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TARDOC
Ask the Expert

Maitriser TARDOC
en toute seéreénite.
Aujourd’hui comme demain.

Nous accompagnons votre cabinet face aux
évolutions de TARDOC et des forfaits ambulatoires.

La Caisse des Médecins soutient les médecins exergant a titre indépendant dans la
gestion administrative de leur cabinet. Forts de plus de 60 ans dexpérience en
matiere tarifaire, nous vous aidons a appliquer correctement TARDOC - aujourd’hui,
en prévision de la révision 2027 et au-dela.

i ;.‘- Bénéficiez des conseils de I'eéquipe d'expertes
~Igred et dexperts de la Caisse des Médecins.
caisse-des-medecins.ch/experts-tarifs
Au ceceur de I'innovation

m m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS
m CASSA DEI MEDICI

La Caisse des Médecins: une coopérative
professionnelle a vos cotés


http://caisse-des-medecins.ch
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Dr Michel Matter

Président de lAMGe

d’un choix

Au moment d’écrire I'éditorial, I'idée premiére reste toujours

le choix du titre et celui-ci est majeur. LAssemblée générale,
convoquée par le Conseil de 'AMGe le 17 novembre d Palexpo,
va devoir élire les futurs co-présidents de notre association.
C’est I'heure d'un choix fort pour les prochaines années face
aux nombreux enjeux qui occupent déja notre quotidien.

e profil des six candidates

et candidats est en lien.

Des collegues compétents,
d’horizons variés, dont la convic-
tiondepouvoirapporteralAMGe
leurs qualités et expériences
professionnelles pour empoigner
latache immense quiles attend se
lit et s'entend dans leurs parcours
et capsules publiés sur notre site.
Le Conseil de notre association
a lui aussi fait un choix fort, celui
de partager la présidence entre
deux médecins de sensibilités
différentes afin de couvrir au
mieux les enjeux et luttes qui
se présenteront.

La pression sur notre profession
est massive: nos conditions de
travail remises constamment en
cause, la charge administrative
qui ne cesse d’augmenter et de
miner nos journées de travail,
la stricte clause du besoin gene-
voise et le questionnement justifié
d’une génération de jeunes col-
legues dont l'avenir se définit par
un point d’interrogation, 'impact
du nouveau tarif médical Tardoc
et la cynique notion de plafonne-

ment des prestations médicales, la
future garde des médecins de pre-
mier recours et son organisation
réglée par une convention entre
les acteurs du réseau urgences
Geneve (RUG) et 'AMGe, la
volonté affirmée des assurances
complémentaires de baisser les
tarifs dans le cadre de la loi sur
le contrat d’assurance (LCA),
I'impact de I'attendue décision du
Tribunal administratif fédéral
(TAF) sur la valeur du point tari-
faire genevois, les changements
de modeles de prises en charge
des patients basés sur une coor-
dination des soins plus optimale
avec en soutien un véritable dos-
sier électronique du patient, l'es-
sentielle relation public-privé et la
place des Hopitaux universitaires
genevois (HUG), de 'IMAD et de
I'ensemble des professions para-
médicales, des pharmaciens avec
qui les relations se sont heureuse-
ment détendues, la constance d’'un
secretmédical intangible qui reste
I'une des lignes rouges de 'AMGe,
comme celle du libre choix du
médecin etdenotreindépendance,
mais aussi I'impact direct sur la

population a travers les hausses
constantes et insupportables des
primes d’assurances-maladie o,
année apres année, nos profes-
sions sont inlassablement poin-
tées du doigt et rendues coupables
de tous les maux.

De tous ces enjeux dans une
période de perte de sens et de
reperes, le plus important sans
aucun doute reste notre capa-
cité a parler d’'une seule et méme
voix. Cet enjeu, notre cohésion,
sera certainement le challenge
le plus difficile pour nos futurs
présidents. Etre la pour tous les
membres de TAMGe.

En 2027, je quitterai la téte de
notre association apres plus de
13 années d’'une présidence pas-
sionnante et pleine de combats.
Je connais I'impact sur nos pra-
tiques de chacun des dossiers
du monde de la santé. J’ai pu
mesurer la difficulté a obtenir
le consensus selon le contexte
abordé, la volonté des uns n’étant
pas forcément celle des autres.
Ce fut un défi clairement posé
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des le premier jour de mon entrée
en fonction: « Ensemble, plus
forts ». Un premier dossier, et non
des moindres, le secret médical
pour toutes et pour tous. Cing ans
de luttes, de combats, une initia-
tive populaire gagnée et le main-
tien a Geneve d’'un secret médical
intangible. Jécrivais alors, nous
étions en 2014: « Nous avons,
chacun d’entre nous, été éduqués
et formés a cette notion de base
de notre profession: la respon-
sabilité. Nous sommes respon-
sables de nos actes médicaux, de
nos décisions thérapeutiques, de
chacun de nos choix. Assumer
pleinement ses actes est la clé
de notre profession. Nous ne
sommes pas dans le plaire, ni
dans lillusion, nous sommes
constamment dans la réalité du
patient.’». C'est cet espace, celui
de la confiance, des confidences,
qu’il faut protéger car il incarne
la richesse humaine, le sens et le
coeur de notre engagement. Cest
la relation thérapeutique dont
nous devrons cotlite que colite
maintenir dans les prochaines
années et 'essentielle anamnese
dans des temps ou l'intelligence
se définit de plus en plus comme
artificielle et ol le temps consa-
cré se calcule en minutes et en
points. Le «deskilling» gagne
chaque jour du terrain. Nous
perdons petit a petit un savoir-
faire transmis génération apres
génération fait d’auscultation, de
toucher, de palpation et d’écoute.
Notre époque est charniere.

Lautre axe fort est celui de la
connaissance au sens large qui
passe par une formation médi-

Nous avons, chacun
d’entre nous, été
éduqués et formés a
cette notion de base
de notre profession:
la responsabilité.
Nous sommes
responsables de

nos actes médicaux,
de nos décisions
thérapeutiques, de
chacun de nos choix.
Assumer pleinement
ses actes est la clé
de notre profession.
Nous ne sommes
pas dans le plaire,

ni dans l'illusion,
nous sommes
constamment dans
la réalité du patient.

cale de haut niveau, pragmatique,
centrée sur le patient dans la plu-
ralité des différents intervenants,
non seulement pour pérenniser
le savoir, mais également pour
transmettre une approche ou le
malade est vu et traité dans sa
globalité psychique et physique.
La médecine doit évidemment se
baser de plus en plus sur le numé-
rique et I'imagerie avec 'avéne-
ment d’innovations qui entrent
dans nos pratiques quotidiennes
alavitesse grand V. Elles doivent
étre au service du médecin et
de son patient. L’attitude déci-
sionnelle se trouve dans la pesée
des intéréts, ne l'oublions pas, et
non dans les seuls algorithmes

de tous les objets connectés qui
souvent effrayent et compliquent
nos vies.

