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Pourquoi tant de médecins
à Genève?
«Depuis janvier 2012, 637 médecins ont
demandé le droit d'exercer à Genève» ti-
trait La Tribune du 28 mars. Mais où sont-
ils donc, ces 637 candidats à pratiquer
dans le canton? Dans ces colonnes, vous
avez pu trouver l'an dernier 185 candida-
tures. Le pompon va aux 48 psychiatres
d'adultes qui représentent un bon quart
des admissions. Les 33 médecins de fa-
mille se répartissent en 14 spécialistes 
en médecine interne générale (MIG) et 
19 médecins praticiens. Si nous joignons
les 12 porteurs d'un double titre de MIG
associé à une autre spécialité, ils consti-
tuent un deuxième quart. Les autres spé-
cialités font le reste.

185 nouveaux membres, c'est un saut im-
portant par rapport à la centaine d'admis-
sions de chacune des deux dernières
années. Des explications, nous en avons
évidemment. Il y a d'abord les conditions
d'exercice en Suisse qui restent avanta-
geuses pour les médecins de nombreux
pays. Mais c'est principalement la levée
de la clause du besoin en 2012 et, surtout,
la menace de son prochain rétablissement
qui explique la course au sésame. Les mé-
decins qui adhèrent à l'AMG sont surtout
ceux qui travaillent à charge de l'assu-
rance-maladie obligatoire, ce qui leur per-
met de bénéficier des conventions
Tarmed. Mais certains déposent désor-
mais une candidature avant même d'avoir

un projet concret d'installation, donc
avant de remplir la condition statutaire de
l'exercice dans le canton.

Intoxe cantonale? Une communication
alarmiste peut se comprendre puisqu'il
s'agit d'alerter les autorités fédérales. Mais
elle est bien opaque, même pour nous.
Ce que nous savons, c'est que les nou-
veaux membres de l'AMG pratiquent à
Genève, certains au sein des HUG. 
85 nouveaux membres de plus que l'an-
née précédente (100 en 2011), c'est
énorme. Mais qu'en est-il des autres de-
mandeurs d'une autorisation de pratique?
D'abord, la seule information disponible
est la liste des autorisations publiée pério-
diquement dans la Feuille d'avis officielle,
qui comprend les nom, prénom, date de
naissance et profession. Elle ne nous dit
pas s'ils exercent effectivement ou exerce-
ront dans le canton. Pour le savoir, il fau-
drait consulter systématiquement le
registre fédéral qui, s'il est à jour, nous in-
diquera leurs titres et leur adresse profes-
sionnelle. Notre secrétariat le fait lors du
traitement d'une candidature. La Tribune
précise que 29% d'entre eux sont des mé-
decins hospitaliers qui n'ont pas forcé-
ment l'intention de partir. A-t-on aussi
compté les médecins en formation post-
grade qui doivent également être au bé-
néfice d'une autorisation? C'est possible.

Retenez les dates des deux

Assemblées générales 

ordinaires

de cette année:

les lundis 3 juin et

18 novembre 2013

dès 19h 00.
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Autre question: chaque autorisation de pratiquer signifie-t-elle
l'ouverture d'un nouveau cabinet? La réponse est à l'évidence
négative. Nous ne savons d'abord pas si le titulaire d'une auto-
risation développera réellement une activité régulière dans le
canton. Certains cabinets ou centres médicaux affichent bien
plus de médecins que de salles de consultation, et parfois le
nom de médecins qui n'y pratiquent plus. Lorsque le bouche
à oreille ne fonctionne pas, augmenter les inscriptions dans
l'annuaire induit probablement plus d'appels téléphoniques et
de rendez-vous. Le médecin demandé n'est pas disponible? On
en propose un autre. Nous sommes donc bien loin de la lo-
gique du cabinet personnalisé, voire du cabinet de groupe clas-
sique. Cette stratégie consiste à attirer une plus grande clientèle
en étoffant l'offre avec des médecins donc certains ne prati-
quent que ponctuellement dans le canton. S'ils ont du succès,
ils augmenteront leur activité et s'installeront peut-être un jour
en solo. Qu'adviendra-t-il des autres? Il est difficile de répondre,
mais cette atomisation de la médecine ne paraît pas en faveur
de la continuité des soins.

