout simplement une collaboration en
vue d’échanger connaissances et savoir-faire de
facon réciproque, comme nous le pratiquons
avec n’importe quel pays qui nous entoure.



https://www.revmed.ch/view/946873/7766926/RMS_916_895.pdf

LA LETTRE | MAI 2025 @

Nl

Revue

de presse

f

Extrait de la Revue médicale suisse 1/1

Le médecin de demain: soliste, musicien
ou chef d’orchestre?

Entre 'image sociétale du médecin, et
la réalité vécue par les professionnels, il
semble y avoir un fossé grandissant. D’un
coté, un métier qui fait (encore) réver, une
profession au service des autres collection-
nant les progres et les succes, et un statut
social enviable. De l'autre, la désillusion et
le désenchantement d’une pratique ou
Padministration prend toujours plus de
place, et ou il faut passer autant de temps
a justifier ses actions qu’au contact direct

Ce n’est probablement pas la meilleure
raison de promouvoir le travail d’équipe,
puisque rien ne dit qu’il sera plus facile de
recruter a I’avenir des soignantes que des
médecins. Mais surtout, déléguer davan-
tage de taches et travailler ensemble pour
«boucher des trous», ¢a ne fait pas vrai-
ment réver.. D’autant que cela modifie
cette fameuse image d’une profession qui
magnifie la relation entre deux personnes.

Alors, il est temps de changer de dis-

avec les patients.

Mais c’est aussi I’essence
méme de la profession qui est
en train de changer. Quand on
demande a une étudiante en
médecine ses motivations, il y
a le plus souvent un mélange
de curiosité scientifique (haute-
ment souhaitable) et d’intérét

DEUX SOLUTIONS:
’EVOLUTION DES
PROFESSIONS
SOIGNANTES ET
LA PROMOTION
DE LINTERPRO-
FESSIONNALITE

cours, et de valoriser réelle-
ment le travail collaboratif.
Ce terme remplacerait avan-
tageusement celui d’interpro-
fessionnalité, qui véhicule
davantage la juxtaposition des
compétences professionnelles
qu’une vraie prise en charge
partagée. S’il est vrai que le

pour l’humain (absolument
nécessaire). Et, selon que 'on s’imagine
urgentiste ou médecin de famille, sauver
des vies et soulager la souffrance revien-
nent souvent au premier rang des raisons
d’avoir choisi ce métier.

Or, dans I'imaginaire des futurs méde-
cins, c’est presque toujours une action
individuelle et qui se déroule dans le cadre
d’une relation duale, la fameuse relation
médecin-patient. Il en est du reste de
méme du coté des professions soignantes.
L’imagerie sur internet met presque
toujours en scene un médecin ou une
infirmiére (plus rarement une médecin ou
un infirmier...) et une patiente, les repré-
sentations d’équipe étant réservées au
bloc opératoire. Ainsi, le cadre est posé:
une salle de consultation, un profession-
nel de santé et un patient.

Or, 'un des principaux défis a relever
par notre systeme de santé est le manque
prévisible de professionnelles qualifiées
pour assurer les besoins de santé de notre
population. Et cela face a des besoins
croissants, avec le doublement prévu du
nombre de personnes agées de 8o ans et
plus d’ici 2040 ou 2050. Deux pistes de
solutions, d’ailleurs complémentaires, sont
proposées pour affronter cette réalité:
’évolution des professions soignantes, par
exemple les infirmiers de pratique avancée,
et la promotion de I'interprofessionnalité.

travail collaboratif permet
d’optimiser les ressources nécessaires au
service des patients, il est surtout démontré
qu’il améliore la qualité et la sécurité des
soins, et la satisfaction des professionnelles
et des patients. Et il correspond mieux
aux besoins multiples d’une population
vieillissante avec son lot de maladies chro-
niques et de polymorbidité. Il faut donc en
faire un theme central de la formation des
médecins et des soignantes des le pré-
gradué, et développer toujours davantage
les modules d’apprentissage en commun
tels qu’ils se pratiquent déja a la Faculté
de médecine de I’Université de Genéve.
Comme lexprime un rapport de ’OMS'
cité par un document de OFSP sur
linterprofessionnalité dans le domaine de
la santé?: «Once students understand how
to work interprofessionally, they are ready
to enter the workplace as a member of the
collaborative practice team. [...] Interpro-
fessional health-care teams understand
how to optimize the skills of their mem-
bers, share case management and provide
better health-services to patients and the
community».

Ainsi, le futur médecin, comme les
musiciens professionnels, sera de plus en
plus appelé a travailler en équipe, et, s’il
continuera selon les situations a jouer de
son instrument en soliste, il sera souvent

amené a jouer dans un ensemble. La

composition de ces formations musicales
dépendra de ’environnement de pratique
et des spécificités des patientes a prendre
en charge. Et 'équipe pourra inclure toute
une palette de professionnels de la santé
et du social. Enfin, souvent, mais pas
toujours, la médecin aura un role de cheffe
d’orchestre, de cheffe de I’équipe. Est-ce
que ce sera pour autant la fin du modele
actuel de la relation duale? Certainement
non, et il restera une place importante
pour des relations de longue durée, avec
leur lot de compagnonnage et de gratifi-
cations, puissants antidotes contre le
désenchantement. Simplement, certaines
de ses relations seront partagées, et la
gratitude des patients dirigée sur de nom-
breux professionnels, et non sur un seul. I1
ne s’agit donc pas de supplanter 'image
traditionnelle de la relation médecin-
patient, mais de ’enrichir d’autres images,
d’autres modeles, avec une seule certitude:
quelle qu’en soit la configuration, la relation
avec les patientes, comme la musique, est
une source inépuisable d’enrichissement
réciproque et de joie.

1 World Health Organization (WHO) & Health Profes-
sions Networks - Nursing & Midwifery - Human
Resources for Health (2010): Framework for Action on
Interprofessional Education & Collaborative Practice,
Geneva: www.who.int/publications/i/item/framework-for-
action-on-interprofessional-education-collaborative-
practice

2 Programme de promotion. Interprofessionnalité dans
le domaine de la santé 2017-2020. Berne: OFSP: www.
bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/
nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-inter-
professionalitaet.html
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Dominique a 25 ans. Etudiante en 5e année de
médecine, elle évolue en milieu clinique
depuis bientdt deux ans. Elle a débuté son
stage dans la maison de santé ou je travaille
début mars 2025. A la fin de sa 2 journée,
quand je 'invite a partager son expérience, elle
me regarde, les yeux pleins d’enthousiasme,
mais aussi avec une pointe d’inquiétude: elle
me livre qu’elle a 'impression de redécouvrir
ce qu'est la médecine. Je ’'encourage a appro-
fondir. Elle évoque lintérét de l’approche

état de bien-étre global, c’est-a-dire émotionnel,
social, physique, spirituel et économique.
Cet état permet a chacun de réaliser son
potentiel, d’affronter les aléas de la vie, d’étre
productif dans son travail et de contribuer a
sa communauté.’