Je crois enlamédecine, je crois en
notre capacité de rester un acteur
incontournable du systeme de la
santé et de pouvoir agir plutot que
subir face au monde politique. 11
doit en étre de méme avec nos
représentants tant a Geneve,
qu'en Romandie via la Société
médicale de la Suisse romande
(SMSR) ou au niveau national a
la Fédération suisse des méde-
cins (FMH) ou au cceur des
sociétés suisses de disciplines.
J’ai toujours affirmé qu’il n’y a
pas de médecine sans médecins
ni de chirurgie sans chirurgiens.
Le temps passe et cette maxime
sérode.

Je ne peux que souhaiter une
bonne assemblée générale le 17
novembre et, venue I'heure d’'un
choix, une belle élection au futur
de TAMGe.

Je suis tout a fait disposé a antici-
per la fin de mon mandat prévue
au 31 décembre 2027 une fois la
passation de témoin aux nouveaux
co-président(e)s assurée. Cette
fin de mandat pourrait étre fixée
au plus tard au 31 mai 2027, voire
ala fin du 1¢ trimestre 2027 si les
co-président(e)s élus se sentent
déja opérationnels. Jusque 14, je
m'engagerai avec conviction dans
cette transition a la présidence de
notre association.

Ensemble, plus forts. @

Dr Michel Matter
Président de 'AMGe
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Le Cabinet Médical

ne

chronologie
de la

transformation

et le défi de

la survie

L'histoire du cabinet médical débute sur une terre
d’errance et de mémoire. Des pionniers chirurgiens-
barbiers itinérants, au médecin de campagne isolé,
le praticien d’autrefois était ancré dans la vie rurale
ou de quartier, ciment et pilier de sa communauté.

e cabinet médical n’existait pas encore comme nous le

connaissons et ce praticien voyageait a la rencontre de

ses patients, traitant tant bien que mal les maux divers
et ce, sans grand moyen diagnostic et une pharmacopée limi-
tée. Le dossier médical se résumait a quelques souvenirs et
notes éphémeres sur papier. La relation thérapeutique repo-
sait sur une confiance absolue et une connaissance intime
des patients. Le médecin faisait partie de leurs vies. Bien que
romantique et romanesque pour certains, cette vie dure était
marquée par I'isolement et la continuité des soins dépendait
entierement de la disponibilité et de la santé du praticien
lui-méme.

Le cabinet médical est né de la sédentarisation du médecin et
la structuration des consultations. Le médecin s’est progres-
sivement installé dans un bureau fixe, transformant la visite
a domicile en rendez-vous planifié dans un lieu dédié. Le
dossier médical restait encore une trame légere, de quelques
notes et mots clés. L'essentiel vivait encore dans la mémoire
du praticien.

La révolution numérique a, elle, peu a peu, relégué le dossier
papier dans I'armoire, apportant une clarté et une sécurité
encore inédites. L'information, désormais centralisée, permet
des alertes automatiques sur les allergies et les interactions

médicamenteuses, ainsi qu'un suivi longitudinal précis des
tendances de santé. Puis I'intégration des objets connectés,
tels que les montres intelligentes et les appareils médicaux
domestiques, a offert une vue d’ensemble des parametres
vitaux, permettant des adaptations thérapeutiques plus fines
et prédictives.

Mais cette modernisation a vite imposé un cott structurel
lourd : une charge administrative accrue due ala saisie massive
de données, des investissements importants en infrastructure
et sécurité informatique et une complexité croissante liée aux
limitations d’interopérabilité entre les différents systemes et
formats d’échange. La sécurité des prescriptions a également
évolué avec l'e-ordonnance, mais I'immaturité des formats
suisses illustre les difficultés de mise en ceuvre d'un systeme
robuste et commun a tous.

Pour sortir de l'isolement, la communication a évolué en
parallele vers une transformation radicale. Apres le fax
devenu obsolete, I'e-mail s’est imposé, comme les messageries
instantanées et finalement, les téléconsultations. Si ces outils
ont permis une flexibilité nouvelle et un travail a distance, ils
ont aussi instauré une pression constante de disponibilité,
créant une «avalanche » de sollicitations breves, brouillant la
frontiere entre vie professionnelle et vie privée.
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Ces évolutions n‘ont malheureusement pas été suivies par
les grilles tarifaires définissant la rémunération des méde-
cins, avec de plus en plus de temps de travail non rémunéré.
Face a des exigences toujours plus pressantes et multiples des
assureurs, une explosion de consultations peu justifiées, sou-
vent motivées par la seule nécessité d'obtenir rapidement un
certificat d’arréts de travail sous la pression d’employeurs exi-
geants, le temps manque, la rémunération aussi.

Aujourd’hui, nous faisons face a un paradoxe majeur: si le
médecin peut traiter certaines taches plus rapidement gréace
ala technologie, le nombre de ces taches ne fait quaugmenter,
réduisant drastiquement le temps de disponibilité, découte
et consultation de nos patients. Le cofit croissant de ces tech-
nologies nous amenera peut-étre a nous passer d’assistante
médicale, d’accueil et réconfort téléphonique.

A ces défis organisationnels, s’ajoute une menace existen-
tielle plus grave: la crise de la releve médicale et la perte de
disponibilité. Notre corps professionnel se raréfie dange-
reusement. Les jeunes générations, confrontées a la charge
administrative écrasante, a la pression économique et a la
perte de sens inhérente a la gestion de systemes complexes,
sont de moins en moins nombreuses a choisir la voie du cabi-
net libéral traditionnel. Ceux qui tiendront bon sont encore
et toujours plus assaillis de sollicitations, les délais d’attente
s’allongent, et I'acces aux soins primaires devient plus inégal
selon les régions.

Le cabinet, autrefois ilot de proximité, risque de disparaitre
au profit de centres de consultation rapides et imperson-
nels. Le suivi personnalisé et le lien de confiance n’aura
plus sa place. Méme a court terme, dans cinq ou dix ans, si
aucune solution structurelle n'est trouvée pour rééquili-
brer la charge de travail, valoriser le temps médical et atti-
rer de nouveaux talents, le modele du cabinet tel quon le
connait pourrait tout simplement disparaitre.

Cependant, I'avenir n’est pas écrit. La technologie ne révolu-
tionnera pas notre quotidien, mais lorsqu’elle est maitrisée,
supervisée par ’humain, peut devenir un levier pour inverser
cette tendance. L'intelligence artificielle pourrait automa-
tiser les taches administratives répétitives, libérant ainsi du
temps précieux pour I'écoute et 'examen clinique. Des bornes
d’accueil automatisées et les applications mobiles pour-
raient fluidifier l'organisation non essentielle, permettant de
concentrer I'interaction humaine sur des temps efficaces.

