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Nouvel acteur sur le marché romand

Le groupe clm Dr Risch vient d’ouvrir son seiziéeme
laboratoire a Crissier. L’entreprise, déja implantée
dans toute la Suisse, propose une palette compléte
d’analyses ainsi qu’une vaste gamme de services.
Par ailleurs, la société a été I’un des premiers
laboratoires a obtenir I’autorisation de réaliser

des tests de dépistage du SARS-CoV-2 au niveau
national.

L’entreprise familiale, dirigée par le Prof. Dr méd. Lorenz
Risch, MPH, et son fréere le Dr méd. Martin Risch, a récem-
ment repris le laboratoire Dr Edgar Boillat Laboratoire
d’analyses médicales SA. Le Dr Boillat, qui partage les
mémes valeurs que la famille Risch, a accompagné la
transition et soutient activement les laboratoires
Dr Risch en qualité de conseiller. Ainsi, les clients exis-
tants bénéficient de leurs prestations habituelles, dans
une parfaite continuité, en complément des services
propres a la société.

Valeur ajoutée pour les médecins et les patients
Idéalement situé, le nouveau laboratoire de Crissier
permet d’offrir une meilleure qualité de service en trai-
tant les besoins des médecins, des établissements
hospitaliers, et donc de leurs patients, directement
dans la région lémanique. Pour simplifier la collabora-
tion, le site de Crissier propose aussi d’effectuer des
prises de sang sur place ou dans I'un de ses centres de
prélevement situés a Lausanne.

Portefeuille d’analyses complet

L’équipe de Crissier, composée d’environ 25 collabora-
teurs spécialisés, met a la disposition de ses clients un
portefeuille d’analyses complet, a 'aide des meilleures

automates actuellement disponibles sur le marché.
En complément des analyses biologiques convention-
nelles, certains domaines spéciaux viennent s’ajouter
aux analyses principales effectuées dans ceux de la
chimie clinigue, de ’hématologie, de la coagulation, de
I’'analytique urinaire, de I'immunologie et de I'analytique
spéciale.

Test du SARS-CoV-2 (PCR)

au sein du groupe clm Dr Risch

Le groupe clm Dr Risch a été I'un des premiers labora-
toires en Suisse a obtenir I'autorisation de réaliser des
tests de dépistage du SARS-CoV-2. Capable d’analyser
quotidiennement prés de 2000 échantillons, 7j/7, le
laboratoire occupe une position de leader au niveau
national. Parallélement, la société mene des travaux de
recherche a grande échelle sur la pandémie de Covid-19
dans le cadre de I'étude «COVI-GAPP». Le groupe clm
Dr Risch étudie la possibilité d’utiliser le bracelet sen-
soriel «AVA» pour la détection précoce des personnes
infectées, avec pour objectif de réduire considérable-
ment la pandémie de coronavirus.

Pour tout renseignement, le directeur, Karim Hamrani,
et son équipe se tiennent a votre disposition.

labormedizinizches zentrum X
cantre cdes loborataires medicous D R i h
' I RISG

centra madicing d Iobaratana

clm Dr Risch arc Iémanique SA

Chemin de I’'Esparcette 10 - 1023 Crissier
Tél. 058 523 36 00

crissier@risch.ch
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EDITORIAL

Telemeédecine,
oul, Mmais...

ujet d’actualité imposé dans nos consultations par 'ur-

gence sanitaire, la télémédecine remet en question la

relation médecin-patient. Nombreux sont ceux qui la

considérent comme une opportunité pour améliorer des
prestations a la population (urgences, personnes éloignées, vide
sanitaire). D'autres y voient par contre une dégradation de la rela-
tion humaine ou des techniques dont les limites ne sont pas
(encore?) claires. Il reste énormément de questions, abordées dans
les articles de notre dossier.

Les questions légales prétent a discussion, comme nous l'explique
Me Fragniére. Les dimensions empathique et relationnelle
suscitent des interrogations: plusieurs avis ou expériences de
psychiatres sont livrés ci-aprés. Les aspects technique et déonto-
logique sont aussi abordés, avec parfois des situations limites.

Ce CMV pose des questions qui nécessiteront des réponses rapides
afin de permettre 4 la télémédecine de progresser et de devenir un
outil & part entiére du médecin.

Le tri des urgences, le suivi des maladies chroniques sont souvent
cités comme étant particuliérement propices a la télémédecine.
Celle-ci doit certainement étre complémentaire, certainement pas
concurrentielle et dictée par les cotts.

Les réticences semblent provenir avant tout du manque de
connaissance des capacités et limites de la télémédecine. Autant
nous avons appris lors de notre formation a palper un ventre ou &
conduire un entretien thérapeutique, autant il est impératif que ce
mode de communication soit enseigné correctement pour étre uti-
lisé. Actuellement, le développement est anarchique, le médecin
se retrouve devant le fait accompli, pris au dépourvu. Cela néces-
site qu'on s’y mette résolument, mais de maniere plus coordonnée
et réfléchie.

Un regard vers l'avenir, nous l'espérons.

Bonne lecture! m
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Introduction

DOSSIER

A la conguéte d'une nouvelle
dimension de la médecine

Le journal 24 heures a récemment fait état d’'une étude sociologique ou le Covid-19 apparait

avant tout comme un accélérateur du changement'. Ceci est naturellement valable pour la télémédecine,
d savoir, principalement, la téléconsultation (consultation & distance) et, dans une moindre mesure,

les autres formes envisagées dans ce dossier par M¢ Fragniére (voir p. 17).

PIERRE-ANDRE
REPOND
SECRETAIRE
GENERAL

DE LA SVM

u début de la crise
sanitaire, la SVM a
cherché et porté a la
connaissance de ses
membres les principales alterna-
tives? permettant de maintenir
le lien médical en l'absence de
consultations présentielles. Ces
solutions étaient avant tout desti-
nées a répondre a 'urgence du
moment. [l reste & mesurer les
changements de pratique sur la
durée en dehors d'un contexte de
crise.
Bien que la télémédecine s'inscrive
dans un vaste processus de digita-
lisation de la santé et de la méde-
cine, il ne sera pas ou peu question
dans ce dossier d’e-health, de dos-
sier électronique du patient (DEP)
ou encore d’intelligence artificielle
(TA), qui peuvent sous-tendre cer-
taines offres déja existantes de
télémédecine au sens large.

SE QUESTIONNER SUR

LES ENJEUX A LONG TERME
C’est pourtant seulement en pre-
nant conscience de cet environne-
ment global qui en constitue la
toile de fond que 'on peut mesurer
les enjeux en cours.

Le premier enjeu est technolo-
gique et déontologique: C'est en soi
une excellente nouvelle d’avoir pu
disposer rapidement d’outils de
plus en plus performants pour

répondre & un besoin momentané
dicté par des circonstances excep-
tionnelles. Pourtant, les effets a
long terme de cette intrusion
doivent nous questionner. En quoi
la relation thérapeutique est-elle
modifiée, altérée, augmentée ou
plus ou moins médiatisée? Faut-il
seffrayer avec George Orwell® et
voir Big Brother s'immiscer dans
la relation médecin-patient, ou au
contraire banaliser naivement ces
transformations en profondeur ot
le medium menace de devenir le
message lui-méme*?

On voit que le questionnement
sur ces développements technolo-
giques n'est pas nouveau. Sauf que
ce changement investit désormais
tout le champ de la médecine et
plus seulement ses domaines de
pointe, champ per¢u comme un
sanctuaire de la relation thérapeu-
tique, refuge d’humanité déja pré-
carisé par l'assurance et ses avatars.
Comme pour l'assurance, le para-
doxe consiste, pour la technologie,
a rendre possible cette relation
malgré les circonstances défavo-
rables, tout en la pervertissant
quelque peu. [I n'y a plus seulement
«le médecin, son malade et la mala-
die»®, mais un nouvel intrus.

Le deuxiéme enjeu est idéolo-
gique: & qui le malade et sa mala-
die appartiennent-ils? A I'Etat,
sous prétexte de santé publique,

de subsides et de prélévement
obligatoire d'assurance maladie,
ou au marché? Il est plus probable
que le patient aura a souffrir ou &
bénéficier des deux.

Le troisiéme enjeu est écono-
mique: dans la digitalisation de la
santé en cours, la télémédecine
apparait comme un signal de plus
de la mise en place d’'un vaste
réseau virtuel de captation de
médecins et de patients. Sous les
aspects séduisants de la technolo-
gie, le monde de la santé rebat les
cartes et tisse sa propre toile invi-
sible, ainsi qu'une nouvelle offre
de santé que les dispositions juri-
diques en vigueur auront de la
peine a contenir.

Les trois enjeux combinés donnent
une idée de la portée du change-
ment, qui va bien au-dela d'une
simple transposition des pratiques
individuelles antérieures, ce qui
explique la méfiance encore obser-
vable face 4 ces évolutions incon-
tournables. m

' 24heures.ch, Voici les premiéres lecons a tirer
du Covid-19, 20 juillet 2020.

Voir l'article «Télémédecine» du 8 avril.2020
sur notre site Infos Covid-19: www.svmed.ch/
covid-19/telemedecine/

George Orwell, 1984 (trad. Amélie Audiberti),
Gallimard, 1972.

Marshall McLuhan, Pour comprendre les médias,
Paris, Seuil, 1968.

Michael Balint, Le médecin, son malade

et la maladie (trad. J. P. Valabrega), Paris,
P.U.F., 1960.
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Impact, limites et enjeux de la télémédecine

Un résultat clinigue similaire

DOSSIER
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d la médecine en présentiel

La relation thérapeutique est-elle compromise par la distance physique qu'implique
la télémédecine? Nous proposons d’explorer cette question au travers d’études qui ont été menées
dans le champ de la télépsychiatrie.

|
|
|

Prof. Dr Med.
YASSERKHAZAAL
SERVICE

DE MEDECINE

DES ADDICTIONS
DU CHUV, FACULTE
DE BIOLOGIE

ET DE MEDECINE
DE LUNIL

es thérapies en vidéo

conduisent a un impact

clinique similaire a celui

obtenu en face-a-face. La
dissémination de la télépsychia-
trie reste cependant limitée. Aux
Etats-Unis, en 2016, moins de 1%
de la population rurale a bénéficié
de tels services.

QUEL IMPACT SUR

LA QUALITE DE LALLIANCE
THERAPEUTIQUE?

De multiples barriéres freinent
ce développement. En particulier,
I’idée qu'en comparaison avec
une thérapie en face-a-face, la
visioconférence réduirait les
chances d’une alliance thérapeu-
tique. Cette derniére peut étre
évaluée selon trois dimensions: un
accord sur l'objectif; un accord
sur les taches; la qualité du lien
(qualité affective de la relation,
confiance et engagement).

La méta-analyse de Norwood et
al., 2018, conclut a une efficacité
comparable de 'impact clinique
des traitements en face-a-face ver-
sus en visioconférence. Elle rapporte
cependant un niveau d’alliance
légerement supérieur pour la
modalité en face-a-face. Paradoxa-
lement, malgré cette différence, il
n'y a pas de lien retrouvé entre le
degré d’alliance et 'issue clinique
des traitements. Cela parait éton-
nant vu les liens habituellement

positifs entre eux. Ce résultat
pourrait découler d'un effet pla-
fond, 'alliance étant bonne a trés
bonne dans les deux groupes.
Certains auteurs suggérent égale-
ment que les accords sur les objectifs
et les taches sont plus importants
que la qualité du lien en visio-
conférence. Cette derniére hypo-
thése est difficile a vérifier, les
études ayant souvent mesuré l’al-
liance de maniére globale. En com-
paraison avec les patients, les théra-
peutes rapportent cependant plus
souvent une meilleure alliance pour
la thérapie en présence.

kk Lo pandémie
du Covid-19 nous

a propulsés en
quelgues semaines
dans un exercice
jusgu’alors
anecdotique. 1%

Le rapport soignant-soigné pour-
rait étre modifié dans l'interface
vidéo: le patient étant dans son
environnement, une partie des
thérapeutes peuvent se sentir
moins a 'aise. Par contraste, une

meilleure participation des
patients (plus d’initiative et de
spontanéité) est parfois rapportée.