A en juger par les investissements consentis dans le domaine de
la santé, ce secteur économique est toujours perçu comme
ayant un bon potentiel de croissance et de rentabilité malgré la
pression tarifaire. Les entrepreneurs ont ainsi renforcé leur in-
fluence en acquérant des infrastructures techniques, cabinets
de groupe, laboratoires, cabinets de radiologie. Devant la charge

administrative que représente la gestion d'un cabinet, il est en
effet tentant de rejoindre un établissement de soins ambula-
toires et l’offre existe à Genève. Alors pourquoi prendre le
risque d'ouvrir un cabinet en solo surtout si on envisage une ac-
tivité à temps partiel? Sans doute, c’est aussi le raisonnement
des médecins étrangers qui travaillent occasionnellement dans
notre canton.

Si 65 000 frontaliers investissent Genève chaque matin, c'est
bien parce qu'on a du travail pour eux. Et même plus: ils sont
indispensables au fonctionnement de nos entreprises. Les hô-
pitaux en savent quelque chose! De même, les médecins étran-
gers arrivent parce qu’on leur propose un emploi ou une
collaboration ponctuelle. Paradoxalement, il semble plus facile
de trouver un job au bout du lac que dans les campagnes ro-
mandes. Mais ces médecins sont-ils réellement nécessaires ici?
A cette question, ce n’est pas une nouvelle clause du besoin fé-
dérale qui apportera réponse ou solution. Là où une régulation
s’impose, c’est aux cantons qu’il faut la confier, en concerta-
tion avec les associations professionnelles qui connaissent le
terrain. Et soyez sans crainte. Ce n’est pas demain que nos au-
torités applaudiront l’ouverture de chaque nouveau cabinet
parce qu'il crée des emplois et améliore l'accès aux soins!

Pierre-Alain Schneider

Vous aussi, laissez - vous séduire 
Viollier Weintraub SA | Avenue Eugène-Pittard 16 | 1206 Genève | T +41 (0) 22 789 63 63 | F +41 (0) 22 789 63 64
anapath@viollier.ch | www.viollier.ch | Détail comme vision

Unique en médecine de laboratoire

Plus-values uniques grâce à des consiliums interdisciplinaires avec intégration de l’histologie, de la cytologie et  
du diagnostic clinique de laboratoire. Une équipe de plus de 20 pathologues et dermatopathologues à Bâle, Genève  
et Lausanne. Au total plus de 400 années d’expérience cumulées en tant que chef de clinique et de médecin  
adjoint dans des instituts de pathologie privés ou universitaires.

Pathologie Viollier Weintraub Genève 
Dr méd. Sophie Diebold Berger | Dr méd. Jean-François Egger | Dr méd. Anne-Marie Kurt | Dr méd. Robert Lemoine | Dr méd. 
Catherine Ribaux David | Dr méd. Didier Sarazin | Dr méd. Sophia Taylor | Dr méd. Elizabeth Tschanz | Dr méd. Dominique 
Weintraub | Dr méd. Jonathan Weintraub
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Les cantons suisses ont reçu un mandat légal de la
LAMal concernant une planification unifiée des pres-
tations hautement spécialisées et ont signé en janvier
2009 une convention intercantonale relative à la mé-
decine hautement spécialisée, la CIMHS: les 26 pla-
nifications cantonales ne deviennent plus qu’une,
avec pour but une meilleure prise en charge médicale
et un meilleur contrôle des coûts. Selon cette conven-
tion (art. 1), la médecine hautement spécialisée
(MHS) doit se limiter aux domaines se caractéri-
sant par la rareté, le haut potentiel d’innovation, un
investissement technique et humain élevé ou des
méthodes de traitement complexes. Au minimum
trois de ces critères sont nécessaires, la rareté devant
toutefois être toujours présente. La planification in-
tercantonale de la MHS est déjà effective dans un cer-
tain nombre de domaines, par exemple pour les
implants cochléaires, la neurochirurgie stéréotaxique,
la proton-thérapie ou l’onco-pédiatrie. 