Le défi majeur réside dans notre capacité collective a imaginer
un nouveau modele économique viable, a former les profes-

Si le médecin peut traiter
certaines taches plus
rapidement grace ala
technologie, le nombre

de ces taches ne fait
quaugmenter, réduisant
drastiquement le temps de
disponibilité, d’écoute et
consultation de nos patients.

sionnels actuels et ceux a venir a ces outils, comme a défendre
la valeur intrinseque du contact humain et de la relation
thérapeutique.

Si nous réussissons a transformer ces contraintes en oppor-
tunités, le cabinet de demain ne sera pas une ruine, mais une
renaissance. Il deviendra un hub intégré dans un écosysteme
de santé plus large, ou la technologie amplifiera 'expertise
dumédecin.

Lavenir du cabinet médical n’est pas une fatalité, mais un hori-
zon a construire ensemble, ou la rareté de nos compétences
humaines deviendra notre atout le plus précieux, garantissant
que chaque patient trouvera encore, au coeur de la modernité,
quelques interlocuteurs attentifs et disponibles. Le cabinet
médical survivra si nous parvenons a en faire un environne-
ment de travail durable qui redonne du sens a notre mission
premiere: étre la, pour écouter, examiner et soigner. @

Dr Philippe MOREL

Médecine Inferne Générale

Expert en Médecine du Trafic niveaul ll
Ancien Chef de Clinique HUG
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LAMGe a ...

Dossiers traités

Valeur du point:

- Valeurs de points et multiplicateurs pour UNSMIS
-Séance Assura

- Atipik facturation

-Factures CSS

Honoraires LCA:

-4 séances Atipik

-4 séances Assura suivi convention et feuille de route
-Séance Zurich assurance

- Convention Assura - Groupe Mutuel

Plafonnement tarifaire & 1'577 pm

Divers:

-Comco séance

- AG novembre séance digitalisation votation
- Audience Helsana

-Séances RUG - motion

-Séances Newlndex

-Séance Commission paritaire de prospective et de planification

hospitalo-universitaire - HUG
-Nouvelle commission d'économicité
-Séance comité de gouvernance
- Q4 commission quadripartite
-Séance Reformer filiales de formation
-Séance Présidents FMH
-Comité SMSR & Fribourg 1 rencontre et 1 visio
-Séance Genéve tourisme congrés médicaux
-Site infernet
-Séance avec 'agence de communication
-FER accueil nouveaux membres AMGe
-Séance PharmaGenéve
-Réunion secrétaires régionaux
-Echanges avec les logopédistes genevois

Médias:

-Rédaction éditorial La Lettre de ITAMGe
- Interview 20 minutes - plafonnement
-Interview RTS A bon entendeur-Tardoc
-Interview RSI- Caisse publique
-Interview Le Temps - Caisse publique

Courriers et documents élaborés
total 1’030

Actions juridiques

Diverses demandes

Demandes d'adhésion et suivi

Assemblée générale AMGe

Assurances infernationales

Atipik - Questions techniques
Attestations fiscales
Déontologie et plaintes
Cotisations

Dossiers médicaux

Garde

Plafonnement du point tarifaire

Tardoc code diagnostic : demande de précision ou envoi courriers

types

Bilan sans prescriptions

Demandes de précisions détaillées de la KPT de certaines factures

Délais d'acceptation de devis Asteriks / facturation & I'acte ou en
ajoutant un acte & un chainage

Rémunération du 3¢ assistant
Prescriptions de psychothérapie

Levée du secret professionnel, notamment par les héritiers d'un
patient défunt

Abonnements A HIN et OneDoc

Activités des organes et
commissions de voire association
4 réunions du BUREAU du conseil

01.09.2026 | 08.09.2026 | 22.09.2026 | 29.09.2026
SUJETS TRAITES :

Tardoc plafonnement des points tarifaires
Honoraires LCA point de situation

AG du17.11.26:

- point de situation et ordre dujour,

- organisation élection des Présidents,

- organisation élection des nouveaux membres du Conseil

Village santé-social Balexert 2027 : choix de la spécialité
Communication AMGe

Problématique assurance: médecin conseil; Metare
Négociations HIN et OneDoc

Demande des logopédistes
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Garde médecineinterne
Rencontre AMGe - PharmaGenéve

Comptes AMGe

1 réunion du Conseil
08.09.2026
SUJETS TRAITES :

Objets statutaires

Tardoc plafonnement des points tarifaires : point de situation
Honoraires LCA: point de situation

Organigramme de '’AMGe: mise en place d'une co-présidence
Election des membres du Conseil

Validation des comptes 2023-2024-2025 CPS

1 réunion de la commission de
déontologie et de conciliation
02.09.2026

Secrétariat
Réception téléphonique
Accueil

Correspondance sous dictée

OJ et PV des séances sous dictée: bureau, présidents de groupe,
conseil

Tenue de la petite caisse

Secrétariat de la commission de déontologie & participation séance
Commission et chamlbre médicale

Factures et décomptes médecins

Gestion des contrats des médecins conseil

Insertion petites annonces et offres d’'emploi sur le site web
Collaboration avec I'agence Nadiacommunication
Gestion des nouveaux membres

Gestion changements de statuts, démissions, déces

Mise & jour des coordonnées / annuaire

Demandes d'adhésion et suivis

Publication agenda ef newsletters

Annuaire en ligne pour patients

Bourse emploi et petites annonces

Dossiers médicaux

Assemblée générale

Envoi des mailings aux membres

Elaboration des attestations pour les membres

Attestations fiscales

Gestion des dossiers médicaux membres retraités

Mise & jour et tenue base de données Atlas

Analyse et compilation mensuelle mails, téléphones et courriels

Tardoc code diagnostic
(envoi courriers types ou demande de précisions)

Commandes Certificats Médicaux et adresses @amge
Newsletter hebdomadaire : compilation du contenu et envoi
Séances hebdomadaires avec le secrétaire général
Commandes et facturation matériel pour les membres

Gestion boite mails info@amge.ch

Communication

Stratégie de communication application et suivi

Points hebdomadaires bureau et séance communication secrétaire
général

Gestion des contenus et publications infernes et externes - La Lettre,
site web, News Letters

Gestion et suivi des contributeurs rédactionnels

Gestion des demandes insertions publicitaires et rédactionnelles
La Lettre

Gestion et suivi éditorial,iconographique, production et diffusion
édition mensuelle de La Lettre