QUELQUES PISTES POUR
PRESERVER LEMPATHIE

Malgré ces observations nuancées,
une bonne alliance en téléméde-
cine est tout a fait courante, avec
un effet clinique attendu similaire
aune prestation en présentiel. Les
outils utilisés, la maniére de s’en
servir, ainsi que la qualité de la
connexion internet peuvent
cependant modifier la qualité des
inputs (les données a disposition),
la synchronie des échanges, la
transmission des informations
(moins d’éléments non verbaux),
leur compréhension et leur vécu
par le patient. Il faudra donc rester
attentif 4 ces aspects.

Ces éléments pourraient notam-
ment avoir un impact sur 'empa-
thie, sa perception par le patient
et sa contribution a l'alliance. En
effet, 'empathie implique des pro-
cessus de résonance affective
(réactions synchroniques automa-
tiques relatives au vécu du
patient), la prise de perspective
(processus réflexif volontaire) et
la régulation des émotions (pour
pouvoir rester dans une relation
d’aide). La résonance affective, du
fait de sa nature automatique et en
partie corporelle, pourrait étre
plus spécifiquement affectée.

CMV septembre 2020

Le médecin pourrait avoir plus de
difficultés a repérer les ruptures
d’alliance qui peuvent émailler
un entretien et, par conséquent,
négliger de les comprendre et de
les réparer.

Pour réduire ce risque, il est

habituellement recommandé de

faire attention aux éléments sui-
vants:

+ centrer la caméra sur le haut du
corps;

. 8tre attentif A sa voix et ses
modulations d’intonation, qui
contribuent a 'empathie et a la
perception de 'empathie par
Tautre;

+ sexprimer de maniére explicite;

DOSSIER

« clarifier la bonne compréhen-
sion mutuelle des échanges;

« étre en mesure, si besoin, de
mettre en contact le patient avec
des ressources proches de lui et/
ou mobilisables.

De maniére tout a fait spectacu-

laire, la pandémie du Covid-19, en

imposant une distance physique, a

poussé la médecine a offrir des

soins a distance. Elle nous a pro-
pulsés en quelques semaines dans
un exercice jusqualors anecdo-
tique. Il en découle deux enjeux:
celui de la formation des médecins
al’usage dela télémédecine et celui
de I'intégration de routine de la
télémédecine aux soins usuels. m
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La téléconsultation en psychiatrie
Télémédecine en temps de crise sanitaire pour les patients en psychiatrie

UNE SOLUTION D’URGENCE BIEN VECUE

Une alternative acce pta ble QUI NE REMPLACE PAS LES ENTRETIENS

ponctuellement,
Mais pas un équivalent

Cet article traduit mon expérience personnelle et celle de collégues
que j'ai pu questionner sur le sujet, et en aucun cas la position d’'un quelconque
groupement de psychiatres.

es collegues que j'ai ques-

tionnés et moi-méme

avons tous trouvé que

la téléconsultation était
beaucoup plus fatigante que la
consultation en présentiel et nous
nous sommes demandé pourquoi.
Quelques éléments de réponse:
I'interposition d’'un écran et de
haut-parleurs appauvrit la commu-
nication, méme avec une liaison
informatique de bonne qualité. 11
manque pratiquement tout de ce
qui fait la richesse de la communi-
cation interpersonnelle: le ton de
la voix, la gestuelle, les petites
mimiques, la subtilité des expres-
sions faciales, la qualité de la respi-
ration — tout ce que 'on appelle le
non-verbal. Alors on s’épuise a
essayer de capter des choses, a
essayer de ressentir... ce qui est la
base de la compassion et de la vraie
écoute. Que ceux qui pensent que
la psychiatrie consiste a cocher des
cases sur des listes de symptomes
se détrompent.

EMPATHIE PLUS DIFFICILE

N
D2, % Veis Des

ces points): comment démontrer
des exercices respiratoires ou
autres, comment faire des jeux de
role, comment utiliser le corps et
pas seulement l'intellect dans la
thérapie? Et le geste de tendre un
verre d’eau ou un mouchoir ? Vous

CAMERAS PARTOMT !

table, praticable ponctuellement,
mais en aucun cas un équivalent.
Autres problémes: la confidentia-
lité et la tranquillité. Pas de pro-
bléme sila personne est seule dans
son appartement ou sa maison.
Mais quand il y a d’autres habi-

EN PRESENTIEL SUR LA DUREE

Douze Vaudoises et Vaudois souffrant de maladies psychiques

et ayant bénéficié d’entretiens avec leurs psychiatres par visioconférence

pendant le semi-confinement lié a la crise sanitaire du Covid-19
s’expriment sur leur vécu quant a cet accompagnement différent.

es entretiens par visioconférence ont

permis aux personnes interrogées de

garder un lien avec leur psychiatre et

de se sentir soutenues régulierement gréce

a un espace de parole sécurisant durant
cette période trés déstabilisante. Elles sont

reconnaissantes d'avoir eu cette possibilité
et se disent soulagées de ne pas avoir di
sortir de chez elles pour une consultation,
ce qui aurait représenté une source impor-
tante d'angoisse. Ce changement de cadre
a été plutot bien supporté, & condition que
la relation ait déja été suffisamment instal-
|ée avec leur psychiatre.

Certaines personnes ont apprécié la
dimension plus «intime» des entretiens, le
patient et le thérapeute se trouvant cha-
cun chez soi. Le domicile représente aussi,
pour certains, un lieu bienveillant, particu-
lierement propice & un entretien, comparé
au cabinet du psychiatre, qui peut étre
pergu comme intimidant et froid.

CONTROLES PONCTUELS

EN ATTENDANT LA REPRISE

DE LA THERAPIE

'ensemble des personnes questionnées
s'accordent néanmoins & dire que la télé-
consultation ne peut pas remplacer les
entretiens en présentiel & moyen terme.
Elles constatent que les discussions étaient
moins approfondies que dans le cabinet du
thérapeute par manque de temps (les
entretiens étaient plus courts), mais aussi et
surtout par I'absence du langage non verbal.
[l leur a semblé que le filet de soutien dans
leur stabilité psychique était moins solide.

A ce titre, le vécu de Christian* est particu-
lierement intéressant: «J'ai toujours du mal
a dire & mon psychiatre ce qui ne va pas.
J'ai tendance @ minimiser les symptémes
que je ressens. Mais il me connait bien et,
d’habitude, il voit il y a un probléme et me
questionne. En visioconférence, je n'ai pas
réussi a lui dire que mes voix et mes envies

Marie Israél |
|

Dominique Hafner

suicidaires étaient de retour. Et lui n'a pas
percu le mal-étre que je n'arrivais pas & for-
muler par des mots. Avec un peu de recul,
je me dis que j'ai eu de la chance de ne pas
avoir totalement décompensé.» Par ail-
leurs, nombreuses sont les personnes qui
ont trouvé ces entretiens par écrans inter-
posés trés fatigants.

En conclusion, les termes de Christelle*
traduisent bien l'opinion générale: «Ca a
été une expérience satisfaisante, mais qui
n'est pas comparable avec la rencontre
physique.» B

PROPOS RECUEILLIS ET RETRANSCRITS
PAR MARIE ISRAEL,

RESPONSABLE DU SECTEUR COMMUNICATION
ET DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE

AU GRAAP-FONDATION,

ET DOMINIQUE HAFNER,

PRESIDENTE DU GRAAP-ASSOCIATION

* prénom d'emprunt

del’échange. A maintes occasions,
nous avons eu a faire face a ce
genre de difficultés.

UN SENTIMENT DE SECURITE
PROPICE AUX CONFIDENCES?
La pratique de la télémédecine

mations, des messages qu'ils
avaient eu jusque-1a de la peine a
exprimer. C'est peut-étre parce que
le patient ou la patiente se sentait
plus en sécurité dans son chez-soi
que dans le cabinet du psy.

Au bout du compte, aprés cette

consultation avec un humain, cest
certainement beaucoup mieux
qu'une consultation avec un robot,
méme doté d’intelligence artifi-
cielle. Par conséquent, on peut
penser que cela représente une
trés bonne solution lorsque l'acces-

DrOLIVIER -
SPINNLER A EXPRIMER l'aurez compris, nous sommes un | tants, il n'est pas toujours certain n'aurait-elle cependant pas | «expérience forcée», je dirais qu'il | sibilité aux soins est difficile, par
E%%C?HTS%ERA_ Autre inconvénient découlant des | certain nombre de psychothéra- | quelentretien soit aussi confiden- quelques avantages? Plusieurs col- | n'y aaucun doute quune consulta- | exemple dans des pays comme
PEUTEALAUSANNE,  limites techniques de nos équipe- | peutes a vivre la téléconsultation | tiel que dans un cabinet de psycho- legues ont rapporté que certains | tion par écrans et haut-parleurs | ’Australie. Mais ce nest en tout
MEMBRE DU

COMITE DE LA SVM
DE 2011 A 2020

ments d’aujourd’hui (peut-étre
que, dans vingt ou cinquante ans,
la société aura fait des progres sur

comme un terrible appauvrisse-
ment de la relation thérapeutique.
Un substitut acceptable, suppor-

thérapie. Et quand des enfants
veulent a tout prix rentrer dans la
piéce, cela ne facilite pas la fluidité

patients ou patientes ont livré,
probablement grice au «filtre» ou
ala «barriére» de’écran, des infor-

interposés, cest certainement
beaucoup mieux que pas de
consultation du tout. Et une

cas pas mieux que la consultation
en présentiel et cela ne saurait
valablement la remplacer. m
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Lo cormmunication entre professionnels
doit passer rapidement ¢ | ére numérigue

Comment ne pas s’étre rendu compte de I'importance des outils de communication durant
cette pandémie? Chacun d’entre nous aura pu mesurer, durant le confinement, la place réelle
qu’occupe son smartphone ou son ordinateur dans sa vie professionnelle ou privée. Néanmoins,
cette période aura également mis en évidence notre manque de préparation pour faire face

& une telle situation. Les écoles, hépitaux, entreprises de notre pays doivent faire I'évaluation
de leurs moyens de communication avec leurs «clients» ou leurs collaborateurs.

es hopitaux suisses n'ont

certainement pas démé-

rité en utilisant des

infrastructures mises a
jour réguliérement, permettant
ainsi de faire face aux besoins de
connexion externe en lien avec le
télétravail. Toutes mes interven-
tions chirurgicales électives ayant
été annulées, j’ai profité de cette
période pour avancer dans mes
travaux de recherche en commu-
niquant par webmeeting avec
mon groupe. Les échanges avec
mes confréres ont été plus diffi-
ciles, car aucun moyen fiable
n'est actuellement disponible de
maniere globale.

UN PROBLEME DE SECURITE

Sensibilisé depuis longtemps a
la cybersécurité, je suis bien
conscient que cette période de
pandémie reste une incroyable
opportunité pour les pirates de
pénétrer nos systémes informa-
tiques pour extorquer des rangons
en échange des données patients
dérobées (ransomware). 11 est cer-
tain qu'improviser une défense

Dr PD FRANGOIS

SAUCY . . b . . .
MEDECIN-CHEF, est illusoire, 'anticipation des
SERVICE .

D CHIRURGIE cyberattaques restant la meilleure
VASCULAIRE, prévention. Nos hépitaux ne sont
ENSEMBLE . )
HOSPITALIER pas les seules cibles. D’autres
DE LA COTE structures de soins (cabinets
I médicaux, EMS, CMS) peuvent

également subir des dommages.
La FMH a publié les «Exigences
minimales pour la sécurité infor-
matique des cabinets médicaux»
en onze recommandations; la pro-
tection du réseau et la sauvegarde
fiable des données patients sont,
entre autres, abordées, tout en
fixant un cadre pour l'exploita-
tion informatique.