Cette définition illustre pourquoi la prise en
charge des troubles de la santé mentale est
complexe et constitue souvent une source de
difficultés.?? Elle mobilise en effet ’ensemble

globale en médecine de famille,
et impression vive que, pour la
premiere fois, de vraies personnes
existent derriére les pathologies,
la ou son regard se focalisait
jusqu’ici sur des signes cliniques.
Apres toutes ces années d’étude,

LEXPOSITION AU
MILIEU CLINIQUE
SOLLICITE
INTENSEMENT LES
ETUDIANT-E-S

des compétences du médecin de
famille, y compris le travail en
réseau. L’approche holistique de
la médecine de famille doit
pouvoir proposer une intégration
de la santé mentale et physique
des patients. Malheureusement,

elle est impressionnée par la pré-
valence des troubles de santé mentale, mais
surtout, par leur intrication fine avec d’autres
pathologies, 'ensemble des défis sous-ten-
dus par leur prise en compte et les émotions
- parfois enrichissantes, parfois éprouvantes —
qu’elle a ressenties durant ces deux jours.

L’expérience de Dominique, par son regard
neuf sur la réalité de la médecine de famille,
met en lumiere des réalités bien connues des
médecins de famille. Accueillir des étudiant-e-s
en cabinet est une source d’échanges enri-
chissants, une opportunité unique qui nous
pousse a réfléchir sur notre pratique. Domi-
nique nous rappelle aussi que ’exposition au
milieu clinique sollicite intensément les
étudiant-e-s. Investir dans des ressources
adaptées, notamment en soutenant un
accompagnement de qualité, est indispen-
sable pour les aider a traverser cette période
sans compromettre leur propre santé mentale.
Enfin, son témoignage illustre que les préoc-
cupations en matiere de santé mentale sont
omniprésentes dans le quotidien des médecins
de famille. Par santé mentale, on entend un

comme souligné par nos collegues
psychiatres et confirmé par une étude aupres
de médecins en formation postgraduée, les
médecins de famille manquent d’outils pour
réaliser cette intégration. De plus, les condi-
tions structurelles de ’organisation des
services de santé ne favorisent pas l'interpro-
fessionnalité de proximité, par exemple la
présence, sur un méme lieu, de médecins et
infirmier-ére-s en santé mentale.*

Contrairement aux psychiatres, peu de
médecins de famille ont été formés a prendre
soin de leur propre santé mentale. Or, cette
aptitude est essentielle pour accueillir les
émotions et questionnements de nos patients.
Des la premiere année de médecine, les
étudiant-e-s de plusieurs facultés suisses
subissent encore une pression intense, exa-
cerbée par le (de facto) numerus clausus. Ce
climat compétitif engendre un stress consi-
dérable, compromettant dés le départ leur
santé mentale et faconnant une culture ou le
déni de souffrance psychologique est trop
souvent synonyme de résilience. Des Pentrée
en médecine - et tout au long du parcours, du
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postgrade a la formation continue - il est
crucial de favoriser une approche plus équili-
brée et humaine. Cela aiderait les futur-e-s
médecins a étre mieux outillé-e-s pour exercer
leur profession, et a la vivre avec davantage
d’ouverture, tant envers eux-mémes qu’envers
les autres.

Ces transformations s’inscrivent dans le temps
et nécessiteront une mise en place progressive.
En attendant, nous pouvons, par exemple,
nous appuyer sur les nouveaux modeles de
soins et promouvoir des exemples de dispo-
sitifs concrets, susceptibles de relever les
défis posés par la prise en soins de ces situa-
tions au quotidien. Le travail en interprofes-
sionnalité dans les maisons de santé, ainsi
que les différentes modalités de collabora-

tion entre médecins de famille et psychiatres
constituent des pistes prometteuses. Ces
dispositifs permettent d’améliorer la prise en
charge des patients, soutenir leur maintien a
domicile, renforcer les compétences des
professionnels de la médecine de famille et,
in fine, améliorer leur qualité de vie au travail.

L’enjeu est de soutenir tous ces processus de
maniere dynamique. Il s’agit non seulement
de garantir des soins de qualité a nos patients,
mais aussi d’accompagner les nouvelles
générations de médecins pour que des jeunes
collegues comme Dominique vivent cette
expérience comme fondatrice et stimulante,
plutét que comme une source de décourage-
ment face a leur avenir professionnel.
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Les difficultés de santé mentale sont fréquentes chez les étu-
diants, et en particulier chez les étudiants en médecine. Ces der-
niers souffrent de niveaux plus élevés d’anxiété, de dépression et
de burnout que la population du méme age. Ce domaine de
recherche en pleine expansion offre quelques pistes de com-
préhension des facteurs individuels et systémiques. Malgré un
niveau de preuve encore faible, la littérature internationale
suggere des axes d’amélioration a intégrer dans le curriculum
afin de soutenir la santé mentale des étudiants. Nous résumons
ici les principales données disponibles a ce jour, ainsi que I’état
des lieux actuel a Genéve et les perspectives futures.

Supporting the mental health of future doctors:
ideas for consideration

Mental health problems are common among students, especially
medical students. The latter suffer from higher levels of anxiety,
depression, and burnout than the population of the same age. This
growing field of research offers some insights into individual and
systemic factors. Despite the current limited level of evidence, the
international literature suggests areas for improvement to be
included into the curriculum to support students” mental health.
We summarize the main data available to date and present the
current situation in Geneva and future perspectives.

INTRODUCTION

L’épidémiologie récente nous offre un constat accablant: les
cordonniers restent les plus mal chaussés! Si les étudiants en
médecine débutent souvent leur cursus d’étude avec un
niveau de santé psychologique similaire a leurs pairs du méme
age, ils développent par la suite plus d’anxiété, de dépression
et de burnout. En effet, la prévalence du burnout, de 'anxiété
et de la dépression chez les étudiants en médecine a été
estimée 2 plus de 30% dans une récente revue parapluie.' A
Geneve, des chiffres de 2019 sont encore plus alarmants:
environ 45% des étudiants sondés a ’'Université de Geneve et
a la Haute école spécialisée avaient une mauvaise gestion du

3Institut universitaire de médecine de famille et de Penfance, Université de Genéve, Centre
médical universitaire, 1211 Genéve 4, "Service d’addictologie, Département de psychiatrie,
Hopitaux universitaires de Genéve, 1211 Genéve 14, “Faculté de médecine, Université de
Genéve, 1211 Genéve 4, “Service des spécialités psychiatriques, Département de psychia-
trie, Hopitaux universitaires de Genéve, 1211 Genéve 14, *Consultation ambulatoire de santé
des adolescent-es et jeunes adultes, Service de pédiatrie générale, Département de la
femme, de 'enfant et de I'adolescent, Hopitaux universitaires de Geneéve, 1211 Genéve 14,
fDépartement de psychiatrie, Faculté de médecine, Université de Genéve, Centre médical
universitaire, 1211 Geneve 4

mphm@hug.ch | pauline.bochet@etu.unige.ch | francoise.jermann@hug.ch
dagmar.haller-hester@unige.ch | camille.piguet@unige.ch

stress, et 50 a 60% se sont sentis tristes ou déprimés au cours
de Tannée écoulée.”” En Suisse plus largement, parmi les
données collectées durant la premiere vague de la pandémie
de Covid-19, les niveaux d’anxiété et de dépression des
étudiants en médecine s’élevaient respectivement a 22 et
27%, mais étaient comparables aux niveaux de détresse psy-
chologique mesurés hors situation pandémique.* Une étude
longitudinale lausannoise confirme cette tendance a I'échelle
romande, avec une prévalence significativement plus élevée
de dépression que dans la population du méme age (46,9 vs
21,7%).° Les stresseurs identifiés au cours de la formation
prégraduée sont différents selon I’avancée dans le cursus.
Cette étude a identifié des facteurs protecteurs, qui sont
présentés dans le tableau 1.

