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Avec le Fonds de prévoyance de la SVM,
optez pour un 2¢ pilier sur mesure et
100% garanti.

e Conseil neutre et professionnel
e Solutions de prévoyance modulaires
e Une gestion en ligne de vos affaires

Pour répondre aux besoins spécifiques des médecins, la Société Vaudoise de Médecine et Retraites
Populaires ont créé le Fonds de prévoyance de la SVM. C'est pourquoi aujourd’hui plus de 900
médecins vaudois et leur personnel nous font confiance.

Contactez-nous, sans engagement SOCIETE
www.retraitespopulaires.ch/svm % VAUDOISE DE

021 348 26 27 MEDECINE

FONDS DE
PREVOYANCE



J'Al FAIT UN REVE...

anté publique et déontologie médicale ne sont-ils pas
des compléments naturels? La plupart des médecins,
notamment ceux engagés en politique professionnelle,
sont sensibles aux enjeux de santé publique et, malgré
les obstacles, enclins a coopérer pour trouver des solu-
tions qui sont dans l'intérét général et celui de leurs pa-
tients. La politique professionnelle est rarement guidée
par des motifs purement corporatistes, d’autant que les
métiers de la médecine sont nombreux et divers.

Aumoment ou il est sans cesse question de gouvernance,
de pilotage, de coordination, de filiére et de réseaux, il existe un
réseau médical d'une densité, d'une qualité et d'une complexité
exceptionnelles. Une horlogerie aux rouages subtils faits de
relations interpersonnelles, de parcours professionnels, de for-
mations et d'une fine perception des compétences spécifiques
desunsetdes autres. Ce savoir collectif est garant d'une réponse
adéquate et efficiente aux besoins médicaux des patients.

Clestaux conditions de fonctionnement de ce fantastique
réseau a haute valeur ajoutée, a sa reconnaissance et a ses re-
lations avec son environnement que la SVM veut apporter sa
contribution. Il faut éviter autant que possible de lui substituer
systématiquement des structures hiérarchiques, technocratiques
ou administratives qui sont souvent autant de grains de sables
dans une montre de précision. Ce qu’il faut, c’est convaincre!

ATheure oula pénurie de personnel soignant et de médecins
se matérialise, n’est-il pas temps de penser 'avenir ensemble et
de rédiger en commun le futur rapport surla politique de santé
publique du canton de Vaud pour la législature 2022-202;7?

Ce serait I'occasion de dépasser I'exercice de style en s’al-
liant les forces vives de la médecine qui sont autant de forces
de proposition. Par exemple en organisant de futures assises
de la médecine impliquant toutes les parties prenantes, de la
médecine de ville a lamédecine hospitaliére et universitaire.

C'étaitl'ambition al'origine dela convention de partenariat
DSAS-SVM qui peut se décliner a I'infini et garantir un enga-
gement efficace de la profession médicale dans I'identification
etla prise en compte des enjeux essentiels de notre systeme de
santé et dassurance-maladie.

ROOT 2022

Pierre-André
Repond

Secrétaire général de
la SVM et rédacteur
en chef de DOC
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CHANGEMENT DE TON

Le nouveau Conseil d’Etat vaudois fait preuve d'une ouverture
au dialogue réjouissante dans sa réponse du 6 juillet 2022 a deux
interpellations parlementaires, suite a la mobilisation de mé-
decins inquiets quant a l'avenir de la couverture en soins de la
population.

Morceaux choisis :

« Le Conseil d’Etat est bien conscient des
enjeux qui attendent la médecine de famille
et suivra attentivement les travaux que le
DSAS [ndir: Département de la santé et de
I'action sociale] ménera ces prochains mois.
(...) Il tient a réitérer sa volonté de privilégier
une approche participative, inclusive et
transversale dans la résolution des défis de
santé publique auxquels notre société est
confrontée. (...) Ces travaux permettront au
Conseil d’'Etat de se positionner, voire de se
repositionner sur la base des éléments qui
seront alors en sa possession. »

En attendant que le Canton exploite pleinement le potentiel du
partenariat public-privé établi entre le DSAS etla SVM, voila
déja un discours de bon augure pour lalégislature a venir.

© Jean-Bernard Sieber - ARC

REMISE DE PRIX AU
MEILLEUR CFC D'APPRENTIE
ASSISTANTE MEDICALE

La profession d'assistante
médicale est riche, variée

et plurisectorielle, exigeant
des qualités relationnelles et
des compétences médico-
techniques pointues. Afin de
maitriser ces gestes et outils,
les apprenties assistantes
médicales suivent une
formation de trois ans, dans
I'optique d’obtenir un CFC
attestant leurs acquis en la
matiére. La Société vaudoise
de médecine félicite
I'ensemble des nouveaux et
nouvelles dipldmé-es et a

le plaisir de remettre le prix
du meilleur CFC de I'année,
avec une note de 5.3, a

Mme Maréva Grandchamp
(formée aux Etablissements
Hospitaliers du Nord
Vaudois). Bravo a elle !

Les rapports annuels 2021
des trois hopitaux publics
du canton de Vaud (CHUV,
HRC et HIB) font état d'une
augmentation de leur
facturation ambulatoire de
17,5% par rapport a 2021.
Avec une augmentation
annuelle moyenne de 7,6%
depuis 2016, elle se monte
a4635,1 millions de
francs en 2021. Elle
représente a elle
seule plus de deux
tiers du chiffre
d’affaires a charge
de I'assurance
maladie obligatoire
des soins des 1800
cabinets médicaux du
canton, dont la facturation
a elle augmenté de 3,8% au
cours de laméme période
pour atteindre 890,9
millions de francs en 2021.

Sources: Monitoring
MOKKE de I'OFSP, Chiffres-
clés des hopitaux de I'OFSP,
Rapports annuels

des hopitaux cités
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NOUVEAU MAGAZINE
POUR LES ASSISTANTES
MEDICALES

Association Romande des Assistantes Médicales
(ARAM) a fait sa mue en 2022 avec un nouveau
comité, une nouvelle vision de sa stratégie de com-
munication et un média totalement métamorphosé.
ARAM Magazine a ainsi vu le jour en juin dernier - en
remplacement d'’AMinfos diffusé depuis une vingtaine
d’années - avec toujours en point de mire la profession-
nalisation des assistantes médicales. Ce magazine trimestriel est
distribué a plus de 1700 acteurs/trices de la santé en Suisse romande,
essentiellement des assistantes médicales mais aussi des médecins,
cabinets médicaux et centres hospitaliers.

Dans cette premiére édition, un article est consacré ala formation TARMED-
TARDOC organisée par TARAM dans chaque canton afin que les assistantes

L’ARAM compte

médicales puissent se former sur la facturation des prestations au cabinet mé- plus de 1700

dical et étre au fait des dernieres mises a jour. Autre actualité de cette édition membres,
estivale : le congres annuel d’octobre qui réunira comme chaque année de essentiellement
nombreux professionnel-les de la santé, notamment des médecins et spécia- aeésd?szliztsa ntes
listes qui apportent leur éclairage sur une thématique. Cette année, le theme travaillant dans un
est«Cavalatéte?». cabinet individuel,

un cabinet de
groupe ou un

Le programme complet du congres annuel est en ligne sur
progr P il & hépital, ainsi que

] \ . . '
WWW.aTam—vd.ch/ congres.asp. Rour s abonner’a la version papier dARAM des organismes
Magazine (CHF 52.-/an), devenir membre de Uassociation ou diffuser professionnels et
une offre d’emploi, vous pouvez vous adresser a secretariat@aram-vd.ch. des médecins.

Gage

de qualité
des pros du
nettoyage

www.labelpro.ch
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I'ASSEMBLEE
DES DELEGUES,
CLE DE VOUTE DE
LA DEMOCRATIE
MEDICALE
VAUDOISE

La 74¢ Assemblée
des délégués (AD)
de la SVM, formel-
lement la derniére
de lalégislature
ordinaire en cours,
s'est tenue le 30 juin
dernier a Lausanne.
Observateur averti
ayant pris part
sans exception a
toutes (!) les AD
pendant 24 ans a
raison de trois par
an plus quelques
sessions extraordi-
naires, le secrétaire
général de laSVM
Pierre-André
Repond (photo
ci-dessus) en a pro-
fité pour souligner
le fonctionnement
remarquable de
cet organe. Créé

il y apresque un
quart de siecle, ce
dernier a permis a
la SVM de relever
avec succes d'in-
nombrables défis
pour les conditions
d’exercice de la
médecine, tout en
garantissant l'unité
et la cohésion du
corps médical
vaudois.

DEUX
NOUVEAUX

GROUPEMENTS

RECONNUS
PAR LA SVM

Hommage au
Dr André Burdet

La Société vaudoise de médecine ale
regret de faire part du décés du Dr André
Burdet, chirurgien orthopédiste retraité et
médecin chef a I'Hopital de Payerne durant
pres d'un quart de siécle. Le Dr Burdet fut
également une des chevilles ouvriéres de
la transition des médecins chefs du statut
d'indépendant a la convention collective
de travail (CCT). Grand passionné

L’Assemblée des délégués (AD) de la
SVM areconnu fin juin deux nouveaux
groupements «d’activité médicale
spécifique»:le Groupement des médecins
responsables en établissements socio-
éducatifs (MRESE) et le groupement
deI’Association des médecins cadres de

d’astronomie, «le docteur qui
tutoie les étoiles » avait fait

I'objet d’un portrait dans le
Courrier du médecin vau-
dois de mars-avril 2009.
Un dernier hommage lui
est rendu sur notre Blog
des médecins vaudois

I'Hépital Jules-Gonin (AMC-HOJG).

Changement
de présidence
au Comité de
pilotage
DSAS-SVM

« Le COPIL est un outil
indispensable et bien
pensé de collaboration
entrelaSVM etle
DSAS, dans ces temps
difficiles. Je releve
volontiers le défi. »

Dr Philippe Vuillemin

« Le partenariat, cela
signifie que le corps
médical et le DSAS tirent
ensemble a laméme corde
et dans le méme sens. »

Dr Jacques-André Haury

Sanctions de la Commission de déontologie

(www.svmed.ch/blog)
par son confrére et amile
Dr Blaise Thorens.

Le Dr Philippe Vuillemin (a gauche sur la photo) a ét¢ nommé
nouveau président du Comité de pilotage DSAS-SVM (CO-
PIL), la plateforme de collaboration instituée par la conven-
tion de partenariat DSAS-SVM depuis 2010. Il succéde au Dr
Jacques-André Haury (a droite) qui occupait cette fonction
depuis 2019 seulement, mais dont la nouvelle charge de député
au Grand Conseil vaudois pour la législature 2022-2027 n’est

plus compatible avec ce réle.
1 l ‘ |
§ i
l ' 4 |

Laurent Kaczor

Lors de son plenum du 25 janvier 2022, la Commission de déontologie (CD) de la SVM a sanctionné le Dr Uros Langura pour violation des art. 3 et 14 du Code de
déontologie de la FMH par un blame, une amende d'un montant de CHF 5'000.-, la suspension de la qualité de membre de la SVM pour une durée de deux ans
jusqu’au 31.12.2024, le signalement au Médecin cantonal et aux assurances concernées, ainsi qu’une publication dans I'organe officiel de la SVM

Par ailleurs, lors de ses plenums du 13 avril et du 17 mai 2022, la CD a respectivement sanctionné la Dre Danuta Korewa et le Dr Adyn Rez par I'exclusion de la
SVM avec effet immeédiat, pour violation de I'article 17 de la société par le non-paiement des cotisations dues.



(RE)ELECTIONS AU SEIN DU COMITE

es ¢élections statutaires se sont te-
nues lors de la derniére Assemblée
des délégués dela SVM. Candidats
a leur réélection, le Dr Philippe
Eggimann et le Dr Adrien Tempia
ont été reconduits respectivement a
la présidence et ala vice-présidence
dela SVM, pour un 3¢ et dernier mandat
de deux ans. La Dre Séverine Oppliger
est nouvellement élue en tant que 2¢ vice-
présidente dela SVM. Le Dr Patrick Bovier
est pour sa part réélu pour un nouveau
mandat en tant que membre du comité.

Laurent Kaczor
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De gauche a droite:
La Dre Séverine
Oppliger, nouvelle
2¢vice-présidente de
la SVM, aux cotés du
Dr Philippe Eggimann
(président) et du

Dr Adrian Tempia
(vice-président),
tous deux réélus pour
un dernier mandat
de 2 ans.
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«LE MEILLEUR AVOCAT D'UN
PATIENT RESTE SON MEDECIN »

Pierre-André Repond, secrétaire général de la Société vaudoise
demédecine depuis fin 1998 et rédacteur en chef de DOC,
quittera ses fonctions a 'automne zo2z. Il revient sur les
moments forts de sa carriére au sein de l'association et nous livre
ses espoirs et ses craintes pour le futur de la médecine vaudoise.

Sur une longue période il y en a for-
cément eu plus. Certains sont davantage
publics et médiatiques comme l'organi-
sation parla SVM dela premiére grande
manifestation du corps médical - contre
la clause du besoin déja! - il y a plus de
20 ans a Berne avec plusieurs milliers
de participants. Les craintes a 'origine
de cette opération se sont hélas avérées
fondées et ressurgissent aujourd’hui (voir
aussi pp. 12-17). S’agissant de moments
moins visibles mais non moins forts, on
peut mentionnerla création du centre de
confiance dela SVM ou de sa fondation
LPP qui suit une courbe de croissance
constante et dépasse désormais les 1000
assurés. Les avantages de ces deux ins-
truments pour la profession ont été trés
nombreux. La SVM a aussi obtenu plu-
sieurs résultats au plan fédéral. En faisant
voter par laChambre médicaledela FMH
le principe d'unréférendumautomatique,
elle est parvenue a empécher les tenta-
tives d'instaurer uneliberté de contracter
par les assureurs qui leur aurait laissé le
choix des médecins autorisés a facturer
a charge de l'assurance-maladie.

Jaivoulu ceuvrer dansl'intérét de tous
les médecins, et par conséquent dansl'in-
térét de leurs patients. Nous avons pour
cela négocié aprement un arsenal de
conventions tous azimuts. Des conven-
tions tarifaires dont l'introduction de
TARMED mais aussila premiére conven-
tion collective des médecins-chefs (CCT),
la premiére convention d'organisation de

la garde suivie d'une convention de colla-
boration avec le Département de la santé
et de l'action sociale, ainsi que les soins
a domicile, I'hébergement, le dépistage
du cancer du sein et du c6lon, la conven-
tioninstaurantun réseau d’oncologie, etc.
L'objectifaconsistéapréserver simultané-
mentlaliberté thérapeutique dumédecin
autant que sa situation économique.

Laféminisation dela profession, bien
stir, qui a commencé parles études de mé-
decine puis gagné progressivement nos
effectifs et tousles organes. Les femmes
médecins des nouvelles volées sont dé-
sormais devenues majoritaires. Pluslar-
gement, on a vu évoluer la conception
du travail et la recherche d’'un équilibre
entre vie privée et professionnelle ou
hommes et femmes des nouvelles géné-
rations serejoignent. En médecine, cette
évolution a été clairement accentuée par
Iintroduction dela clause du besoin qui
a rompu I'équilibre entre 'engagement
considérable attendu dans les hopitaux
etles perspectives d’avenir, notamment
I'installation en pratique libérale. Ce
qui a changé aussi, c’est la taille des or-
ganisations. Les assureurs-maladie ne
sont plus les mutuelles d’alors mais des
acteurs financiers a I'échelle nationale;
etles hopitaux régionaux sont passés du
statut d’établissements de taille modeste
sans médecins salariés a celui de hol-
ding concentrant progressivement les
soins aigus, la gériatrie, laréadaptation et
lambulatoire, démultipliant au passage
leurs budgets.



«La SVM est une
entreprise dynamique
et en pleine forme »

Et qu’est-ce qui n’a pas bougé?

Clest la tension, et parfois la confu-
sion, entre les problemes inhérents au
systéme de santé, de niveau cantonal, et
ceux liés au systeme d’assurance-mala-
die, de niveau fédéral. Ce décalage entre
I'évolution des primes et des cofits de la
santé se traduit par le traditionnel rituel
d’annonce des hausses de primes qui in-
tervient toujours plus tot dans I'année.

Quel bilan personnel tirez-vous de
votre carriére au sein de laSVM?

Malgrélesluttes et un environnement
souvent hostile ou du moins ambivalent
face ala profession, j’ai eu un immense
plaisir a me mettre au service de la cause
médicale dans le cadre de la SVM. Jai
retenu du président qui m’a engagé que
le meilleur avocat du patient reste son
médecin et que la meilleure chose qu'on
puisse faire pour lui est de permettre au
médecin de le soigner dans de bonnes
conditions. Malgré certains moments
difficiles et les responsabilités, jen gar-
derai d’excellents souvenirs.

Quels devront étre les points
d'attention du futur secrétaire
général?

La SVM est une entreprise dyna-
mique et en pleine forme a tous points
de vue. Elle dispose de nombreux atouts
qu’il convient de renforcer, 8 commen-
cer par 'équipe du secrétariat général
sans laquelle rien ne serait possible. Le
terrain est donc favorable pour prendre
de nouvelles initiatives créatives. Il faut
garder al'esprit quele secrétariat général
estun organe statutaire dela SVM et pas
un simple rouage administratif. Il doit
toujours porter haut les intéréts a long
terme del'ensemble des membres au-dela
des clivages et des intéréts qui sont tou-
jours possibles. C’estjustementla raison
d’étre de la SVM de les fédérer pour les
faire valoir a 'extérieur. Pour le surplus,
je n’entends donner aucune lecon mais
tout mettre en ceuvre, le moment venu,
pour une transition réussie.