Qui n’a pas utilisé son e-mail
personnel pour échanger des
«données patients» sensibles?
Personne, évidemment... Whats-
App, FaceTime, Zoom sont des
plateformes d’échange trés utile
mais dont le niveau de sécurité
est nettement insuffisant pour
échanger des résultats et des
diagnostics de nos patients, ou
encore des résultats confidentiels
de recherche. Malgré cela, je les
ai testés durant cette période
Covid-19, car elles m'ont permis
d’échanger, de discuter et de
visionner des informations cru-
ciales pour la bonne prise en
charge des patients, a défaut d’ou-
tils plus strs disponibles.

SORTIR DE LISOLEMENT
NUMERIQUE

Toutes et tous ne sont pas tres a
l'aise avec ce monde virtuel et
peinent & communiquer avec leurs
confréres. Cet isolement numé-

rique doit étre supprimé rapide-
ment car 'avenir nous prédit des
situations similaires. Des solu-
tions informatiques doivent nous
étre proposées et répondre en par-
ticulier aux exigences de la Loi
sur la protection des données. Le
centre de compétence et de coordi-
nation eHealth Suisse, piloté par
la Confédération et les cantons,
définit les aspects en lien avec la
cybersanté et en particulier avecle
dossier électronique du patient
(DEP). Des retards dans la procé-
dure de certification du DEP sont
annoncés dans toutes les régions
de Suisse; un essai pilote sera réa-
lisé d’ici a la fin de 'année. Les
habitants suisses pourront ouvrir
un DEP d’ici au printemps 2021.

Cette perspective donne enfin des
possibilités aux professionnels de
la santé d’améliorer leur commu-
nication en utilisant des plate-
formes informatiques intégrant le
DEP. Fini les images de scanner
sur CD, les résultats envoyés par
fax ou e-mail, les lettres de sortie
qui n'arrivent jamais ou trop tard.
Linformation doit étre numérisée
rapidement et l'erreur n'a pas sa
place. Cela m’a été utile durant le
confinement. Mais, a I'avenir, un
systéme global efficace et str doit
enfin étre mis en ceuvre pour
assurer notre pratique médicale. m
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Médecin généraliste installé:
attentes, craintes et questions

D’dge moyen, pas trés calé avec les technologies modernes bien qu’utilisant

le dossier informatique, je me suis trouvé, comme beaucoup d’entre nous, confronté
& devoir subitement adapter ma pratique face a la crise sanitaire liée au Covid-19.
A utiliser la télémédecine pour répondre d mon devoir et aux besoins des patients.

Je reste perplexe!

on écran d’ordinateur n’étant pas

équipé de caméra, il m’a fallu attendre

deux mois pour recevoir ma webcam

commandée via internet (magasins
fermés)! Heureusement, un emprunt provisoire a
pallié le manque.

CAS CONCRET DES RISQUES

DE LA PRATIQUE A DISTANCE

Jusqu'a cette période, je pratiquais les consultations
classiques au cabinet, en contact avec les patients, et
en fin de journée je téléphonais a ces derniers, majo-
ritairement pour des retours.

Devoir faire & proprement parler des «consultations»
par téléphone et/ou visioconférence a été ardu. Je
décris une expérience difficile: une patiente connue,
en bonne santé, m'explique avoir son visage qui a
«gonflé» alors qu'elle se confine chez sa fille a la cam-
pagne, a priori sans signe de gravité. Elle évoque elle-
méme une «allergie». Je lui prescris, sans la voir, des
antiallergiques. Sans amélioration apreés trois jours,
nous essayons de la prednisone pendant quelques
jours. Pas d’amélioration, et méme une situation qui
empire: la patiente m’'indique avoir le haut du corps
qui a gonflé. Malgré les restrictions d'urgence, je lui
impose de venir au cabinet. Elle présente en fait une
obstruction de la veine cave supérieure (VCS) sur un
thymome invasif compressif! Cela démontre a quel
point il est important de voir et d’examiner ses
patients. Heureusement, la catamnése a montré une
bonne réponse a la chimiothérapie, avec une re-per-
méabilité de la VCS. Cette patiente va du reste étre
prochainement opérée de la tumeur.

UN TRAVAIL DE FORMATION A PREVOIR
N’ayant pas été formé a ce type de relation médecin-
patient, je ne me sens pas a l'aise. Lenvironnement

du patient n’est pas le méme, le cadre sécurisant et
confidentiel du cabinet n’est pas 13, les émotions
informant qu'un oui veut dire non ne sont pas per-
cues. La «boule» décrite par le patient n'est-elle
qu'une «boule» ou autre chose?

Je m'interroge sur les aspects légaux d'une omis-
sion «télévisuelle», sur la confidentialité de la
relation (qui écoute chez le patient?), puis sur la
menace sur la qualité de la relation médecin-
patient si 'on en vient a devoir enregistrer les
consultations. Dans la mesure ou la technologie le
fait, est-ce valable comme consentement éclairé, et
quid de la volonté a venir des assurances a «voir»
I'enregistrement que nous serons a terme tenus de
conserver? Sans parler de 'aspect de la saisie des
prestations, qui équivaudra probablement a un
demi-acte médical pour une décision médicalement
tout aussi responsable, ni des documents officiels
(ordonnances, attestations, rapports, etc.) qu’il faut
envoyer de-ci de-1a en fin de «consultation a dis-
tance».

Je ne suis pas opposé a cette télémédecine. Je suis
méme convaincu qu'elle va apporter des solutions
dans de multiples domaines. Néanmoins, il est
nécessaire d’«enseigner» comment la gérer a ceux
d’entre nous qui sommes encore incompétents. Et
surtout d’enseigner aux futurs médecins comment
gérer cette autre relation thérapeutique, fixer des
limites, définir des cadres. Pour le moment, je
I'imagerais comme une roue de secours dans une
situation de crise dont le pneu ne serait pas encore
suffisamment gonflé pour assurer une bonne tenue
de route. Nous nous trouvons dans une jungle ou
chacun se débrouille comme il le peut, au milieu
d’informations contradictoires. Cette «évolution»
est actuellement difficile & vivre pour ma part, et
perturbante au quotidien. m

1

i
Dr HENRI-KIM

DE HELLER

FMH MEDECINE
INTERNE GENERALE
A LAUSANNE
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La relation de soins en télémédecine

La pandémie de Covid-19 a contribué a l'adoption rapide d’outils de télémédecine modifiant
la maniére dont les médecins interagissent avec leurs patients. En effet, la télémédecine redéfinit
les contours habituels de la consultation médicale et de la relation de soins.

a consultation n'est pas uniquement un
moment de recueil d’ informations médicales,
Cest également durant ce temps que peut se
construire une relation de confiance, gage
notamment d’'une meilleure adhésion du patient. La
qualité de la prise en charge dépend en effet également
de la relation médecin-patient!. En télémédecine, la
distance physique peut rendre la construction de cette

relation moins aisée. Dans ma pratique, j'ai 'habitude
de réserver les téléconsultations aux patients que jai
déja vus en cabinet.

CONSULTATION EN LIGNE PLUS CIBLEE

La téléconsultation est habituellement plus courte
qu'en cabinet?. Les attentes en télémédecine et les
motifs de consultation plus ciblés expliquent que la
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quantité moyenne d’informations médicales obtenues
lors d'une téléconsultation est inférieure a celle obte-
nue lors d'une consultation en présentiel, les médecins
ayant tendance a donner des réponses plus ciblées et
plus courtes?. En téléconsultation, jai 'habitude de
limiter 'agenda 4 un ou deux motifs.

Le comportement affectif et les signes d'empathie for-
tement associés a I'établissement d'une relation de
confiance sont moins présents en télémédecine?.

Lors de ma formation, j'ai été sensibilisée a la place de
l'ordinateur dans les consultations traditionnelles, au
positionnement des siéges et du bureau afin de favori-
ser une communication de bonne qualité. Lors d'une
vidéoconsultation, on peut avoir du mal a détacher son
regard, craignant de perdre de précieuses informa-
tions. Il est utile de s’équiper d'un double écran ou
d’avoir la vidéo en fenétre partagée. Cest ce que je fais
dans ma pratique, afin de prendre en méme temps des
notes dans le dossier informatisé du patient®.

Durant la crise sanitaire, '’Academy of Communication
in Healthcare (ACH) a rappelé les bonnes pratiques en
communication applicables en téléconsultation®.

UN EXAMEN PHYSIQUE VIRTUEL

Labsence d’examen physique peut créer un sentiment
d’incertitude et constituer un frein a 'adoption de la
télémédecine, méme s'il est admis que 'anamnése per-
met de poser le diagnostic dans la majorité des cas’.
Cependant, les nouvelles technologies permettent de
recueillir un grand nombre de données cliniques®.
L'évaluation clinique se trouve facilitée et améliorée
par I'intégration de nouveaux dispositifs médicaux
connectés®.

La nécessité d'une palpation ou encore d'un geste tech-
nique doit néanmoins faire renoncer a une téléconsul-

tation®®?,

LIMPORTANCE D'UN OUTIL

FACILE D'UTILISATION

Aux HUG, nous avons développé HUG@home, une
application pensée et adaptée durant des focus groups
de patients et de différents profils soignants, dans le
souci d’une prise en main ergonomique et intuitive
pour le soignant comme pour le patient. Avant la
crise, HUG@home servait a des téléconsultations
assistées, permettant A des infirmiers exer¢ant au
sein de I'Institution genevoise de maintien a domicile
(Imad) ou en établissement médico-social (EMS) de
contacter un médecin de garde des HUG pour obtenir
un avis médical afin d’éviter un transfert aux
urgences de patients dans les suites d’'une hospitali-
sation aux HUG. Aprés une phase pilote, I'application
HUGehome devait permettre d’assurer le suivi des
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patients chroniques a partir du début de l'année 2021.
La pandémie a précipité ces développements en un
temps record de deux semaines.

LE NECESSAIRE ACCOMPAGNEMENT

AU CHANGEMENT

Durant le déploiement d'HUG@home, un accent par-
ticulier a été mis sur 'accompagnement 2 la prise en
main de 'outil A travers des tutoriels papier et vidéo,
une page intranet, une foire aux questions et un box
dédié a 'information des patients au sein des HUG.
Une équipe a été mise sur pied afin d’accompagner
les collaborateurs dans cette nouvelle pratique. Un
outil simple congu avec des soignants et des patients
intégrant des fonctions pour tester la bonne
connexion de sa caméra et du micro par le soignant et
le patient ainsi qu'un support informatique ont per-
mis d’accompagner ce changement. Dans un souci
d’amélioration constante, nous avons mis en place
une évaluation de la satisfaction de l'outil par les soi-
gnants et les patients en temps réel via l'application.
Ainsi, la télémédecine transforme nos pratiques et
notre relation avec nos patients. Il est nécessaire d’ac-
compagner ce changement en définissant un cadre de
bonnes pratiques afin de garantir une télémédecine
de qualité. m

NB: Cette contribution est une adaptation de deux articles & paraitre
dans la Revue Médicale Suisse en septembre 2020 également,
dans une édition spéciale sur la télémédecine & I'ére du Covid-19.

1 Stewart M, Brown JB., Donner A., et al. The impact of patient-centered
care on outcomes. J Fam Pract 2000;49(9):796-804.

2 LiuX, Sawad a Y., Takizawa T, et al. Doctor-patient communication:

a comparison between telemedicine consultation and face-to-face
consultation. Intern Med 2007:46(5):227-32.

3 Tates K., Antheunis ML., Kanters S., Nieboer TE., Gerritse MB.

The Effect of Screen-to-Screen Versus Face-to-Face Consultation
on Doctor-Patient Communication: An Experimental Study with
Simulated Patients. J Med Internet Res 2017,19(12):e421.

4 Barriers and Facilitators to eHealth Use in Daily Practice:

Perspectives of Patients and Professionals in Dermatology [Internet].
[cited 2020 Jul 16];Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5605757/

5 AghaZ, Roter DL., Schapira RM. An evaluation of patient-physician
communication style during telemedicine consultations. J Med Internet
Res 2009:11(3):e36.