Contrdle et suivi budgétaire prestataires externes La Lettre

Rubrique 'AMGe a : gestion des contenus rédactionnels et rédaction
Site internet et logotype

Campagne plafonnement point tarifaire

Village santé social 2027

Séance communicants SMSR et FMH - report d 'AMGe

Revue de presse quotidienne
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En chiffres

Informatique et sécurité

Assistance &technique

36h

Projets spéciaux (Assurances LCA, TARDOC, Atipik, base de

et gestion]

41h

Messagerie sécurisée

données Atlas, Docteur@home), AGO, secrétariat, amélioration
logiciel, Syrma, Site web, questionnaire sécurité membres, 5 h
projet Beluga, statistiques mensuelles, résolutions de pannes,

analyse phishing, résolution de spams, migration, mises en ligne

Site web

contenus, investigations solutions développement proposées,

maintenance périodique, site support.amge.ch

Mails & Téléphones
288

Echanges de mail
Support@amge.ch / honoraireslca@amge.ch

194

Appels entrants

102

Appels sortants

11136

Mails regus (hors tickets)

497

Mails envoyés (hors tickets)

1466

Nouveaux tickets pour le secrétariat

2'205

Echunges de mails suite aux tickets

13'356'620

Mails membres stockés sur
la plateforme

20843

Mails membres entrants/sortants sur la plateforme
moyenne/jour

Protection numérique

Mails provenant d’activités criminelles qui

tentent de pirater les adresses des membres

de I'AMGe.

69'584

messages rejetés (spams, virus)

42416

connexions refusées ou échouées - dont
une partie provient des criminels

/4
1267
tentatives de connexions pour lI'adresse
la plus attaquée

/2

le record de tentatives pour un seul
compte provient de 47 pays différents

968

le nombre d’IP différentes pour I'adresse
la plus attaquée

D’ou I'importance de votre mot de passe.
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Réseaux sociaux et santé mentale des
jeunes: entre protection et autonomie

Les réseaux sociaux sont devenus le
terrain de jeu, de socialisation et parfois
de souffrance d’une génération entiere. Le
Conseil de 'Europe a fait de la protection
des mineurs en ligne une priorité, comme
en témoignent sa stratégie 2022-2027
pour les droits de I'enfant’ et les lois de
sauvegarde adoptées en 2026.? Entre régu-
lation stricte et éducation a I’autonomie,
quel modele adopter pour préserver la
santé mentale des jeunes sans les priver
de leurs droits fondamentaux?

Le cerveau est particulierement vulné-
rable aux mécanismes de récompense

et simple des réseaux sociaux pour les
mineurs est jugée inefficace par de
nombreux détracteurs, qui soulignent son
caractere «disproportionné » et son risque
de contournement systématique par les
jeunes.’ Les outils de controle parental,
souvent présentés comme une solution
miracle, sont en réalité des rustines tech-
nologiques, incapables de remplacer le
dialogue familial ou ’éducation a un usage
responsable. Enfin, la fragmentation des
lois en Europe, ou I’age minimal d’acces
aux réseaux sociaux varie de 13 a 16 ans
selon les pays, crée des inégalités et com-

sociale, comme les «likes» ou
les partages et les algorithmes
des plateformes en ligne
exploitent cette vulnérabilité:
la libération de dopamine
induite par les notifications
peut aboutir a une addiction
comportementale, tandis que

LINTERDICTION
PURE ET SIMPLE
DES RESEAUX
SOCIAUX POUR
LES MINEURS EST
JUGEE INEFFICACE

plique ’application cohérente
des regles.

En Suisse, la question de
la régulation des réseaux so-
ciaux se pose avec une acuité
particuliere. Faut-il suivre
l’exemple de certains pays
ayant instauré un age minimal

P’exposition a des standards
de beaut¢ inatteignables ou a du cyberhar-
celement aggrave I'anxiété et les troubles
du comportement alimentaire.

Pourtant, les réseaux sociaux offrent
aussi un espace de soutien communau-
taire, comme le partage d’expériences
entre pairs. IIs permettent également un
acces a linformation essentielle, notam-
ment en matiere d’éducation sexuelle ou
de prévention. Le défi réside donc dans la
capacité a distinguer I’outil de son usage,
et a éviter une diabolisation qui priverait
les jeunes de ressources utiles, voire
vitales.

Le Conseil de I'Europe a adopté
une approche multidimensionnelle. Tout
d’abord, il mise sur la prévention, en
intégrant ’éducation aux médias dans les
programmes scolaires, comme le préconise
le dialogue thématique de 2026.° Ensuite,
il renforce la régulation des plateformes
pour évaluer 'impact de leurs algorithmes
sur la santé mentale des mineurs, comme le
stipule le Digital Services Act (DSA).* Enfin,
il encourage la participation des jeunes aux
décisions qui les concernent, via des con-
sultations comme celles menées pour la
stratégie BIK+ (Better Internet for Kids).®

Cependant, les limites de cette ap-
proche sont évidentes. Linterdiction pure

ou privilégier une approche
pédagogique comme dans certains autres
pays, ot I'éducation aux médias est ensei-
gnée des Iécole primaire?

Les professionnels de santé suisses
ont un role clé a jouer dans ce débat. Ils
peuvent sensibiliser les familles aux signes
d’'un usage problématique des réseaux
sociaux, comme l’isolement, la baisse des
résultats scolaires ou les troubles du
sommeil. IIs peuvent également former
les jeunes a un usage critique des plate-
formes, en leur apprenant a comprendre
les algorithmes, a repérer les fake news ou
a gérer leur temps d’écran. Enfin, ils
doivent placer la santé mentale au cceur
du débat public, en rappelant que les
réseaux sociaux ne sont pas une fatalité,
mais que leur impact dépend de notre
capacité collective a en encadrer 'usage.

Lors du dialogue organisé par le Con-
seil de PEurope en 2026,” des ambassa-
deurs adolescents originaires de plusieurs
pays européens ont rappelé une évidence
souvent oubliée: «On ne protege pas les
jeunes en les excluant du débat.» Leur
message est clair: plutdt que des inter-
dictions, ils demandent des espaces de
discussion avec les adultes - parents,
enseignants, soignants- sans jugement. Ils
réclament une littératie numérique intégrée
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a P’école, pour apprendre a distinguer le
vrai du faux, a gérer leur image en ligne ou
a signaler un cas de harcelement. Enfin, ils
insistent sur la reconnaissance de leur
expertise: eux aussi ont des idées
concretes pour rendre les plateformes
plus stires, comme limiter les notifications
apres 22 heures ou désactiver les «likes»
pour les moins de 16 ans.