Vos trois souhaits pour le futur de la
médecine vaudoise ?

ATheure dela mondialisation, la cen-
tralisation est partout al'ccuvre. Le risque
estde s’éloigner toujours plus des besoins
concrets des gens. Si on n'y prend pas
garde,la concentration va de pairavec des
formes de déshumanisation déjaaloeuvre
dans bien des secteurs de I'économie ou
deladministration. Lamédecine reste un
des derniers bastions de cette humanité,
ce quine s'oppose pas alarationalité éco-
nomique. Au contraire, on constate que,
paradoxalement, larationalisation du sys-
teme s’estaccompagnée d’'une hausse des
cotits etdes primes maladie. La SVM doit
doncveillera préserver des conditions qui
rendent possible la relation de confiance
avecle patient etlaliberté thérapeutique,
et a réduire les intrusions qui sont hélas

fréquentes voire systémiques et cotliteuses.
Elle doit aussi continuer a travailler pour
T'unité du corps médical commele veulent
les statuts car c’'estla clé de votite de notre
action. Etenfin, persévérer dansle tissage
de collaborations et de conventions avec
lesnombreux partenaires dela SVM, tout
en garantissantles conditions matérielles
etjuridiques de son indépendance.

Un message personnel aux quelque
4000 membres de laSVM?

Merci a tous les membres pour leur
confiance etleur soutien constant pendant
toutes ces années, leur investissement au-
pres deleurs patients. Et particulierement
a toutes celles et ceux qui s'engagent en
plus dans la politique professionnelle a
différents niveaux, engagement sans le-
quella SVM n’existerait pas.

Laurent Kaczor






Nicolas Zentner

ssiégés! A Tapproche des élections fédérales de 2023, les
modifications de la LAMal et de ses ordonnances font a
nouveau 'objet de débats dominés par des positions par-
tisanes qui tutoient les extrémes et des manceuvres d’ap-
pareil risquant au final d’affaiblir notre systeme de santé.
Plusieurs intervenant-es actifs/ves sur le plan fédéral nous
fontT’honneur d’en présenter quelques facettes. Les articles
de ce dossier témoignent de la volonté commune du corps médi-
cal et de ses représentant-es de peser dans les débats, y compris
publics, rendus nécessaires par I'importance des enjeux.

AVANCONS. ENSEMBLE!

Les nouvelles dispositions sur la limitation a pratiquer et a
facturer a charge de I'assurance maladie obligatoire (clause du
besoin) sonta ce titre emblématiques . Unimmense fossé sépare
le concept de base, les mesures votées par le Parlement et leur
mise enapplication parles ordonnances . Basées surune analyse
tronquée de la réalité démographique tant de la population et
de ses besoins que de celle du corps médical, ces mesures anti-
cycliques nous précipitent dans la pénurie, alors que plus d'un
tiers des médecins vaudois installés ont plus de 55 ans.

Face aune couverture médicale déjainsuffisante,laSVM et
le DSAS négocientune convention destinée a rendre explicite
le processus d’évaluation de l'offre médicale et des besoins ac-
tuels et prévisibles de la population. Le Conseil d’Etat devrait
ainsi pouvoir décider sur une base objective si et dans quel-
les domaines/régions il doit limiter le nombre de médecins
autorisés a pratiquer.

Toujours sur le plan vaudois, la SVM tente depuis plusieurs
années de faire admettre aux autorités que la multiplication des
conventions collectives de travail (CCT) et réglements qui ré-
gissentles conditions d’exercice des médecins dansles hépitaux
rend ces derniers peu attractifs, alors que lareléve des médecins
trés hautement qualifiés n’est pas garantie. Ce paradoxe et les
effets d'une planification hospitaliere sans réelle concertation
pourraient sérieusement compromettre leur capacité a remplir
leurs missions de santé publique. Les présidents des groupe-
ments dela SVM des médecins hospitaliers et de ceux exercant
en clinique privée ont fait de nombreuses propositions restées
pour I'instant lettre morte.

Dans ce contexte tendu,la SVM etla FMH ont décidé d’unir
leurs efforts pour mieux informer les parlementaires sur les
enjeux des mesures discutées qui pourraient durablementbous-
culer 'organisation de notre systéme de santé. Garantes du
libre choix dumédecin et des hopitaux/cliniques confirmés par
plusieurs votations, nos organisations professionnelles porte-
ront a nouveau le débat devant le peuple si nos élu-es devaient
compromettre 'accessibilité etla qualité des soins, en instaurant
directement ou non un rationnement par un budget global, et/
ouune médecine a deux vitesses parlalimitation des prestations
debase (oudes prestataires quiles dispensent) remboursées par
'assurance maladie obligatoire des soins.

INTRODUCTION

DOSSIER
POLITIQUES
CANTONALE
ET FEDERALE

Dr Philippe
Eggimann
Président de la SVM,
membre du comité
central de la FMH
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CLAUSE DU BESOIN
DES CABINETS

DOSSIER

POLITIQUES
CANTONALE
ET FEDERALE

Pierre-André
Repond
Secrétaire général
dela SVM

DEUX DECENNIES
D'ENGAGEMENT

En 2000, laSVM
organisait une
manifestation a
Berne réunissant
5'000 opposants a
la clause du besoin.
Une action suivie
d’un recours au
Tribunal fédéral et
de tentatives visant
a assouplir cette
réglementation
pourtant adoptée

en 2002.La SVM

a depuis signé une
convention avec

le DSAS en 2010
pour co-réguler la
densité médicale par
région et favorisé
I'adoption de sa
version « light » en
2013. Aujourd’hui,
face alapénurie

de médecins, la
possible introduction
de nouvelles
restrictions inquiéte
:l'occasion pour la
SVM de réaffirmer
sa mission et son
souhait de collaborer
avec le Canton via
une convention
dédiée. Carla
situation actuelle
prive les patients de
médecins libéraux

et étrangers qui
assureraient la reléve
laouelle vienta
manquer localement.

NOUVELLE DONNE?

Depuis son introduction en 2002z, la clause du besoin -

ou limitation de 'admission des fournisseurs de prestations
a pratiquer a charge de Uassurance obligatoire des soins -

a déja connu de multiples rebondissements.

es derniers en date viennent de la
nouvelle réeglementation fédérale
qui introduit des changements
majeurs. L’article 37 LAMal nou-
veau prévoit que les fournisseurs
de prestations, de fait les médecins,
«doivent avoir travaillé pendant au
moins 3 ans dans un établissement suisse
reconnu de formation postgrade, dans
le domaine de spécialité faisant I'objet
de la demande d’admission ». Ainsi, ce
qui constituait une exception ala clause
du besoin et permettait a tout médecin
formé en Suisse de s'installer devient une
condition nécessaire mais pas suffisante
alautorisation de s'installer en pratique
indépendante. Il en va de méme pour les
médecins qui désirent s’installer a titre
dépendant. Ce régime ne prévoit quune
seule exception: les services hospitaliers
ambulatoires.

INTERDICTION PROFESSIONNELLE
ET RISQUE DE PENURIE

A la lettre, cette disposition instaure
une véritable interdiction profession-
nelle pour les jeunes médecins formés
en Suisse. Dans le canton de Vaud, le ré-
gime transitoire, en attendant l'adoption
par le Conseil d'Etat d'une nouvelle re-
glementation d’application, ouvre encore
une breche. L’ actuel arrété vaudois surla
limitation del'admission des fournisseurs
de prestations a pratiquer a la charge de
l'assurance-maladie obligatoire (AVO-
LAF) reste en effet applicable.

DISCUSSION ENTRE LE DSASET LA
SVM SUR LES NOMBRES MAXIMAUX
La seconde innovation prévue a l'ar-
ticle s5a LAMal, particuliérement en son
alinéa 2, stipule que «le Conseil fédéral
définitles critéres etles principes métho-

dologiques pour fixer les nombres maxi-
maux». Ces principes sont détaillés dans
I'ordonnance du 23 juin 2021. Les cantons
conservent toutefoislalatitude delimiter
ou non le nombre de médecins.

Les travaux qui en découlent ont
permis au Canton de Vaud d’établir une
premiére projection pour 11 spécialités.
Ce résultat a été soumis par la SVM aux
spécialités concernées en vue d'un pre-
mier examen qualitatif. Abstraction faite
des vicissitudes liées a I'application des
régimes successifs de cette limitation, il
y a de bonnes raisons d’en attendre une
application raisonnable.

CONVENTION EN COURS

La convention de partenariat DSAS-
SVM fait de la démographie médicale et
de la clause du besoin des thémes iden-
tifiés de collaboration. Désormais, il est
admis par les deux parties d’établir une
convention spécifique qui est actuelle-
ment en discussion. Il est de bon augure
d’en revenir a une approche commune et
structurée de la co-régulation médicale.
Personne n’a intérét économiquement,
et les médecins non plus, a une pléthore
médicale sectorielle si elle est avérée.

A premiere vue, lapproche se dérou-
lerait en deux temps. Premiérement, il
s’agit de s’accorder sur les disciplines a
exclure du champ de la limitation sur la
base d'un examen concerté avec la SVM
et ses groupements mais aussiles services
formateurs. Deuxiemement, il convient
d’élaborer une méthode plus fine permet-
tant de préciser les criteres de régulation
dans les disciplines ou elle parait néces-
saire a toutesles parties prenantes. Le tout
trouverait sa traduction dansla future re-
glementation cantonale qui doit succéder
al’AVOLAF d’ici au 30 juin 2023.



RESTAURER LE DEBAT SUR
LA POLITIQUE DE SANTE

Le mouvement « Carton jaune » est né du groupement de
médecins de divers horizons confrontés a des difficultés
croissantes dans leur pratique quotidienne.

os motifs d'inquiétude n’étaient
pas nouveaux et nous les avions
relayés a nos organisations fai-
tieres. Nos représentant-es nous
ayant rapporté un dialogue de plus
en plus ardu avec les autorités po-
litiques, nous avons décidé d’ex-
poser publiquement nos interrogations
durant la période électorale, espérant
que notre message soit enfin percu. Nous
avons agi avec un sentiment d'urgence,
face a des interlocuteurs/trices toujours
plus nombreux-ses et moins au fait de la
réalité du terrain, avec une vision souvent
réductrice, c’est-a-dire exclusivement
économique, de la santé.

UNE REALITE DU TERRAIN IGNOREE

Année apres année, nous appréhen-
dons le départ a la retraite de consceurs et
confrerestresinsuffisammentremplacé-es,
cequireprésente un probléme majeur pour
le suivi de nos patient-es. L'assertion ré-
cente que le nombre de généralistes ins-
tallé-es est suffisant ne correspond pas a
la réalité percue par la population (voir
résultats sondage pp. 16-17). La situation
debien d’autres spécialistes n’est pas meil-
leure. Les restrictions annoncées quant a
la formation et aux possibilités d'installa-
tion des futurs médecins ne tiennent pas
comptedesbesoinsréels dela population et
n’encouragent paslareleve delamédecine
libérale. Cette derniére a pourtant démon-
tré son efficacité dans une collaboration
multidisciplinaire basée surlacomplémen-
tarité entre médecins expérimentés, avec
une volonté commune de prise en charge
optimale de chaque patient-e.

De plus, pour des raisons qui semblent
plus idéologiques qu'économiques, les
projets de planification hospitaliére
semblent s’'orienter vers une étatisation
de la médecine, qui mettra sur le carreau

divers intervenants privés (cliniques, mé-
decins...) ou publics (hopitaux périphé-
riques) plutdt que d’exploiter de possibles
partenariats.

EVITER UNE PRISE EN CHARGE
DEPERSONNALISEE

Nous craignons d’aboutir a une mé-
decine centralisée, contraignant nos
patient-es a une prise en charge déper-
sonnalisée, ou le lien privilégié avec leur
médecin se perdra dans une administra-
tion allongeantles délais et la complexité
du parcours médical.

Ces réflexions montrent a quel point
ilsera difficile d’appliquerla clause dube-
soin: qui détermineralimportance dube-
soin etla maniére dy faire face? Aucun-e
des interlocuteurs/trices n’est neutre
dans ce débat, et nous courons le risque,
sous couvert de mesures économiques,
de priver les patient-es de compétences
précieuses sur lesquelles notre futur sys-
teme de santé aurait pu sappuyer.

D> @ ¢ 13

MOUVEMENT
«GARTON JAUNE »

DOSSIER

POLITIQUES
CANTONALE
ET FEDERALE

Dr Francois Schwed
Spécialiste en
médecine interne
générale

Dre Nhu-Nam
Tran Thang
Spécialiste en
oncologie médicale

Jean-Bernard Sieber - ARC
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QUAND LA BUREAUCRATIE

TEMOIGNAGES ALIMENTE LA PENURIE

DOSSIER Le durcissement des conditions d'autorisation de pratique
POLITIQUES inquiéte au sein de la corporation. Cing médecins installés
E#I;IEIIJIIIE\II:\A-IFE témoignent des difficultés déja rencontrées dans le cadre de leur

activité. Cing situations différentes, mais une méme conclusion:
sans une revalorisation de la médecine libérale, U'accessibilité,

la qualité et la continuité des soins ne pourront bientét plus étre
garanties dans diverses spécialités au sein du canton.

Un congeé

Pour mon congé maternité, trou-
| ver un-e remplacant-e fiable,
capable d’assurer le suivi des
patient-es de la pédiatrie ala gé-
riatrie, et de surcroit disponible
pour assurer la garde régionale du
Pays-dEnHaut, a été un sacré défi!
Faute de trouver un-e candidat-e suisse,
jai opté pour une consceur francaise, au
profil médical parfait... mais ne remplissant
. pas les critéres administratifs des trois ans de for-
[K/Tg d“g?{;%g;’;ﬁ;xé' mation accomplis au sein d'un établissement suisse
Chateau-d'CEx reconnu dans la discipline correspondante. Mon
dossier était complet en décembre, etlautorisation ne
m’a été délivrée quin extremis, deuxjours APRES le
début de mon arrét, en mai 2022. La délivrance d'une
autorisation de remplacement a durée déterminée
(vacances, maladie, congé maternité), n'ouvre pas
la voie a une autorisation de pratiquer définitive. Or
la présence d’'un-e remplagant-e permet d’assurer
un suivi adéquat des patient-es et un moindre coft
(suivi des maladies chroniques, éviter les consulta-
tions aux urgences). Ou donc estla volonté du canton
d’assurerune continuité des soins pourla population
etde soutenirad minimale corps médical en ce sens
(dautant plus dans ma région)?
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maternité qui ne
s'improvise pas

VAGUE DE DEPART
ALARETRAITE DES
RHUMATOLOGUES :
COMMENT MAINTENIR LA
QUALITE DES SOINS ?

Les patient-es atteint-es de
maladies rhumatologiques
inflammatoires ont vu leur
qualité de vie, leur capacité
professionnelle et leur pronostic
transformés par un acceés rapide
a des traitements ciblés: les
biothérapies. lIs et elles doivent
aujourd’hui s’inquiéter: plus
d’un tiers des rhumatologues
vaudois-es part a la retraite,
celles et ceux qui
voudraient s’installer
vont étre bloqué-
es! Orseul-esles
rhumatologues
peuvent prescrire
ces traitements! Le
GRRV (Groupement
des rhumatologues et
rééducateurs vaudois)
est trés inquiet par ce
manque annoncé. Les délais
d’attente vont s’accroitre pour
traiter les patient-es, la charge
de travail des rhumatologues
y compris dans les services
hospitaliers va augmenter
significativement. Dés lors, il est
indispensable que de nouvelles
et nouveaux colléegues y compris
de I'étranger, puissent s’installer
en cabinet sans entraves
administratives.

Dr Marc-André Schiirch,
Rhumatologue, président du
Groupement des rhumatologues
et rééducateurs vaudois
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UNEPENURIE
QUI IMPACTE L'ACCES
AUX SOINS

En 2015, nous étions cinq
dermatologues dans la région
d'Yverdon. Suite a trois
cessations d’activité, nous ne
sommes plus que deux pour le
méme secteur... Dés 2018, j'ai
cherché activement un-e collégue
pour me rejoindre: lettres
individuelles a chaque chef-fe de
clinique et assistant-e du CHUV,
des HUG et d’Inselspital, petites
annonces dans le bulletin jaune,
sur le site de la FMH et de la SVM.
J'ai renouvelé annuellement ces
démarches, sans succés! Les
jeunes préferent s’'établir prés
des grandes agglomérations ou
ils et elles ont été formé-es. Je
comprends qu'il faille privilégier
I'installation de médecins bien
formés. Cependant, les autorités
ne peuvent méme pas nous
garantir qu'un médecin exercant
en libéral depuis plusieurs années
dans un autre canton puisse
bénéficier d’une autorisation
vaudoise s'il n'a pas fait trois

ans dans un hopital suisse! Je
déplore bien siir notre charge

de travail, mais plus encore que
cette pénurie locale retentisse
négativement sur l'accés aux
soins de notre population...