6 COVID-19 Telehealth Communication [Internet]. [cited 2020 Jul 16];
Available from: https://www.achonline.org/COVID-19/Telemedicine

7 Hampton JR., Harrison MJ., Mitchell JR., Prichard JS., Seymour C.
Relative contributions of history-taking, physical examination,
and laboratory investigation to diagnosis and management of medical
outpatients. Br Med J 1975;2(5969):486-9.

8 Ansary AM., Martinez JN., Scott JD. The virtual physical exam
in the 27t century. J Telemed Telecare 2019;1357633X19878330.

9 Weinstein RS., Krupinski EA., Doarn CR. Clinical Examination
Component of Telemedicine, Telehealth, mHealth, and Connected
Health Medical Practices. Med Clin North Am 2018,102(3):533-44.

10 Téléconsultation et téléexpertise: guide de bonnes pratiques [Internet].
Haute Autorité de santé. [cité 7 juill 2020]. Disponible sur:
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2971632/fr/teleconsultation-et-teleex-
pertise-guide-de-bonnes-pratiques

1 American Telemedicine Association. ATA Practice Guidelines for Live,
On-Demand Primary and Urgent Care. Mars 2015.

12 American, Telemedicine Association. Core Operational Guidelines for
Telehealth Services Involving Provider-Patients Interactions. Mai 2014.

13

Dre SANAE
MAZOURI
DIRECTRICE
MEDICALE DU
CENTRE MEDICAL
TERRE BONNE
AEYSINS

ET RESPONSABLE
DES PROJETS

DE TELEMEDECINE
AUX HUG



14

CTMG et télémédecine

DOSSIER

CMV septembre 2020

Tandem médecin-soignant
au ceeur du dispositif

Rappelons que la Centrale téléphonique des médecins de garde (CTMG) a été créée et gérée par la Société
Vaudoise de Médecine. Elle desservait initialement Lausanne et quelques communes environnantes,

puis tout le canton; elle a fusionné avec la centrale 144 pour constituer la Fondation Urgences Santé (FUS).
La FUS dessert les cantons de Vaud et Neuchatel.

DrJEAN-PIERRE
RANDIN

MEMBRE DU COMITE
DE REDACTION

DU CMV

ET FONDATEUR

DU 144

a réponse téléphonique a

toujours été assurée par

du personnel infirmier.

Aprés une bréve évalua-
tion, l'infirmier/ére faisait appel au
médecin de garde.

EXPERIENCE POSITIVE REVELEE
PAR LA CRISE DU COVID-19
Aujourd’hui, 'appréciation de la
situation est beaucoup plus fouil-
lée, par un personnel infirmier trés
bien formé et mieux encadré qui,
de surcroit, bénéficie d’'une aide
informatisée a l'engagement. A
tel point qu'il ne sagit plus d’'une
simple redirection vers le médecin
de garde, mais quasiment d’une
démarche diagnostique qui n'ose
pas dire son nom. Celle-ci peut
encore étre améliorée par la pré-
sence médicale dans la Centrale et
par les progrés de la technologie,
permettant en tout temps la visua-
lisation de l'appelant.

L'anamnése téléphonique et la
visualisation de l'appelant (par
exemple pour des lésions derma-
tologiques) par le tandem consti-
tué d'une infirmiére expérimentée
et d'un médecin généraliste ou
pédiatre augmentent la perti-
nence diagnostique. C'est l'un des
enseignements de la crise du
Covid-19: la CTMG a été renfor-
cée par des généralistes et des
pédiatres pour épauler des infir-

miéres scolaires réquisitionnées.
I1 est permis de supposer que le
médecin de garde serait mobilisé
de facon encore plus sélective,
plus appropriée; le caractére véri-
tablement urgent serait mieux
apprécié avec autorité par le tan-
dem infirmier-médecin.

RECIONS PERIPHERIQUES
COMBLEES ET COUTS

DE LA SANTE DIMINUES

Quelle aubaine pour les régions
périphériques des cantons, de plus
en plus menacées par la désertifica-
tion en termes de médecine de pre-
mier recours! Ce pourrait étre une
solution de remplacement pour la
réponse a l'urgence et un soulage-
ment pour les médecins astreints a
la garde 7j/7, tout au long de I'an-
née (un véritable épouvantail pour
un jeune médecin généraliste qui
voudrait sy installer).

Une expérience pilote pourrait
étre tentée dans la région de
Gryon, desservie actuellement
par un seul médecin généraliste.
Un first responder non médecin,
sur site, pourrait étre supervisé
par le médecin en centrale. De
plus, la télémédecine pourrait
avantageusement pallier 'absence
du médecin traitant (vacances,
périodes de fin d’année, congrés).
Et, certes, la télémédecine par la
CTMG serait une contribution a

la diminution des cotlts de la
santé en limitant les consulta-
tions «urgentes», voire les consul-
tations médicales en présentiel au
cabinet.

VERS UN CONSEIL PAYANT?
Actuellement, l'appel a la CTMG
est gratuit. La FUS est financée tres
largement par les deux cantons
de Vaud et Neuchatel. Dé¢ja, des
citoyens d’autres cantons recourent
ala CTMG et profitent de la gra-
tuité du conseil médico-infirmier.
La télémédecine a pourtant un
prix. Dans ces conditions, la FUS
pourrait renoncer a la gratuité de la
prestation, mais proposer un tarif
trés nettement en dessous de celui
d’une consultation urgente en cabi-
net. Cela permettrait de financer,
du moins en partie, le tandem
médico-infirmier.

Le canton du Valais, depuis le
21 juillet 2020, a mandaté un
centre de consultations télémédi-
cales privé et centré a Berne. Lap-
pel sera payant a raison de 50 cen-
times, puis 2 francs la minute,
avec un plafond de 30,50 francs.
Le débat politique est lancé.

La télémédecine pourrait s'inviter
avantageusement a la CTMG, a
l'orée de son déménagement dans
ses nouveaux locaux, partagés
avec les centrales cantonales 117
etle118.m
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La télémédecine aura-t-elle

raison de |a ¢

M

que ?

Depuis un certain nombre d’années, on ne fait que sanctifier la qualité,
comme si on ne s’en était pas préoccupé auparavant. Cela va de soi
que les médecins travaillent au plus prés de leur conscience pour le bien

des patients qui leur accordent leur confiance.

ujourd’hui, plus on parle de qualité, de
cercles ou l'on en discute, et surtout
de contréles, d’évaluations — perversions
de notre époque aboutissant a des
contraintes administratives absurdes —, plus on se
rend compte que cette malheureuse qualité n'a jamais
été autant bafouée. La télémédecine risque de lui
asséner le coup de grace.
Le vieux réve des caisses maladie est d’'imposer un tel
concept: avant de consulter un médecin, il faudrait
d’abord demander l'avis, par téléphone, d'un employé
de I'assurance, qui décidera si la consultation est jus-
tifiée et, si tel est le cas, orientera le patient ot bon lui
semble. Déja en 2002, TarMed a introduit la factura-
tion en l'absence du patient, ce qui laisse la porte
ouverte a toutes sortes d'abus. Avec I'ancien systéme,
ces prestations faisaient partie du «service aprés-
vente» de la consultation.

TELEMEDECINE: DES AVANTACES

VRAIMENT POUR TOUS?

L'épidémie virale que nous avons traversée, avec les
conséquences quelle a pu avoir, a ouvert un boulevard
a ce genre de pratiques, venant ainsi les justifier. On a
alors découvert que la médecine pouvait se faire par
téléphone ou par écrans interposés, avec des avantages
pour tout le monde: les médecins peuvent fermer leur
cabinet, les frais généraux se limitent 2 un téléphone et
un ordinateur, et les honoraires sont ainsi réduits, ce
qui fait les affaires des assurances. Suite & un entretien
téléphonique, on envoie le patient faire des examens de
sang, de la radiologie. Aprés avoir collecté les résultats
de ces examens, deuxiéme téléphone: on explique le
diagnostic, on envoie une ordonnance et, quelques jours
plus tard, le patient rappelle pour donner des nouvelles.
Le patient, dont on a tendance a oublier qu’il est le
protagoniste principal, est-il vraiment gagnant? On

peut en douter dans un certain nombre de cas. Certes,
un TP (temps de prothrombine) ou une glycémie
peuvent étre réglés par téléphone. De méme, on peut
communiquer des résultats d’analyses par ce biais
pour confirmer, par exemple, quun traitement est
bien adapté ou qu'il faut le modifier.

CONSULTER POUR EVITER

DES ERREURS DAPPRECIATION

J’ai eu la chance, durant ma formation, de rencontrer
des personnalités exceptionnelles qui m'ont enseigné
la clinique. A1’époque, les stages d’étudiant s'effec-
tuaient en 5° année d’études. Lassistant dont je
dépendais aux admissions de I'Hoépital Nestlé, qui est
par la suite devenu un éminent professeur, avait cou-
tume de dire aux confréres qui nous adressaient des
patients sans les avoir examinés: «<En médecine, ily a
deux écoles, celle a laquelle jappartiens, qui consiste
a faire la médecine en voyant les patients, et celle
a laquelle je présume que vous appartenez, qui
consiste 4 la faire sans les voir.» Le temps a passé,
cela fait quarante-cing ans, et je me suis indéfectible-
ment tenu A ce principe. Aujourd’hui, je pense tou-
jours au Prof. Marco Schapira — ceux qui ont travaillé
avec lui l'auront certainement reconnu — avec une
infinie reconnaissance. La place me manque pour
remercier mes autres maitres, malheureusement dis-
parus pour la plupart, qui m'ont encouragé dans cette
voie.

En effet, lorsqu'un patient prend rendez-vous ou
qu’il nous est envoyé par un confrére, on essaie de
savoir, au téléphone, de quoi il s'agit, de maniére a
déterminer le degré d'urgence; on se rend compte,
dans la grande majorité des cas, que la situation est
différente lorsque l'on voit le patient. Et que, sans
la consultation, on aurait été amené a faire des
erreurs. |
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Point de vue déontologique

Peut-on soigner a distance
sans perdre ’lhumaniteé de |a relation
médecin-patient?

DOSSIER

Il n'est guére étonnant que cette pratique a distance qu’est la télémédecine
ait récemment pris de 'ampleur lors de la phase aigué de la pandémie

de Covid-19, durant laquelle les patients a risque devaient rester si possible
chez eux pour éviter de s’exposer au virus.

"

DrYVES CHRISTEN
PRESIDENT

DE LA COMMISSION
DE DEONTOLOGIE

DE LASVM

DEPUIS FIN 2019

a téléconsultation peut
étre pratiquée de diffé-
rentes maniéres selon la
technique utilisée. Le
courrier électronique est la princi-
pale modalité dite asynchrone
pour entrer en communication
avec son patient. Elle offre 'avan-
tage de pouvoir échanger des mes-
sages et répondre a des questions
en différé, sans déranger son cor-
respondant et en faisant éventuel-
lement participer plusieurs inter-
locuteurs. Les technologies dites
synchrones permettent un contact
direct, par la voix pour le téléphone
et par la voix ainsi que le visuel
pour la vidéoconsultation. Cette
derniére technologie permet de se
faire une impression en direct de
I’état de santé de son patient; en
observant son visage et en le regar-
dant respirer, on peut méme faire
un examen clinique visuel. Seules
piéces manquantes au puzzle de
la consultation classique: la
palpation et 'auscultation.

QUE DIT LE CODE

DE DEONTOLOGIE?

Dans sa forme actuelle, le Code
de déontologie ne contient pas d'ar-
ticle spécifique traitant de la télé-
consultation. On peut toutefois
tenter de faire quelques recomman-
dations sur la base des articles exis-

tants, qui devront certainement
étre révisés a l'avenir en tenant
compte de la généralisation de l'uti-
lisation des nouvelles technologies
en télémédecine.

Lors d’une consultation effectuée
a distance au travers d'un écran,
les obligations du médecin sont les
mémes que lors d'une consulta-
tion classique. Le Code de déonto-
logie, qui régle le comportement
du médecin envers ses patients
(art. 1), reste pleinement appli-
cable.