Comment expliquer une telle tendance? Le milieu profes-
sionnel médical peut tendre a promouvoir une culture de
Pexcellence, qui implique une pression psychique importante.
Au début des études, la quantité de matiere a maitriser,
associée a la compétition du concours de fin de premiére
année, s’ajoutent pour certains a Iisolement lié & un possible
déménagement. L’entrée en stage clinique implique non
seulement une exposition a la souffrance, a la mort et a la
chronicité de certaines maladies, mais également un
investissement dans un apprentissage continu et ’adaptation
aux horaires irréguliers. Diverses peurs et appréhensions
peuvent également apparaitre, telles que la peur de ne pas
étre a la hauteur pour les patients, de commettre des erreurs
ou de ne pas pouvoir tenir le rythme. Ces facteurs peuvent
varier selon le soutien des enseignants, avec par exemple un
meilleur niveau de bien-étre lorsque la supervision encourage
spécifiquement le raisonnement clinique des étudiants.’®

Peu d’étudiants recourent aux soins de santé mentale du fait
de barriéres systémiques (économiques, horaires d’ouverture,
lieu de consultation) ou individuelles (stigmatisation, peur
d’un manque de confidentialité, normalisation des symp-
tomes).’

Facteurs protecteurs
pour la santé psychique®

TABLEAU 1

Données tirées d’'une étude concernant les étudiants en médecine lausannois.

Facteurs protecteurs

« Mécanisme de coping moins centré sur les émotions
« Soutien social

« Satisfaction vis-a-vis de sa santé

« Capacité a faire appel

« Activité physique

« Avoir un-e partenaire
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VIGNETTE CLINIQUE

La premiere année de médecine de Sophie, 20 ans, est marquée
par une charge de travail extrémement élevée et un rythme
soutenu. Les épreuves sélectives I'ont poussée dans ses derniers
retranchements. Le stress intense et les longues heures de
révisions I'ont affectée sur le plan physique et psychologique. Ses
amis et sa famille s’inquiétaient pour elle, mais Sophie a persévé-
ré et a réussi cette année sélective.

Durant les années suivantes, elle a progressivement trouvé son
rythme. Toutefois, de nouveaux défis sont apparus, avec un
stress grandissant chaque année, a mesure que les exigences de
I'année augmentaient. Bien qu’elle ait parfois ressenti un
sentiment d’épuisement et de découragement, elle a réussi a
maintenir un bon équilibre entre ses études, son travail a temps
partiel et ses activités sociales, malgré des sacrifices en matiere
de loisirs.

L'entrée en Master symbolise [a transition vers les stages
cliniques. Sophie se confronte a la réalité du terrain. Malgré
Fenthousiasme suscité par cette nouvelle phase de son cursus,
elle commence a ressentir la pression accrue du monde profes-
sionnel et des responsabilités. Son emploi du temps est encore
plus chaotique, avec des horaires irréguliers. Elle rencontre des
difficultés a organiser ses révisions et doute de ses capacités.
Elle se pose également des questions sur ses choix d’orientation,
se demandant si elle est préte a faire face a une carriére aussi
exigeante. Ses camarades parlent déja de postuler pour l'inter-
nat, mais elle n’a pas encore défini son orientation future. La
peur de ne pas étre a la hauteur des attentes, couplée a la peur
de I'échec, impacte encore davantage sa santé mentale.

REPONDRE AUX BESOINS DE SANTE MENTALE: QUE
NOUS DIT LA LITTERATURE INTERNATIONALE?

Lexpérience de plusieurs facultés de médecine américaines
montre la nécessité de renforcer les interventions axées sur le
bien-étre et de les intégrer dans le cursus pour diminuer la
détresse des étudiants lors des études prégraduées® et freiner
la diminution de 'empathie.’ De précédentes études ont mis
en avant la responsabilité des facultés de médecine a prendre
en considération le bien-étre de leurs étudiants et a 'intégrer
dans le curriculum.” Les éléments clés a considérer sont
présentés dans la figure 1.

SITUATION ACTUELLE A GENEVE

L’Université de Geneve a obtenu en 2022 le label «Healthy
Campus», catégorie platine,'" pour les services, ressources et
activités mis en place pour veiller au bien-étre global des
étudiants. Ces services sont malheureusement peu connus
des étudiants en médecine: en 2019, deux tiers des 411 répon-
dants a une enquéte n’étaient pas informés de la possibilité de
consultations psychologiques a 25 CHF par séance proposées
par Puniversité, par exemple. Cependant, un effort certain est
actuellement fait via les réseaux sociaux et des étudiants
«relais-santé» pour la promotion des ressources (Www.unige.
ch/ers, @ers.unige), ainsi que les étudiants «sentinelles»
formés au soutien psychologique (www.unige.ch/sse/
soutiens-par-les-pairs/sentinelles).

Pour les études médicales prégraduées en Suisse, un nouveau
référentiel de compétences PROFILES a été mis en place en

—{ FIG1 | Facteurs impliqués dans la santé mentale

I

I

Risque d’abandon, manque
de professionnalisme,
erreurs médicales

« Compétences d’adaptation
« Evénements de la vie personnelle

« Santé personnelle

« Engagements familiaux

o Soutien social
o Dette personnelle

> Internes

Facteurs
d’influence

o Style d’apprentissage

« Evénements mondiaux

« Structures de pouvoir et de privilege
o Colit de la vie

 Programme de médecine

« Frais de scolarité

o Charge de travail

« Evaluations

o Culture institutionnelle

« Relations interpersonnelles

« Exposition a la souffrance

Externes

(Adaptée de réf18).
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2017. Celui-ci inclut un objectif spécifique a la santé mentale:
GO 7.9: Allocate personal time and resources effectively in order to
balance patient care, learning needs, and private activities outside
the workplace, and to sustain their own health; recognize excessive
stress; recognize their own substance misuse or personal illness in
order to protect patients

La faculté de médecine de Geneve dispose d’une cartographie
du curriculum appelée LOOOP, qui permet d’identifier les-
activités couvertes par objectif. Dans le curriculum 2024-2025,
Pobjectif GO 7.9 est actuellement couvert a neuf endroits
dans le cursus prégradué (figure 2). Cette figure permet de
repérer plusieurs moments clés ou il serait pertinent d’inté-
grer de nouveaux enseignements spécifiquement axés sur la
santé mentale.

Dés la premiere année, les étudiants sont exposés a des
contenus soulignant ces aspects, mais ceux-ci sont souvent
noyés par 'impératif de réussir le concours pour passer en
deuxiéme année. Par la suite, 'exposition a ces themes est
principalement facultative. Pourtant, ces contenus sont
percus comme positifs, notamment par les étudiants ayant
participé au cours a option sur la pleine conscience:

«Jarrive & moins stresser en prenant beaucoup plus de recul sur
les choses. Il me suffit parfois de cing respirations en pleine
comscience pour que je me recentre. Je vous remercie de m’avoir fait
découvrir ce cours, je me remercie moi-méme également d’avoir
essayé, d’avoir été la pendant ces quelques séances, qui ont pu
changer méme un petit peu ma vision des choses.»

QUELLES APPROCHES POURRAIENT ETRE
DEPLOYEES?