La santé mentale des jeunes a ’¢re du
numérique ne se résume pas a une guerre
contre les réseaux sociaux. Elle exige une
approche systémique, ou les lois fixent un
cadre (mais ne suffisent pas), ou 'éduca-
tion donne aux jeunes les clés pour navi-
guer en sécurité, ou la recherche évalue
l'impact des nouvelles technologies sur le
cerveau en développement, et ou les
soignants integrent ces enjeux dans leur
pratique quotidienne.

1 Council of Europe (2022) Strategy for the Rights of
the Child 2022-2027. Children’s Rights in Action: from
continuous implementation to joint innovation”. https://
rm.coe.int/council-of-europe-strategy-for-the-rights-of-
the-child-2022-2027-child/1680a5ef27

2 Council of Europe (2026). Child safeguarding policy.
Directorate of Equal Rights and Dignity. Directorate
General of Democracy and Human Dignity: https://rm.coe.
int/crd-child-safeguarding-policy-2026/48802afcc2

3 Council of Europe (2026). Thematic dialogue on social
media and children’s mental health.: https://www.coe.int/
en/webjchildren/thematic-dialogue-on-social-media-and-
children-s-mental-health

4 European Commission (2022). The Digital Services
Act: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/
PDF/2uri=CELEX:32022R2065

5 European Commission (2022). European strategy for
a better internet for kids - BIK+: https://digital-strategy.
ec.europa.eu/en/policies/strategy-better-internet-kids

6 Barnes C, Hall A, Mantach S, et al. Assessing early
effects of Australia’s Social Media Minimum Age Act on
adolescents’ social media use: observational study, BMJ
2026;393e363695 DOI: https://doi.org/10.1136/bmj-2026-
363695 (Published 24 June 2026).
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Admirer

Pr IDRIS GUESSOUS

Rev Med Suisse 2026; 22: 1519-20 | DOI: 10.53738/REVMED.2026.22.976.49190

11 est des personnes qu’on ne connait pas
bien et quon aime beaucoup. L'une d’elles
m’appela un jour pour me proposer d’inter-
venir aux cotés d’une philosophe lors d’une
conférence consacrée a son dernier travail: le
sentiment d’admirer. Son propos n’avait
aucun lien direct avec le soin, et pourtant, en
Pentendant, les rapprochements avec la
médecine m’apparurent aussitot. Cet éditorial
en découle, ainsi que des échanges qui ont
entouré cette conférence. La personne lectrice
intéressée pourra découvrir une réflexion
bien plus approfondie ailleurs.'

Et si le désenchantement dont on parle tant
en médecine n’était pas seulement un sens

plus simplement étre curieux-se. La curiosité
scientifique reste nécessaire, et nous for-
mons a raison un corps clinique curieux du
mécanisme, avide de comprendre pour agir
efficacement; il est temps de nous rappeler
qu’il faut aussi des personnes soignantes
admiratives du vivant.

Admirer suppose de sortir de soi - geste
devenu ardu dans une médecine saturée
d’indicateurs, de protocoles, de reporting, ou
le personnel soignant est sans cesse ramené a
sa charge, a sa fatigue, a sa productivité. Ce
self-centrisme ambiant, cette maniére de
tout ramener a ce qu’une situation nous rap-
porte, n’est pas qu’une posture individuelle:

perdu dans la bureaucratie, mais
une panne d’admiration? Panne

ET SI LE DESEN-

c’est le produit d’un systéme qui
contraint a se recentrer sur soi

de l’admiration de la médecine our tenir.
, ; CHANTEMENT | P
elle-méme, des processus bio-
. . DONT ON . .
logiques, des traitements, des Or les vocations naissent le plus
. . PARLE TANT EN ) o
avancées. Un nouveau traitement MEDECINE ETAIT souvent d’un choc admiratif: une
de P’obésité, un vaccin, un algo- UNE PANNE personne, un geste, une guéri-

rithme d’intelligence artificielle:
ces avancées inquietent désor-

D’ADMIRATION?

son. La crise des vocations médi-
cales pourrait bien étre aussi une

mais plus souvent qu’elles ne
suscitent I’admiration de leur développe-
ment. On a beaucoup interrogé la perte de
sens en médecine; on a moins interrogé ce
qui la précede, a savoir la disparition progres-
sive du regard admiratif porté sur le vivant,
sur le corps enseignant, sur les institutions
elles-mémes. A Iheure de la taylorisation de
la médecine (logique de standardisation et de
rendement empruntée a l'organisation du
travail industriel, appliquée a I'acte de soin)
et de Thyperproduction de linformation
médicale, sommes-nous toujours capables
d’admirer un organe, un mécanisme physio-
logique, la sophistication d’un texte fonda-
teur, une personne qui enseigne?

Dissipons d’abord un malentendu: admirer
n’a rien a voir avec I’adoration, I’idoléatrie ou
la fascination. A la différence de ’adoration,
Padmiration «ne diminue pas celui qui
admire, elle le grandit».! Ce n’est pas non
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crise de 'admiration - un corps
étudiant moins souvent mis en présence de
ce qui émerveille, davantage confronté a la
technicité et a la gestion des flux. Lindustria-
lisation de la médecine n’appauvrit pas que le
rapport aux soins: elle asseche la capacité
d’admiration. Pas étonnant, alors, que la
médecine finisse par décevoir celles et ceux
qui la rencontrent.

C’est d’autant plus regrettable que 'admira-
tion peut étre une relation réciproque entre
personne soignante et personne soignée. La
premiere admire la dignité d’un patient ou
d’'une patiente traversant I'épreuve de la
maladie, sa capacité d’adaptation; la seconde
peut admirer la compétence et ’engagement
de qui la soigne - sans que 'une ou l’autre ne
cherche a étre admirée (rappelons-le). Cette
réciprocité s’étend aux institutions elles-
mémes: le leadership n’est pas qu'un
mouvement descendant, il a aussi besoin de
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collaboratrices et collaborateurs désireux-
ses de faire grandir celles et ceux qui les
dirigent - ce que les Anglo-Saxons nomment
le leading up. Cela suppose, la aussi, un mini-
mum d’admiration: pour une fonction, une
mission, parfois une personne. Ne pas tout
ramener a son propre intérét immédiat. La
panne d’admiration entraine donc des consé-
quences institutionnelles et sur le leadership.

Admirer, enfin, c’est résister a la tentation du
cynisme, a cette ironie facile devant les
actions et parfois les maladresses de nos
institutions et de celles et ceux qui les
dirigent. ’admiration individuelle fonde des
vocations; portée collectivement, elle peut
refonder des cultures de service. Admirer en
médecine n’est donc pas qu’un supplément
d’ame réservé aux discours, c’est bel et bien
un sentiment.