Larticle 4, qui dit que tout traite-
ment médical est entrepris en
tenant compte de la personnalité
du patient et de sa volonté,
implique que le médecin doit s’as-
surer du consentement éclairé de
son patient pour une téléconsulta-
tion, aprés l'avoir informé sur les
modalités techniques.

Larticle 7, qui traite de I'exécution
du mandat thérapeutique, déclare
a l'alinéa 3 qu'un traitement de
longue durée, effectué exclusive-
ment sur la base de renseignements
transmis par correspondance, par
téléphone ou par voie électronique,
ou sur la base de rapports fournis
par des tiers, est contraire 4 la
déontologie. Cela implique quune
consultation physique doit avoir
lieu réguliérement, aussi souvent
que 'état du malade I'impose.
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Larticle 11, qui traite du secret
médical pour protéger le patient,
tout particuliérement a I'égard de
sa famille et des proches, implique
la mise en place de précautions afin
de respecter la confidentialité dans
l’environnement du patient. La
confidentialité générale doit aussi
étre respectée, en utilisant des
moyens techniques sécurisés. Il
faudrait idéalement éviter d'utiliser
les applications courantes non sécu-
risées comme Skype ou WhatsApp.

UNE PRATIQUE EN PLEIN
ESSOR A REGLEMENTER

La téléconsultation est actuelle-
ment moins utilisée en Suisse
que dans certains pays d’Europe
ou quaux Etats-Unis. En plus des
consultations réguliéres entre un
praticien et son patient, des sites
de télémédecine offrent de plus
en plus leurs services pour des
conseils de médecine générale ou
pour faire des consultations
urgentes. Si le médecin consulté a
une expérience suffisante, la télé-
consultation permet une bonne
orientation du patient en lui évi-
tant d’aller surcharger un service
d’urgence pour un probléme banal,
ou au contraire permet d’étre mis
en relation le plus rapidement pos-
sible avec le bon spécialiste.
Lessor de la téléconsultation va
rapidement nécessiter une adapta-
tion des instances de contréle pour
le maintien d'une bonne qualité de
ce nouveau type de prise en charge,
en ajustant aussi le cadre légal et
déontologique. m
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Analyse juridique

DOSSIER

La responsabilité du médecin
et la protection des données du patient

La télémédecine revét essentiellement quatre formes: la téléconsultation (consultation

a distance), la télé-expertise (aide a la décision médicale apportée a distance par un confrére
spécialisé), la télé-assistance (assistance a distance d’'un confrére ou d’'un autre professionnel
de la santé au cours de la réalisation d’un acte) et la télésurveillance (surveillance & distance

de I'évolution de I'état de santé d’un patient).

es activités sont en principe soumises aux
mémes obligations que celles régissant
l'activité ordinaire des médecins, avec
toutefois quelques nuances applicables
principalement aux activités de téléconsultation.

DEVOIR DE DILICENCE

En vertu de son devoir de diligence, un médecin a
I'obligation d’établir un diagnostic (le cas échéant
différentiel), de recommander si nécessaire un trai-
tement et de fournir les conseils thérapeutiques
complémentaires indiqués.

Dans un cas de téléconsultation, le médecin doit en
outre déterminer si un examen clinique s’impose,
le cas échéant dans quel délai. Cette étape de son
intervention est particuliérement importante dans
la mesure ou elle engendre un risque tout particulier
en matiére de responsabilité, notamment si le trai-
tement ordonné n'est finalement pas indiqué en rai-
son de 'état de santé effectif du patient.

DEVOIR D'INFORMATION

En vertu du devoir d’information, un médecin doit
informer correctement son patient en ce qui
concerne le diagnostic, le pronostic, le traitement et
les alternatives, les risques, les chances de guérison
et la prise en charge par I'assurance maladie.

Dans un cas de téléconsultation, le médecin doit en
outre renseigner le patient sur son identité et ses
qualifications, de maniére 4 permettre 4 ce dernier
d’évaluer la suite & donner aux conseils recus. De
méme, le médecin téléconsulté doit correctement
informer son patient sur les modalités du traitement
de ses données et les droits du patient a cet égard
(notamment son droit de retirer en tout temps son
consentement au traitement électronique de ses
données).

DEVOIR DE CONFIDENTIALITE

Le secret médical revét une importance capitale. En
effet, le dossier d’un patient contient ce que la Loi
fédérale sur la protection des données appelle des
«données personnelles sensibles», qui sont soumises
a une protection particuliére et nécessitent donc des
mesures de sécurité renforcées.

Plus particuliérement dans un cas de télémédecine
(quelle que soit sa forme), le médecin doit sassurer
que le patient a expressément consenti au traitement
de ses données et doit en outre se munir d'un logiciel
utilisant des méthodes de cryptage qui empéchent
toute lecture des données par un tiers non autorisé. Il
doit par ailleurs garantir que le stockage de ces don-
nées est lui aussi sécurisé contre tout acces indu.
A cet égard, le médecin doit tenir un journal des accés
a chaque dossier médical, afin de connaitre en tout
temps 'identité des personnes ayant accédé a un dos-
sier, ainsi que la date dudit accés.

RECOMMANDATIONS

En cas de téléconsultation, le médecin doit faire
preuve d’'une prudence toute particuliére lorsqu’il
détermine si un examen clinique est nécessaire ou
non, ainsi que lorsqu’il ordonne un traitement en
conséquence.

I1 doit par ailleurs informer pleinement le patient
quant aux modalités du traitement (électronique)
de ses données et étre muni de logiciels stirs garantis-
sant la sécurité des données médicales et de l'acces
a ces derniéres. m
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Dre NATHALIE SALLES

MADDALENADIMEO

DOSSIER

FONDATRICE ET DIRECTRICE DE'BABY & KIDS CARE

Le boom de la télemédecine
en France et en Suisse face a la crise sanitaire

La télémédecine a été identifiée comme pratique médicale en France par la loi
Hépital Patient Santé Territoire (HPST) du 21juillet 2009. Aujourd’hui, elle a pris
son envol dans I’'Hexagone, aprés dix ans de réflexions et expérimentations,
constituant une des priorités de la stratégie nationale de santé «Ma Santé 2022».

' Surlabase,
notamment, d'une
enquéte réalisée
en 2018 auprés
de 8000 patients
frangais, & l'occa-
sion du 11¢ Congres
européen de
la télémédecine
(www.carteblan-
chepartenaires.fr),
ainsi que d'une
étude de marché
effectuée par des
étudiants de HEC
Lausanne, dans
le cadre de l'accélé-
rateur de projets
entrepreneuriaux
mis sur pied en 2019
par I'UNIL.

ntre le 6 et le 12 avril

2020, ’Assurance maladie

a remboursé plus d'un

million de téléconsulta-
tions en France, soit bien au-dela
des 150000 actes par an rembour-
sés suite a l'entrée de la téléconsulta-
tion dans le droit commun fin 2018.
Prés de 70% des médecins généra-
listes francais ont eu recours a au
moins une téléconsultation depuis
le début de la crise sanitaire. Au pic
de la crise, le poids de la téléconsul-
tation était proche de 30% du total
des consultations! Les dérogations
accordées pendant le confinement
(pas d’obligation de connaitre préa-
lablement le patient et de le voir en
consultation présentielle une fois
par an) ont permis de faciliter 'accés
ala télémédecine.

UN CHANGCEMENT

DE MENTALITE EN SUISSE AUSSI
En Suisse, la télémédecine a eu de
la peine a étre intégrée en tant que
pratique accessible et démocratisée.
Elle a d’abord été vue comme une
solution alternative et marketing
pour les assurances, avec une propo-

sition de modéles alternatifs de
prime incluant la télémédecine pour
faire baisser les cotits de la santé.
La télémédecine a donc tendance
a étre percue comme une médecine
a bas colt ou bradée, voire pour
certains comme une pratique qui
nappartient pas a la médecine. Et
pourtant...

La pandémie de Covid-19 a amené
de nombreux spécialistes a revoir
leurs préjugés, a repenser leurs dis-
cours et a se repositionner face a la
pratique de la télémédecine. La dis-
tanciation sociale et la diminution
des consultations physiques ont
forcé les praticiens & prendre en
compte la téléconsultation dans leur
pratique quotidienne.

Mais pourquoi donc notre voisin
francais est-il plus réactif et disposé
a intégrer la télémédecine, et méme
le télésoin? Les enjeux de santé
publique, la distance géographique, la
pénurie de médecins ainsi que l'aug-
mentation du nombre de patients
«chroniques» et 4gés poussent pour-
tant les deux pays a accepter la télé-
médecine comme un complément &
la pratique traditionnelle, afin de
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Ce guen pense..

PRESIDENTE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE SANTE DIGITALE ET GERIATRE AU CHU DE BORDEAUX

répondre aux défis de la santé et de
son contexte. Si la Suisse jouit
encore du privilege d‘avoir une faible
pénurie, elle doit maintenant rendre
accessible et intégrer cette pratique
dans l'enseignement aux futurs pro-
fessionnels de la santé, tant pour le
domaine médical que paramédical.

LA TELEMEDECINE STIMULE

LA RELATION MEDECIN - PATIENT
La télémédecine ne déshumanise
pas la pratique comme certains
pourraient le craindre, bien au
contraire. Elle ne remplacera jamais
la consultation physique tradition-
nelle en cabinet. Néanmoins, la télé-
médecine, sous ses diverses facettes,
peut étre une pratique complémen-
taire permettant un suivi optimal
et plus précis des patients ayant des
maladies chroniques. Elle peut éga-
lement étre un excellent outil de
pré-tri pour améliorer le flux des
patients et les diriger au bon endroit.
Le patient est prét a accepter cette
nouvelle pratique!, susceptible de
recréer des ponts la ou parfois il ny
en avait plus. La télémédecine per-
met un suivi plus précis et efficace
de nos personnes 4gées a domicile,
et contribuera a améliorer la com-
pliance thérapeutique de certains
malades chroniques. Le temps est
donc venu de démocratiser cette
pratique. m
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OPINION

Deuxiéme volet de mesures mis en consultation par le Conseil fédéral

De Charybde en Scylla!

N’en déplaise a quelques obligés, inférant sans 'assumer que 'accés universel
& des prestations de qualité ne peut plus étre financé par la solidarité, le Conseil fédéral

renonce aux fondements de la LAMal.

, ambition d'une maitrise des cotts glo-
baux de la santé a disparu. Elle se réduit
a contenir ceux a charge de l'assurance
obligatoire des soins (AOS), qui n'en
représentent qu'un peu plus du tiers. Sourd aux cri-
tiques des partenaires, ignorant les propositions des
médecins, cest en sappuyant aveuglément sur celles
du groupe d’experts mandaté par ses soins quAlain
Berset franchit cette étape.
Dure est la chute. C'est au vieillissement de la popu-
lation et a I'excellente qualité de la prise en charge
de ses comorbidités qu'incombe l'essentiel de la
hausse des cotts. Les Suisses ont plusieurs fois
confirmé leur attachement aux fondements du sys-
téme de santé. Ils bénéficient d'une hausse continue
de l'espérance de vie (contrairement aux pays qui ont
limité 'accés aux soins) et le degré d’indépendance
des ainés est parmi les plus élevés des pays de
I’OCDE. Il semblerait que tout cela ne compte pas.
La baisse des colits passera par le rationnement des
soins.
Un budget global basé sur des prévisions non fac-
tuelles de cantons a la fois prestataires, planifica-
teurs et subventionneurs, par ailleurs déja refusé
par le parlement, couplé a la fin du libre choix du
médecin, inscrira dans la loi le principe d'une méde-
cine a plusieurs vitesses, dépendant directement de
la capacité financiére des citoyens.

RESTRICTION DE LACCES AUX SOINS

Ces propositions satisfont des intéréts contradic-
toires. Des assurances ambulatoires complémen-
taires permettront, comme dans les pays qui nous
entourent, de garantir le libre accés aux prestations.
En rationnant celles remboursées par 'AOS, la
Confédération et les cantons limiteront la croissance
du subventionnement aux infrastructures et aux
primes.