Le niveau de preuve disponible est encore assez faible, mais la
littérature internationale offre diverses pistes d’interven-

tions, au niveau individuel ou du curriculum, qui pourraient
étre intéressantes (tableau 2). Ces interventions visent le
plus souvent une réduction du stress, de 'anxiété, du burnout
et des idées suicidaires.” Les approches non pharmacolo-
giques décrites par Tran et coll. dans ce numéro de la Revue
Meédicale Suisse constituent des options accessibles aux
étudiants et faciles a mettre en place.

Malgré la reconnaissance du role systémique de I’environ-
nement d’étude sur le bien-étre individuel des étudiants, la
majorité des programmes visent davantage a promouvoir la
résilience individuelle que les changements plus globaux.®
Des voix s’élevent désormais pour encourager les facultés de
médecine a identifier et réduire autant que possible les
stresseurs non nécessaires.’ Des réflexions sont notamment
en cours dans les facultés concernant les conditions et le
format d’admission, que ce soit par numerus clausus ou
concours de fin de premiere année, qui sont des stresseurs
majeurs au début des études de médecine.

VIGNETTE CLINIQUE (suite)

Face a cette pression, Sophie commence a chercher des
stratégies pour préserver sa santé mentale. Elle décide d’aborder
ses difficultés de maniére proactive, en consultant son médecin
généraliste pour discuter de son stress et de ses troubles du
sommeil. Elle explore des techniques de gestion du stress, telles
que la méditation et le yoga, pour améliorer sa concentration et
réduire son anxiété. Elle se rend compte qu’elle doit également
prendre du temps pour elle, en pratiquant des loisirs créatifs, en
sortant avec des amis, en faisant de Factivité physique et en se
reconnectant a la nature. Sophie essaie d’adopter une approche
plus réaliste de son emploi du temps. Elle apprend a définir des
priorités, a accepter le fait quelle ne puisse pas tout faire et a

4{ FIG 2 ‘ Résumé du curriculum d’enseignement prégradué actuel a Genéve |

Cette figure indique les moments ol les objectifs d’enseignement incluent I'attention au bien-étre personnel (objectif GO 7.9) dans le curriculum de la Faculté de

médecine de 'Université de Genéve.

Bachelor - année préclinique

Master - année clinique

Séminaire interactif obligatoire
2 cours de 122 heures sur la
mindfulness et le burnout

Format ex-cathedra obligatoire
3 cours de 1a 2 heures sur la
communication

4 cours de 2 heures sur le stress

Cours a option :
Mindfulness : 10 séances
de 2 heures sur 1 semestre

Enseignement existant
GO 7.9 thématique du cours avec des objectifs principal et secondaire

Contenant étude du stress dans les objectifs

Format ex-cathedra obligatoire
1.cours de 2 heures sur le stress,
les émotions, le trouble de Phumeur

Activité clinique durant le stage aux
soins intensifs - selon exposition

Séminaire et simulation obligatoire

1.cours de 2 heures sur le harcélement et le sexisme
1.cours de 1 heure d’interprofessionnalité en
psychiatrie

1.cours de 2 heures sur le stress aigu, le stress
post-traumatique

APP obligatoire
1séminaire en groupe de 3 heures sur alcool
1cours de 2 heures sur les troubles anxieux
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4’ TABLEAU 2 { Interventions mentionnées dans la littérature'2 {

Interventions visant & promouvoir le bien-étre chez les étudiants en médecine.

Type d’intervention

| Exemples de programme

| Résultats visés

Interventions au niveau individuel

Pleine conscience
(mindfulness)

Séances de méditation souvent guidées sur plusieurs semaines

Réduction du stress
Parfois, réduction de Ianxiété et de la dépression

Hypnose

Séances d’hypnose et d’autohypnose médicale sur plusieurs semaines

Réduction de lanxiété

Programme de santé
mentale

Durée variable (jours a semaines) incluant psychoéducation au stress,
soin de soi et accés aux services de santé

Réduction du stress, de Fanxiété, de la dépression et des
idées suicidaires

Yoga

Séances sur plusieurs semaines

Bien-étre, réduction du stress, de lanxiété et de la dépression

Intervention cognitive et
comportementale

Séances sur plusieurs semaines, incluant des éléments de psychologie
positive et une remise en question des patterns de pensée négative

Réduction de Fanxiété et de la dépression

Interventions au niveau d

u curriculum/au niveau facultaire

Evaluation réussi-échoué

Changement du systéme d’évaluation
Par exemple, examen fédéral de médecine humaine

Réduction du stress, de Fanxiété, de la dépression et du
burnout

Apprentissage par
probleme

Changement des formats d’enseignement basés sur la résolution de
problémes en groupe

Réduction de Fanxiété et de la dépression

Combinaison de
réformes du curriculum

Association des interventions sur les évaluations, diminution des heures
de présence obligatoire en préclinique et séances de pleine conscience

Réduction du stress, de lanxiété et de la dépression

demander de I'aide quand cela est nécessaire. Cela devient un
travail quotidien pour gérer son bien-étre, son temps et ses
études, tout en anticipant les défis a venir. Elle espére ainsi
pouvoir continuer son parcours tout en préservant sa santé
mentale et physique.

PERSPECTIVES

11 convient de considérer le maintien d’'une bonne santé
mentale comme un ingrédient central de la carriere de
médecin, a soutenir par des programmes visant tous les
étudiants.” 11 s’agit notamment d’outiller les médecins de
demain de compétences leur procurant une bonne réflexivité
et la capacité a reconnaitre les symptomes de mal-étre ou
d’inconfort. Il pourrait étre pertinent d’intégrer dans le
curriculum une partie obligatoire portant sur des objectifs de
self-awareness et une partie optionnelle sur le self-care. Il est
important de relever que la satisfaction vis-a-vis des études
(et non pas de la filicre de formation) prédit I'anxiété, le
stress, la dépression et le bien-étre psychologique, comme
montré dans une étude genevoise menée aupres d’étudiants
dans le domaine de la santé.'"

Une étude randomisée contrdlée, financée par le Fonds national
suisse, est actuellement en cours a Genéve (investigateurs
principaux: Piguet, Jermann et Rudaz). Cette étude a pour
objectif d’évaluer Pefficacité immédiate et a 9 mois d’une
intervention de groupe basée sur la pleine conscience (mindful-
ness) aupres d’étudiants dans le domaine de la santé a Genéve.
Les corrélations entre les effets cliniques, de neuro-imagerie et
biomédicaux d’une telle intervention sont étudiés. Au total,

161 étudiants ont été inclus. Les analyses sont en cours et
seront publiées prochainement.

A Vinstar des campagnes de prévention contre le harcélement
en milieu hospitalier, il est important de mettre en place des
changements systémiques visant a améliorer notre culture mé-
dicale et de construire une formation prégraduée bienveillante.
Dans le contexte actuel, il est également nécessaire de prendre
en compte le colt financier de 'adaptation d’un curriculum
visant a soutenir la santé mentale et le potentiel bénéfice d’une
prévention du burnout durant les carrieres médicales.

Soutenir la santé mentale et le bien-étre des étudiants permet
également de favoriser le développement d’une identité profes-
sionnelle saine et d’augmenter I’humanisme qui permettrait
d’assurer la continuité des soins et la sécurité des patients."

Actuellement, a la faculté de médecine de Geneve, un groupe
de travail sur Iidentité professionnelle,” incluant des cadres
facultaires, des médecins internes et des étudiants représen-
tants, a été mis en place. Il est prévu une révision du curricu-
lum ainsi qu'une intégration transversale de compétences
visant a soutenir la santé personnelle des futurs médecins et
leurs besoins spécifiques.