Dre Josette Stokkermans
Spécialiste en dermatologie
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Cherchons jeunes
psychiatres motivé-es

Dre Céline Rondi
Spécialiste en
psychiatrie et
psychothérapie

Les agendas sont pleins. Les appels téléphoniques
buttent sur nos répondeurs qui répétent en boucle
'absence de disponibilités. Les collegues de premier
recours ne trouvent plus de place pourleurs patient-e s
dansnos cabinets. Lorsque nous adressons quelqu’un
aune consultation spécialisée, l'attente peut atteindre
plus de sixmois. Les séquelles psychiques dela pandé-
mie sont palpables. Nous avons chaque année plus
de gardes cantonales par psychiatre, car nous
sommes de moins en moins nombreux-ses a
les partager. Les exigences de formation et de
démarche qualité augmentent; on nous de-
mande toujours plus de rendre des comptes
sur ce que nous avons fait, pendant combien
de temps, et a quelle fréquence. Ces activi-
tés chronophages empiétent sur le temps de
consultation, et pendant ce temps, de maniere
kafkajenne, le téléphone continue de sonner, etla
valeur dupoint TARMED chute sur nos revenus qui
sontles moins élevés parmiles spécialités médicales.

Pas de repreneur
pour mon cabinet

Dr Francis Hildbrand,
Médecin généraliste
retraité

J'ai fermé mon cabinet de médecine générale le 30
aoflit 2019 apres 40 ans de pratique a Oron-la-Ville,
sans avoir trouvé de successeur. Auparavant, pendant
trois ans, j'ai appelé des collegues qui prenaient des
stagiaires, des professeurs formateurs de médecins
généralistes, mis des annonces puis me suis adressé
aunbureau de placement de médecins. Les quelques
profils proposés n'avaient pas une formation générale
suffisante. Mon cabinet était concu pour un médecin
etson assistante-laborantine diplémée. Je crois savoir
etcomprendre que les jeunes médecins préferent dé-
sormais s'installer a trois ou quatre pour travailler a
moins de 120%, partager les frais de secrétariat et
delaboratoire, mais aussi discuter et échanger
surles diagnostics difficiles. Dans mes locaux,
iln'y avait pas suffisamment de place pourune
équipe médicale. Cela explique sans doute
aussi la non-remise de mon cabinet situé¢ a

15 km de Lausanne! Mes derniéres consulta-
tions ont par ailleurs été mises en mémoire
dans le film «Les guérisseurs» de ma fille
Marie-Eve Hildbrand. Le matériel du cabinet
a été offert a une policlinique en construction a
Madagascar. Depuis, les locaux d'Oron-la-Ville
ont étéloués parune psychiatre et une psychologue.
On continue donc tout de méme a y donner des soins. DOC AO0T2022




SONDAGE -
DENSITE MEDICALE
VAUDOISE
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Société vaudoise
de médecine

ARETENIR

Plus de la moitié des
médecins sondés
juge insuffisante la
densité actuelle de
I'offre dans sa spé-
cialité. La charge de
travail au cours des
six derniers mois est
qualifiée d'intense
voire trés intense
par 70% d’entre eux.
La moitié ne peut
méme plus accep-
ter de nouveaux/
elles patient-es ou
seulement dans des
cas trés spécifiques,
en particulier les
généralistes et les
psychiatres-psycho-
thérapeutes. Les pa-
tient-es s’inquiétent
aussi d’une possible
pénurie, notamment
de pédiatres, et ob-
tiennent difficilement
un rendez-vous dans
un délai satisfaisant.

Perception par les
médecins vaudois
de la densité
médicale de leur
spécialité au
niveau régional
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DES MEDECINS AU
BORD DE LA SATURATION

Couverture médicale insuffisante, saturation des consultations,
incapacité a accueillir davantage de patient-es et absence

de repreneurs/euses coté médecins; perception de pénurie de
pédiatres, difficultés a obtenir un rendez-vous dans un délai
convenable et inquiétudes en cas de cessation d’activité du
médecin coté patient-es. Tels sont en substance les principaux
enseignements d’'un sondage mené cet été parla SVM avec

Pinstitut MIS Trend.

remiére observation, et non des
moindres, moins d'un médecin
sondé sur dix estime que la densité
actuelle de l'offre est optimale dans
sa spécialité médicale, tant au ni-
veau cantonal que régional ! Plus de
la moitié (54.%) des répondant-es la
juge insuffisante et environ un tiers suffi-
sante (22%) ou optimale (8%). Seuls 10%
évoquent une offre trop abondante. En
médecine générale particulierement, le
constat est sans appel: pas moins de 80%
des médecins concernés ressentent une
situation de pénurie. Pres de la moitié
des psychiatres et psychothérapeutes et
plus du tiers des pédiatres partagent le
méme sentiment.

A noter que les tendances sont relati-
vement identiques d'une région al'autre,
avec toutefois la perception d'une pénurie
tréslégérementatténuée a Lausanne (52%
contre 55%).

’-

54%
Insuffisante

22%
Suffisante

8%
Optimale
6%
Pas de réponse
Ne sait pas

UN PLAFOND EST ATTEINT

Parallélement, 7 médecins consultés
sur 1o évaluent leur charge de travail au
cours des six derniers mois comme étant
intense ou trés intense. Le taux s’éléve
méme a 8 sur 1o parmiles généralistes. Un
quart du panel global (prés d'un tiers chez
les généralistes) voit déja plus de 20 pa-
tient-es en moyenne par jour! Trois quarts
des médecins sondés affirment ainsi qu'ils
ne seraient pas en mesure de travailler
davantage sila demande augmentait en-
core dans leur spécialité/région, un taux
de saturation qui atteint méme 86% chez
les généralistes! Lanon plus,iln’yapasde
différence notable entre Lausanne et les
autres districts.

La moitié¢ des médecins interrogés
n’accepte par ailleurs plus de nouveaux/
elles patient-es ou uniquement dans des
cas trés spécifiques. Les généralistes (70%)
et les psychiatres et psychothérapeutes
(67%) sontles moins aptes a en accueillir.

CABINETS DE GROUPE
SOUS PRESSION

Sentiment de pénurie, intensité de la
charge detravail, incapacité a travailler da-
vantage etaaccueillir de nouveaux/elles pa-
tient-es:les mémes tendances se trouvent
renforcées chezles médecins exercant en
cabinet de groupe. Cela pourrait étre lié
a une part plus importante de médecins
actifs seulement a temps partiel (activité a
90% oumoins) dans ce type destructure, ce
quiestle cas dans notre panel (61% contre
54% en cabinetindividuel). Surl'ensemble



de notre échantillon, les médecins actifs
a temps partiel sont également majori-
taires (55%). Du reste, n’'oublions pas que
les médecinsrisquent de se retrouver dans
le collimateur des assureurs s'ils travaillent
(et donc facturent) trop...

INQUIETUDES CHEZ LES PATIENT-ES

Coté patient-es, bien que plus mesurée,
une pénurie de médecins au niveau régio-
nal est perceptible par 4 répondant-es sur
10, un taux qui atteint méme la moitié des
sondé-es en ce qui concerne les pédiatres.
Dansles mémes proportions, les patient-es
interrogé-es estiment qu’il est d'une ma-
niere générale difficile d'obtenir rapide-
ment un rendez-vous chez un médecin, et
plus spécifiquement chez un-e pédiatre.

Parmi les patient-es interrogé-es, 84%
disposent d'un médecin traitant. Pour
trois quarts d’entre eux/elles, il s'agit du
premier médecin qu’ils avaient contac-
té pour les suivre régulierement. Mais
pour une nette majorité, ces démarches
remontent a plus de cinq ans déja. Une
réponse négative d'un médecin ou I'im-
possibilité de fixerun rendez-vous dansun
délai raisonnable sontles deux principales
raisons expliquant les premieres tenta-
tives infructueuses, qui représentent tout
demémercassurs, tant pourlarecherche
de généraliste que de pédiatre.

Pour les patient-es ayant dii contac-
ter un nouveau médecin spécialiste au
cours des douze derniers mois (un peu
moins d'un tiers du panel), le taux de refus
s’¢éléve la aussi a environ 1 cas sur 5. Mal-
gré le faible nombre de réponses a cette
question, on peut noter qu'en de pareilles
circonstances, certain-es sont parvenu-es
atrouver un-e autre spécialiste disponible
et d'autres se sont rendu-es dans un ser-
vice d'urgence, alors que la majorité a
renoncé a consulter. Prés d'un quart des
personnes acceptées par le/la premier/
¢re spécialiste contacté-e se dit en outre
insatisfait du délai dans lequel il a pu ob-
tenir un rendez-vous. Des résultats pour
le moins inquiétants, au vudes risques de
détérioration del'état de santé et a toutle
moins d’entrave ala qualité de vie que cela
suppose pour les patient-es concerné-es.

38%
Difficile

31%
Ni facile, ni difficile

30%
Facile

1%
Pas de réponse
Ne sait pas

QUESTIONNER LA
REGLEMENTATION PAR DISTRICT

La proximité du domicile, la facilité
d’accés en transports publics ainsi que la
recommandation parun-e proche (surtout
chezles 18-34.ans) ouun autre médecin (en
particulier pourles 65 ans et plus) sontles
critéres de sélection du médecin traitant
les plus fréquemment évoqués. La mai-
trise d'unelangue commune est également
déterminante pour environ 10% dela po-
pulation. Un élément a ne pas négliger,
dansune société multiculturelle. Pourles
répondant-es ayant au moins un enfant
mineur, on observe les mémes tendances
vis-a-vis de leur pédiatre.

Relevons toutefois que le cabinet du
médecin traitant de prés d’'un tiers des
sondé-es ne se trouve pas dans le district
derésidence. Ladéfinition des critéres d’ad-
mission a pratiquer a charge del'assurance
obligatoire des soins (clause dubesoin) de-
vrait des lors tenir compte de cette réalité.

QUEL AVENIR POUR LA
MEDECINE INDEPENDANTE ?

En cas de cessation d’activité du mé-
decin traitant ou du/de la pédiatre, seul 1
patient-e sur 5 pense qu’il sera facile de Iui
trouver un-e successeur-e. A en croire les
résultats du présent sondage, ces craintes
sontloin d’étre infondées. Environ iméde-
cininterrogésur 6 acherché aremettre son
cabinetau cours des cinqdernieres années,
et plus delamoitié (57%) n’y est pas parve-
nue, dansla grande majorité des cas face a
limpossibilité de trouver un-e repreneur/
euse. Une situation plus marquée dansles
districtshors Lausanne. Lareleve delamé-
decinelibérale sapparente plus que jamais
comme un défi de santé publique majeur.

Evaluation de la
facilité d’obtenir un
rendez-vous chez

le médecin par la
population vaudoise

LE CHIFFRE

des médecins
généralistes sondés
ne parviennent

plus a accepter

de nouveaux/

elles patient-es ou
seulement dans des
cas trés spécifiques.

MEDECINS ET
PATIENT-ES
SONDE-ES

En collaboration
avec l'institut MIS
Trend, un sondage
sur la densité
médicale vaudoise
a éteé diffusé sous
forme électronique
durant I’'été aupres
des médecins
membres de
laSVM et d'un
échantillon
représentatif de

la population,

afin d’obtenir une
vue d’ensemble
aussi compléte
que possible de la
situation actuelle.
Au total, 680
médecins de toutes
spécialités (trés
majoritairement
indépendants) ainsi
que 540 patient-es
vaudois-es agé-es
de 18 ans et plus y
ont pris part.



TARIF-CADRE
POUR LA VALEUR
DU POINT TARMED

DOSSIER
POLITIQUES
CANTONALE
ET FEDERALE

Me Pierre-Dominique
Schupp

Avocat, Docteur en
droit, ancien Batonnier
de I'Ordre des avocats
vaudois, Vice-président
du Conseil des
Barreaux européens

Me Fanette Sardet
Avocate, CAS en
droit de la santé
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UN MECANISME
LEGAL IMPERATIF
BATTU EN BRECHE

C’est la deuxiéme fois que la SVM est contrainte de saisir la justice
devant le refus du gouvernement vaudois d’édicter un tarif-cadre
pour chaque convention tarifaire LAMal passée avec des assureurs.

fin de favoriser les négociations
tarifaires, la LAMal prévoit qu'a
défaut d’accord sur la valeur du
point TARMED entre assurances
et associations représentant les
médecins, un «tarif-cadre » sappli-
quera a tout le moins durant 'année
suivant'échéance de la derniére conven-
tion tarifaire. Ce tarif-cadre est fixé par
le gouvernement cantonal au moment
de l'approbation d'une convention tari-
faire. Il prévoit une fourchette de valeurs,
en lien direct avec la derniére valeur de
point conventionnelle, dans le cadre de
laquelle les médecins peuvent facturer
librement leurs prestations. Cet outil
permet de laisser aux partenaires tari-
faires le temps de s’accorder et consti-
tue un régime de réserve avant l'entrée
en vigueur d'une nouvelle convention ou
la fixation étatique de la valeur du point.

UN ARRET QUI POURTANT
FAIT JURISPRUDENCE

Alors qu'un tarif-cadre était régulie-
rement édicté parles autorités vaudoises,
depuis 2018, le gouvernement cantonal
refuse de prévoir un tel tarif. Dans ce
contexte, la SVM a été contrainte de
saisir le Tribunal administratif fédéral.
Cetteautoritéarappelé, dansunarrétdur
mars 2021 (C-4052/2019), qu'un tarif-cadre
devait étre édicté lors de l'approbation
d’'une convention tarifaire et que le gou-
vernement cantonal ne disposait d'aucune
marge de manceuvre a cet égard. Malgré ce
jugement clair, le gouvernement cantonal
vaudois a décidé d’ignorer cette décision,
dont'OFSP nie également la portée.

Ainsi, le gouvernement cantonal
vaudois persiste a refuser d’édicter un
tarif-cadre, considérant quil n’en a pas
I'obligationlégale. Celaanotamment eu
pour conséquence que lors del'échéance
dela convention tarifaire SVM-HSK fin

2020, le Conseil d’Etat vaudois a décidé
de prolonger cette convention pour 2021,
alors qu'un tarif-cadre - quil n’avait pas
édicté - aurait da trouver application. Il
aégalementlaissé sans suitela demande
dela SVM d’obtenirune décision motivée
surlerefus d'édiction d’'un tarif-cadre. Un
nouveau recours pour dénoncer ce déni
de justice a donc été déposé aupres du
Tribunal administratif fédéral.

EN ATTENTE DE LA DECISION DU TAF
Cetexemple met en lumiereles diffi-
cultésrencontrées avecle gouvernement
cantonal dans le cadre des discussions
tarifaires. Malgré la durée de ce type de
procédures, celles-cisont capitales afinde
faire reconnaitre la correcte application
dudroit dans un domaine oula primauté
des tarifs conventionnels, pourtant an-
crée dans la LAMal et confirmée par les
tribunaux, estrégulierement mise a mal.
La décision du Tribunal administratif fé-
déral sera déterminante dans ce contexte.



UNE COLLECTE DE
DONNEES CRUCIALE POUR
LE CORPS MEDICAL

Les collectes de données propres aux médecins, comme
RoKo, constituent un acquis important pour le corps
médical et le resteront également a l'avenir.

&
NO

es chiffres RoKo des

derniéres années

montrent claire-

ment que les cofits

des médecins par-

ticipants sont en nette

hausse. Comme dansle
méme temps, le chiffre d'af-
faires est resté relativement
constant, laugmentation des
charges s’est reflétée par une
évolution négative des résul-
tats. L'effet est légérement plus
marqué dans le canton de Vaud
que dans le reste de la Suisse.
Sans négociations fondées sur un
recueil de données solide et sans
sopposer a cette tendance basée
sur des chiffres, on peut craindre
queTécart entre les recettes et les
dépenses continuera de se creuser
et quele salaire des médecins diminuera de
plus en plus.

DONNEES INDISPENSABLES
SUR LA SITUATION ECONOMIQUE
DES MEDECINS

Lart. 43, al. 4, LAMal prévoit que les
tarifs fixés par convention soient calculés
d'apreslesrégles applicables en économie
d'entreprise et structurés de maniere ap-
propriée. Les données RoKo revétent par
conséquent une importance cruciale pour
les médecins, qui ontainsiles données de
base en main pourle calcul des structures
de cofits et disposent de cette maniére
d'une série chronologique de longue du-
rée leur permettant d’avoir un ceil sur les
structures de collecte des données et des
conditions cadres.

Le donneur d'ordre dé-
termine le but ainsi que
lanécessité d'une collecte ulté-
rieure. Dans le cas de collectes
de données externes, il
existe donc toujours
un risque qu’elles
soient modifiées voire,
dans le pire des cas, stop-
pées. En outre, la disponibilité
de données debase propres aux
médecins permet d’en vérifier
a tout moment la validité et de
pouvoir les soumettre a une
évaluation externe. Parailleurs,
ilest possible de vérifier oud’in-
firmer certaines hypotheéses a
laide de ses propres données
ou bien de s’appuyer sur des
faits pour justifier des écarts
importants.

PARTICIPEZ DANS
VOTRE PROPRE INTERET

Laprocédure de fixation du point tari-
faire dansle canton de Zurich montre que
RoKo aglobalement été accepté comme
base de données. En revanchele taux de
couverture et'anonymat, essentiel pour
les médecins, ont été critiqués. Il apparait
ainsi que dansle canton de Vaud, chaque
participant compte, ce qui constitue un
argument supplémentaire contre la
partie adverse. Il est pour cela impératif
que le taux de participation de 10 a 20%
des derniéres années puisse étre forte-
ment augmenté dans les années a venir.
En participant, vous rendrez service a
vous-méme ainsi qu’a toutes et tous vos

collegues.