Sous le prétexte d’améliorer la qualité, inciter au
regroupement des prestataires encourage des
modéles opposés qui renforceront les inégalités.

D’un coté, des consortium privés destinés a optimi-
ser I'exploitation d’infrastructures centrées sur les
prestations «rentables», dont ’essentiel sera rapide-
ment financé par les entreprises, négocieront les
conditions d’affiliation de leurs employés, comme
aux Etats-Unis. De l'autre c6té, des réseaux publics
proposeront, grace a une pluie de subventions, des
prestations financées par une caisse unique avec des
primes proportionnelles au revenu. Que ce soit
pour des raisons économiques ou idéologiques, les
adhérents devront se plier a des conditions d’accés
aux soins de plus en plus restrictives.

VERS UN REFERENDUM?

La négociation de conventions sur les médicaments
légitime les dérives survenues dans ce domaine. Au
lieu d’exiger que le prix soit en relation directe avec
les cotits de développement et de production, cette
proposition autorise le principe de prix proportion-
nels a l'efficacité ou aux gains de survie. C'est ainsi
que le prix des nouveaux anticancéreux atteint plu-
sieurs millions de francs par traitement. Que cer-
tains pharmas aient perdu leur ame est regrettable.
Mais il est inacceptable que nos autorités renoncent
ainsi au principe de solidarité, qui est I'un des fon-
dements de notre société.

Enfin, les 3% d’économie escomptés sont trés large-
ment inférieurs aux hausses injustifiées des primes
d’AOS acceptées sans sourciller par 'OESP et son
autorité de tutelle. Un vrai courage politique per-
mettrait d'y remédier sans délai. A défaut, c'est la
voie référendaire qui s'imposera pour préserver 'ac-
cessibilité et la qualité des soins qui nous sont
enviées loin a la ronde. m
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https://www.carteblanchepartenaires.fr/actualites/enquete-les-francais-et-la-telemedecine
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INTERVIEW

Yves Giroud, dessinateur de presse
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Lannée 2020 signe la 27¢ année de collaboration entre Yves Giroud et le Courrier du médecin vaudois.
Pour ce dessinateur de presse, cela représente plus de 200 dessins, qui ont accompagné la grande
variété de thémes traités. A la retraite depuis une quinzaine d’années, il continue, gréce @ son coup
de crayon, da nous faire rire, réfléchir, et parfois @ nous bousculer. Entretien.

Comment définiriez-vous le métier de dessinateur

de presse?

Le dessinateur de presse est une sorte d’éditorialiste
qui, par ses dessins, donne un point de vue personnel,
critique, et met en évidence l'absurdité d’une situa-
tion. C'est une sorte de moraliste, un peu sociologue,
qui doit avoir une bonne culture générale et poli-
tique, un bon esprit de synthése, un bon coup de
crayon et, bien str, un tant soit peu d’humour!

Que pensez-vous transmettre de plus ou différem-
ment avec un dessin par rapport @ un texte?

Le texte présente un sujet de fagon détaillée, argu-
mentée, et analyse I'ensemble de la problématique
avec le plus d’objectivité possible (du moins, on l'es-
pére...). Le dessinateur donne une vision plus subjec-
tive et plus émotionnelle de la situation. Il grossit le
trait pour faire apparaitre les contradictions entre le
discours et 'action ou démasquer I’hypocrisie der-
riére les belles paroles. Le dessin capte l'attention du
lecteur pendant une dizaine de secondes et, pendant
ce court laps de temps, il doit faire comprendre,
(souw)rire et réagir. En outre, dans une revue, on ne
lit pas forcément tous les articles; par contre, on
regarde tous les dessins! En ce sens, le dessin est une
porte d’entrée dans une thématique.

Comment étes-vous arrivé a cette profession?
Dessiner, plus quun métier, faisait partie de mon enga-
gement citoyen depuis I'age de 17 ans. Jai donc beau-
coup dessiné pour les causes dans lesquelles j'étais
engagé (mouvements pacifistes, antinucléaires, de
justice sociale, etc.). C’est une profession que jai tou-
jours exercée en marge de mon activité d’enseignant,
pour garder la liberté de refuser de dessiner pour des
causes ou des associations que je ne soutenais pas.

Quelles sont les particularités de votre mandat pour
le Courrier du médecin vaudois?

Eh bien, je dessine pour un milieu que je connais
comme patient, mais plutdt mal de l'intérieur! Il m'est
donc difficile de toujours saisir les sensibilités, les
susceptibilités. De plus, la SVM est une organisation
qui défend les intéréts de membres assez hétérogénes:
généralistes, spécialistes, salariés, indépendants...
certains sont de gauche, de droite, athées, religieux,
etc. Ca restreint un peu les cibles de ’humour! Bon,
aprés trente ans d’activité, je cerne mieux la question!
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Des dessins ont-ils été refusés par la rédaction, et si
oui, pour quelles raisons?

A de trés rares occasions, vu que je pratique assidGment
l'autocensure... Jai souvenir d'un dessin non publié qui
relevait la réceptivité de certains médecins aux cadeaux
des entreprises pharmaceutiques. Et un autre pas trop
sympa pour les médecins-conseils des assurances.

Avec le recul, y a-t-il des dessins parus dans le CMV
que vous regrettez?

Non, je ne dessine jamais contre mes valeurs. Mais je
peux comprendre que je puisse heurter certaines sen-
sibilités, comme récemment sur le groupe Facebook
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des membres SVM. Comme je le répéte souvent, si
vous ne voulez pas de dessins qui dérangent, alors
mettez une photo!

Quels thémes du CMV vous ont inspirés le plus?

Trés certainement les relations souvent houleuses
de la SVM avec les assureurs ou les rapports entre
économie et médecine.

Quel est le théme que vous réveriez de croquer?
Les bourdes en salle d’op!

PROPOS RECUEILLIS PAR AURELIE MOERI MICHIELIN

Retrouvez

tous les dessins
d'Yves Giroud
réalisés durant

la crise du Covid-19
sur svmed.ch/
covid19-giroud


https://www.svmed.ch/covid19-giroud/
https://www.svmed.ch/covid19-giroud/
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BON POUR LATETE

La télémédecine n’est pas une médecine
sans médecin! Elle n’est pas un acte médical
a distance, mais une nouvelle pratique
médicale a inventer.

Prof. JACQUES
BESSON
PROFESSEUR
HONORAIRE,
FBM/UNIL

écran ajoute une quatriéme dimension au
triangle médecin-malade-maladie. Une
dimension médiate d’accessibilité, que 'on
pense aux populations éloignées ou difficiles
d’accés pour toutes sortes de raisons. La télémédecine
autorise des mutations du systéme de santé, notam-
ment a disposition de la société en cas de pandémie.
Elle bénéficie aussi plus spécifiquement aux popula-
tions psychiatriques en diminuant la stigmatisation, et
celle d’age avancé en économisant les déplacements.
Toutefois, certaines populations vulnérables n'y ont
pas accés (déficit informatique, illettrisme). Il sagit
donc d'un nouvel acteur & apprivoiser, un instrument
complémentaire aux autres pratiques, nécessitant coor-
dination des acteurs et formation des intervenants.
Une évaluation permanente reste a installer pour véri-
fier son efficacité et exclure le consumérisme commer-
cial, afin d’établir une stratégie d'utilisation fondée sur
une éthique clinique.
Car il y a aussi des inconvénients non résolus, liés au
probléme de la distance: d’abord un déficit au niveau du
langage corporel, avec une nette diminution de la per-
ception du non-verbal. Impossible de restituer l'am-
biance d’une salle de soins, avec la respiration, les odeurs
ou le stress des intervenants. Il y a aussi l'invisibilité de
ce qui se situe hors champ des caméras et des micros.
Et sila vue et l'audition ont toute leur importance, il
ne faut pas oublier le toucher, la main tendue, le médecin
comme un gardien d’ humanité, dela douceur des choses
dans la rudesse de la maladie. «Guérir parfois, soigner
souvent, consoler toujours», dit l'adage: il y a un ques-
tionnement éthique sur la relation de soin... La télémé-
decine offre-t-elle une équivalence a la relation réelle?

Michael Balint (1896-1970), médecin et psychanalyste,
a conduit une réflexion sur la relation soignant-soigné et
le rapport que chaque sujet entretient avec sa maladie.
Pour lui, médecine et psychanalyse sont intimement
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liées, car le corps n'est pas dissocié du psychisme, la psy-
chanalyse étant une science du «vivant humain».

La relation humaine est faite de langage, d’émotions
et de mouvements inconscients: il est dés lors essentiel
de repérer le transfert et le contre-transfert du méde-
cin. Cest cette relation transférentielle qui permettra
au patient d’établir sa confiance au clinicien et d’évo-
quer sa souffrance exprimée par ses symptémes. D’ail-
leurs, 4 ’heure de 'internet, le patient est informé et
découvre la complexité: ceci augmente sa confiance
envers le praticien.

Que reste-t-il de Balint en télémédecine? Nos collegues
de psychiatrie de liaison sont pris entre deux courants:
la psychanalyse et les «communication skills». Mais
ceux-ci, a travers la standardisation des outils forcé-
ment nécessaires en télémédecine, sont-ils capables de
déjouer les mécanismes inconscients et la négativité?
Ainsi, le médecin contemporain est saisi d'ambivalence
entre nostalgie d'un age d’or révolu, marqué par le
paternalisme, et envie de participer & une nouvelle
médecine qui reste & inventer pour maintenir le feu
sacré de la relation médecin-malade!
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Retour au travail des personnes vulnérables

INFO SVM

Un casse-téte en période

de crise sanitaire

Autant les mesures de confinement pour tous et en particulier pour

les personnes vulnérables ont été relativement facilement applicables de maniére
globale et générale, autant le déconfinement et la question du retour au travail
pour les personnes vulnérables interrogent, voire inquiétent.

uand est-ce le bon
moment? Comment
sy prendre? Comment
étre str que les condi-
tions de travail oul’état de santé per-
mettent un retour au travail? Toutes
ces questions se posent réguliére-
ment aprés un arrét maladie ou acci-
dent, quelle quen soit la durée. Elles
sont particuliérement complexes et
cruciales en cette période de crise
sanitaire Covid-19 pour les travail-
leurs/patients vulnérables, absents
deleur poste de travail parfois durant
plusieurs mois.
Dans ce contexte, il est un acteur
médical important a intégrer dans
I'évaluation individuelle du retour au
travail: il sagit du médecin du travail,
appelé aussi médecin d’entreprise ou
médecin du personnel. Ce dernier a
pour mission de faire 'interface
entre les autorités sanitaires, les
assurances, les bases légales, le
patient/travailleur, 'employeur et le
médecin traitant, afin de prévenir
toute atteinte a la santé des travail-
leurs, ainsi que de maintenir en acti-
vité et de favoriser le retour au travail
des personnes considérées comme
vulnérables.
Durant cette période de pandémie,
I'OFSP a en effet émis une liste de
pathologies faisant considérer les
personnes qui en souffraient
comme vulnérables, sachant quune
part déterminante d’entre elles sont
ments-et-commis- des travailleurs actifs, notamment
sions/medecins-
du-travail/ aussi des employées enceintes (ajou-

NB: La liste des
membres du GMTVD
est disponible sur
www.svmed.ch/
association/groupe-

tées début aolit a cette liste). Les
médecins du travail ont été trés sol-
licités par les entreprises pour éva-
luer 'employabilité des travailleurs
au poste, déterminer ceux qui
devaient rester confinés a domicile
(avec ou sans télétravail) et attester
quand ils pouvaient revenir sur site,
en collaboration avec les médecins
traitants.