L’organe scientifique MHS a élaboré en décembre
2012 un projet pour les maladies oncologiques rares
de l’adulte, regroupant 12 types de cancers (tumeurs
cérébrales, pleurales, voies biliaires, sarcomes, os, foie,
œsophage, thymus, PNET, lymphomes extra-nodaux,
col et pancréas), dont les traitements ne pourraient être
coordonnés et concentrés que dans un Comprehensive
Cancer Center (CCC), soit l’un des six hôpitaux uni-
versitaires et les hôpitaux tessinois. Après avoir déter-
miné la stratégie thérapeutique, les CCC prendraient
en charge le patient ou éventuellement délégueraient le
traitement en dehors de leur centre, mais uniquement
dans le cadre d’associations de type réseau avec un Pri-
mary Cancer Center (PCC) ou un oncologue privé, les
CCC ayant toutefois l’unique et totale maîtrise du
choix de leur réseau. Par ailleurs, certaines tumeurs par-
ticulièrement rares ne seraient prises en charge que
dans un nombre restreint de CCC.

Les oncologues genevois indépendants ne sont pas
contre une prise en charge concertée et pluridisci-
plinaire des tumeurs rares, mais s’opposent vigou-
reusement à ce projet pour les raisons suivantes.

Premièrement, dans le projet MHS actuel, il n’est au-
cunement tenu compte des réseaux oncologiques
en place (hôpitaux périphériques et privés, médecins
installés), dont le niveau de compétences est totale-
ment reconnu. A cet égard, l’étude récemment pu-
bliée comparant le devenir de patientes traitées pour
un cancer du sein à Genève en milieu public ou privé
(réseau SONGE), montre clairement une équivalence
des scores (F Taban et al, Ann Oncol (2013) 24(1):116-
25). Exclure ces réseaux entraînerait une concentra-
tion de patients dans les hôpitaux universitaires déjà
déficitaires sur le plan structurel, fonctionnel et fi-
nancier, avec inévitablement et rapidement une sur-
charge de travail au sein d’équipes déjà débordées et
un allongement du temps de prise en charge et de la
mise en route des traitements. 

Deuxièmement, le nombre limité de CCC entraînerait
de nombreux inconvénients pour les patients souvent
en soins palliatifs, en leur imposant de fréquents dépla-
cements avec mobilisation de leurs proches, logement
sur place, problème de langue, etc. De plus, les patients
perdraient leur médecin de proximité avec, par exem-
ple, de possibles retards de prise en charge en cas de né-
cessité de soins d’urgence. Ils perdraient également le
libre choix de leur médecin et clinique, même en cas
d’assurances complémentaires. 

Troisièmement, la définition de « tumeur rare » est cri-
tiquable et les tumeurs sélectionnées ne correspondent
de loin pas toutes aux critères de l’article 1 cité plus haut. 

Quatrièmement, une augmentation des coûts en rap-
port avec une concentration de patients dans des cen-
tres spécialisés est documentée dans la littérature, et
aucun plan financier ou indication sur les sources de fi-
nancement n’ont été précisés pour ce projet qui induira
des coûts directs et indirects astronomiques, à la charge
d’un système déjà fortement déficitaire, et aucune indi-
cation sur les sources de financement du projet. 

Enfin, l’organisme scientifique MHS excède ses
compétences légales en voulant réglementer égale-
ment la pratique ambulatoire.

Projet de médecine hautement spéciali-
sée en oncologie de l’adulte: pourquoi
les oncologues genevois installés sont
résolument contre



La lettre de l’AMG avril 2013 – numéro 3

4

Les buts de la MHS, à savoir une meilleure prise
en charge médicale et un meilleur contrôle des
coûts, ne sont, à notre avis, pas atteints par le projet
actuel auquel nous nous opposons résolument, ceci
d’autant plus qu’il n’est nullement tenu compte de la
qualité professionnelle des médecins spécialistes exer-
çant leur activité hors des CCC, et ayant par ailleurs le
plus souvent formé eux-mêmes le personnel médical
de ces institutions. Une pétition contre ce projet a été
récemment envoyée à tous les membres de l’AMG,
dont le grand nombre de signatures collectées traduit
l’inquiétude générale des médecins indépendants,

toutes spécialités confondues, concernant notre pro-
fession dérivant vers une perte d’autonomie avec mise
sous tutelle, une centralisation inutile et délétère, une
perte du libre choix du médecin et du secret médical.
Le patient et la qualité des soins devant rester avant tout
au centre du débat, loin devant toute considération
économique comme seul critère de raisonnement. 