20

N’hésitez pas a me partager vos commentaires
et impressions sur cet éditorial et le senti-
ment d’admirer dans les métiers de la santé
via la rédaction de la Revue Médicale Suisse ou
directement via mon e-mail idgu@hug.ch.
Merci !

Remerciements : cet éditorial accompagne la parution de
sept nouveaux articles de synthése relatifs aux stratégies
révisées de médecine de premier recours. Les stratégies
sont disponibles en libre accés sur le site internet du
Service de médecine de premier recours des HUG. Le Pr
Idris Guessous remercie tous les auteurs ainsi que Jezabel
Caliri, et, bien s(ir, Dagmar Haller et Mayssam Nehme pour
leur contribution a ce numéro. L'auteur remercie égale-
ment M. Yves Dana d’avoir fourni une illustration de sa
sculpture «Aux origines, Gabbro, 2022, pour la couver-
ture de ce numéro.
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Candidatures a la
qualité de membre actif
(sur la base d’'un dossier de candidature,
qui est transmis au groupe concerné,

le Conseil se prononce sur toute
candidature, aprés avoir recu 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
a 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 '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 Fanny Hannah ARANGO
Médecins & domicile

Route de Jussy 29, 1226 Thonex

Née en 1990, nationalité Suisse
Diplome de médecin en 2016 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2023 en Suisse

Aprés avoir travaillé en qualité de
cheffe de clinique pendant 6 ans aux
HUG dans le service de médecine
palliative, avec un focus partficulier
sur la prise en charge palliative &
domicile et la gestion des urgences
palliatives, la Dre Arango a choisi

de s’installer en tant que médecin

a domicile. Dés le mois d’octobre,

la Dre Arango intégrera médecins &
domicile afin d’apporter son expertise
dans la prise en charge palliative &
domicile.

Dr Ciro ASCIONE

Hoépital de la Tour,

3 Av. Jacob-Daniel Maillard, 1217 Meyrin
Né en 1992, nationalité Italienne
Dipldme de médecin en 2017 en ltalie
Reconnaissance en 2023

Titre postgrade en Cardiologie

en 2022 en ltalie

Reconnaissance en 2023

Aprés avoir suivi ses études

de médecine a I'Université de
Naples «Federico lI» en 2017 et sa
spécialisation en cardiologie a
I'Université de Milan, il a effectué un
fellowship en électrophysiologie au
CHU de Bordeaux sous la direction
du Pr. M. Haissaguerre. Arrivé en
Suisse en 2023, il a rejoint le CHUV

& Lausanne en tant que Chef de
Cliniqgue en électrophysiologie
cardiaque. |l exerce depuis octobre
2025 son activité principale de
cardiologue et rythmologue
inferventionnel & I'H6pital de La Tour
A& Meyrin, spécialisé dans les ablations
d'arythmies cardiaques, tout en
conservant une activité de Médecin
Agréé en cardiologie au CHUV.

Dre Martine DELAVY

Medbase Cornavin,

Place de Cornavin 7, 1201 Genéve

Née en 1991, nationalité Suisse
Diplédme de médecin en 2017 en Suisse
Titre postgrade en Gynécologie et
obstétrique en 2024 en Suisse

Aprés avoir effectué ses études de
médecine a I’'Université de Genéve,
elle obtient son dipléme fédéral

de médecin en 2017. Elle poursuit
ensuite sa formation postgraduée
en gynécologie et obstétrique
dans plusieurs hépitaux de Suisse
romande, notamment aux Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG), au
Réseau hospitalier neuchatelois
(RHNE), & I'H6pital du Valais &

Sion (CHVR) ainsi qu’a I'Ensemble
Hospitalier de la Céte (EHC) a
Morges. Elle obtient son fitre FMH
de spécialiste en gynécologie et
obstétrique en 2024. Elle exerce
ensuite pendant deux ans en
gynécologie ambulatoire au sein
du réseau EHC, avant de s’installer
en cabinet d Genéve en 2026.

Dre Daniela DOS REIS

HUG, Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4,
1205 Genéve

Née en 1990, nationalité Suisse
Diplébme de médecin en 2017 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2024 en Suisse

Aprés avoir suivi ses études de
médecine d Genéve et obtenu son
dipldbme de médecin en 2017, elle
rejoint la filiere de médecine interne
hospitaliere, au sein de laquelle elle
débute a I'Hopital des Trois-Chéne
puis poursuit dans le Service de
médecine interne générale aux HUG
et finit par une année de médecine
ambulatoire dans le Service de
médecine de premiers recours aux
HUG. Elle obtient son titre de spécialité
FMH en médecine interne générale
et pratique par la suite en tant que
cheffe de clinique dans le Service de
médecine inferne générale aux HUG
avant son installation prochaine en
cabinet fin 2026.

Dre Hagar Anissa EL BENTIRI

Rue Emile Yung 4, 1206 Genéve

Née en 1995, nationalité Frangaise
Dipléme de médecin en 2020 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2026 en Suisse

Aprés avoir étudié & I'Université de
Genéve, elle poursuit sa formation
postgraduée aux HUG, au sein

des services de gériatrie et de
réadaptation, de médecine interne
générale et de médecine de
premier recours, d’abord en tant que
médecin interne, puis comme cheffe
de clinique. Elle obtient son titre de
spécialiste FMH en médecine interne
générale en 2026. En novembre 2026,
elle s'installera & Genéve en tant que
médecin indépendante.

Dre Céline FERRAZ

Avenue Bois-de-la-Chapelle 19, 1213 Onex
Née en 1989, nationalité Suisse

Dipldme de médecin en 2015 en Suisse
Titre postgrade en Pédiatrie en 2021

en Suisse

Spécialiste FMH en pédiatrie, elle a
effectué |'essentiel de sa formation
aux HUG. Elle a ensuite exercé
comme cheffe de clinique aux

HUG dans différents domaines de la
pédiatrie, notamment aux urgences
pédiatriques, en néonatologie, en
pédiatrie générale ainsi qu’au sein

de l'unité de développement. Apres
une année comme cheffe de clinique
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au GHOL, elle s’installe désormais
en cabinet de pédiatrie & Onex aux
c6tés de la Dre Lorraine Lebrun.

Dre Elsa HERVIER

Clinique Générale Beaulieu

Chemin Beau-Soleil 20, 1206 Genéve
Née en 1988, nationalité Francaise
Dipldme de médecin en 2015 en Suisse
Titre postgrade en Médecine nucléaire
en 2023 en Suisse

Originaire de France, la Dre Elsa
Hervier a réalisé ses études de
médecine a I'Université Claude
Bernard & Lyon puis & I'Université de
Genéve ou elle obtient, en 2015,

le diplébme fédéral de médecine.
Passionnée par l'imagerie médicale,
elle débute son internat aux H6pitaux
Universitaire de Genéve en radiologie
puis rejoint, en 2019, le service de
médecine nucléaire ef imagerie
moléculaire. Dés 2022, elle se voit
confier le poste de chef de clinique
puis obtient son titre de spécialiste
FMH en médecine nucléaire.