ETUDE ROKO

DOSSIER

POLITIQUES
CANTONALE
ET FEDERALE

Anton Prantl et
Cyrill Rilegg
Ancien et actuel
Directeurs, Caisse
des Médecins

LE CHIFFRE

iy

la faible
participation
annuelle au
questionnaire
RoKo
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Propos recueillis
par la rédaction
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POURQUOI, POUR
QUI S'ENGAGER?

DOC s’est entretenu avec des médecins vaudois (1é)élus au
Grand Conseil en mars 2022 pour connaitre les raisons de leur
engagement en politique. La Dre Miiller Chabloz (Les Vert-e-s)
etles Drs Haury et Vionnet (parti vert'libéral) se livrent sur
cette double casquette, les intéréts qu’ils/elle défendent ainsi
que les causes prioritaires dans lesquelles s'impliquer durant

la prochaine législature.

S’engager en médecine et en
politique... Quelles similitudes ?
Quelles différences?

DRE YOLANDA MULLER CHABLOZ: Pour
moila médecine ne constitue pasun en-
gagement au méme titre que 'engage-
ment politique, méme s’il y a un moteur
semblable derriere ces deux activités, a
savoir le désir de comprendre I'étre hu-
main et la société, accompagné d’'une
volonté d’agir pour le bien commun. La
différence principale est qu'en médecine
ons’occupe avant tout des conséquences
des déterminants de la santé sur les in-
dividus, alors qu’en politique on a des
leviers pour réellement agir sur ces déter-
minants, par exemple enluttant contreles
inégalités ou en développant les réseaux
de transport publics.

DR BLAISE VIONNET: Je fais partie d'une
génération pour laquelle le mot engage-
ment en médecine a souvent signifié¢ un
engagement sans limite. L'engagement
en politique est tres prenant et nécessite
également de trouver de saines limites. Ma
fonction actuelle de député correspond au
minimum a un 30% de mon activité. La
politique estaussil'art du compromis. Jen
fais une similitude avecles guidelines que
nous avons en médecine. Trés souvent, en
médecine générale, nous ne pouvons pas
les appliquer a la lettre pour nos patients
polymorbides. Il en est de méme en poli-
tique: nous devons trouver des compromis
pour faire avancerles projets et Cestun art
qui s'apprend...

«En médecine, c'est
un résultat objectif
qui donne au médecin
tort ou raison.»

Dr Jacques-André Haury

DR JACQUES-ANDRE HAURY: L’activité
médicale vise aaméliorer (autant que pos-
sible)la qualité de vie d’autrui. Ce devrait
étre Pobjectif de tout engagement poli-
tique. La grande différence réside dans
I'évaluation del'action. En médecine, C’est
unrésultat objectif qui donne au médecin
tortouraison:l'effet de sonintervention
surla santé du patient. En politique, cest
lavis d'une majorité qui 'emporte, que
Ion ait eu tort ouraison. Comme devant
un tribunal.

Lorsqu’on est médecin député,
quels intéréts défend-on en premier?

DR JACQUES-ANDRE HAURY : Au cours
de monlong engagement en politique, j’ai
toujours considéré quune position ouune
proposition intelligente était favorable a
la société et, par conséquent, a l'image de
mon parti. Il est vrai que la profession de
médecin en pratique privée donne une tres
grande indépendance que dautres profes-
sions ne peuvent pas revendiquer.

DR BLAISE VIONNET: Je compare lacti-
vité de député a celle d'un jongleur de cas-



quettes: comme député, je suis représen-
tantde mon parti vert'libéral, du district qui
m’a élu, de différents lobbys (MfE, SVM,
mais pas des assureurs), et au final de tout
citoyen vaudois qui peut interpeller chaque
député. L'important estde savoira tout mo-
ment quelle casquette nous portons, ce qui
permet de clarifier nos positions.

DRE YOLANDA MULLER CHABLOZ: Lors-
qu'on est médecin de santé publique,
on voit le monde en termes de santé de
la population. Ce sont ses intéréts que
jai donc a coeur de défendre en premier.
Connaissant bienle domaine dela santé,
en particulier le contexte de la médecine
de famille, je me vois relayer certains inté-
réts de patient-es ou des professionnel-les
de la santé, lorsque ceux-ci vont dans le
sens de I'intérét général. La défense des
intéréts et des valeurs des Vert-e-s estun
moyen d’aller dans la bonne direction,
mais non un but en soi.

Quel dossier vous tient le plus a

cceur dans les années qui viennent,
et comment comptez-vous influencer
les débats?

DR BLAISE VIONNET : Le dossier qui me
tienta coeur pourla prochainelégislature est
la valeur du point tarifaire (VPT) vaudois.
Je suis Tauteur du rapport de minorité qui
a permis de convaincre le Grand Conseil
de retourner au Conseil d’Etat sa réponse
au postulat Riesen pour demander des
compléments d'information. Je poursui-
vrai mon combat pour maintenirune VPT
digne de notre engagement de médecin
avec des charges quine font quaugmenter.

DRE YOLANDA MULLER CHABLOZ: En tant
que membre des Vert-e-s,le dossier prio-
ritaire est évidemmentla crise climatique.
Cette prochaine législature est cruciale
pour que l'ensemble de la société adopte
réellement les changements requis pour

21

limiterles émissions de gaz a effetde serre.
Jespereinfluencerles débats en convain-
quant mes collegues du Grand Conseil
d’adopter des mesures décisives, capables
d’induire ces changements au niveau po-
pulationnel.

DR JACQUES-ANDRE HAURY: A la diffé-
rence dela défense nationale, la politique
delasantén’est pasun édifice hiérarchique
dans lequel 'Etat commande. Le patient
ne demande pas une «prise en charge»,
mais il demande des soins. Illes trouve au-
pres de nombreux et divers acteurs choisis
aussi librement que possible. C'est dans
cet esprit libéral que jentends défendre
une complémentarité ouverte entre ac-
teurs privés et services publics. Reste une
autre préoccupation:lasurmédicalisation.
On empoisonne littéralement une partie
denosainés surl'autel dela «prévention».
Mais c’est plus difficile a traduire en action
politique!

De gauche a droite:
Dr Jacques-André
Haury, Dre Yolanda
Miiller Chabloz et
Dr Blaise Vionnet

Jean-Bernard Sieber - ARC
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SYSTEME DE SANTE,

QUO VADIS ?

En politique nationale de la santé, 2022 est
Pantichambre de décisions de grande portée. Pour la
premiére fois depuis cinq ans et le lancement du rapport
d’experts surla maitrise des cotits, le Parlement a Berne
va se prononcer sur une révision de loi qui, en l'état
actuel, implique un changement de systéme.

our la premiére fois, les cantons et
la Confédération pourraient se voir
accorder la compétence subsidiaire
d'intervenir dans les tarifs afin de
maitriser les cotits. Les autorités
pourraient s'affranchir du caracteére
approprié et conforme aux régles
applicables en économie d’entreprise,
le garde-fou mis par la loi pour des ta-
rifs efficaces. La Constitution serait I'ul-
time rempart pour contenir la marge de
manoceuvre des 27 autorités concernées.
Cette situation n’est pas sans risques
pour la prise en charge des patient-es au
quotidien.

Comment en est-on arrivé la ? La
bonne nouvelle, c’est qu’il a fallubeaucoup
de temps. Les plans prévus initialement
par le conseiller fédéral en charge de la
santé dans le but de réduire les cofits ont
tout d'abord été redimensionnés, freinés
etallégés parle gouvernement fédéral puis
parle Parlement. Différentes raisons per-
mettent d’expliquer pourquoi l'adoption
de la nouvelle clause du besoin, la mise
en place du nouvel article sur la qualité
etles travaux avancés sur le financement
uniforme des prestations ambulatoires et
hospitalieres n’'ont pas sonné le glasdela
révision au long cours dela loi sur 'assu-
rance-maladie.

Enrevanche, le fait quela Berne fédé-
rale planche sur des modifications du sys-
teme estavant toutlié al'initiative pourun
frein aux cofits déposée par Le Centre. I1
semblerait que seul un succés en politique

dela santé avantles prochaines élections
lui permettrait de classer son initiative.
Clestprécisément cette tactique du Centre
qui maintient en vie 'agenda du ministre
delasanté.

DES DECISIONS EN AUTOMNE ?

Pourlheure, rien ne permetencore d’af-
firmer que les jalons sont définitivement
posés en faveur d’'un pilotage étatique du
systéme de santé. Lors de la session d’été,
le Conseil national s’est prononcé en fa-
veur d«objectifs de cofits et de qualité»,
mais sans préciser les dispositions et les
mesures a prendre en cas de non-respect
de ces objectifs. Le poids de cette décision
dépend delissue des débats surlarticle 47¢
LAMal qui vise a obliger les partenaires
tarifaires a surveillerles cofits eta corriger
les tarifs, et qui accorde une nouvelle fois
des compétences subsidiaires aux autori-
tés. Les dés pourraient étre jetés lors de la
session d'automne.

Par la publication avancée de leurs
chiffres, TOFSP et santésuisse main-
tiennent la pression avant les décisions
du Parlement. Les cofits ont augmenté
modérémentde 2,5% ces dixderniéres an-
nées, tandis que les pronostics d'une forte
croissance des cofits et d'une croissance
encore plus marquée des primes se basent
sur les deux premiers mois del'année. Le
Parlementseraitbien inspiré de garderla
téte froide et de se prononcer enfin pour
le financement uniforme des prestations
ambulatoires et hospitaliéres (EFAS).
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B3 Etiquette-énergie 2022

EQE 350+, 292 ch (215 kW), 20,4 kWh/100 km (équivalent-essence : 2,1-1,7 I/100 km), 0 g CO,/km, émissions de CO, de la
mise a disposition du carburant et/ou de I'électricité : 14-11 g/km, catégorie de rendement énergétique : A.
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Nos soins. Pour vous, chez vous.

REMBOURSEE

PAR LA LAMAL*

Nos spécialistes sont a votre disposition
pour les situations suivantes:

* Suivi post-opératoire

e Maintien a domicile

e Rééducation suite a un accident

e (onvalescence suite a une maladie

Tél. 0800 033 033
www.lasourceadomicile.ch

*Selon les conditions de remboursement des frais médicaux instaurées par la loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal)




NOTRE SYSTEME
DE SANTE VA DANS LE MUR

Depuis des décennies, l'inflation des primes d’assurance maladie
constitue une préoccupation constante pour la population.
Malgré cela, les données de base sur les cotits de

la santé et lemode de calcul des primes restent opaques.
Cemanque de transparence du systéme est pointé du doigt
année apres année, mais rien n’y change.

OFSP continue d’étre satisfait de
ses méthodes de surveillance des
primes d'assurance-maladie. Ily a
pourtant quelques - oh petits - pro-
blemes. Comment'OFSP peut-il
affirmer que «la procédure d’ap-
probation des primes se déroule
avec la transparence nécessaire », quand
il écrit par ailleurs que «les données sur
I'approbation des primes des assureurs
ne sont pas publiques»? Comment peut-
on nous parler de transparence quand
on ne sait pas exactement a quoi servent
les revenus des 17 milliards investis (en
2019) par les assureurs maladie sur les
marchés financiers? Servent-ils a réduire
les primes? A payer des salaires ou des di-
videndes? La question est posée.

UNE OPACITE QUI PERSISTE

Berne a besoin de cette opacité pour
maintenir et justifier une politique qui
consiste a renvoyer la responsabilité des
cotits surles prestataires de soins et faire
pression surleur rémunération. Alors que
d’autres facteurs sont en réalité al'ocuvre,
a commencer par le vieillissement de la
population et les avancées technolo-
giques qui améliorent, a tout dge, notre
espérance de vie.

Pendant ce temps, notre systéme de
santé dépend de plus en plus du recru-
tement de personnel a I'étranger. Ce qui
n’empéche pas la pénurie de médecins
et de soignants de s’accroitre dans notre
pays. Ce n'est donc pas la surpopulation
médicale etla surabondance de l'offre de
soins quisontalorigine del'augmentation
des cofits. Des hopitaux en viennent déja
arestreindrel'activité de certains deleurs
services, ou a rallonger les délais d'inter-
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vention, dansl'incapacité qu’ils se trouvent
de prendre en charge le flux des patients,
Covid ou pas.

DES FAITS PLUTOT
QUE DES IDEOLOGIES!

La politique suivie par le Conseil
fédéral et 'administration ne fait que
conduire notre systéme de santé a un
avenir chaotique a la francaise, ou les
soins seront toujours aussi chers, mais
de moins en moins disponibles et de
moindre qualité.

Onnousdira:le Conseil fédéral fait de
la politique et c’est son rdle. Certes. Mais
nous avons besoin d'une politique fondée
sur des faits et des données connus de tous,
et non sur une idéologie.
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TRANSPARENCE
DES COUTS

DOSSIER
POLITIQUES
CANTONALE
ET FEDERALE

Olivier Feller
Conseiller national
PLR Vaud

L'OFS a observé une
baisse continuelle
de prés de 3% des
colts de la santé
dans le calcul de
I'indice des prix a
la consommation
au cours des trois
derniéres années.
Cette information a
été reprise dans le
tableau de bord de
I'économie suisse
lancé au printemps
2022 par le journal
Le Temps.
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TARIF MEDICAL
TARDOC
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Dr Urs Stoffel
Membre du comité
central de la FMH

ARETENIR

Celafait prées de 10
ans que I'on parle
d’une nouvelle
structure tarifaire
qui devrait succéder
a TARMED. Entre les
travaux remis pour
la premiére fois en
2019 et la décision
du Conseil fédéral
de ne pas approuver
TARDOC - sans
toutefois le rejeter
- plus de 1000 jours
se sont écoulés et
plusieurs versions
ont été élaborées.
Les nouvelles
exigences du
Conseil fédéral vont
étre analysées par
la FMH pour décider
de la suite a donner
aces travaux.

UNE HISTOIRE SANS FIN

Dés zo13,la FMH s’est attelée a réviser le tarif médical
ambulatoire en collaboration avec H+ et la CTM (Commission
des tarifsmédicaux LAA). curafutura, 'une des faitiéres des
assurances, a rejoint le projet tripartite en zors. En 2016, les
quatre partenaires tarifaires ont créé la société ats-tms SA afin
de continuer a développer ce projet.

n 2016, la premiere mouture du tarif
ambulatoire ala prestation a d’abord
été rejetée par le corps médical lors
d’une votation générale mémorable
avant d’étre refusée également par
les assureurs. Par la suite, les parte-
naires tarifaires ont remis l'ouvrage
sur le métier pour revoir, en étroite col-
laboration avec les sociétés de discipline
médicale, 'ensemble de lanomenclature
entre 2016 et 2018, de méme que les mo-
deles de cofits qui ont aussi été entiére-
ment révisés et actualisés.

PLUSIEURS VERSIONS
ENTRE 2018 ET 2021

Fin 2018, H+ amalheureusement quit-
télasociété ats-tms SA pour se consacrer
au développement de forfaits, car elle ne
voyait pas d'avenir pour le tarif a la pres-
tation dans le secteur ambulatoire hos-
pitalier. Les autres partenaires tarifaires
ont néanmoins poursuivi leurs travaux
etremis, pour la premiere fois en 2019, le
tarifala prestation TARDOC au Conseil
fédéral pour approbation.

Enjuillet 2020,les partenairestarifaires
etla SWICA, qui a rejoint le projet dans
Iintervalle, ont déposé un concept com-
mundeneutralité des cofits réunissantain-
silamajorité des assureurs. En novembre
2020,1'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) a pour la premiére fois présen-
té un rapport d’évaluation du TARDOC
version 1.1 et formulé des remarques et
des exigences sur les plans formel et ma-
tériel. Laversionrévisée du TARDOC (1.2)
apu étre déposée en mars 2021, suivie de
la version 1.3 en décembre 2021, pour ap-
probation au Conseil fédéral.

EN BONNE VOIE?

Lorsque le Conseil fédéral a rendu
sa décision le 3 juin 2022, le TARDOC
avait été déposé plus de 1000 jours avant
a 'OFSP pour évaluation. Lors de sa
séance, le Conseil fédéral a malheureu-
sement décidé de ne pas encore approuver
le TARDOC, sans toutefois le rejeter. Il a
une nouvelle fois changé les régles du jeu
en cours de route pour poser de nouvelles
exigences, notamment en matiere de neu-
tralité des cofits et de revenu de référence
alabase dela prestation médicale (PM).

En outre, les partenaires tarifaires
doivent lui soumettre un concept pour
poursuivre la surveillance du tarifapres la
phase de neutralité des cofits. Ce concept
devradémontrer commentles adaptations
pas encore faites seront mises en ceuvre

iStock



dans les prochaines années. D’ici a la fin
2023, uneversion révisée du TARDOC de-
vraétre soumise avec H+pourapprobation.

Dans salettre aux partenaires tarifaires
suite a sa décision de ne pas (encore) ap-
prouver le TARDOC, le Conseil fédéral
précise néanmoins que ce dernier consti-
tue la base du futur tarif a la prestation. Il
mentionne également pourla premiere fois
quels points concrets doivent étre amélio-
rés pour que le tarif puisse étre approuvé.

Nous sommes actuellement en train
d’analyser I'impact de ces exigences sur
le tarif et pour les différentes sociétés
de discipline médicale. En parall¢le, les
discussions vont bon train avec H+ pour
déterminers’il est envisageable pourla fai-
tiere des hopitaux de rejoindre les autres
partenaires tarifaires et de déposer un pro-
jet commun avec les adaptations exigées.