Dr Christian de PREE
Président du Groupement 

des oncologues genevois

Sans doute, nombreux sont les médecins qui ont en-
tendu parler d’e-toile depuis quelques années, d’une
façon ou d’une autre. La Lettre de l’AMG a publié un
article à ce sujet en avril 20101. Enfin, récemment,

tous les médecins de Genève ont reçu une lettre-cir-
culaire de la Direction générale de la santé les informant
de l’extension du projet pilote à l’ensemble du can-
ton pour les médecins et les patients intéressés.

Déploiement du réseau de cybersanté 
e-toile dans le canton de Genève
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La cybersanté, c’est-à-dire l’utilisation des technolo-
gies de l’information et de la communication dans le
domaine médical, est un sujet qui va prendre une
place croissante et inéluctable à l’avenir dans notre
activité quotidienne de cabinet, jouant un rôle dans
la qualité du suivi de nos patients et si possible l’amé-
lioration du rapport qualité/coût.

Le réseau e-toile a fait l’objet d’une phase pilote ini-
tiale qui s’est conclue par une évaluation indépen-
dante2. Par comparaison avec des réalisations
internationales, celle-ci a mis en évidence les qualités
du projet et certains points faibles. Les points forts ont
été jugés suffisamment robustes pour que le Départe-
ment des affaires régionales, de l’économie et de la santé dé-
cide d’étendre géographiquement le réseau aux
professionnels de santé intéressés afin d’acquérir une
expérience supplémentaire, d’améliorer les points fai-
bles et de contribuer aux développements futurs. Il
faut en effet savoir que la cybersanté est un domaine
de l’informatique qui a dix à quinze ans de retard
par rapport aux réseaux bancaires et financiers inter-
nationaux ou à la gestion de l’espace et du trafic aé-
riens. L’expérience acquise ailleurs indique qu’un
leadership médical est un facteur clé dans la réussite
d’un tel réseau, au développement duquel il est donc
important d’associer précocement les médecins de
ville avec leurs besoins très spécifiques.

L’expérience internationale permet aussi d’affirmer
que la «greffe» d’un système de dossier médical
électronique dans un cabinet solo ou de groupe est
un problème complexe, difficile, sujet parfois de
désillusions. Quatre faits en rendent compte: 1) La
formation des médecins est souvent insuffisante pour
leur donner une maîtrise raisonnable de ce domaine
et des décisions à prendre. 2) Les fournisseurs de sys-
tèmes de dossier médical électronique propriétaire of-
frent des solutions disparates qui ne communiquent
pas entre elles et tendent à rendre les médecins captifs. 
3) Une stratégie de financement équitable et durable
permettant de rentabiliser les investissements n’est pas
définie. 4) L’utilisation d’un dossier médical électro-
nique à l’hôpital fait de nous des utilisateurs, mais pas
des concepteurs ; et la translation de ces usages dans
le cadre d’une consultation ambulatoire, où toutes les
décisions doivent être prises dans le temps limité de la
présence du patient au cabinet, n’est pas évidente.

Consciente de ces problèmes, l’AMG souhaite contri-
buer à améliorer les connaissances pratiques, le dia-
logue avec des fournisseurs de systèmes propriétaires,
la remontée auprès des développeurs de nos besoins

spécifiques et la réflexion de chacun vis-à-vis de la cy-
bersanté en général et du réseau e-toile en particulier.

Dans ce but, un petit «Guide de mise en route d’e-
toile au cabinet» est mis en ligne sur le site de
l’AMG: c’est un premier jalon d’information et un
support de dialogue pour tous les membres et les
groupes de spécialistes, avec trois objectifs priori-
taires: 1) Convaincre de l’importance croissante de la
cybersanté au cabinet. 2) Donner des informations
pour clarifier la répartition variable à l’avenir entre un
dossier médical électronique propriétaire et un réseau
de documents médicaux partagés et gérés collective-
ment. 3) Permettre de répondre aux questions des pa-
tients qui ont entendu parler d’e-toile. Ce guide
contient par ailleurs une petite check-list de points très
importants à considérer lors d’acquisition ou de re-
nouvellement d’un système informatique au cabinet,
pour préserver l’avenir et éviter des désillusions.