Elle integre I'équipe de l'institut de
médecine nucléaire de la Clinique
Générale-Beaulieu en 2023, et
continue a exercer comme médecin
consultant aux HUG.

Dre Laila JAAIDI

Centre Médical Opale

Chemin de la Graviére 3, 1225 Chéne-Bourg
Née en 1979, nationalité Suisse

Dipléme de médecin en 2009 en Espagne
Reconnaissance en 2013

Titre postgrade en Psychiatrie et
psychothérapie en 2017 en Suisse

Ayant effectué ma formation post
graduée au sein de différents services
des hopitaux universitaires de Suisse
romande, j'ai acquis une solide
expérience clinique en psychiatrie

de I'adulte dans des contextes variés,
spécialisés et interdisciplinaires. Je suis
psychiatre et psychothérapeute FMH
et j'exerce actuellement au Centre
Médical Opale, ou je travaille depuis
le 1e" avril 2021. Auparavant, j'ai exercé
au Centre Médical des Charmilles
dés 2018. Mon parcours hospitalier
s'est structuré au fil de plusieurs
années aux Hépitaux Universitaires

de Genéve, ouj'ai notfamment
occupé un poste de Médecin Cheffe
de clinique. J'ai travaillé dans des
services variés tels que les urgences

psychiatriques, la Clinique de
Belle-ldée et le programme JADE
(2014-2018). J'ai débuté ma pratique
clinique en tant que médecin

inferne aux HUG (2013- 2014), puis au
CHUV, au sein du département de
neurologie et neurosciences cliniques,
notamment dans la consultation
LEENARDS de la mémoire, ainsi

qu'en psychiatrie de I'adulte, avec

un passage par la psychiatrie de
licison de la maternité (2010-2013).

J'ai obtenu en 2017 le Diplébme FMH
de psychiatrie et psychothérapie de
I'adulte. Je suis également titulaire
d'un Dipldme de Médecine et de
Chirurgie délivré par I'Université de
Saragosse, en Espagne. Mon parcours
s'est enrichi d'une formation en
psychothérapie bréve dirigée par le
Professeur Despland (CHUV), ainsi que
de plusieurs séminaires en thérapie
psychodynamique d'inspiration
analytique. Polyglotte, je parle
couramment le francais, I'espagnol

et l'arabe.

Dre Anne JUNOD

Groupe médical d’Onex

Route de Loéx 3, 1213 Onex

Née en 1976, nationalité Suisse
Dipldme de médecin en 2003 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2009 en Suisse

Aprés avoir suivi ses études d Genéve
et obtenu son dipldme de médecin
en 2003, elle a poursuivi sa formation
a I'Hopital Sud Fribourgeois et aux
HUG, d’‘abord en milieu hospitalier,
puis en ambulatoire. Elle a exercé
notamment en cabinet de médecine
de premier recours et effectué

des consultations gériafriques &
domicile. Spécialiste en médecin
inferne générale, elle reprendra une
patientéle au sein du groupe médical
d’Onex dés septembre 2026.

Dre Axelle Célia
KRIJNEN-FRATIANNI

CMCC, Rue Jacques-Dalphin 15,

1227 Carouge

Née en 1991, nationalité Suisse
Diplédme de médecin en 2018 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2024 en Suisse

Aprés ses études de médecine ¢
Genéve et |'obtention du diplébme
fédéral en 2018, la Dre Axelle

Krijnen-Fratianni a débuté son

infernat & I'H6pital de Ia Tour, puis

aux HUG. Elle a obtenu le titre FMH en
médecine inferne générale en 2024 et
a exercé comme cheffe de clinique

& I'Hopital de la Tour et aux HUG, au
sein du service de médecine inferne
générale. Elle est installée au centre
médical de Carouge centre depuis

le 1" novembre 2026.

Dr Matti Daniel LINDUP

Centre médical de Perly,

Route de St-Julien 263, 1258 Perly

Né en 1988, nationalité Suisse

Dipldme de médecin en 2019 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2024 en Suisse

Aprées des études de biologie &
Genéve, Matti Lindup a effectué
son parcours en médecine &
I'Université de Lausanne, obfenant
son dipldme en 2019. Par la suite, il
a fait sa formation post-graduée au
sein des HUG, initialement & I'H&pital
des Trois-Chéne puis sur le site de
Cluse-Roseraie, entre les urgences
et le Service de Médecine interne
générale. Aprés obtention du fitre
FMH en Médecine interne générale,
il a été chef de clinique pendant

2 ans, puis s'est installé au Centre
médical de Perly en 2026.

Dre Kaltrina LOPEZ-HAXHIMERI
GEMED, Chemin du pavillon 2,

1218 Grand-Saconnex

Née en 1992, nationalité Suisse
Dipldme de médecin en 2017 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2023 en Suisse

Médecin spécialiste en médecine
interniste générale, je rejoins avec
plaisir 'Association des médecins

du canton de Genéve. Dipléomée
universitaire & I'UNIL Lausanne j'ai
poursuivi ma formation a I'hépital de
la Tour et aux Hopitaux universitaires
de Genéve. Aprés 3 ans de clinicat
aux HUG, j'exerce actuellement &
Genéve-médecin. Je me réjouis de
pouvoir intégrer la communauté
médicale genevoise et de participer
aux échanges et projets de I'AMGe.
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Dre Marie Béatrice PECLARD
Route de Chancy 98, 1213 Onex

Née en 1990, nationalité Suisse

Dipldme de médecin en 2015 en Suisse
Titre postgrade en Chirurgie de la

main et en Chirurgie orthopédique et
traumatologie de I'appareil locomoteur
en 2026 en Suisse

Aprés avoir suivi ses études a la
Faculté de médecine de I'Université
de Genéve et obtenu son dipldme
fédéral de médecine humaine en
2015, elle a effectué I'ensemble

de sa formation chirurgicale aux
Hopitaux Universitaires de Genéve.
Elle s'est d’abord formée en chirurgie
orthopédique et fraumatologie

de I'appareil locomoteur, puis s'est
spécialisée en chirurgie de la main et
des nerfs périphériques. Titulaire du
FMH de chirurgie orthopédique (2026)
et de I'examen européen EBHS (2025),
elle poursuit désormais une activité
en cabinet privé.