EN LIGNE DIRECTE

AVEC LE MEDECIN TRAITANT

ET LEMPLOYEUR

Le médecin du travail assure avec
légitimité la communication entre le
monde médical et celui du travail. I1
fait le lien avec l'employeur qui ne
connait pas I'état de santé de son
employé, mais qui peut cependant
lui donner les renseignements
nécessaires pour évaluer les exi-
gences du poste. Il va aussi trans-
mettre les mesures qu'il a mises en
place pour la protection de la santé
et de la sécurité au travail, notam-
ment face au Covid-19 qui n'est
finalement qu'une application par-
ticuliére du concept et des direc-
tives de santé et sécurité au travail.
Le médecin du travail fait aussile lien
avec le médecin traitant, qui ne
connait pas les tenants et aboutis-
sants du poste de travail, et quina en
régle générale pas ou peu de lien avec
l'employeur pour juger si les condi-
tions et l'environnement de travail
sont compatibles avec la santé de son
patient. Il est ainsi parfois compliqué
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d’envisager un retour au travail sans
savoir ce qui attend ce dernier. Le
médecin traitant peut alors sappuyer
sur le médecin du travail, dans un
échange entre collégues tenus au
secret médical. Cette collaboration
entre médecins permet de favoriser
le retour au travail en concertation
avecl'employeur, véritable partie pre-
nante dés le début du processus.

Le diagnostic du médecin du travail
sexprime en aptitude, aptitude sous
réserve (par exemple de ne pas réali-
ser certaines tiches) ou inaptitude
pour raison de santé a reprendre ou
poursuivre l'activité professionnelle.
Ce diagnostic est communiqué sous
forme de fiche d’aptitude au patient/
employé, au responsable direct et au
RH et peut étre transmis au médecin
traitant.

Le certificat d’arrét pour maladie ou
accident reste 'apanage exclusif du
médecin traitant.

NOUVEAU GROUPEMENT

DE DISCIPLINE MEDICALE
ALASYM

Nouvellement créé, le Groupement
des médecins du travail vaudois
(GMTVD) recommande que les
employeurs, médecins traitants et
travailleurs/patients fassent appel a
ses membres, qui sont pour certains
indépendants en pratique privée et
susceptibles de répondre aux
demandes de chacun. Dautres sont
salariés au sein d’'une entreprise ou
d’une institution et sont également
des acteurs importants, a solliciter
directement aupreés de 'entreprise. m

Dre SOPHIE-MARIA PRAZ-CHRISTINAZ
ET Dre LAURENCE WASEM, SPECIALISTES
EN MEDECINE DU TRAVAIL

ET CO-PRESIDENTES DU CMTVD


https://www.svmed.ch/association/groupements-et-commissions/medecins-du-travail/
https://www.svmed.ch/association/groupements-et-commissions/medecins-du-travail/
https://www.svmed.ch/association/groupements-et-commissions/medecins-du-travail/
https://www.svmed.ch/association/groupements-et-commissions/medecins-du-travail/
https://www.svmed.ch/association/groupements-et-commissions/medecins-du-travail/
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Assemblée des délégués

INFO SVM

Pour des primes basées sur
les cotts réels de la santé

La 68° Assemblée des délé-
gués (AD) de la SVM s'est
tenue le jeudi 25 juin 2020

é la Salle des fétes du Casino
de Montbenon a Lausanne.

iverses élections statu-
taires ont eu lieu A cette
occasion, et trois réso-
lutions ont été adop-
tées: primes basées sur les cotts
réels, financement cantonal des
prestations ambulatoires et sta-
tionnaires, label des médecins pra-
ticiens.

REELECTION DU Dr EGGIMANN
Le Dr Philippe Eggimann a été
réélu A une tres large majorité pour
un nouveau mandat de deux ans
a la présidence de la SVM. Il en va
de méme pour le poste de vice-
président, qui reste occupé par le
Dr Adrien Tempia (chirurgien).

Membre de longue date du Comité
de la SVM (depuis 2011), le Dr Oli-
vier Spinnler (psychiatre) n'a quant
alui pas sollicité de nouveau man-
dat. La SVM tient a le remercier
chaleureusement pour son pré-
cieux investissement durant
toutes ces années! Cest le Dr David
Knobel, psychiatre également, quia
été désigné pour lui succéder. La
SVM s’en réjouit et lui souhaite la
bienvenue au sein du Comité!

Le Dr Paul Wiesel a pour sa part
été réélu en tant que 2° vice-
président du bureau de I'AD, alors
que le Dr Thierry Horn a été élu au
sein de la Commission de déonto-
logie de la SVM. Il prend le relais
du Dr Michel Hosner, arrivé en fin
de mandat.

Le Dr Charles Favrod-Coune et le
Dr Stamatios Vassiliades ont par
ailleurs été reconduits en tant que
délégués a la chambre médicale.
Le Dr Alexandre Delessert, quant
3 lui, a succédé au Dr Serban
Sichitiu, qui ne sollicitait pas de
nouveau mandat. A repourvoir,
le poste de la Dre Véronique
Monnier-Cornuz a été attribué ala
Dre Catherine Léchaire. Le Prof.
Gérard Weber, le Dr Christian
Michel et le Dr Klaus Schustereder
ne sollicitaient pas de nouveau
mandat en tant que suppléants a
la chambre médicale. La reprise de
ces trois postes sera soumise a la
prochaine AD.

La SVM remercie vivement l'en-
semble de ces volontaires pour
leur engagement trés apprécié au
sein de notre vie associative, qui
contribue a renforcer 'unité du
corps médical vaudois.
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REPENSER LE SYSTEME DE
DETERMINATION DES PRIMES
LAD a adopté a une large majorité
les trois résolutions suivantes, a
consulter dans leur intégralité
sur la docuthéque du site web de
la SVM et sur www.svmed.ch/
ad-juin-2020.

Calcul des primes basé sur les
cotits et plus des prédictions:
cette résolution vise a ce que les
primes d’assurance maladie
reposent sur les cotts réels de la
santé et non plus sur les prévi-
sions des assureurs. Elle recom-
mande au Grand Conseil vaudois
d’accepter les trois projets d’ini-
tiatives cantonales demandant
une meilleure adéquation entre
les primes et les cotits des presta-
tions.

Financement uniforme des
prestations transférées vers
I'ambulatoire: cette résolution
soutient le principe d’une parti-
cipation financiére cantonale
visant & atténuer les transferts de
cotts sur les patients et assurés
vaudois résultant du «transfert
vers I'ambulatoire». En particu-
lier, elle considére que les écono-
mies réalisées par I'Etat de Vaud
depuis janvier 2019 sur le finan-
cement du stationnaire devraient
étre réaffectées au financement
de ces prestations.

Labellisation des médecins
praticiens vaudois en médecine
interne générale: cette résolu-
tion préconise la mise en place
rapide au niveau vaudois ou
romand d’un label de qualité des
médecins praticiens, permettant
a ceux qui en rempliront les
conditions de pouvoir mettre a
disposition de leurs patients ’en-
tier de leurs compétences avérées
en médecine interne générale,
sans discrimination économique
et sans restriction de pratique. m
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Hommage

INFO SVM
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Dre Nadine Crivelli-Tinguely

J estavec une infinie tristesse que j'ai pris
connaissance, le 30 juin 2020, du décés
de la Dre Nadine Crivelli-Tinguely,
ancienne médecin-chef de chirurgie a

I’'Hopital du Sentier, dans la vallée de Joux.

Notre premiére rencontre remonte au mois de mai
2001. J'étais fraichement nommé comme médecin-
chef de chirurgie orthopédique a I'Hépital de Saint-
Loup et Nadine m’a alors invité a la rejoindre dans son
hopital de la vallée de Joux pour y reprendre une
consultation de chirurgie orthopédique. A mon grand
étonnement, il neigeait... et elle m'a averti que 'on
pouvait sattendre 4 rencontrer des flocons chaque
mois de l'année 2 la vallée de Joux. Fort heureuse-
ment, son accueil spontané et chaleureux a évité que
ces perspectives climatiques rugueuses ne viennent
semer le doute dans mon esprit.

Il s’en est suivi quatorze ans d’une collaboration
intense a la vallée de Joux, prolongée par la suite
dans le cadre des eHnv, durant laquelle j’ai pu appré-
cier et bénéficier de toutes les qualités humaines et
professionnelles de Nadine. Sa nature fondamenta-
lement bienveillante, son caractére positif et plein

d’humour, ainsi que sa capacité d’écoute lui permet-
taient d’aborder son vis-a-vis (patient ou collégue)
dans un climat de confiance et de sincérité immé-
diatement partagé.

Sur le plan purement professionnel, Nadine impres-
sionnait par son talent a délivrer une pratique médi-
cale spécialisée qui savait rester pragmatique et
proche des gens. Cela aura été sa motivation princi-
pale tout au long de sa carriére. Elle était convaincue,
a juste titre, que les régions périphériques ne doivent
en aucun cas payer les frais d'une centralisation médi-
cale exagérée. Elle n'a pas hésité a s'engager sans
relache et avec beaucoup d’abnégation pour maintenir
dans sa région une couverture médicale adéquate
24h/24. En ce sens, la création du Péle Santé Vallée
de Joux est un indéniable succes, qui lui a permis de
passer le flambeau 4 une équipe compétente et moti-
vée qui jouissait de toute sa confiance.

Au nom du corps médical, de tous tes collaborateurs
et des Combiers, je te dis merci, chére Nadine, et
repose en paix. m

Dr CHRISTIAN BERBERAT,
MEDECIN-CHEF EN CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE AUX EHNV

Annulation

de la Journée
SVM 2020

a Société Vaudoise de Méde-

cine ale regret de vous annon-

cer l'annulation de la Journée
SVM 2020, qui aurait d se tenir au
début du mois d'octobre. La crise
sanitaire que nous traversons ne
nous permet malheureusement pas
d’assurer son organisation dans de
bonnes conditions et avec la convi-
vialité requise. La date exacte de la
prochaine édition, qui devrait se
tenir a 'automne 2021, vous sera
communiquée I'été prochain. Merci
de votre compréhension. m

cotisations.

cotisations. m

Commission de déontologie de la Société Vaudoise de Médecine
°
Sanctions

La Commission de déontologie de la Société Vaudoise de Médecine (CD-SVM)
communique a ses membres les sanctions infligées au Dr Nicolas Belleux, spé-
cialiste en psychiatrie et psychothérapie, membre de la FMH, pour violation des
articles 3 et 42 du Code de déontologie de la FMH, a savoir: le blame; la publication
dansl'organe de la SVM; des frais de procédure d'un montant de 1000 francs.

A sa séance du 29 octobre 2019, la CD-SVM a par ailleurs sanctionné le
Dr Patrizio Capasso, par 'exclusion de la SVM avec effet immédiat, pour
violation de l'article 17 des statuts de la SVM par le non-paiement de ses

Lors de son plénum du 26 février 2020, la CD-SVM a enfin sanctionné le
Dr Moez Noomane, par l'exclusion de la SVM avec effet immédiat, pour
violation de l'article 17 des statuts de la SVM et le non-paiement de ses


https://www.svmed.ch/ad-juin-2020/
https://www.svmed.ch/ad-juin-2020/
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sociere LES JEUDIS DE

MEDECINE

FORMATION LA VAUDOISE

Sous réserve de modifications - Programme et inscription en ligne sur svmed.ch

Programme 2020-2021

3 septembre 2020 Neurologie
(en présentiel ou en visioconférence)

8 octobre 2020 Médecine du sommeil

12 novembre 2020 Oncologie

3 décembre 2020 Antalgie

14 janvier 2021 Acquisitions thérapeutiques
11 février 2021 Gastro-entérologie

1¢ avril 2021 Gynécologie

6 mai 2021 Médecine légale et droit médical

10 juin 2021 Troubles fonctionnels

INSCRIPTION
EN LIGNE SUR

www.svmed.ch/ Tarifs:
o . Un jeudi par mois: membres SVM: CHF 65.-,
formotlon-contlnue-svm non-membres SVM: CHF 75.-
Abonnement: membres SVM: CHF 345.—,
non-membres SVM: CHF 395.—

Horaires:
De 8h30 (accueil) a 12h15 & l'auditoire César-Roux,
puis en salles de séminaire au CHUV a Lausanne.