Le temps étant un facteur critique dans notre activité
professionnelle, un gros effort a été fait pour limiter ce
document. Néanmoins, dans un domaine aussi com-
plexe, il n’est pas possible de descendre en-dessous d’un
seuil critique sans dénaturer ou amputer le message. Ce
guide peut être lu différemment dans quatre situa-
tions: 1) Le médecin qui utilise un système informa-
tique uniquement pour la gestion de son cabinet et n’a
pour l’heure aucun projet de dossier médical électro-
nique peut se limiter au chapitre «Objectifs et mode
d’emploi de ce document». 2) Le médecin qui envisage
ou utilise déjà un dossier médical électronique mais n’a
pas l’intention d’être partenaire d’e-toile sera sans doute
intéressé de lire le premier tiers. 3) L’ensemble du do-
cument est destiné au médecin qui possède un dossier
médical électronique et s’est inscrit dans le réseau; sa
lecture prend environ deux heures mais, pour un sujet
d’une telle importance, est sans doute justifiée. 
4) Enfin, il faut souligner qu’un médecin utilisant un
système informatique de gestion sans option de dos-
sier médical électronique peut se connecter à e-toile; ce
pourrait d’ailleurs être une voie pour se familiariser avec
ce domaine et orienter ses choix d’avenir.

Des informations seront régulièrement publiées dans
le but d’améliorer les interactions entre notre com-
munauté médicale dans toute sa diversité et les res-
ponsables du développement de la cybersanté.

Dr Gilles R. Mérier

1 Gilles R. Mérier : Le réseau e-toile arrive. Lettre de l’AMG, avril 2010
2 Professeur Philippe Kohl, Université de Liège
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Qui d'entre nous doute du rôle majeur que le trai-
tement électronique des données a pris dans notre
quotidien? La gestion des données médicales n'y
échappe pas. Ceux qui ont vécu la transition d'un
dossier médical classique sur papier vers un traite-
ment entièrement électronique savent aussi com-
bien de temps et d'adrénaline il faut y consacrer. Il
ne s'agit pas seulement des examens ou consulta-
tions pour lesquels un rapport est déjà produit de-
puis longtemps, mais aussi des notes de
consultation, de la synthèse du dossier comme de
toutes les demandes et prescriptions formulées.

Je suis convaincu que notre participation active et
critique est nécessaire pour développer des sys-
tèmes efficaces qui nous feront réellement gagner
du temps, amélioreront notre efficacité avec un im-
pact financier favorable. Que ce soit clair, e-toile
n'en est pas encore là et le chemin est encore long.

Mais il faut se réjouir que le Département des af-
faires régionales, de l’économie et de la santé
(DARES), à l'initiative de Pierre-François Unger, et
La Poste aient mis des moyens à disposition pour
avancer dans cette voie avec les partenaires inté-
ressés.

Parmi les questions aujourd'hui sans réponse, il y
a le financement d'un tel système, car il n'est pas
envisageable qu'une charge supplémentaire soit
portée par les cabinets de médecin dans le contexte
actuel. Le projet pilote est désormais étendu à tout
le canton et je remercie les médecins et leurs col-
laborateurs qui participeront à la suite de cette ex-
périence. J'aimerais en particulier mentionner le 
Dr Gilles Mérier qui représente l'AMG dans ce pro-
jet et qui ne compte pas son temps pour vous aider.

Pierre-Alain Schneider

e-toile, où vas-tu?
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Entre novembre 2010 et février 2011, les Hôpitaux
universitaires de Genève (HUG) ont mené une 
enquête de satisfaction auprès des membres de 
l'Association des Médecins du canton de Genève
(AMG) afin de connaître leur opinion vis-à-vis des
hospitalisations de leurs patients. 