QU’EST-CE QUI CHANGE
AVEC TARDOC?

TARDOC est un catalogue de pres-
tations qui fonctionne pratiquement a
lIidentique de TARMED. Les prestations
médicales sont facturées soit en tant
que prestations a l'acte (avec un minu-
tage fixe), soit en tant que prestations au
temps (p. ex. par minute). Les prestations
principales peuvent étre complétées par
des prestations additionnelles (dont cer-
taines en pourcent), couvrant des presta-
tions annexes qui ne sont pas fournies
systématiquement.

TARDOC est moins complexe que
TARMED. Toutes les prestations hos-
pitaliéres ont été retirées. En outre, les
positions tarifaires rarement facturées
dans le secteur ambulatoire ont été lar-
gement regroupées. Dans de nombreux
domaines, de nouvelles prestations, p. ex.
de télémédecine, ont été créées de sorte
arendre la facturation plus appropriée
et transparente.

Enfin, il existe désormais un chapitre
proprealamédecine de famille qui permet
notamment de facturer des prestations de
médecine palliative et des prestations
paramédicales dans le domaine de la
gestion des maladies chroniques.

QUE PEUT-ON ESPERER
POUR LA SUITE?

ATlautomne 2022, nous présenterons
al'Assemblée des délégués dela FMH les
conclusions de notre analyse et 'impact
des exigences du Conseil fédéral. L’As-
semblée des délégués décidera ensuite
si ces conditions sont acceptables pour
le corps médical et s’il convient de pour-
suivre les travaux avec les partenaires

tarifaires en vue de l'approbation future
duTARDOC.
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UNE REFORME QUI
PEINE A ACCOUCHER

La planification hospitaliére découle d’un processus
défini par le droit fédéral (LAMal et OAMal). Dans le
canton de Vaud, le Conseil d’Etat est compétent pour
effectuer ce processus. En mai 2021, le gouvernement
amis en consultation les conditions-cadres dela

planification hospitaliere.

iles établissements hospitaliers,
qu’ils soient publics ou privés, ont
été consultés, tant les différentes
associations de médecins que les
partis politiques ne I'ont pas été.
Le PLR Vaud a pris I'initiative de
formuler certaines remarques et
questions. En effet, il apparaissait que les
conditions-cadres que le Canton voulait
édicter risquaient dempécher de facto de
nombreux établissements de répondre
aux appels d’offres.

PAS DE CONSULTATIONS MAIS DES
ECHANGES D'INFORMATIONS

Aujourd’hui, 'ensemble du processus
patauge a la suite d'un arrét du Tribunal
administratif fédéral qui a annulé la pla-
nification hospitaliere neuchateloise, plus
ou moins semblable a celle prévue dans
le Canton de Vaud. Ce dernier doit donc
revoir sa copie.

Le Grand Conseil n'a pas de compé-
tence directe dans ce dossier. Ma col-
legue députée Florence Gross a déposé
le 1er février 2022 une interpellation a ce
sujet qui a donné lieu a une réponse plu-
totlaconique dela partdu Conseil d'Etat.
Celui-ciindique quiila décidé dunreport
del'entrée envigueura 2023. La Direction
générale delasantéavisiblementrencon-
tré différentes institutions et faitieres mais
il s'agissait d'échanges d'informations et
non de consultations, sans retranscription
écrite de ces réunions. Enfin, le Conseil
d’Etat estime que laréalisation d'une pla-
nification hospitaliére n’est pas un proces-
sus participatif.

COLLABORER POUR
NE PAS S’ENLISER

Nous continuerons d’interpeller et
de suivre ce dossier au niveau du Grand
Conseil, dans la mesure de nos moyens,
pour que perdurent les partenariats pu-
blic-privé qui existent avec succes et pour
éviter un appauvrissement des soins dans
le canton.

Mais le Conseil d’Etat doit se rendre
compte quilne peut travailler seul : il doit
se mettre a table avec tousles acteurs hos-
pitaliers et ce, de maniére sérieuse. Sans
vouloir en faire une démarche participa-
tive, des négociations doivent étre enta-
mées afin de trouver un terrain d’'entente,
ce qui éviterait des années de procédure
juridique. Sile Conseil d’Etat s'entéte dans
sa voie solitaire, c’est bien ce qui risque
d’arriver au détriment de l'ensemble du
systeme de santé vaudois.
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D’ou vient ce sentiment que les actuels débats de politique
de santé sont a coté de la plaque? Que les bricolages qui

tiennent lieu de programme ressemblent a des guirlandes
de mesurettes, accrochées a d’obscurs enjeux?

) MEDECIN

] olll SEi

I n’est question, dans ces débats,
que de détails, de surveillance et de
contraintes. Plutét que de dégager
un futur, on ressasse les recettes du
vieux monde. Ca ne va pas suffire. La
médecine est a la pointe des enjeux
du monde contemporain. Impossible
d’éviter de discuter du fond. Cest I'or-
ganisation et les tendances globales du
systéme de santé qu’il faut questionner.

La pression vers la standardisation
s’accroit. La limitation des choix aug-
mente, pour des raisons de manque de
moyens ou de cotts. La liberté baisse,
celle de décider et d’exister librement
des patient-es, des médecins et autres
soignant-es. Non pas donclaliberté d'une
activité médicale sans comptes a rendre
- paternaliste ou guidée par des intéréts
particuliers. Mais une liberté comprise
comme une responsabilité, source d'un
regard ouvert.

Ce qui manque aussi, c’est une ré-
flexion surl'articulation des buts : la gué-
rison, le soulagement de la souffrance, le
soin, la prévention et la promotion de la
santé. Ou encore surle sens. SurI'éthique
aussi, certes. Mais le sens est autre chose.
11 fait référence a ce qui, chez chaque
personne, oriente I'existence, est irrem-
placable, constitutif d’elle, sujet et objet
d’amour et de compassion, inatteignable
parunelogique utilitariste ou mécaniste.

Jusqu’a récemment, les grands para-
meétres qui déterminaient la construc-
tion du systeme de santé et son évolution
étaient les progres de la science, la dé-
mographie et 'économie. On se disait
que la science des données et la roboti-
sation allaient changer non seulement
les pratiques et 'économie, mais aussi
les paradigmes. On était aussi inquiet de
la démographie: le vieillissement mas-
sif, l'explosion des maladies chroniques,
avecles cotits qui en résultent. Dominait,
dans ce monde qui passe, une culture de
la performance: I'efficience et I'exigence
croissante de santé, jusqu'ala perfection,
jusqua 'immortalité.

Mais brusquement, tout cela est dé-
fi¢, il faut apprendre a penser en termes
de ressources limitées, de pénurie, et
d’adaptation en profondeur au change-
ment climatique. Mais surtout a penser
ensemble - patient-es, médecins, poli-
ticien-nes - une santé communautaire,
Clest-a-dire une attitude humaine devantla
maladie, lasouffrance etlamort quifonde
la communauté: quirecoitson sens d’elle
etlui en donne un.

CE QU'EN PENSE

DOSSIER
POLITIQUES
CANTONALE
ET FEDERALE

Dr Bertrand Kiefer
Rédacteur en

chef de la Revue
Médicale Suisse
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« AMELIORER LA PRISE

EN CHARGE DE CHAQUE
PATIENT-E EST AUSSI
UN GAGE D’ECONOMICITE »

Premiére femme présidente dela FMH (depuis 2020), lamédecin
généraliste Yvonne Gilli fait part de ses préoccupations par rapport
aux nombreux défis auxquels est confronté notre systéme de santé
et alécartement des médecins des décisions politiques. Doit-on
craindre une médecine a deux vitesses ! La profession va-t-elle
perdre en attractivité? Il est plus que jamais nécessaire de garantir
la qualité des soins qui a fait la réputation de notre pays tout en
s‘adaptant aux nouvelles donnes en matiére de féminisation dela

ENTRETIEN

Propos recueillis
par la rédaction

bénéficie aux
patients et aux
payeurs de primes »
Bulletin des
médecins suisses,
2022;103(2930):
929-931, bullmed.
ch/article/doi/
bms.2022.20943

«Combien pésent
en moyenne les
primes dans

le budget des
ménages?»
Bulletin des
médecins suisses,
2022;103(2930):
929-931, bullmed.
ch/article/doi/
bms.2022.20922
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profession ou de protection de 'environnement.

Lanouvelle structure tarifaire TARDOC
constitue la priorité absolue, afin de rem-
placerun TARMED totalement obsoleéte.
Maisle chemin poury arriver sapparente
aune véritable course d’'obstacles. Le fait
que le Conseil fédéral ait décidé le 3juin
dernier de ne pas approuver la derniére
version s’avere tres dangereux pour le
systeme de santé suisse basé sur deux
principes inscrits dans notre constitu-
tion: I'assurance obligatoire donnant
a chaque citoyen-ne l'accés aux soins
médicaux de base, quels qu’en soient
les cofits; le partenariat tarifaire entre
assureurs et fournisseurs de prestations
qui garantit]'équilibre entre économie et
qualité des soins.

Orles réformes actuelles du conseil-
ler fédéral Alain Berset mettent ce sys-
téme en péril, notamment en renforcant
les interventions étatiques. Se baser sur
des criteres purement quantitatifs est
une grave erreur, sachant que 80% des
colits dela santé sont générés parles trai-
tements de maladies chroniques. Or ces
derniers vont probablement augmenter
suite aux conséquences de la pandémie
de Covid-19 et, plus généralement, avec
le vieillissement de la population. Dans
ce contexte, il est absurde de vouloir
forcerles professionnel-les delasanté a

diminuer les coits, avec par exemple des
tarifs dégressifs, sur une base théorique
déconnectée delaréalité duterrain. Cela
pourrait favoriser les assurances privées
débouchant au final sur une médecine
a deux vitesses. Cette gestion quanti-
tative a déja montré ses limites voire sa
contre-productivité dans d’autres pays
européens.

Les débats se déroulent encore au
Parlement, donc il n’est pas trop tard.
Nous espérons que les parlementaires
prendront conscience que ces réformes
visant essentiellement a diminuer les
prestations sont dangereuses pour la
qualité de notre systeme de santé. Si ce
n’est pas le cas, les sociétés médicales
sont prétes a lancer un référendum. La
population doit aussi pouvoir s’exprimer
car, en fin de compte, c’est elle qui est la
plus concernée. Il est ainsi nécessaire
de créer des alliances avec les représen-
tant-es des patient-es mais aussi d' autres
prestataires de soins (physiothérapeutes,
corpsinfirmier...), afin de défendre notre
systeme de santé reconnu comme l'un
des meilleurs au monde. Des solutions
existent pour contenir les cotits mais sur-
tout pour améliorerla prise en charge de
chaque patient-e, ce qui est aussi un gage
d’économicité. Les sociétés médicales
ont déja fait une série de propositions



dans ce sens, telles que la mise sur pied
d'indicateurs fiables, le renforcement des
compétences des patient-es, l'interpro-
fessionnalité, la prévention, la smarter
medicine ou encore la numérisation.

Durant la crise sanitaire, vous
avez regretté qu’on n‘implique
pas plus les médecins dans les
stratégies nationales. Faites-vous
le méme constat pour d'autres
domaines de lasanté?

Ilestintéressant de constater queles
médecins ne jouent aucun réle dans la
Loi sur les épidémies, alors que dans la
pratique ce sont les professions médi-
cales de maniere générale qui ont permis
de maitriser la pandémie de Covid-19.
On observe cette tendance a réduire la
représentation de celles et ceux qui ont
I'expertise médicale dans de nombreuses
décisions politiques liées a la santé.
Ainsi, pour la question de la neutralité
des cofits dans le cadre de TARDOC, la
FMH n’améme pas été consultée. Or, la
meilleure solution réside dans I'établis-
sement de partenariats public-privé a
Iinstar de ce qui existe dansle canton de
Vaud entrele DSAS etla SVM. Il faudrait
méme élargir ces partenariats a d’autres
professions médicales.

Comment assurer une meilleure
représentativité des femmes dans les
fonctions dirigeantes du corps médical
suisse, vous qui étes la premiére
présidente de la Fédération des
médecins suisses?

Il est essentiel d’avoir des modéles
pour montrer que cela est possible et
pour encourager les carriéres féminines.
Et cela implique notamment de faire
connaitre plus largement au public et
aux médias les femmes avec une position
de cadre.

Deux conditions de base sont égale-
ment nécessaires: faire bénéficier aux
médecins cadres de bonnes conditions
professionnelles, ce que nous sommes
paradoxalement en train de perdre avec
la féminisation dela profession; et amé-
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«Les enjeux sontimmenses en
termes de santé planétaire, qu'il
s'agisse de pandémie, de zoonose
ou encore de pollution de l'air. »

liorer la conciliation entre vie privée et
vie professionnelle, ce qui concerne
d’ailleurs I'ensemble de la nouvelle gé-
nération. Actuellement, lors du départ
alaretraite d'un médecin installé, il faut
souvent 2-3 médecins pour le rempla-
cer, ce qui implique une baisse de reve-
nu individuelle. Le systéme doit donc
s’adapter a cette nouvelle donne afin que
la profession ne perde pas en attractivité.

En tant qu’ancienne conseillére
nationale verte, quel lien faites-vous
entre santé et environnement, et
quelles sont les perspectives pour la
pratique médicale de demain?
Lesjeunes médecins de’ASMAC ont

pris I'initiative de transmettre la problé-
matique a la FMH, ce que je salue mais
qu’il était difficile pour moi d'imposer
de l'intérieur. La FMH a ainsi décidé
d’une stratégie zéro émission d’ici 2030.
Il est important que nous nous profi-
lions comme un modé¢le a suivre pour
I'ensemble de la profession.

Les enjeux sontimmenses en termes
de santé planétaire, quil s’agisse de pan-
démie, de zoonose ou encore de pollution
de l'air. Les changements de pratique
impliquent des conditions-cadres adé-
quates mais également plus de budget
pour permettre les investissements
nécessaires au sein des hopitaux et des
cabinets privés.

Laurent Kaczor
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VAUDOISE DE
MEDECINE

FORMATION

Des formations continues de haut niveau
et adaptées a vos besoins!

LES JEUDIS DE LAVAUDOISE

PROCHAIN COURS
Traumatismes psychiques liés a la migration

06.10.2022
9h-12h

Organisation et modération: Prof. Charles Bonsack et Dr Alain Birchmeier

9h00-9h05
9h05-9h35

9h35-10h05

10h05-10h20
10h20-12h00

Introduction et bienvenue

Le parcours psychosomatique du trauma au stress post
traumatique complexe

Accompagner la double peine clinique et structurelle
des migrants traumatisés

Pause

Vignettes cliniques:

1. Sur ses gardes / 2. Un comportement étrange / 3. Médical ou social ?

PROGRAMME 2022-2023

06.10.2022
03.11.2022
01.12.2022
12.01.2023
09.02.2023
09.03.2023
06.04.2023
04.05.2023

Traumatismes psychiques liés a la migration
Diabétologie

Ethique médicale

Acquisitions thérapeutiques

Environnement et santé

Pneumologie

Migrations

Immunologie

RESERVEZ VOTRE ABONNEMENT
ANNUEL OCTOBRE 2022 - JUIN 2023!



Cette organisation
est rendue possible
grdce a nos
partenaires

INFOS PRATIQUES

Horaires: de 8h30 (accueil) & 12h, Tarifs:

en présentiel sur réservation Cours seul: membres SVM: CHF 65.-
uniguement, Auditoire César-Roux non-membres SVM: CHF 75.-

(CHUV) et en visioconférence. Abonnement: membres SVM: CHF 345.-
Accréditation: non-membres SVM: CHF 395.-

3 points par cours.
Formation certifiée SSMIC.

| X
@50 Cliniquede  HIRSLANDEN <‘

HIRSLANDEN LAUSANNE

La Source i AstraZeneca 2

AUTRES FORMATIONS

24.09.2022
17-19h

24.11.2022
Dés 16h30

13.09.2022
27.09.2022
06.10.2022

Des 18h30

CMEMS

Cercles de qualité en EMS:
vers une analyse au lit du résident?
Conférence et assemblée générale du GMEMS

Commission d’examen des plaintes des patients, résidents ou usagers d’établissements
sanitaires et d'EMS: mission et fonctionnement au travers d’'exemples concrets.

Dans les locaux de la SVM et en visioconférence.

SVM - ASMAV - UNISANTE
Installation en cabinet

1. «J'aimerais m’'installer»

2. «Je vais m'installer»

3. «Je m'installe: cas pratiques»
CHUV - Batiment de la PMU.

Renseignements et inscriptions
Commission SVM de la formation continue | www.svmed.ch/formation-pratique | formationcontinue@svmed.ch
Tél. 021 651 05 05 | Programmes sous réserve de modifications.






Meg Chikhani

apport de 'animal en médecine est un sujet passionnant
qui me tient particuliérement a coeur. Les animaux ont
toujours été de précieux alliés et ont permis de débou-
cher sur de grandes avancées médicales, par différentes
manieres.

L'ANIMAL COMME ALLIE

THERAPEUTIQUE

I1reste néanmoins nécessaire de pouvoir travailler avec eux
dans des conditions éthiques visant a les protéger, tout en res-
pectant les regles d’hygiéne et de sécurité.