CONCLUSION

A Pheure ol Pimpact délétere des études de médecine sur la
santé mentale de beaucoup d’étudiants ne fait plus de doute, il
devient essentiel de continuer a développer a la fois des
approches qui soutiennent les capacités de résilience des étu-
diants et des interventions plus globales, facultaires, visant a
soutenir la santé mentale et le bien-étre de ces futurs médecins.

Conflit d’intéréts: les auteures nont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

identité professionnelle saine.

m Les cordonniers restent les plus mal chaussés, avec une
prévalence tres importante (jusqu’a 40%) de difficultés psy-
chiques chez les étudiants en médecine.

= Un changement systémique est nécessaire afin d’améliorer
notre culture médicale et de construire une formation prégra-
duée bienveillante pouvant soutenir le développement d’'une

m |l est nécessaire d’encourager les facultés de médecine a
identifier et réduire les stresseurs autant que possible.

= Promouvoir I'intégration dans un curriculum d’objectifs de
self-awareness et de self-care tout en maintenant la satisfaction
des étudiants vis-a-vis de leurs études est un défi actuel.
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Et si ’on s’intéressait aussi a la santé
mentale des médecins de famille?

Dre CHRISTINE COHIDON® et Pr NGUYEN TOAN TRAN>®

Rev Med Suisse 2025; 21: 964-7 | DOI : 10.53738/REVMED.2025.21.917.47204

La préservation du bien-étre des professionnels fait partie des
objectifs de tout systéme de santé qui se veut durable. Dans ce
domaine, les médecins de famille présentent des risques élevés
d’atteinte a leur santé mentale, en partie dus a une charge de
travail et a un niveau de stress élevés. Une des difficultés concerne
la mesure objective du mal-étre. Le Physician Well-Being Index a été
développé en ce sens et a montré des qualités prédictives intéres-
santes. La question de la santé mentale des professionnels de soins
primaires doit aussi étre replacée dans la perspective du contexte
actuel de transformation des modéles organisationnels. Si ces
évolutions sont présentées comme des réponses a la surcharge
des médecins de famille, les rares études disponibles ne vont pas
toujours dans le sens d’une amélioration de leur bien-étre.

What if we also focused on the mental health
of family physicians?

Maintaining the well-being of healthcare professionals is a funda-
mental objective of any sustainable healthcare system. In this
context, family physicians face significant mental health risks, partly
linked to high stress levels. A key difficulty lies in the objective
measurement of psychological distress. The Physician Well-being
Index has been developed for this purpose and has demonstrated
promising predictive qualities. The issue of primary care profes-
sionals’ mental health must also be considered in the broader
context of evolving organizational structures. Although these deve-
lopments are presented as remedies for the overwhelming workload
of family physicians, the sparse empirical evidence does not reliably
indicate improvements in their well-being.

INTRODUCTION

En 2014, le fameux Triple Aim des systemes de santé (améliorer
I’expérience patient et la santé des populations tout en rédui-
sant les cofits) s’est enrichi d’une quatrieme dimension: la
préservation des professionnels.' Dans le contexte bien connu
d’augmentation des besoins de santé et de pénurie de profes-
sionnels, en particulier en soins primaires, préserver les pro-
fessionnels pour assurer la durabilité du systeme sanitaire
apparait comme une évidence.”

Pour des raisons de fréquence des plaintes et de disponibilité
des données, cet article se focalise sur la santé mentale des
médecins généralistes/médecins de famille, abordée sous
trois angles: un état des lieux via différents indicateurs de

Département de médecine de famille, Unisanté, Université de Lausanne, 1011 Lausanne,
PThe Australian Centre for Public and Population Health Research, Faculty of Health,
University of Technology Sydney, 235 Jones St, Ultimo NSW 2007 (PO Box 123), Australie
christine.cohidon@unisante.ch | nguyen-toan.tran@unisante.ch

santé mentale chez les médecins généralistes et les étudiants
en médecine, la présentation d’un outil de mesure de I’état
psychique et enfin 'impact potentiel des transformations des
modeles de soins primaires sur la santé mentale des profes-
sionnels.

ETAT DES LIEUX: PREVALENCES, RATIOS, MESURES
ET RECOURS AUX SOINS

Le secteur de la santé est considéré comme un secteur a
risque de problemes de santé mentale pour les professionnels
quiy travaillent. Ainsi, la tres récente revue de la littérature et
méta-analyse de Zimmermann et coll.’ vient confirmer des
travaux antérieurs concernant la mortalité par suicide, qui est
significativement augmentée chez les médecins par rapport a
la population générale.**

La synthese porte sur 39 études issues de différents pays et
couvrant des périodes d’observation de 1935 a 2020 pour les
hommes médecins et de 1960 a 2020 pour les femmes médecins.
Malgré une diminution des ratios standardisés de suicide sur
les périodes étudiées, les taux de suicide restent élevés, en
particulier chez les femmes médecins, avec un ratio significa-
tivement plus élevé (1,76; intervalle de confiance a 95%:
1,40-2,21) que dans la population générale (et que chez les
hommes médecins, chez qui le risque n’est pas statistique-
ment différent de celui des hommes en population générale).

Les auteurs font cependant état d’une forte variabilité entre
les études (qui viennent le plus souvent d’Europe, des Etats-
Unis et d’Australie), suggérant des différences de risque selon
les populations et les sous-groupes de médecins. La littéra-
ture décrivant les différences entre spécialités est en revanche
plus limitée. Cependant, un exces de risque serait observé
chez les anesthésistes, les psychiatres, les chirurgiens et les
médecins généralistes.”s

En termes de morbidité, d’apres I'étude du Commonwealth
Fund conduite en 2022 dans 11 pays occidentaux (Allemagne,
Australie, Canada, Etats-Unis, France, Norvege, Nouvelle-
Zélande, Pays-Bas, Royaume-Uni, Suede et Suisse) sur des
échantillons d’environ 1000 médecins généralistes, pres de
deux tiers des médecins rapportent avoir souffert de symp-
tomes psychiques anxieux et/ou dépressifs depuis 2019 et le
début de la pandémie de Covid-19.” Toujours d’apres les
enquétes du Commonwealth Fund, pour ce qui concerne les
facteurs de risque d’atteinte a la santé mentale, sur ’ensemble
des 11 pays, environ 60% des médecins de premier recours
déclarent avoir un travail stressant ou tres stressant, en parti-
culier les moins de 55 ans. D’apres les études précédentes,
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Pexposition au stress au travail des médecins de famille a aug-
menté entre 2015 et 2019 dans la plupart des pays étudiés. De
plus, cette augmentation concernerait les hommes comme
les femmes et toutes les classes d’age (figure 1).

Par ailleurs, il est inquiétant d’observer que les professionnels
de santé ont une faible tendance a recourir au soutien de
professionnels, en particulier en cas de problemes de santé
mentale.’

Chez les étudiants en médecine, le faible recours aux soins en
cas de problemes de santé mentale semble déja étre une
question préoccupante. Tres récemment, une étude francaise
d’envergure nationale (n = 10320) a rapporté que parmi les
étudiants en médecine et les internes frangais souffrant d'un
trouble dépressif majeur, seuls 32% ont regu un traitement
adéquat (psychothérapie et/ou pharmacothérapie recom-
mandée, comprenant hypnotiques, antidépresseurs, anxioly-
tiques et antipsychotiques)."