Cette enquête s'est déroulée par questionnaire auto-
administré, envoyé par courrier postal. Le questionnaire
comportait 83 questions portant sur différentes thé-
matiques comme la fréquence d'hospitalisation, la der-
nière hospitalisation, les admissions électives, les
admissions non urgentes passant par les Urgences, les
sorties, le sentiment d'implication des médecins en pra-
tique privée dans l'organisation des sorties, le portail
informatisé MyHUG, etc. Un échantillon de 1025 mé-
decins a été tiré au hasard dans la base de données de
l'AMG. Après trois rappels et exclusion des répondants
inéligibles, 463 médecins ont retourné le questionnaire
rempli, soit un taux de participation de 47.5%. Les ré-
pondants ont en moyenne 55 ans et sont majoritaire-
ment des hommes (59.7%), de nationalité suisse
(96.3%), ayant obtenu leur diplôme de médecine à Ge-
nève (83.5%) et installés en pratique privée depuis 16
ans en moyenne. Un peu plus d'un médecin sur deux
(53.6%) travaille comme indépendant, le reste exerçant
des formes diverses de collaboration (avec un ou des
confères, en clinique, etc.). Parmi les répondants, 
72 (16%) ont une activité de consultant aux HUG.

Au cours des six mois précédant l'enquête, huit méde-
cins sur dix (81.4%) disent avoir hospitalisé un ou des
patients aux HUG (y compris les hospitalisations de-
puis un EMS) et, parmi eux, plus de la moitié (52.7%)
ont hospitalisé entre 1 et 5 patients durant cette pé-
riode. Ils déclarent hospitaliser le plus fréquemment
leurs patients dans les départements de Médecine in-
terne, réhabilitation et gériatrie (25.4%), de Chirurgie
(19.2%), des Spécialités de médecine (15.8%), de Psy-
chiatrie (14.4%) et de Pédiatrie (11.3%). 

Les éléments de satisfaction des médecins en pra-
tique privée portent avant tout sur la qualité des
soins. En effet, en leur demandant de réfléchir à la der-
nière hospitalisation effectuée, un peu plus de la moi-
tié (58%) se déclarent globalement satisfaits1 du
déroulement de cette hospitalisation. De manière gé-

nérale, ils évaluent positivement la prise en charge de
leurs patients durant le séjour (72.4%) ainsi que les trai-
tements prescrits à la sortie (72.4%). Lorsqu'ils possè-
dent les coordonnées (tél. et/ou email et/ou fax) d'une
personne aux HUG en charge de l'organisation des ad-
missions, ils jugent généralement cette dernière utile
(74.4%), disponible (66.6%) et atteignable (67.9%). 

Les éléments d'insatisfaction portent avant tout sur
la communication et la coordination des admissions
et des sorties. En effet, le délai d'admission à l'hôpi-
tal est perçu par plus d'un médecin sur deux (52.8%)
comme étant long ou trop long. Près d'un médecin sur
deux (48.3%) reconnaît avoir adressé des patients aux
Urgences en raison des difficultés rencontrées pour
l'organisation d'une admission non urgente. De plus,
ils ne sentent pas suivis dans les recommandations
qu'ils adressent pour leurs patients avant l'entrée aux
HUG (58.6%). Au sujet des patients hospitalisés sans
avoir été adressés par leurs médecins traitants, plus de
quatre médecins sur dix (44.1%) déclarent l'avoir ap-
pris indépendamment des HUG, notamment au mo-
ment de revoir ces patients en consultation, alors qu'ils
sont seulement 4.7% à déclarer être systématiquement
informés par les HUG. Les médecins sont insatisfaits
de l'information donnée par les HUG pendant le sé-
jour de leur patient (58.1%) et du délai de réception
des lettres de sortie (85.9%). D'une manière générale,
ils ne se sentent pas impliqués par les HUG dans la
prise en charge hospitalière (72.4%), l'organisation de
la sortie (69.8%) et le traitement prescrit à la sortie
pour leurs patients (72.4%). 

En ce qui concerne MyHUG, les résultats montrent
que seulement un médecin sur quatre (24.2%)
connaît l'existence de ce système d'échange d'infor-
mation. Parmi ces derniers, plus de la moitié (55.1%)
déclarent ne pas utiliser MyHUG, avant tout en raison
d'un manque d'information (par ex., «je ne sais pas
comment m'inscrire à MyHUG») et non en raison de
craintes concernant la sécurité des données échangées.

En conclusion, si les médecins en pratique privée
sont globalement satisfaits de la prise en charge de
leurs patients, ils souhaiteraient plus d'efficacité

HUG: résultats de l’enquête de satisfac-
tion auprès des médecins de ville

7

1 Sur une échelle allant de 1 (très insatisfait) à 5 (très satisfait).
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dans l'organisation des admissions et plus de coor-
dination avec les HUG dans le suivi du traitement
et dans l'organisation de la sortie. 