DES APPORTS MULTIPLES

Les apports de 'animal demeurent multiples en médecine ;
de nouvelles études ont permis de dresser des chiens pour, par
exemple, détecter grace a leur odorat des crises d’épilepsie de
maniére précoce ou certains types de cancer. La zoothérapie,
cette discipline psychothérapeutique qui mériterait d'étre encore
plus développée, a désormais fait ses preuvesr. J'ai pu a travers ma
pratiquel'expérimenter et en constater ses nombreux bénéfices.

UNE PRECIEUSE MEDIATION
ENTRE PATIENT-E ET THERAPEUTE

Ce qui est formidable avecles animaux, c'est qu'ils ne jugent
pas, sont fidéles et sincéres. Ils ne trichent pas et ne savent pas
feindre l'affection. Souvent ils inspirent confiance, permettant
aux personnes de se sentir rapidement a l'aise en leur présence.
Ils demeurent des vecteurs de communication et facilitateurs. Ils
réagissent a’humeur du moment dela personne et deviennent
parfois un miroir de la personnalité de celle-ci. Ils permettent
aussi aux patient-es de projeter leurs émotions et ressentis. Ainsi,
les enfants, personnes agées, handicapées ou traumatisées, dont
la communication reste difficile et entravée, répondent trés bien
et deviennent d’excellentes indications de psychothérapie par
le biais de 'animal.

Les articles de ce dossier vont vous plonger dans le monde
merveilleux et passionnant de 'animal et, je 'espere, vous
convaincre de faire de ce compagnon votre alli¢ thérapeutique.

(N | a

INTRODUCTION

L'ANIMAL EN
MEDECINE

Dre Sophie Barcelo
Médecin généraliste
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THERAPIE
ASSISTEE PAR
L'ANIMAL

DOSSIER
L'ANIMAL EN
MEDECINE

Dre Marie Immaculée
Nahimana Tessemo
Médecin responsable
unité HPCI Vaud (a.i.)
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LA GESTION DU
RISQUE INFECTIEUX

Les zoonoses sont des maladies transmises a ’lhomme par

les animaux et inversement. Ces maladies sont d’origine
bactériennes, parasitaires ou virales. Plus de 60% des pathogénes
émergents sont d’origine zoonotique. Les moyens de diagnostic
actuels permettent une identification fiable de ces pathogénes.

aloi sur les épizooties et laloi sur les

¢épidémies servent de bases légales

pour la lutte contre les zoonoses. Les

services des médecins et vétérinaires

cantonaux mettent tout en ceuvre
pour le respect de la 1égislation. Grace
aux réseaux de surveillance épidémio-
logique internationaux, un tracage dans
Pespace et dans le temps de ces zoonoses
est possible.

PRATIQUE REGLEMENTEE

Les germes peuvent provenir des
poils, des plumes, dela peau, delabouche,
des liquides biologiques, de la litiere ou
de 'environnement fréquenté par I'ani-
mal. Bien que le risque soit faible, il est
important d’instaurer des mesures per-
mettant d’éviter toute transmission de
germes. Une couverture vaccinale et/ou

un suivi régulier par un vétérinaire sont
recommandés pour certains animaux.
La thérapie assistée par 'animal (TAA)
ne doit étre autorisée que sile-la profes-
sionnel-le estnommeé-e responsable dela
thérapie etavalidéles directives internes
de prise en charge. Elles contiennent des
principes d’hygiéne de base (se laver les
mains aprés avoir touché'animal et sur-
tout avant tout contact avec des aliments,
éviter dembrasser 'animal ou de se faire
lécher par ce dernier). Il est également
important qu’avant tout contact avec
lanimal, les éventuelles plaies soient re-
couvertes. L’animal ne vivant pas dans
I'établissement sera brossé avant d’y pé-
nétrer. La thérapie sera suspendue en cas
de signes de maladie ou de troubles du
comportement chez 'animal.

NOUVEAUX ANIMAUX DOMESTIQUES
NON RECOMMANDES

Le personnel portera des gantslors de
tout contactavec desliquides biologiques
del’animal ainsi que lors du nettoyage de
lalitiere. Lalitiére sera nettoyée tous les
jours et désinfectée au moins une fois
par semaine. Les animaux ne doivent pas
avoiracces aux lieux de production, stoc-
kage ou consommation de nourriture.
Les locaux de soins doivent également
leur étre interdits. Lors de blessures, la
plaie seranettoyée sous'eau et désinfec-
tée. L'incident sera signalé au plus vite.
Les nouveaux animaux de compagnie ne
sont pas recommandés dans les struc-
tures de soin comme, par exemple, les
rongeurs, oiseaux ou serpents.

Les recommandations de I'unité HPCi (hygiéne, prévention et contrdle de l'infection) peuvent étre
consultées ici: www.hpci.ch/prevention/fiches-techniques/contenu/animaux-en-mileux-de-soins



journée internationale
dU DIABETE

Dépistage offert aux patients diabétigues

Dans le cadre de la journée internationale du diabéte le lundi 14 novembre 2022, 'unité rétine de
Swiss Visio, réseau suisse d’ophtalmologie, souhaite sensibiliser les patients diabétiques a
'importance de la prise en charge ophtalmique. C’est pourquoi des tests de dépistage gratuits
sont proposés dans différents centres Swiss Visio du 14 au 18 novembre.

Les personnes diabétiques ont deux a cing fois plus de risque de développer des maladies oculaires
(cataracte, glaucome, rétinopathie diabétique, etc.). Le probleme oculaire le plus important qui puisse survenir
est la rétinopathie diabétique. En l'absence de traitement, elle peut provoguer une diminution importante
de la vision, voire méme la cecité. La rétinopathie diabétigue pouvant se développer de maniere silencieuse
dans les premiers stades, un dépistage regulier est primordial.

DEPISTAGE SUR RENDEZ-VOUS

e Du lundi 14 au vendredi 18 novembre 2022

e Prise de rendez-vous par téléphone au +41 58 274 23 05

e A l'attention des patients diabétiques sans suivi ophtalmologique
e Retrouvez toutes les informations sur www.swissvisio.net

@

Swiss VISIO

Network

SWISS MEDICAL NETWORK MEMBER

Swiss Visio Network - info@swissvisio.net - www.swissvisio.net



ARCMED

LA PREVOYANCE DES MEDECINS

» Un meédecin indépendant sur quatre
nous fait confiance en Suisse Romande

* 100% des versements défiscalisés
* Rémunération moyenne sur 10 ans proche de 3%

» Tarif attractif depuis plus de 20 ans
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Fondation AROMED, Route des Avouillons 30, 1196 Gland
T +41 (0)22 365 66 67 | info@aromed.ch | www.aromed.ch



SANKA, MEDIATEUR
EN CLINIQUE PRIVEE

«Réinventons la réadaptation de demain ». Tel est le slogan de la
Clinique Valmont. Cela passe par l'acquisition de technologies
de pointe et la diversification des thérapies proposées. Depuis
plus d’'une année, la clinique a mis en place une thérapie
complémentaire aux thérapies standards : la cynothérapie.

a cynothérapie consiste a intégrer
lanimal en tant que « médiateur »
entre le/la patient-e et le/la thérapeute.
En plus des objectifs physiques qui
permettent aux patient-es de stimuler
leur mobilité, le Bouvier des Flandres
de la Clinique Valmont, nommé
Sanka, apporte un aspect émotionnel
supplémentaire pour le/la patient-e. La
clinique a décidé d’investir dans cette
thérapie innovante, notamment car elle
permet de soigner les troubles moteurs ou
psychiques des patient-es, mais également
car elle propose une premiére ouverture
vers les thérapies traditionnelles.

PREMIERS RESULTATS
PROMETTEURS

Desrésultats ont déja pu étre observés,
par exemple avec une patiente souffrantde
séquelles neurologiques. Les échecs dans
les thérapies traditionnelles se répétaient.
Uneséanceavec Sankaa donc étéréalisée
et le résultat n'en fut pas des moindres.
L’équipe thérapeutique de Valmont
a pu observer une transformation dans
le comportement de la patiente, soit une
amélioration de sa participation alors
qu'elle était initialement trés renfermée.

Intégré depuis une année, ce chien
«thérapeutique » suit toujours sa forma-
tion, qui amalheureusement pris duretard
suite aune rupture des ligaments croisés.
Maureen Tournay, ergothérapeute a la
Clinique Valmont et maitresse de Sanka
poursuitun programme d’éducation quia
débuté par trois phases ayant pour objectif
de permettre au chien d’étre en homéos-
tasie avec son environnement:

» L’habituation:elle consiste aluimon-
trer un maximum d’objets (cannes, fau-
teuils roulants, poubelles, etc.)

» Lasocialisation:elleapourobjectifde
lui présenter diverses personnes (enfants,
adultes, personnes dgées) et congénéres
(chiens, 4nes, chats, etc.)

» L’imprégnation: une étape permet-
tant de mieux appréhender son environ-
nement de vie et de travail

DES BIENFAITS PHYSIQUES ET
PSYCHOLOGIQUES

Ce programme d’éducation se pour-
suit par un travail d'obéissance spécifique
afin de permettre une participation com-
plete aux thérapies aupres des patient-es.

Lameédiation animale peut aider tant
sur un plan physique que psychologique.
Laprésence du chien permet de proposer
des activités spécifiques et un éventail plus
large d’exercices ayant pour but damélio-
rer la santé ainsi que la qualité de vie des
patient-es.

Toutel'équipe dela Clinique Valmont
est heureuse d’accueillir Sanka, qui ap-
porte une orientation différente et une
motivation supplémentaire poussant le/
la patient-e a se surpasser.

CYNOTHERAPIE
EN STRUCTURE
HOSPITALIERE

DOSSIER
L'ANIMAL EN
MEDECINE

Marine Estrem
Directrice de la
Clinique Valmont

Maud Ismail
Responsable
Ergothérapie

Maureen Tournay
Ergothérapeute

LE CHIFFRE

Sanka a
intégré la
Clinique
Valmontil
yaunan
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AIDE ET SOINS A DOMICILE

Les CMS au domicile de
vos patientes et patients

Nos équipes réunissent toutes les
compétences en:

- soins infirmiers

- soins d’hygiene et de confort

- ergothérapie

- diététique

- soutien pour la vie quotidienne

- soutien aux proches aidants

- démarche et conseil social
-accompagnement psycho-social

- prévention et promotion de la santé

Les centres médico-sociaux (CMS) sont

a disposition de vos patient-e's et de leurs
proches, quel que soit leur age, 7j/7, 24h/24,
dans tout le canton de Vaud.

0848 822 822 cﬂ

AIDE ET SOINS
www.avasad.ch A DOMICILE



UN EFFET BENEFIQUE SUR
LE CADRE THERAPEUTIQUE

ET LES SOINS

Les personnes avec TSA (trouble du spectre autistique) sont

trés différentes entre elles, tout en ayant des caractéristiques
symptomatologiques communes. Dans la triade autistique, qui
a quelque peu changé dans sa définition, nous pouvons noter:
une difficulté dans la communication verbale et non verbale, une
difficulté de socialisation et des troubles de la sensorialité.

n distingue deux principales ca-
tégories. Pour les personnes avec
autisme de Kanner, la difficulté de
communication est trés grave, le lan-
gage ne se développe presque pas et
Iintelligence, au sens commun du
terme, est limitée. Silon consideére
Pautre c6t¢ du spectre, les personnes avec
syndrome d’Asperger sont trés habiles sur
le plan dulangage, jusquau tarabiscotage ;
mais dans la communication non verbale,
elles ne comprennent jamais les sous-en-
tendus ni comment tourner une conversa-
tion... quand il faut «parler sans rien dire»
- exercice dans lequel les neurotypiques
sont passés maitres - elles sont prises de
panique et prennent littéralement la fuite.

UNE INTERACTION PARFOIS DIFFICILE

Sil'on considere les difficultés dans la
communication et la socialisation, ainsi
que dansla prise en soins psychothérapeu-
tique, nous nous trouvonsrapidement dans
une contre-attitude, car 'ambiance devient
«pesante», le silence s’installe et il devient
difficile de savoir comment terminer cette
éternelle heure de séance. Autre cas de fi-
gure:lapersonneavec TSA parleajet conti-
nu sans nous permettre de placer un mot,
en nous déversant une infinité de détails

danslesquels onse perd, ce qui donne au/a
la patient-e, malheureusement, lasensation
de n’étre ni écouté-e ni compris-e.

L'ANIMAL COMME AIDE
DANS LA PRISE EN SOIN

Dans le cas d'une personne vers le
«po6le Kanner», la communication sans
mot ou presque passera a travers une
forme de jeu social entre elle, 'animal de
thérapie et le thérapeute. S’il s’agit d'une
personne du «pole Asperger », 'animal
brisera le silence ou ralentira le flot de
mots en étant «le tiers » dans la thérapie.

La présence d’'un animal de thérapie,
avec des qualités de calme et de tolérance
spécifiques, aide fondamentalement la
prise en soin: le/la patient-e est mis-e
a l'aise, car nous sommes moins dans
I'échange étroit «un aun». Nous sommes
dans une dynamique moins directe (et
moinsinquisitive). Cela diminuel'anxiété
toujours présente - méme a bas bruit -
chezles personnes avec TSA et ceci grace
aurole apaisant de 'animal.

En somme, la présence de I'animal
de thérapie est un moyen puissant pour
permettre le maintien du cadre théra-
peutique et la continuité des soins dans
la population TSA.

istock photo
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ANIMAL DE
THERAPIE ET
AUTISME

DOSSIER L'ANIMAL
EN MEDECINE

Dre Giuliana

Galli Carminati
Spécialiste en
psychiatrie-
psychothérapie,
Professeure Adjointe
au SNUBH (Seoul
National University,
Bundang Hospital)

Federico Carminati
Didacticien SIPsyM
(Société Internationale
de Psychanalyse
Multidisciplinaire)
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CHIENS
D'ASSISTANCE

DOSSIER
L'ANIMAL EN
MEDECINE

Dre Maria Sliwowska
Meédecin et
épidémiologue de
formation, secrétaire
de Médical Flair

Stéphanie Huguenot
& Clémentine
Baumann
Educatrices
spécialisées

LE CHIFFRE
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Prix de la formation
pris en charge par
I'association par le
biais de dons et de
sponsoring
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SOIGNANT ET COMPAGNON

Meédical Flair est une association romande dont le but est de
former des chiens d’assistance spécialisés en alerte médicale.
Ceux-civont en particulier aider les personnes souffrant de
diabete ou d’épilepsie dans leur vie quotidienne. Sa secrétaire et les
éducatrices spécialisées nous en disent plus sur la formation des

chiens et sur les bienfaits escomptés pour les patient-es.

Pour quels types de pathologie
l'assistance animale s'avére-t-elle
le plus bénéfique ? Et comment
fonctionne-t-elle?

L’assistance animale estbien reconnue
pourle dépistage des maladies, l'assistance
aux personnes handicapées ainsi que pour
la détection des certains symptoémes. Le
bénéfice est plus prononcé pourles mala-
dies chroniques évoluant par crises aigués
etde courtes durées, telles que ’hypoglycé-
mie due au diabete oules crises d'épilepsie
-les deux pathologies visées actuellement
par Médical Flair. Le chien est capable de
détecter I'odeur spécifique produite par
larrivée d’'une crise et va y réagir d'une
maniére appropriée pour alerter avant et
agirlors dela crise.

Quels types de chien peuvent étre
formés, et comment se déroule la
formation?

Tous les chiens peuvent étre formés
a lalerte médicale, il n’y a pas de race
plus performante que d’autres. Nous ef-
fectuons un test de sélection prenant en
compte différents criteres. La formation
s'articule autour de 3 modules et dure en
moyenne 14 mois:

» Obéissance générale;

» Discrimination olfactive + obéissance
spécifique au chien d’assistance;

» Miseen place del'alerte + obéissance
spécifique aux besoins de la personne.

Le chien devra aussi réussir le passage
du«testdacces public» selonles standards
del'Assistance Dogs International (ADI).

Laformation est gratuite pourle béné-
ficiaire. Nous demandonsjustel'adhésion
alassociation, soit 50 a100.- parannée. Le
cotit de la formation est de CHF 16'500.-,
pris en charge parl'association parle biais
dedonsetdesponsoring. Alheure actuelle,
les chiens d’alerte médicale ne sont pas en-
core considérés parl'Al etne sont donc pas
pris en charge, contrairement aux chiens
guides d’aveugles ou chiens pour personnes
amobilité réduite. Une motion estactuel-
lement en cours dans ce sens.

Quels sont les bienfaits attendus pour
le/la patient-e ?

Le chien d’assistance devientun com-
pagnon clé delavie de son maitre oude sa
maitresse. Nous savons aujourd’hui que
les besoins de bien-étre physique, mais
aussiles besoins psychologiques, de com-
plicité, sont aussiimportants pour un trai-
tement d'une maladie que des méthodes
plus traditionnelles. Les autres bienfaits
importants portent sur un sentiment de
sécurité; cela concerne par exemple les
parents des patient-es atteint-es de crises
d’épilepsie qui sontrassurés que leur chien
lesinforme toujours dela criseimminente
et va assurer la sécurité de I'enfant.

Quelles sont les limites actuelles de
lathérapie assistée par I'animal et
quels sont les axes de développement
prioritaires a plus long terme ?