COMMENT MESURER SON ETAT PSYCHIQUE?

1l existe de nombreux outils de mesure des symptomes psy-
chiques, allant des listes de symptdmes aux outils de diagnos-

tic. Cependant, du fait de la définition tres large de la santé
mentale comme continuum entre le bien-étre complet et la
présence de troubles psychiatriques majeurs, il est parfois
difficile de situer son niveau de détresse psychique. Un outil a
été développé en ce sens, spécifiquement pour les médecins
généralistes.” Cet outil, le Physician Well-Being Index, n’est
pas un outil de mesure spécifique des expositions psychosociales
au travail, ni un outil de mesure de problemes spécifiques de
santé mentale, tels que les troubles dépressifs par exemple. I1
s’agit d’un outil constitué de sept questions (avec des réponses
en oui/non), explorant a la fois le potentiel mal-étre des profes-
sionnels au travers de plusieurs symptomes, comme la fatigue,
I’épuisement ou un état dépressif, mais aussi ses conséquences
en termes d’incapacité a mener son travail ou ses activités
domestiques (tableau 1). Utilisé dans une étude sur un échan-
tillon national d’environ 7000 médecins américains, il a montré
une capacité prédictive concernant Iintention de quitter son
emploi ou de réduire son temps de travail, ainsi que concernant
les erreurs médicales potentielles. Par ailleurs, un score supé-
rieur ou égal a 4 permettrait de détecter des idées suicidaires,
une fatigue intense et une mauvaise qualité de vie relative a la
santé mentale, avec une spécificité de 85%.

Cet outil a le mérite d’étre court (moins d’1 minute de
remplissage) et facilement utilisable par les professionnels

4{ FIG1 ‘ Evolution du stress chez les médecins de premier recours I
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(Source des données: réf. 8, exploitation: C. Ducrest, C. Cohidon).
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Sept composantes du Physician

TABLEAU 1 Well-Being Index
Pendant le mois dernier Réponse
ouifnon
(codée 1/0)

1. Vous étes-vous senti épuisé professionnellement?

2. Avez-vous craint que votre travail ne vous porte préjudice
sur le plan émotionnel?

3. Avez-vous souvent été contrarié par un sentiment de
tristesse, de dépression ou de désespoir?

4. Vous étes-vous déja endormi en conduisant ou a larrét dans
la circulation?

5. Avez-vous eu limpression que toutes les choses que vous
aviez a faire s'accumulaient au point que vous ne pouviez plus
les surmonter?

6. Avez-vous été contrarié par des problémes émotionnels
(tels que des sentiments d’anxiété, de dépression ou
dirritabilité) ?

7. Votre santé physique a-t-elle interféré avec votre capacité a
effectuer votre travail quotidien a la maison et/ou a Fextérieur?

(D’apres réf. 11).

pour identifier des situations de mal-étre pouvant avoir des
conséquences sur le travail. Il reste néanmoins tres général et
ne permet pas d’identifier ’origine des troubles ou les risques
psychosociaux, limitant son utilité dans une perspective de
prévention.

TRANSFORMATION DU MODELE DE SOINS PRIMAIRES
ET SANTE MENTALE DES PROFESSIONNELS

Les motifs de mal-étre, de détresse psychologique, voire de
syndrome dépressif en lien avec le travail chez les médecins
généralistes ont été maintes fois décrits dans la littérature.
Une charge de travail élevée, en particulier lorsqu’il s’agit de
taches administratives, et une dévalorisation de la spécialité
(de la part des autres spécialistes et du fait d’'une rémuné-
ration inférieure a ces derniers), le tout conduisant souvent a
une perte du sens du travail, sont les facteurs les plus
fréquemment incriminés."

Le contexte particulier de la transformation des modeles de
soins primaires est également a considérer. En effet, depuis
quelques décennies et avec des variations selon les pays, la
plupart des pays occidentaux transforment leur modele de
soins primaires pour répondre de maniere plus efficiente aux
défis du vieillissement de la population et a la transition épi-
démiologique. Cette évolution se caractérise principalement
par le passage d’un modele médico-centré a une approche de
prise en charge par des équipes pluriprofessionnelles de soins
primaires. L’impact de ces transformations sur le bien-étre
des professionnels reste peu documenté, et les études exis-
tantes mettent en lumiere des résultats non convergents.'*"*

Le développement d’équipes de soins primaires est générale-
ment présenté comme une source d’amélioration des condi-
tions de travail et du bien-étre des médecins de famille. Les
arguments en faveur de 'amélioration des conditions de
travail sont nombreux: diminution de la charge de travail,
possibilité de déléguer certaines activités comme les taches

administratives, partage des responsabilités et amélioration
de la qualité des soins.

Cependant, un changement de pratique professionnelle n’est
pas sans conséquences. En particulier, le passage d’une
culture centrée sur le médecin a une culture basée sur une
équipe souleve des inquiétudes quant a la relation patient-
médecin. La crainte de perdre ce lien privilégié est palpable,
tout comme l’acceptation de la délégation ou du transfert de
taches, une question cruciale pour ’autonomie et le sens du
métier. Par ailleurs, la modification organisationnelle des flux
de travail, avec une redistribution des réles, le recrutement et
la formation de nouveaux professionnels, la création de nou-
velles taches cliniques et administratives, et enfin, 'appro-
priation de nouveaux outils (par exemple, le dossier électro-
nique) sont aussi évoqués comme des facteurs déléteres pour
le médecin.

CONCLUSION

Préserver la santé mentale des professionnels de soins
primaires est une démarche fondamentale pour le bon fonc-
tionnement de notre systeme de santé. Si cet article s’est
concentré sur les médecins de famille, il est crucial de souligner
que les défis sont partagés par ’ensemble des professionnels
de soins primaires: infirmier-iere-s, assistant-e-s médicaux-les,
physiothérapeutes, psychologues et pharmacien-ne-s. Tous
sont concernés, d’autant plus dans un contexte de pénurie de
personnel partagée par la plupart de ces professions.

Bien que les facteurs de risque soient connus et les signaux
d’alerte identifiés, la situation semble continuer de se dégra-
der, du moins en termes de stress et d’insatisfaction au tra-
vail. Bien que les possibilités de prise en charge se multiplient'
(cf. article sur la santé mentale des étudiants dans ce méme
numéro de la Revue Médicale Suisse'’), comme dans bien
d’autres secteurs d’activités, c’est particuliérement en amont
quil faut agir. Par ailleurs, en accord avec les modeles de
stress au travail, il faut aussi souligner I'importance du
soutien social. Ainsi, pour les médecins généralistes, le role
du soutien des pairs, par exemple via les faitieres, et le portage
de valeurs communes et solidaires ne doivent pas étre sous-
estimés. Il est donc impératif de reconnaitre la complexité de
cette problématique. Les causes sont multiples et intime-
ment liées aux évolutions organisationnelles des soins
primaires qui touchent actuellement les pays occidentaux.

De ce fait, il est indispensable de poursuivre les recherches
afin de comprendre les mécanismes a l'ccuvre dans le
développement du mal-étre des professionnels de soins pri-
maires et de proposer des stratégies de prévention adaptées
aux différentes étapes conduisant a cette situation.