Carte de parking du CHUV:
- une carte & CHF 15.- (valeur: CHF 20.-)
- une carte & CHF 37,50 (valeur: CHF 50.-)

Commission pour la formation continue de la SVM:
Dres I. Marguerat Bouché, A-F. Mayor Pleines, S. Paul
et F. Pilloud, Pr O. Lamy, Drs A. Birchmeier, Ph. Staeger,
J.Vaucher et J.-L. Vonnez.

Accréditation:
3 points par cours. Formation certifiee SSMIG.

TELECHARGEMENT DES CONFERENCES

Les membres SVM peuvent visionner en tout temps les conférences
sur (formation continue), quatre jours aprés le déroulement d'un JVD.

Cette organisation est rendue possible gréce & nos partenaires

| )
HIRSLANDEN Clinique de
HIRSLANDEN LAUSANNE La Source
CLINIQUE BOIS-CERF Lausanne

CLINIQUE CECIL Propriété d'une Fondation & but non lucratif

: INVENTING FOR LIFE

[]

+ cA VAVIE
INTERREEIONALE aLuTSpenae NSANG

Numeéro gratuit 0800 14 65 65 | itransfusion.ch

La Clinique de La Source
APPARTIENT A UNE

_ fondation a but non lucratif

¥ il

a2

Suite au développement de son activité, la Clinique de La Source et
le Collége des médecins anesthésistes, les Docteur-e-s

C. F. Bagna, B. Calderari, J.-D. Durovray, P. Fauconnet,
A. Holland-Moritz, M. Kohler-Hauf, Th. Langenberger,
A.-S. Lungo, B. Meier, A. Pytel, L. Rivier, L. Thierrin,

C. Thyes,

ont le plaisir d’annoncer au sein de leur équipe I'arrivée de la

Docteure Isabelle Teuscher Klauser

Médecin spécialiste en anesthésiologie

Leader dans son domaine et a la pointe de la technologie médicale, la
Clinique de La Source est un établissement privé de soins aigus pluridisci-
plinaires (Chirurgie — Médecine — Maternité) de 150 lits qui dispose d’un
plateau technique d’avant-garde. Elle est reconnue pour la qualité des
soins et les prestations de premier ordre qu’elle offre a ses patient-e-s et
plus de 540 médecins accrédités.

parenthese-NOW.ch

La §Sﬁ?&§@ La qualité au service de votre santé :¥¥. ESPRIX _ Eraw

Lausanne

www.lasource.ch "

SOCIETE
VAUDOISE DE
MEDECINE

GROUPEMENT
DES MEDECINS
TRAVAILLANT EN EMS

Formations CMEMS 2020

www.svmed.ch/formation-continue-svm

INSCRIPTION GMEMS

En ligne: www.svmed.ch/
formation-continue

ou & faxer au 02165105 00

Sous réserve de modifications N
EN CARACTERES D’IMPRIMERIE

Prénom

Rue

Je participe (merci de cocher)

() Jeudi17 septembre, 17h, ala SVM: Prof. Christophe Biila NPA
«Lamédecine du 5° Gge: comment évaluer si un traitement Localité
est encore indiqué chez un résident I’ EMS?»

(O Cocktail Tel.

E-mail
Jeudi19 novembre, ala SVM
() 16h30-17h30, Assemblée générale du GMEMS Date
() 17h30, Symposium, Dre Barbara Broers Signature

«Les aspects pratiques de la prescription de cannabinocides

chezles personnes agées»
() Cocktail

Cachet du cabinet

Organisation | Commission de la formation continue Société Vaudoise de Médecine | Chemin de Mornex 38

Case postale 7443 11002 Lausanne | Tél. 021 651 05 O5 | formationcontinue@svmed.ch
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https://www.svmed.ch/formation-pratique/formation-continue-svm/
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PORTRAIT

Docteur Blaise Vionnet

Jn homme engagé

CMV septembre 2020

Entré en politique en 2010, le Dr Blaise Vionnet ne lui a pas sacrifié sa carriére de médecin.
A 64 ans, alors qu’il prend ses fonctions au Grand Conseil du canton de Vaud, il a aussi a coeur
de préparer la reléve dans son cabinet de groupe d’Echallens.

encontré au début du
mois de juillet, le Dr Blaise
Vionnet sappréte a siéger
au Grand Conseil, sous
I'étiquette des Vert'libéraux. Spé-
cialiste en médecine interne géné-
rale ainsi qu'en médecine tropicale
et médecine des voyages, il succede
au député démissionnaire Régis
Courdesse et rejoint la commission
thématique de la santé publique.
Clin d’ceil du destin, le Dr Vionnet
a repris en 1994 le cabinet du
Dr Charles Favre lorsque celui-ci a
été élu au Conseil d’Etat vaudois.
«En tant que médecin, on a peu
de mérite pour percer en politique,
la profession inspire confiancel»
samuse-t-il. Cest en 2010, boule-
versé par l'urgence climatique, que
le Dr Vionnet a senti le besoin de
mettre son expérience au service
des autres, au-dela de ses seuls
patients. «Si l'on veut faire changer

Clin
d’ceil

«Cette petite sculpture

en cire perdue est
I'ceuvre d’un artisan

camerounais qui m’'a

représenté en train

d’opérer.» Le souvenir

d’une expérience

humanitaire de six ans

en Afrique, au cours
de laquelle le Dr Bla

Vionnet a beaucoup

ise

pratiqué la chirurgie.

les choses, il faut agir. J'aurais pu
descendre dans la rue et protester
radicalement, mais ce n'est pas
mon genre; jai donc décidé de m'en-
gager en politique.»

MEDECIN ET POLITICIEN

Son intérét pour les questions
environnementales, économiques
et sociales le conduit 4 rejoindre
les Vert'libéraux. Mais tout s'ar-
réte brutalement, a cause d’'une
hémorragie cérébrale. Il est a l'arrét
partiel pendant six mois, un inci-
dent qui bouscule également les
choses sur le front de ses engage-
ments. Parfaitement rétabli, il
repart ainsi encore plus fort! Rapi-
dement, le Dr Vionnet figure sur
une liste du Gros-de-Vaud a l'occa-
sion des élections cantonales, ot il
fait un trés bon score. Idem aux
élections nationales, ou il arrive
troisiéme de sa liste.

En plus de son nouveau mandat au
Grand Conseil, le Dr Vionnet est
aujourd’hui conseiller communal &
Echallens et délégué vaudois de son
partiau niveau national. Des enga-
gements qu'il entend bien concilier
avec sa profession: «J'ai trop besoin
du contact avec mes patients; je
n'abandonnerai pas mon activité
médicale.» Et de souligner aussi
I'importance pour les politiciens de
garder un pied dans la pratique.

ASSURER LA RELEVE
Sa pratique a lui, c'est la médecine
générale, qu'il exerce en cabinet de

groupe a Echallens depuis 26 ans,
aprés avoir réalisé son réve de
travailler en Afrique. De 1986 a
1992, le Dr Vionnet et son épouse
—meédecin elle aussi — ont en effet
vécu au Cameroun. Une période
trés riche au cours de laquelle il a
pu mettre son engagement chré-
tien et ses compétences médicales
au service d’'une cause humani-
taire.

Sa passion est demeurée intacte. A
I’4ge ol certains préparent leur
retraite, le Dr Vionnet et ses deux
confréres se sont lancés dans la
création d’'un nouveau centre
médical. Ouvert au mois de juin
dernier, il rassemble également
trois jeunes généralistes encore
chefs de clinique. Lobjectif est de
permettre A cette reléve de travail-
ler dans un contexte agréable et
d’assurer une continuité pour les
patients du cabinet. «Pour une
médecine de proximité & un cott
abordable», pourrait-on ajouter, en
écho a son slogan de campagne...

LA DURABILITE AU CCEUR

DE SES CONVICTIONS

Pour le Dr Vionnet, la présence de
médecins de premier recours en
politique est importante afin de
défendre une médecine de famille
de proximité et de qualité. «Le mot
durabilité touche autant mon
engagement en tant qu'écologiste
quen tant que médecin.» Désen-
gorgement des services d'ur-
gences, amélioration de l'accés aux
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soins ambulatoires ou encore
développement de la Smarter
Medicine font ainsi partie des pro-
jets qu’il souhaite soutenir sur le
plan politique.

Quant au volet écologique de son
engagement, le médecin regrette
que le sentiment d'urgence soit
longtemps resté si peu présent
dans'esprit des politiciens et de la
population. Il se réjouit toutefois
de la prise de conscience qui
semble se généraliser désormais.
«J'espére que la crise du Covid-19
va permettre d’envisager les
choses de facon différente du
point de vue environnemental.» m

ELODIE MAITRE-ARNAUD

PORTRAIT 29
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Le proces en responsabilité civile médicale

prés avoir interprété l'article 61

CO enlien avec l'activité des pro-

fessionnels de la santé, l'auteure
Rachel Christinat soutient que la respon-
sabilité civile médicale devrait systéma-
tiquement étre régie par le droit privé,
indépendamment du statut du praticien
a l'origine de 'acte préjudiciable. Cette
proposition se fonde principalement sur
I’évolution de l'activité hospitaliére et de
l'organisation interne des établissements
de soins depuis l'apparition des premiers
hospices jusqu’a nos jours.
Avant d’étudier les effets de la proposi-
tion sur la procédure, la thése examine
les questions de droit matériel qui
concernent les procés en responsabilité
civile médicale, comme les liens juri-
diques qui unissent patient, médecin et

établissement de soins, les fondements
de la responsabilité et les régimes appli-
cables.

Lexamen se concentre ensuite sur les
effets de la proposition sur les parties &
un litige, en comparant le procés en res-
ponsabilité civile médicale soumis a la
procédure administrative et celui gou-

verné par la procédure civile. Cette
comparaison fonde des propositions
de modifications législatives, afin de
prendre en compte les particularités du
procés qui oppose un patient a un méde-
cin ou a un hoépital, dans la procédure
civile. Dans ce contexte, I'étude porte sur
les parties a la procédure, sur le for de
l’action et sur les délais a observer, avant
d’examiner les particularités de la procé-
dure applicable. Les questions afférentes
a la preuve font l'objet de développe-
ments étendus. Lapplicabilité des modes
alternatifs de résolution des litiges et les
voies de droit sont aussi discutées. m
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Ces résumés d'ouvrage
ont été communiqués
par les éditeurs.

lIs ne sont pas le fruit
du comité de rédaction
du CMV.

e guide médical nous

accompagne avec intelli-

gence a la découverte de
l'alchimie intime de notre corps.
I1 nous offre les outils nécessaires
pour comprendre le fonctionne-
ment de nos organes, garder notre
étre entier en santé, mentale et
physique, ou encore retrouver
I’harmonie entre nos cellules si
elles ont été bousculées par une
maladie. Grace a des explications
simples et abordables, notre phy-
siologie personnelle n'aura plus
aucun secret pour nous.
Cet ouvrage nous propose des
recommandations pratiques sous
forme de recettes médicinales et
culinaires, toujours a la base de
produits naturels, pour renforcer

notre organisme face aux aléas de
santé que tout le monde peut ren-
contrer.

Accéder a la guérison et rester en
forme est trés souvent possible
grice a une alimentation respec-
tueuse de notre corps et un mode
de vie qui nous améne joie et bon-
heur.

Chaque chapitre offre des clés pour
une vie saine et lumineuse au quo-
tidien. Ecrit par la Dre Fabienne
Burguiére, un médecin expéri-
menté et ouvert sur de nombreuses
formes de thérapies, ce livre de
référence est construit comme un
dictionnaire illustré, offrant enfin
des réponses claires et bienveil-
lantes a toutes nos questions. Il
nous donne envie de prendre soin
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de nous dans un moment ot 'ac-
tualité nous fait réaliser la néces-
sité de connaitre notre physiologie
et la maniére de renforcer notre
immunité pour nous protéger des
virus et bactéries. m
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