Médical Flair

Le manque de reconnaissance par les
caisses maladie des chiens d’assistance
pourle diabete oul'épilepsielimiteles pos-
sibilités de financement et ainsile nombre
des patient-es que nous pouvons aider. Par
ailleurs, un chien d’assistance est en géné-
ral accepté dans tousles endroits publics,
mais pourrait profiter de plus de recon-
naissance dansles endroits commeI'école.
Pour promouvoirle concept dansle milieu
médical, Médical Flair participera au«mo-
nitoring for epilepsy » en novembre 2022,
sur invitation de la Dre Kalser.

«Les chiens d'alerte
médicale ne sont pas
encore considérés
par I'Al et ne sont
donc pas pris en
charge, contrairement
aux chiens guides
d’aveugles ou chiens
pour personnes a
mobilité réduite. »

CRITERES POUR
BENEFICIER DE LA
FORMATION D'UN CHIEN

Vouloir un chien! C’est le
1er critére qui sera pris en
considération. Au-dela de
la formation et de l'aide
que l'animal apportera,

il sera aussi source de
«contraintes ». Le chien
n‘est pas qu’un outil et ses
besoins doivent pouvoir étre
respectés sous peine de
mauvais résultats.

Nombre de crises: s‘ily ena
trop, le chien ne sera plus en
mesure de les repérer, s'il
n'y en a pas assez, il perdra
I'entrainement... Nous inter-
venons pour des personnes
faisant au minimum 2 crises
mensuelles et au maximum
2 a 3 quotidiennes.

Capacités mentales de la
personne: Nous formons le
chien avec son/sa proprié-
taire. La personne doit étre
en mesure de comprendre
et d'appliquer ce que nous
travaillerons avec elle. Cer-
tains troubles psychiques
sont donc un frein. Dans ce
cas, il est préférable de se
tourner vers une association
remettant un chien déja for-
mé. Pour les enfants ou pour
les personnes totalement
dépendantes, il est néan-
moins possible de former

le chien avec le membre

de la famille référent. Cette
personne restera le/la réfé-
rent-e du chien qui appren-
dra ala prévenir en cas de
danger sur le/la patient-e.

info@medical-flair.ch
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PUBLICITE
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HIRSLANDEN

CLINIQUE CECIL

LA DOCTEURE ALEXA KUMIN

Spécialiste en gynécologie et obstétrique FMH,
gynécologie opératoire

a le plaisir de vous faire part de son installation
en remplacement du Docteur OLIVIER REYMOND,
spécialiste FMH en gynécologie et obstétrique,
gynécologie opératoire

et en association avec le Docteur JEAN-PAUL
CHATELAIN, spécialiste FMH en gynécologie et
obstétrigue, gynécologie opératoire et sénologie

Adresse du cabinet
Avenue Marc-Dufour 4, CH-1007 Lausanne
T 021312 82 77

Fondée il y a plus de 100 ans, Retraites Populaires est active
dans les domaines de la prévoyance et de I'assurance vie.

Pour cause de départ a la retraite du titulaire du poste, nous
cherchons notre futur.e:

Médecin-conseil
(132 heures par semaine)

Attestant d’une expérience d’au minimum dix ans dans le
milieu hospitalier ou dans un cabinet médical, vous étes prét.e
a mettre a profit vos connaissances ainsi que votre réseau.

Votre lieu de travail se situe dans le canton de Vaud.
En collaboration avec notre Service médical, vous exercez une

fonction de conseil médical, dans le cadre de I'acceptation du
risque et/ou de l'octroi des prestations.

Si vous étes intéressé.e:

Contactez notre responsable du Service médical,
Madame Cindy Perroud au 021 348 23 66
pour plus de renseignements ou pour
convenir d’un rendez-vous.
4

Retraites
Populaires

o
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AND MOTION

LE DOCTEUR OLIVIER BORENS

CLINIQUE BOIS-CERF

Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de 'appareil locomoteur, FMH

LE PD DOCTEUR TIMO ECKER

Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil locomoteur, FMH

Chirurgie spinale, ISFM

LE DOCTEUR ERIC THEIN

Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de 'appareil locomoteur, FMH

LE DOCTEUR FREDERIC VAUCLAIR

Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de 'appareil locomoteur, FMH

ont le plaisir de vous annoncer leur installation au sein du Bone and Motion Center
et leur étroite collaboration avec Hirslanden Clinique Bois-Cerf.

Adresse du centre :
Avenue d’Ouchy 31, 1006 Lausanne

T+ 4121619 66 33, F + 41 21 619 66 30, boneandmotion@hirslanden.ch

r L'EXPERTISE EN TOUTE CONFIANCE.
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DANS LA PENOMBRE

Te quoque, magna Pales, et te, nemorande, canemus,

Pastor ab Amphryso, vos, silvae amnesque Lycaei.

Toi aussi, grande Palés, et toi, 6 mémorable, nous te chanterons,
Patre de’Amphryse, et vous, foréts et riviére du Lycée.

VIRGILE, GEORGIQUES, 3.1

Le soleil filtre sous les persiennes du soir.
Le cabinet se prépare pour le crépuscule et
déjale chien ronfle, bercé par le fauteuil de
cuir aux odeurs du pays d’Heidi. Vieux
cuir comme le pinot de la vallée du Rhin,
qui sent aussi la pierre a fusil, bonheur de
Véquipier du chasseur. Le chien réve aux
paturages de U'alpe et aux parfums de gen-
tiane déterrée, aux griffes qui creusent, aux
coussinets tannés de terres odorantes.

Un patient dévide sa litanie d’infortunes
d’une voix monocorde comme un catholique
qui bat sa coulpe. C’est constant, rituel, sans
ouverture possible. Un chant grégorien d’ou
est parti bien loin le diable dans la musique,
limprévu que personne n’attend.

Le diable de chien qui écoute en révant,
soudain soupire comme le désespéré qui
cherche en vain le chemin vers le torrent
rafraichissant. Il est le cerf altéré. Soupir
devant un « Holzweg», la débrosse perdue
etimpraticable de 'ami jurassien ou il fu-
retait avec son maitre et devait rebrousser
chemin, mais c’était si bon.

Et le médecin dans cette histoire fait
confiance au flair du chien. Le patient
éclate derire en entendant le soupir du mé-
dor. Il est presque guéri. Laissons ceuvrer
ce cerveau accessoire, ce tiers sublime qui
ouvre le cercle fermé des redites.

Le médecin se sent si mal depuis que des
comptables aux dents jaunes et a l'haleine
aussi fétide que leur bonne conscience l'ont
condamné pour des moyennes dépassées
du temps. Il veut mourir, ou partir loin,
renvoyer les patients, ne plus jamais tra-
vailler. Il prend du Stilnox pour la

premiére fois de sa vie et cela calme la brii-
lure infame de la courbe de Gauss et de ses
adorateurs sectaires qui allument déja les

biichers dans son estomac. Il s’endort.

Médor lui léche les mains car c’est Uheure
dela promenade, le moment de ne pas
sombrer et le médecin oubliera avec son
chien dans la forét, de songer a ces rhino-
céphales qui se prennent pour les César
des bureaucrates et dirigent la guerre qui
gaule la bienfaisance et envoie Labienus
pour la victoire du budget. Caesar misit
Labienum ut budgem peteret comme Il le
disait. Mais de qui parlez-vous? De qui
parle-t-il? De lui... Vous ne vous souvenez
pas delui? C’était il y a longtemps...

b @ (¢ o

POEME EN PROSE -
HOMMAGE A PALES

DOSSIER
L'ANIMAL EN
MEDECINE

Dr Daniel Widmer
Médecin généraliste
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ENTRETIEN

DOSSIER
L'ANIMAL EN
MEDECINE

Propos recueillis
par la rédaction

Jérome Michalon

Panser avec les
animaux. Sociologie
du soin par le contact
animalier, Presses de
I'Ecole des Mines —
Transvalor, 2014.

«Les humains se
soignent en soignant

les animaux. »

DOC A0DT 2022

MEDIATION ANIMALE : UN
SUPPORT THERAPEUTIQUE

Jérome Michalon est sociologue de la santé, spécialiste des
thérapies assistées par l'animal. Il a analysé la maniére dont ces
pratiques émergeaient, par qui elles étaient promues, organisées,
et comment elles venaient donner un nouveau réle a certains
animaux. Entretien avec un homme qui a du chien.

Que retenez-vous des travaux que
vous avez menés?

Que ce soit avec des chiens, des che-
vaux ou - bien plus rarement - des dau-
phins, ces approches de soin ont toutes en
commun de mettre enlien un animal etun
humain atteint dans sa santé physique ou
psychique pour lui permettre d'obtenirun
bénéfice poursasanté. Elles conférent une
nouvelle forme d'utilité sociale al'animal,
qui n’est plus seulement un « animal de
compagnie » ni seulement une force de
travail comme cestle cas des chiens guides
d’aveugles et d’assistance. Il est valorisé
pour ce qu’il est, pour son comportement
et méme son individualité.

Peut-on vraiment parler de thérapie ?

Cette question fait toujours'objet d'un
débat au sein de la communauté. C'est
pourquoi on parlera plut6t de «médiation
animale», une appellation qui regroupe
ala fois les «activités associant 'animal »
et les «thérapies assistées par 'animal».
Les premieres peuvent étre pratiquées
par n’'importe qui, comme un visiteur qui
ameéneraitson chien en maison deretraite,
etles secondes par des professionnel-les
delasanté et du paramédical qui ont sui-
vi une formation complémentaire. Il ne
s’agit donc pas d'une profession a part
entiere mais plutdt, comme dans le cas
del'art-thérapie, dune spécialisation qui
fait intervenir un support de soin spé-
cifique. Ce n'est souvent qu'un prétexte
pour entamer des activités plus classiques
impliquant une mobilisation des capacités
motrices et intellectuelles.

Est-ce que ces approches
ont fait leurs preuves ?

Des études ont prouvé que ce contact
ades vertus apaisantes, de méme que des
effets bénéfiques surla santé, notamment
au niveau cardiovasculaire. Mais la re-
cherche peine a comprendre la source de
ces bénéfices. Est-ce 'animal lui-méme
ou la relation a l'animal qui procure ces
bienfaits? Il faut dire que la science tente
d’évacuerla question de la subjectivité de
la relation pour évaluer des traitements,
doucette difficulté. C'est pour cette raison
que je préfere parler de «soin parle contact
animalier» car ce sont tout autantles soins
prodigués al'animal parle/la patient-e que
le soin alapersonne quisontau centrede
ladémarche. Les humains se soignent en
soignant les animaux.



« ALLER AU BOUT DE CE QUI
NOUS SEMBLE PERTINENT »

Toutes les découvertes scientifiques que I'on

fait en tant que chercheur représentent des

moments trés intenses. Mais le plus beau
jour est peut-étre en 2017, lorsque notre

tumor board moléculaire a décidé d'un
traitement pour un patient (qu’il n’aurait

pas regu autrement). Ce derniery
arépondu favorablement et est
toujours en rémission.

Quel aétéle
plus beau jour
de votre vie
professionnelle

La médecine,
une vocation

Oui en quelque sorte.
Trés tot, vers 6-7 ans,
j'ai été intrigué par le
cancer et le déregle-
ment des cellules du
corps. J'avais envie
de m’attaquer a cette
maladie sur I'axe de
larecherche.

Y a-t-ilun-e
patient-e qui vous
a particulierement
marqué

Cette jeune
patiente qui a guéri
d’'un mélanome

multi-métastatique
plus dura etquientémoigne o
supporter dans mon livre. ‘
dans votre = °

métier

L’échec thérapeu-
tique, c’est-a-dire
lorsque la maladie
gagne la guerre mal-

gré toutes nos straté-

Qu'est-ce
quiestle

Qui a été votre
mentor et quel
meilleur conseil
vous a-t-il donné

Quels

sont vos 3
ingrédients
personnels
pour garder

Vient de paraitre
La révolution de
I'immunothérapie,

la forme Ed. Favre
gies thérapeutiques. Mes deux directeurs de thése, physique et
Mais cela représente Martin Karplus de Harvard et Jean- mentale e Ghce oo

aussi la source de
motivation absolue.

Charles Cerottini de I'Institut Ludwig,
qui m’ont tant appris en science. lls
m’ont donné de nombreux conseils
qui allaient tous dans le sens de
croire en ses idées et d'aller au bout
de ce qui nous semble pertinent.

LA REVOLUTION DE
'IAMUNOTHERAREE

Ma famille, mes
amis et le sport.

FASE
S
°

Erratum Deux coquilles se sont malencontreusement glissées dans le portrait de la Dre Catherine Léchaire publié dans le dernier numéro de mai 2022.
La Dre Léchaire a obtenu son titre de psychiatre-psychothérapeute FMH en 2011. Quant au mentor mentionné, il s'agit du Prof. Pierre Bovet et non Bover.
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VISITE MEDIGALE

BIO EXPRESS

Age
54 ans

Diplome

Doctorat en sciences
(physique) en 2001 ;
FMH en oncologie

en 2007

Activité

Médecin chef du
Centre d’'oncologie
de précision et
responsable de

la consultation
spécialisée

du mélanome,
Département
d’oncologie UNIL
CHUV; Responsable
du groupe de
modélisation
moléculaire de
I'Institut Suisse de
Bioinformatique

Situation familiale
Marié, une fille de
7 ans

Hobbies

Vélo, skide
randonnée, tennis,
planche a voile
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RAPPORT DE
LA COMMISSION
D'ENQUETE
PARLEMENTAIRE
SUR L'HRC

POLITIONE

Dr David Petermann
Président du GMH
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UNE BASE DE REFLEXION POUR
LE FUTUR DE NOS HOPITAUX

Lanécessité qu'une commission d’enquéte parlementaire (CEP)
soit mise sur pied en raison du dépassement de budget de 'Hépital
Riviera-Chablais Vaud-Valais (HRC) a fait grand débat et a été
adoptée de justesse par le Grand Conseil en 2021. Son rapport
vient de paraitre et a'immense mérite de regarder dans le passé,
en narrant un historique remontant au 18¢siecle (!), pour analyser
soigneusement les fondements ayant mené a la création d’'un
hopital intercantonal autonome de droit public.

en croire que la CEP a pris pour de-
vise cette citation attribuée a Otto
von Bismarck: « Celui qui ne sait
pas d'ou il vient ne peut savoir ou il
va». Le travail est important et les
enseignements tirés de ce bilan au
regard politique, se fendant de cing
recommandations au Conseil d’Etat, sont
nombreux. Sous I'oeil du médecin hospi-
talier, cette analyse met parfaitement en
lumiére le role que I'Etat peut/pourrait/
doit/devrait jouer dans le domaine de la
santé (publique).

TIRAILLEMENTS ENTRE AUTONOMIE
ET PILOTAGE ETATIQUE

Pour tenter d’appréhender les éven-
tuels dysfonctionnements, la dichotomie
entre le role de pilotage de I'Etat (Grand
Conseil et Conseil d’Etat) et 'autonomie
de 'HRC plane en permanence dans le
rapportdela CEP etles réactions des per-
sonnalités auditionnées. Citons a ce sujet
laformule de Pierre-Yves Maillard: « Pour
les Conseils d'Etat, avec l'aval des Grands
Conseils, les choses étaient claires: I'Etat
donne une mission générale et signe un
contratde prestations». Enyregardantde
plus pres, la Convention de 'THRC stipule
que les compétences des deux Conseils
d’Etatsonttres précises, déterminant pas-
sablementderegles de fonctionnementde
I'hopital, etlui donnantnotammentla tiche
«defixerle cadre des rapports de travail en
l'absence de convention collective de travail
(CCT), ainsi queles directives relatives ala
rémunération des membres dela Direction

générale et des médecins cadres».

Clest sur cette base que la CCT des
médecins cadres de THRC a vu le jour.
S’appuyant sur un rapport de 2000, la
CEP écrit a ce sujet: « Dans son rapport,
Ernst & Young mentionne également
la possible résistance des médecins, en
particulier ceux de la Riviera, pour des
raisons de déplacements, du risque de
changement de statut et de rémunération.
Il préconise de «définir une stratégie de
communication et de changement avec
des professionnels expérimentés. En effet,
le projet est ambitieux et source de vives
résistances. L'investissement a consentir
est également lourd. Il ne pourra aboutir
que siles acteurs-clés sur le terrain (poli-
ticiens, médecins, patients, etc.) peuvent
étre convaincus du bien-fondé du projet et
mis enrelais. Il devrait alors étre possible
d’assurerla promotion du projet enjouant
sur un effet de « contagion positive» grace
a ce réseau de prescripteurs». Enfin, le
rapport conclut en affirmant que «'option
debase qui seraretenue dépendra essen-
tiellement de la définition, dans les deux
cantons, d'un cadre de référence cantonal
clair etaccepté en matiere de planification
hospitaliére ».

LE CORPS MEDICAL
DOIT S'ENGAGER

Ceregard versle passé met en exergue
un principe simple et connu de tous, d’ap-
parence banale et qui rejoint l'adage de
M. Maillard cité ci-dessus: I'Etat fixe les
regles (acceptées par la majorité) et les



Laurent Kaczor

«ll s'agit de sérieusement
se poser la question si
le but n‘est pas que les

hopitaux deviennent
tous des établissements
autonomes de droit public
du modéle HRC. »

prestataires les mettent en pratique. Mais
comment I'Etat fixe-t-il les reégles? Qui
décide de quoi? Nous faisons trop souvent
face au fatalisme basique de considérer
que ce qui est écrit dans la loi, les ordon-
nances etlesreglements, estimmuable et
vérité. Qui connait mieux les réalités du
terrain que les médecins engagés jour et
nuit dans nos hopitaux? Cestla un appel
quejelance a tousles collegues : nous de-
vons participer aux changements majeurs
dupaysage médico-hospitalier qui sonten
cours dans le canton.