C’est a cette condition que nous pourrons garantir la durabi-
lité de nos systemes de santé.

Conflit d’intéréts: les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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N. T. Tran: https:/forcid.org/0000-0001-7134-7878
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cette association.

= Les médecins de famille sont particulierement concernés par
les problemes de santé psychique en comparaison avec d’autres
professions et secteurs d’activité. De plus, ils ont tendance a
faiblement recourir aux soins.

= |l existe un outil, le Physician Well-Being Index, qui permet aux
médecins de famille de mesurer leur mal-étre.

m Le contexte actuel de transformation des modeéles de soins
primaires dans de nombreux pays occidentaux a probablement un
lien avec le bien-étre des médecins de famille, mais les études
dans ce domaine sont encore contradictoires quant au sens de
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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 regu 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 'AMGe; dix jours aprés la
parution de La lettre, le candidat est réputé
admis au sein de I'AMGe, a titre probatoire
pour une durée de deux ans, sauf si dix
membres actifs ou honoraires ont demandé
au Conseil, avant I'échéance de ce délai
de dix jours, de soumettre une candidature
qu'ils contestent au vote de I’Assemblée
générale, art. 5, al.1 a 5):

Dre APOSTOLOU Alexia

Laboratoire Viollier, avenue Eugéne-
Pittard 16, 1206 Genéve.

Née en 1989, nationalité francaise
Diplédme de médecin en 2017 en France,
Reconnaissance en 2019.

Titre postgrade de spécialiste en
Pathologie en 2018 en France,
Reconnaissance en 2019

J'ai effectué mes études de médecine
& Grenoble, en France, ou j'ai obtenu
mes dipldmes en 2017 et 2018. Durant
ce parcours, j'ai eu l'opportunité d’en-
richir mon expérience professionnelle
en travaillant pendant six mois au ser-
vice de pathologie de Monaco, ainsi
que deux mois au Memorial Sloan
Kettering Cancer Center a New York,
aux Etats-Unis. Par la suite, j‘ai réalisé
deux années de clinicat au CHU de
Grenoble. Depuis avril 2021, j'ai rejoint
le laboratoire Viollier & Genéve.

Dr CARONNI Guido

HUG, Service des soins intensifs adultes,

rue Alcide-Jentzer 17, 1205 Genéve.

Né en 1990, nationalité suisse.

Dipléme de médecin en 2015 en Suisse.
Titre postgrade de spécialiste en Médecine
interne générale en 2022 en Suisse.

Titre postgrade de spécialiste en Médecine
intensive en 2023 en Suisse

f

Dipldbmé de I'Université de Genéve

en 2015, Guido Marco Caronni est
spécialiste FMH en médecine interne
générale (2022) et médecine intensive
(2023). Il occupe un poste de chef

de clinique aux soins infensifs des
Hopitaux Universitaires de Genéve
depuis 2022. Il a exercé dans plusieurs
hépitaux de Suisse romande en méde-
cine interne, urgences, soins infensifs
et anesthésie. Il souhaite actuellement
développer une activité ambulatoire
en médecine interne générale dans
sa commune de Troinex.

Dre SALVADOR SANZ Ainhoa

Centre de psychothérapies lvy,

rue du Nant 8, 1207 Genéve.

Née en 1978, nationalité espagnole.
Dipldme de médecin en 2003 en Espagne,
Reconnaissance en 2013.

Titre postgrade de spécialiste en Pédiatrie
en 2009 en Espagne, Reconnaissance

en 2013.

Titre postgrade de spécialiste en
Psychiatrie et psychothérapie d’enfants et
d’adolescents en 2025 en Suisse

Je suis née en Espagne, ou j i fait
mes études de médecine (titre obtenu
en 2003), ainsi que ma spécialisation
en pédiatrie (2009). J'ai fravaillé avec
des enfants et leurs familles dans des
contextes multiples pendant plusieurs
années en Espagne, ainsi qu’en
Amérigue Latine, Afrique et Asie.
Installée & Genéve depuis 2012, j'ai
aussi fravaillé en tant que pédiatre au
CHUV, aux HUG ainsi qu‘au Service
Santé de I'Enfance et la Jeunesse.
Entre 2018 et 2024 je compléte ma
formation en Pédopsychiatrie. Je
fravaille dans une consultation pour
enfants pendant 3 ans, ainsi que

2 ans dans une consultation d’‘ado-
lescentes, la derniére année en tant
que Cheffe de Clinique. J'ai aussi eu
I'occasion de travailler en tant que
responsable thérapeutique dans

féte ses 5 ansl
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I Membres

deux centres thérapeutiques de jour
pour des enfants TSA et des adoles-
centes avec des tfroubles de compor-
tement. J'ai complété ma formation
avec un année de psychiatrie adulte
& la Clinigue de la Famille, I'enfant

et I'adolescent. Ma formation est
psychodynamique de base, avec un
intérét pour la thérapie systémique.
J'offre des consultations psychiatriques
pour des enfants ou adolescents en
espagnol, francais et anglais au sein
du Centre Ivy psychothérapies,

a Genéve,

Dr WEISSINGER Christian

Clinique Générale-Beaulieu, chemin

de Beau-Soleil 20, 1206 Genéve
(installation prévue juin 2025).

Né en 1984, nationalité allemande.
Dipléme de médecin en 2012 en
Allemagne, Reconnaissance en 2021.
Diplédme de médecin-dentiste en 2018 en
Allemagne, Reconnaissance en 2021.
Titre postgrade de spécialiste en Chirurgie
orale et maxillo-faciale en 2021 en
Allemagne, Reconnaissance en 2021

Aprés plusieurs années d’exercice

en tant que chef de clinique aux
Hopitaux Universitaires de Genéve
(HUG) et au Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV), il s"ins-
talle en cabinet en 2025. Son parcours
académique I'a conduit & étudier la
médecine et de médecine dentaire
aux universités de Fribourg-en-Brisgau,
Berlin, Paris V et Cologne. Il a ensuite
poursuivi sa spécialisation en chirurgie
maxillo-faciale a I’'HOpital Universitaire

f

de Heidelberg (Allemagne). En 2022

il obtient le titre de spécialiste euro-
péen FEBOMS. Ses domaines d’exper-
tise incluent la chirurgie dentaire ainsi
que la chirurgie complexe du visage,
notamment la chirurgie plastique,
reconstructive et orthognathique. Fort
d’une solide expérience hospitaliere,
il met désormais ses compétences au
service des patients dans un cadre
libéral, avec une approche alliant
technicité et exigence scientifique.

Il se réjouit d'un échange ouvert et
d’une collaboration pluridisciplinaire.

Membres probatoires
devenant membre actif
a titre définitif au ferme de la période
probatoire de 2 ans:

Dre BACHMANN Silke, Dr FLAHAULT
Emmanuel, Dre HUYNH DAC Anh-
Tho, Dr INNAURATO Giovanni,

Dre JANOVA-NEZIRI Lavdije,

Dr KARENTZOS Alexandros,

Dr MARTINHO Tiago, Dre MAZLOUM
Marie, Dr NOORISTANI Mohammad
Younos, , Dr VERLOOVEN Robin,

Dr WAEBER Baptiste, depuis le

10 mars 2025.

Dre BURCKEL Laura-Anne,

Dr GRAMATICA Luca, Dr GUYOT
Romain, Dre MAGNIN Julie,

Dre PERLER Camille, Dre RAMYEAD
Lauriane, Dr RODRIGUES Gaspard,
Dr TRAN Nguyen-Toan, depuis le

7 avril 2025.