Dre Amélie PHILIPP

Maison de I'enfance et de 'adolescence
Boulevard de la Cluse 26, 1205 Genéve
Née en 1991, nationalité Francgaise
Diplédme de médecin en 2015 en Suisse
Titre postgrade en Psychiatrie et
psychothérapie d’enfants et d'adolescents
en 2022 en Suisse

Aprés avoir effectué ses études de
médecine a I'université de Genéve
et obtenu son dipldme de médecin
en 2015, elle a poursuivi sa formation
aux HUG, notamment au sein du
Service de Psychiatrie de I'Enfant et
de I'Adolescent. Elle a obtenu son
titre de spécialiste en septembre
2022. Aprés avoir travaillé pendant

4 ans comme cheffe de clinique & la
Guidance Petite Enfance Ambulatoire

(HUG), elle prévoit de débuter une
pratique indépendante d Genéve
dés novembre 2026.

Dr Jori PUNCHERA

HUG, Service de dermatologie

et vénéréologie,

Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205 Genéve
Né en 1985, nationalité Suisse

Dipldme de médecin en 2014 en Suisse
Titre postgrade en Dermatologie et
vénéréologie en 2022 en Suisse

Aprés avoir débuté ses études de
médecine a I'Université de Fribourg,
puis les avoir poursuivies A I'Université
de Geneve, Jori PUnchera obtient
son dipldme fédéral de médecin

en 2014, |l effectue ensuite plusieurs
engagements en médecine interne
fout en complétant sa thése de
doctorat. En 2016, il rejoint le Service
de Dermatologie et Vénéréologie
des HUG, d'abord comme médecin
interne, puis comme médecin chef
de clinique. Titulaire du titre de
spécialiste FMH en Dermatologie et
Vénéréologie depuis 2022 et certifié
Mohs Micrographic Surgeon par
I'European Society for Micrographic
Surgery en 2025, il exerce depuis juillet
2026 en tant que médecin adjoint.

Dre Ella Diva Victoria SANDOZ
Centre médical de Carouge Centre

Rue Jacques-Dalphin 15, 1227 Carouge
Née en 1993, nationalités Suisse et Italienne
Dipldme de médecin en 2018 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2026 en Suisse

Aprés avoir suivi ses études de
médecine a I'Université de Genéve

et obtenu son dipldme fédéral en
2018, elle a débuté sa formation
postgraduée au service de médecine

interne de I'H6pital de Pourtalés &
Neuchdatel. De retour & Geneve, elle
a poursuivi sa formation au Service
de médecine inferne générale

des HUG, ou elle exerce depuis

2024 comme cheffe de clinique
aprés avoir complété son cursus de
spécialité. Forte de cette expérience
hospitaliére, elle s'oriente aujourd'hui
vers la médecine ambulatoire et
s'installera en cabinet dés janvier 2027.

Dre Sophie Marie SCHOENI
Hopital des Trois-Chéne

Chemin du Pont-Bochet 3, 1226 Thénex
Née en 1984, nationalité Suisse
Dipldme de médecin en 2017 en Suisse
Titre postgrade en Médecine interne
générale en 2026 en Suisse

Aprés une Maitrise Universitaire és
Lettres en 2009, en langue et
littérature latines et en histoire, et
plusieurs années d'enseignement

au secondaire d Geneéve, elle
reprend une formation de médecine
humaine en 2011 & l'université de
Genéve et obtient le dipldme fédéral
de médecin en 2017. Elle effectue
par la suite ses années d'internat &
Genéve entre le département de
réadaptation et gériatrie, le service
de médecine interne générale
hospitalier et le service de médecine
de premiers recours des HUG pendant
6 ans. Elle passe ensuite cheffe de
clinique en 2024 et effectue deux
années en gériatrie entre le service
de médecine aigu et les soins
palliatifs. Elle obtient son titre FMH de
médecine interne générale en 2026.
Elle conserve un intérét particulier
pour la population gériatrique

et effectue au besoin des visites

& domicile.
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I Membres

Membres actifs a titre
honoraire

(membres actifs dgés de plus de

65 ans qui totalisent plus de trente ans
d’aoffiliation a I'AMGe; mémes droits

que les membres actifs; le Conseil peut
décider de les mettre au bénéfice d'une
cotisation réduite a partir du 1¢" janvier ou
du T1ejuillet qui suit la demande, art.6):

Dr Fabien HIGELIN
au 1° janvier 2027

Membres seniors

(membres de plus de 65 ans ayant réduit
son activité & maximum 10%, cotisation
de CHF 100.- & partir du 1¢" janvier qui suit
la demande, droit de vote & I'’Assemblée
générale, art. 8bis):

Dr Jacques BERTHIER
Dr Paul CIRAFICI

Dr Marc LACOUR

Dr Blaise RUTSCHMANN
Dre May TAJEDDIN

au 1¢ janvier 2027

Démissions

(information par écrit au moins 3 mois
avant le 30 juin ou le 31 décembre avec
effet A 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 Isabelle MONFORT
Dre Lyat PEREZ
au 31 décembre 2026

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):

Dre Serena BARBERIS

Prévention et santé publique,
médecin-conseil pour I'Hospice
général

Dr Mohamed BENKABOUCHE
Médecine intferne générale,
médecin-conseil pour Lumi‘Elec SA

Changements d’adresses
et ouvertures de cabinet

Le Dr Rafael BLANC MOYA
consulte désormais au
11 Rue des Gares, 1201 Genéve

Le Dr Constantin ISSARIS

ne consulte plus au

Centre Médical de Vermont
Grand-Pré, Rue de Vermont 9A,
1202 Genéve

La Dre Florence MAGGI DUVERNAY
ne consulte plus au
5 Route des Acacias, 1227 Les Acacias

La Dre Dominique
MAGNENAT-BARBERAT

ne consulte plus au

3A Chemin du Marais-Long,
1217 Meyrin

Le Dr Alessandro MASSA
consulte désormais au
6 Rue Emile-Yung 6, 1205 Genéve

La Dre Isabelle MONFORT
ne consulte plus au
2 Avenue Henri-Dunant, 1205 Genéve

Le Dr Jacques SAUNIER
consulte désormais au
56 Bd St Georges, 1205 Genéve

La Dre Soheyla SHEYBANI
consulte désormais au

8 chemin de la four de Champel,
1206 Genéve

La Dre Sandra SLADOLJEV
consulte désormais au
Centre médical Teomera,
194a route de Ferney,

1218 Grand-Saconnex
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MEDECINE INTERNE DE REHABILITATION

Nos poles d'excellence:

p réhabilitation en médecine interne générale

p prise en charge des maladies chroniques et psychosomatiques
» réhabilitation post-opératoire

P enseignement thérapeutique

21 Rendez-vous sur hug.ch/crans-montana/admissions

La clinique se charge des démarches administratives aupres des
assurances maladies et/ou accidents.

© 027 485 6122 - admissions.cgm@hug.ch
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