Le GMH défend les principes de
liberté, de transparence et de relations
partenariales tels que décrits dans la
résolution de 2018' qui reste d’actualité.
Le corps médical des hopitaux vaudois
est plus que jamais démantelé, désuni,
fractionné; résultat de 3 CCT distinctes
qui divisent. Il est urgent de remettre
de I'ordre dans la maison. Au début de
cette nouvelle 1égislature, la SVM et
le GMH appellent a définir ensemble,
dansle cadre du partenariat DSAS-SVM,
l'accord-cadre surle statut des médecins
actifs dans les hopitaux du canton, pro-

cessus initié en 2016. Les postes de mé-
decins chefs doivent rester attractifs pour
assurer des prestations médicales de qua-
lité al'ensemble de la population. L’Etat
désire fixer des régles conformes a laloi
fédérale (LAMal), mais c’est a nous de
veiller a ce qu'une interprétation parfois
dogmatique ouidéaliste ne simpose pas.

PRESERVER LA VOIE DU MILIEU

Lestatut des médecins chefs des hopi-
tauxdela FHV (CCTFHV-SVM) estsitué
quelque partaumilieu d'une échelle dont
une extrémité est le fonctionnement en
milieu universitaire et l'autre la pratique
libérale en clinique privée. Le politique
esttenté de nous attirer vers un modele de
fonctionnariatuniformisé, mais cecisans
avoir la réelle possibilité d'une carriere
académique stimulante. Sachons préser-
verlajuste voie du milieu définie parlaré-
solution du GMH et assurant au médecin
un équilibre deliberté entrepreneuriale et
de service public ala population.

ATheure de l'application de la plani-
fication hospitaliére cantonale, il s’agit
desérieusement se poserla question sile
butn’est pas queles hopitaux deviennent
tous des établissements autonomes de
droit public du modéle HRC. Quelle est
lavolonté delapopulation, des patient-es,
des médecins et des élu-es? Le travail de
la CEP permet justement de stimuler
notre réflexion a ce sujet et c’est la son
principal mérite.

' www.svmed.ch/gmh/resolution-du-gmh
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ARETENIR

La Commission
d’enquéte
parlementaire a
rendu son rapport
concernant le
dépassement de
budget de I'Hopital
Riviera-Chablais
Vaud-Valais. Méme
si sa mise sur pied
afait débat, iln’en
demeure pas moins
que ce rapport a

le grand mérite de
stimuler la réflexion
sur la distinction
des roles entre
I'Etat et la direction
d’un hopital. Dans
ce contexte, il est
important que le
corps médical
poursuive son
engagement,
notamment

au travers des
associations
professionnelles,
afin de continuer a
assurer la qualité
des prestations
meédicales ainsi que
lareléve.
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DOSSIER
ELECTRONIQUE
DU PATIENT

PILLERS

Pascal Fernandez
Responsable
opérationnel et
Centre de Confiance
(CdC), SVM
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EN AUTRICHE, TOUTES
LES PARTIES SATISFAITES!

Le dossier électronique du patient (DEP) existe en Suisse depuis
maintenant plusieurs années, au travers d’expérimentations plus ou
moins fructueuses. Ily a plus d’'un an, il est méme devenu obligatoire
dansles hopitaux. Pourtant aux yeux de la population et des
professionnels de santé indépendants, il est passé inapercu jusqu’da se

demander s’il est vraiment disponible.

nterpelé surles lenteurs de 'adoption
du DEP, le Conseil fédéral a com-
mandé a Ecoplan AG un rapport sur
les mesures a prendre pour accélérer
sa mise en ceuvre et promouvoir sa
pleine utilisation.

UN DEP PLEBISCITE
PAR LA POPULATION

Afin de décider des mesures a recom-
mander, les auteurs ont eu la bonne idée
de franchir nos frontiéres et d’aller voir
comment les choses se passent du coté
de'Autriche notamment. Et force est de
constater qu'elles se passent plutdt bien!

Les différences de stratégie avec la
Suisse etla philosophie du projet sont trés
intéressantes. Les Autrichiens peuvent
compter depuis 2015 sur un dossier élec-
tronique gratuit baptisé ELGA, géré et
financé par une société en main de I'Etat
fédéral, les Linder et les assurances so-
ciales. La Suisse, elle, compte sur des
acteurs privés (communautés) qui se
lancent avec une subvention au démarrage
et doivent ensuite trouver un modele de
financement rentable.

Quand les Suisses doivent activement
demanderl'ouverture deleur DEP (opt-in)
et la création de leur clé d’acces numé-
rique avec des processus compliqués et
peu matures, les assurés autrichiens se
voient automatiquement attribuer un
ELGA accessible avec leur passeport nu-
mérique. Ils ont évidemmentla possibilité
delerefuser (opt-out), mais seulement 3%
des gens recourent a cette option, si bien
quUELGA compte actuellement prés de 8
millions de dossiers.

FACILITER AU LIEU DE CONTRAINDRE
Les autres bonnes trouvailles ne
manquent pas dans I'exemple autrichien
et devraient inspirer nos autorités a ré-
viser en profondeur la stratégie suisse.
En Autriche, les prestataires et établis-
sements dont les soins sont remboursés
par l'assurance doivent obligatoirement
se raccorder a ELGA. Mais pour eux,
contrairement a la Suisse, I'usage de por-
tails internet ot les données doivent étre
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ressaisies manuellement est proscrit!
ELGA ne doit jamais étre une corvée ad-
ministrative supplémentaire. Les éditeurs
de logiciels médicaux ont été impliqués
des les balbutiements du projet en 2007
et l'intégration dELGA dans leurs outils
est native et standardisée.
L’interopérabilité sémantique des
données a été érigée enregle absolue: pas
question de créer un cimetiére de PDE.
Seuls les types de documents et données
structurées harmonisés al'échelle de tout
le pays sontacceptés. ELGA constitue I'in-

deux derniers manquent cruellement au
DEP ssuisse et devraient étre une priorité.

LES BESOINS DES PATIENTS AU
CCEUR DU DEP AUTRICHIEN

Dernieére grande différence: I'cem-
powerment du patient», préoné par le
DEP. En Autriche, l'utilisation du por-
tail ELGA parles patients est totalement
marginale. L'intérét des patients ne se
situe pas danslalecture de rapports médi-
caux abscons ou dansla gestion des droits
d’acces de chaque document comme ima-

(N | 53

Rapport Ecoplan:
www.ecoplan.ch/
download/epd-v

frastructure eHealth unique qui connecte  giné dansle DEP. Les patients autrichiens _sb_fr.pdf
touslesacteurs de maniérenorméeetho-  attendentjuste deleur dossier d’étre per-
mogene;iln’y apasderisque,commeen tinent et utile aux professionnels qui les
Suisse, de voir une communauté déve- suivent et s'occupent de leur santé.
lopper des produits non interopérables. Sien Suisse,'heure est déja aubilan,
Pourlheure, ELGA propose essentiel-  alors que le DEP n’a pas encore pris son
lement trois services, considérés comme envol, espérons que le Conseil fédéral
critiques pourle succes dun dossier élec-  saura retenir le meilleur des exemples
tronique: le partage de documents (rap- qui marchent pour adapter sa stratégie:
ports, analyses, images), la médication c’est-a-dire proposer un DEP simple,
partagée et le carnet de vaccination. Ces  utile et efficace.
NeolLife, le service auditif a domicile
Nous offrons a vos patients la possibilité
de tester et essayer, a domicile et sans t

engagement, les appareils auditifs des plus
grandes marques. Notre accompagnement
a domicile s'adresse a toutes les personnes
atteintes d'un trouble de l'audition. En plus
du conseil et de la vente d’appareils auditifs

Chez NeoLife, nous sommes passionnés
par notre métier

Aider, accompagner et re(-)voir des
sourires se dessiner a la perception d'un

et accessoires, nous prenons soin des
réglages, de l'entretien, du dépannage et
des petites réparations ainsi que de tout le
suivi administratif.

Neolife a été fondée en 2015 par Marie-

Aurore Rochat-Smeyers, audioprothésiste
dipldmée avec plus de 20 ans d'expérience
dans les métiers de l'audition. Lapproche a
domicile permettant de mieux comprendre
et de bien appréhender tous les problémes
auditifs auxquels peuvent étres confrontés
les patients dans leur quotidien, NeoLife

son parfait. C'est ce que nous vivons a

1 chaque rencontre avec nos patients dans
leur environnement. De ce fait, pour

Neolife, le service a la personne s'inscrit

dans la durée, le respect et la bienveillance.

Marie-Aurore Rochat-Smeyers, fondatrice (premier
plan a droite), et ses collaboratrices : Camille Embleton,
Sabine Morex, Marielle Schopfer, Edwige Addor, Paula
Aeschmann et Ariane de Bourbon Parme

Vous souhaitez savoir a qui vous confiez
vos patients ?

Nous travaillons pour le bien-étre auditif et
nous sommes conscients de l'importance
d’une collaboration réussie. C'est pourquoi,
NeoLife est toujours disponible et a l'écoute
des professionnels de la santé. De ce fait,
n’hésitez pas a nous solliciter par téléphone
ou pour une visite en vos locaux. C’est avec
plaisir que nous répondrons a toutes vos
questions.

life

entendre
tout simplement

VOUS SOUHAITEZ EN SAVOIR PLUS SUR NEOLIFE ? N'HESITEZ PAS A NOUS CONTACTER !

offre un service exclusif sur le lieu de

vie et [a ol c’est nécessaire. Ainsi, il est
plus aisé de comprendre 'environnement
des patients, de les conseiller et de les
accompagner avec efficacité.

Neolife se déplace partout, selon les
besoins spécifiques de chacun : a domicile,
sur le lieu de travail, dans des cabinets de
santé et dans les maisons de retraites.

NeolLife est présent dans les cantons de
Vaud, Fribourg, Genéve, Neuchatel, Jura,
Jura-Bernois et Franches Montagnes.




SOCIETE
VAUDOISE
MEDECINE

DE

Releve médicale

Sponsors principaux
(@l5> Clinique de

La Source

Propriété d'une fondation n lucratif

Katarina.

Gérez votre cabinet
avec un seul logiciel

Partenaire
média

HEIDI.NEWS

Y
A 7

Sponsors Or

5
HIRSLANDEN

HIRSLANDEN LAUSANNE
CLINIQUE BOIS-CERF
CLINIQUE CECIL

Sponsors Argent

) NovARTIs <PPolyanalytic

/

Retraites
Populaires

N
\\v\ 3R

RESEAU
RADIOLOGIQUE
ROMAND

HIN

Renseignements
et inscriptions sur

www.svmed.ch/
journee-2022

Modération:

Annick Chevillot

rédactrice en chef adjointe,
Heidi.news.

& VIATRIS' DROSSAZ PHARM



UN DOCUMENT UNIQUE
POUR TOUTE LA SUISSE

Plus de zo ans apres la publication du rapport de U'Institute of
Medicine « To Erris Human », les erreurs médicamenteuses
restent un probleme fréquent et irrésolu dans les soins de

santé. Un rapport publié récemment sur le réseau Cochrane
montre que grdce ala numérisation et aux systemes d’alerte

et deremise de médicaments, il est possible de réduire le risque
d’erreurs. Forte de ce constat,la FMH et pharmaSuisse
s’engagent pour l'introduction d’une seule et méme
ordonnance électronique pour toute la Suisse.

met non seulement d’éviter les

erreurs médicamenteuses, mais

aussi de réduire les tiches ad-

ministratives. Les patient-es

peuvent l'utiliser quand et ou

ils/elles le souhaitent et ont ain-
si le contréle total sur leurs données.
Elle peut également étre établie de
maniére simple et sécurisée au terme
d’'une téléconsultation. Le fait que les
informations relatives au traitement
existent déja sous forme électronique
permet d’éviter les erreurs liées a leur
retranscription. De plus, 'ordonnance
¢électronique s’'integre facilement dans
le plan de médication ou le dossier élec-
tronique du/de la patient-e.

I ordonnance électronique per-

PROTECTION DES
DONNEES ASSUREE

En révisantlaloi sur les produits thé-
rapeutiques en 2018, lelégislateurapourla
premiere fois fixé les exigences minimales
pour prescrire des médicaments. L'ordon-
nance électronique commune dela FMH
et de pharmaSuisse répond entiérement
a ces exigences.

L’ordonnance électronique peut étre
établie comme d’habitude a l'aide du lo-
giciel informatique du cabinet médical.
Dansune deuxieme étape, il est prévud’y

intégrer un code QR comportant toutes
les informations médicales. Ce code
pourra ensuite étre scanné et traité de
maniere automatisé en pharmacie.
Contrairement a d’autres solutions
informatiques, les données médicales
figurant dans l'ordonnance électronique
ne seront pas enregistrées de maniere
centralisée. Elle suit donc le principe de
sobriété des données au sens de laloi sur
la protection des données.
L’acces a 'ordonnance élec-
tronique se faitaumoyen dela
technologie HIN, qui a fait ses
preuves et est largement utili-
sée en Suisse pour I'échange
sécurisé de données de santé.
Tous les médecins qui
disposent d’un acceés au ré-
seau HIN peuvent en prin-
cipe d'ores et déja utiliser 'ordonnance
¢lectronique par courriel. Un projet
pilote est en cours afin de garantir une
utilisation sans faille et sécurisée deI'or-
donnance électronique parles médecins
et les pharmacien-nes par son intégra-
tion dans le systeme informatique des
cabinets médicaux.

Bibliographie sur www.svmed.ch/doc-mag
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ORDONNANCE
ELECTRONIQUE

A PRATIQUE

Dr Alexander Zimmer
Membre du Comité
central de la FMH,
responsable du
département
Numérisation / eHealth
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LE LEITMOTIV DES
FEMMES DANS LA
PROFESSION MEDICALE

Le Courrier du médecin vaudois (actuel DOC) a consacré
plusieurs dossiers aux femmes dans la profession médicale. Il
s’agit donc d’'un «théme» rappelé a intervalles réguliers pour
ne pas oublier qu’il mérite réflexion - et actions - sur la durée.

n199o, larédaction du Courrier du
médecin vaudois (CMV) abordait
dans son dossier « Médecin au fémi-
nin»les «choix cornéliens » auxquels
étaient confrontées les femmes qui
décidaient d'embrasser la profession
médicale tout en fondant une famille.
Les témoignages de ce numéro avaient
pour point commun I'évocation de renon-
cements: ces femmes ne participaient pas
a certaines commissions, ne se rendaient
pas aux congres les plus lointains dans le
cadre de leurs recherches, ne briguaient
pas de carriére académique.

TEMOIGNAGES SUR LES INEGALITES
Dansledossier « Les femmes médecins
ontla parole»,le CMV de 1998 constatait
que, sile corps estudiantin en Suisse avait
désormais atteint 50% de femmes, celles-
ci avaient plus de difficultés a réaliser une
these, et a parvenir au nombre d’'années
de formation post-graduée nécessaire
pour obtenir un titre de spécialiste. La

Courrier

i el pankods

Le Courrier du médecin vaudois, organe de
la Société vaudoise de médecine, ainitié la
thématique des femmes dans la médecine
peu aprés son lancement en 1988. Ainsi sont
parus les dossiers «Médecin au féminin»

en mars 1990, « Les femmes médecins ont
la parole » en février 1998, « La femme est
I"avenir du médecin » en aoiit 2007.

Dre Bonard-Robert commentait: «Dans
notre société a tendance plutdt latine, ou
larépartition des taches, en particulier te-
nir la maison et élever les enfants, reste le
plus souvent conventionnelle, il n’est pas
facile pourunejeune femme d’assumerun
poste d’assistante hospitaliére a100%, avec
les gardes et les horaires qu’il implique,
tout en gérant sa maison et I'éducation
de ses enfants». Une décennie plus tard,
dansle CMV de 2007 intitulé «La femme
est lavenir du médecin, le Dr Thévoz
déplorait «le gaspillage humain et éco-
nomique» qui consistait a former jusqu’a
60% d'étudiantes en faculté de médecine
de Lausanne, alors quelles ne constituaient
plus que 30 a 40% du corps médical, tous
secteurs confondus.

ET AUJOURD’HUI?

En 2019, la Société vaudoise de méde-
cine s’est réjouie d’'observer que, pour la
premiére fois, les femmes sont devenues
membres majoritaires, représentant 53%
des1srnouvelles adhésions. A contrario, les
chiffres pour'année 2021 ont montré que
la proportion de femmes diminuait plus
ellesavancaient dansleur cursus universi-
taire: alors qu'elles représentaient 64% du
corps estudiantin ayant obtenulebachelor
a Lausanne, elles étaient 57% a atteindre
le master, puis 54.% a obtenir le doctorat;
le ratio femmes-hommes s’inversait en-
suite lorsqu’elles tentaient d'accéder au
professorat, représentant 48% des post-
doctorant-es, 31% des maitres et maitresses
d’enseignement et de recherche et 23% du
corps professoral.

L’histoire rappelle que les femmes
ont trouvé une place reconnue en tant
quétudiantes et assistantes doctorantes
en médecine. L'avenir nous dira jusqu’ou
cette reconnaissance intellectuelle et pro-
fessionnelle peut se déployer.
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