Nouveaux membres
probatoires

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

Dre DIMASSI Saoussen, Dre KASSITE
Ibtissam, Dre PIGUET Francine,

Dre SAUVADET Elise, Dr SINTZOFF
Serge, Dr SOLOMOS Leonidas,
depuis le 8 avril 2025.

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

a Genéve; le candidat est admis par le
Conseil sur présentation de la preuve de son
affiliation & la société médicale du canton ou

il exerce son activité principale, art. 7, al. 1):

Changement de statut

Dr REY-BELLET Philippe, au 1°" janvier
2025.
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Candidature a la qualité Membres actifs Membres en congé

de mel‘pbl‘e Ocﬁf 6 titre f! titre honoraire (demande écrite au Conseil de tout
associé (membres actifs gés de plus de 65 ans membre renongant & pratiquer & Genéve
(médecin exercant son activité qui totalisent plus de trente ans d’affiliation pour une durée minimale d'un an et
professionnelle principale en dehors du & 'AMGe; mémes droits que les membres maximale de deux ans; le congé part
canton, mais ayant un droit de pratique actifs; le Conseil peut décider de les mettre du 1° janvier ou du 1 juillet suivant

& Genéve; le candidat est admis par le au bénéfice d'une cotisation réduite & la demande ; libération de cotisation
Conseil sur présentation de la preuve de son partir du 1 janvier ou du 1 juillet qui suit la pendant la durée du congé; demande de
affiliation & la société médicale du canton ou demande, art. 6): prolongation possible, art. 9):

il exerce son activité principale, art. 7, al. 1): Dre GITNACHT Yvonne, Dre FEUILLADE Marie-Luce,
Nouvelles candidatures au 1¢ janvier 2025. au 1¢" janvier 2025.

Ho6pital de la Tour, avenue J.-D. Maillard 3, '

1217 Meyrin. Dre ISOZ Corinne, au 1¢ janvier 2025. Dr THORENS Gabriel, au 1¢ janvier
Né en 1959, nationalité suisse. 2026.

Dr STUCKELBERGER Pierre,

Dipldme de médecin en 1984 en Belgique, . .
P aid au 1°" janvier 2025.

reconnaissance en 2008.
Titre postgrade de spécialiste en Dre STUCKI Doris-Cecilia,
Neurochirurgie en 1991 en Belgique, au 1¢" janvier 2025.

reconnaissance en 2008 ; . .
Dr VALDEZ Ramiro, au 1¢" janvier 2025.

Le Dr Marc Levivier a fait ses études
de médecine et sa formation en
neurochirurgie & I'Université Libre de
Bruxelles et effectue un post-doctoral
fellowship & la Columbia University
de New York, pour lequel il a obtenu
un NIH Fogarty Scholarship. Il soutient

ensuite sa thése de Ph.D. et obtient CLl N IQU E DE
le titre de professeur agrégé. En 2007, C RAN S_ M 0 NTAN

il prend de nouvelles fonctions en
Suisse, comme Professeur ordinaire
a I'Université de Lausanne (UNIL) et
Chef du Service de neurochirurgie
du CHUV, qu'il dirige jusqu’au 31 jan-
vier 2025. Il assume par ailleurs la
Co-direction du Centre universitaire
romand de neurochirurgie VD-Ge.
Son domaine d’expertise clinique et
scientifique porte plus particuliére-
ment sur la radioneurochirurgie.

Ses tfravaux de recherche sont & la
base de plus de 400 publications s & , -
scientifiques et il a donné plus de . .

300 cours et conférences invitées. Il est MEDECINE INTERNE DE REHABILITATION
également I'organisateur de plusieurs
manifestations scientifiques internatio-
nales. Il est membre de nombreuses
sociétés scientifiques et a été le
Président 2022-2024 de I'International
Stereotactic Radiosurgery Society,

dont est actuellement Chairman de m
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I Membres

Membres passifs

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

de la cotisation & partir du 1¢" janvier ou

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

Dr CHAUVIN Jean-Marc,
au 1°rjanvier 2026.

Dr QUINODOZ Jean-Michel,
au 1¢ janvier 2025.

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):

Dre FURRER Flavie, au 30 juin 2025.
Dr GAGGERO Giovanni, au 30 juin 25.

Dr GENIN Gilles, au 31 décembre
2024.

Dr TAMINELLI Lorenzo,
au 31 décembre 2025.

Changements d’adresses
et ouvertures de cabinet

Dre ALLIEVI Claire (Psychiatrie

et psychothérapie) consulte
désormais, rue Frangois-Perréard 14,
1225 Chéne-Bourg

Dre AVRIL Lauréne (Radiologie)
consulte désormais au sein

du centre IRC Institut de
Radiologie Chantepoulet, rue de
Chantepoulet 21, 1201 Genéve

Dre BERTIN Chiara (Psychiatrie

et psychothérapie d’enfants et
d’adolescents) consulte désormais,
Rond-Point de Plainpalais 2,

1205 Genéve

Dr BINYET Daniel (Médecin praticien)
consulte désormais au sein de

Les Psy Réunis-gare, rue Rousseau 30,
1201 Genéve

Dr BUSWELL Lorenz (Médecine
inferne générale) consulte désormais,
Clos de la Fonderie 1B, 1227 Carouge

f

Dre CROQUETTE-KROKAR Marina
(Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais, rue du
Vieux-Collége 10bis, 1204 Genéve

Dre HEIM Darya (Psychiatrie

et psychothérapie d’enfants et
d‘adolescents) consulte désormais,
rue de Carouge 30, 1205 Genéve

Dre LOURENCO CORTE REAL MIRA
Sara (Psychiatrie et psychothérapie)
consulte désormais au sein du
Centre Archipel, Ruelle Jean-Michel
Billon 2, 1205 Genéve

Dr MARCI Roberto (Gynécologie

et obstétrique) consulte désormais

a I'Hopital de la Tour, Centre
gynécologie Endométriose & Fertilité,
rue de Veyrot 39, 1217 Meyrin

Dre PEPPARD-IMHOF Anouk
(Psychiatrie et psychothérapie
d’enfants et d’adolescents)
consulte désormais, Rond-Point de
Plainpalais 2, 1205 Genéve

Dre ROLL PIGUET Anne-Catherine
(Médecine interne générale)

consulte désormais, Quai des Bergues

29, 1201 Genéve

Dre SCULIER Delphine (Médecine
interne générale) consulte désormais,
Avenue industrielle 12, 1227 Carouge

Dre WAGNER Elise (Médecine
interne générale) consulte désormais,
avenue industrielle 12, 1227 Carouge

Dr ZAND Tristan (Radiologie)
consulte désormais, rue Jean-Violette
3, 1205 Genéve

Dre WILHELM Laetitia (Médecine
inferne générale) consulte
désormais, rue du Conseil-Général 6,
1205 Genéve

Décés
Nous avons le profond regret
d’annoncer le déces du

Dr Charles REMUND survenu
le 5 février 2025.

Nous avons le profond regret
d’annoncer le décés du

Dr Yves DOTTRENS survenu
le 4 avril 2025.

Nous avons le profond regret
d’annoncer le décés du

Dr Marcel RUDAZ survenu

le 9 avril 2025.

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

Dr Jean DE FREUDENREICH
survenu le 5 mai 2025.
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