Les HUG sont conscients de ces problèmes ainsi que
de la difficulté à les surmonter. En termes d'objectifs
généraux, le renforcement des liens avec les autres ac-
teurs du réseau de soins (médecins en pratique privée,
établissements médicaux-sociaux, autres prestataires)
a été inscrit au plan stratégique 2010-20152. En
termes pratiques, plusieurs projets d'amélioration
sont actuellement en cours, parmi lesquelles deux
peuvent être mentionnés: 

1) la remise aux patients d’une carte de traitement
lors de la sortie, qui a démontré son utilité dans le
Service de médecine interne générale3, va être gé-
néralisée dans les départements où les médecins en
pratique privée hospitalisent le plus fréquemment
leurs patients, à savoir les départements de Méde-
cine interne, réhabilitation et gériatrie, de Chirurgie
et des Spécialités de médecine;

2) le département des Spécialités de Médecine a ins-
tauré un site de demande de consultation en
ligne destiné aux médecins en pratique privée, dans
le but de faciliter l’accès aux consultations spéciali-
sées des HUG4.

Enfin, la présente enquête a permis d'identifier un
manque d'information important sur l'existence
même du portail MyHUG. Une meilleure informa-
tion sur son utilisation et ses ressources permettrait de
réduire en partie le problème de l’accès à l’informa-
tion des médecins de ville concernant leurs patients
hospitalisés. De la documentation est disponible sur
Internet5.

Pour en savoir plus: le rapport complet de l'enquête
est disponible auprès du secrétariat de l'AMG.

Stéphane Cullati, Patricia Francis Gerstel, 
Pierre Chopard

Service qualité des soins, 
Hôpitaux universitaires de Genève

2 http://www.hug-ge.ch/sites/interhug/files/images/PLAN-STRATEGIQUE-2010-2015.pdf 
3 Louis-Simonet, M. et al. Effects of a structured patient-centered discharge interview on patients' knowledge about their medications.

2004 Am J Med 117 p. 563-8.
4 http://www.hug-ge.ch/demande-de-rendez-vous-en-ligne
5 https://www.myhug.ch/myhugresources/Portail%20MyHUG.pdf 

Echos de la Société médicale de Genève
Vous avez manqué un grand moment mais vous pouvez vous rattraper!

Le 5 mars, Pierre-Yves Maillard, ministre vaudois de la santé, a donné une conférence dont le thème était La mé-
decine de demain. Ce fut vraiment un grand moment de quelqu’un qui apporte un soutien total au libre choix
du médecin et donc au refus de l’obligation de contracter et qui redonne foi en notre profession. La plupart des
médecins présents se sont retrouvés dans ses prises de position pragmatiques, en témoignent les applaudissements
extrêmement nourris à la fin de sa conférence. Vous trouverez une vidéo de sa conférence sur le site de la 
Société Médicale de Genève: www.smge.ch. Lisez aussi à ce sujet le Bloc-notes de Bertrand Kiefer dans la Revue
Médicale Suisse du 13 mars 2013.

A l’heure où vous me lirez, la conférence suivante aura eu lieu, qui portera sur Le sommeil: de la génétique à la cli-
nique. Mais vous pouvez vous rattraper en devenant membre de notre Société et en venant écouter les prochaines
conférences qui se tiendront les mardis 7 mai (A propos de la transfusion et de certaines maladies hémorragiques), 
10 septembre (Enjeux et défis de la médecine de ville et de la médecine hospitalière) et 1er octobre (Collaboration 
médecins-pharmaciens: un révolver sous l'oreiller?). Vous trouverez tous les détails sur notre site.

Un petit rappel, pour devenir membre, ce n’est pas compliqué : choisissez un des membres du Comité que vous
trouverez sur notre site www.smge.ch et envoyez-lui un petit curriculum vitae (prénom et nom, date de naissance,
date du final et diplômes obtenus, éventuellement publications et hobbies) en lui demandant son parrainage.

Le Comité se réjouit de vous voir le 7 mai.

Philippe de Moerloose 
Président de la SMG
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Candidatures à la qualité de membre actif
(sur la base d’un dossier de candidature, qui est transmis au groupe concerné, le Conseil se prononce sur toute candidature, après avoir
reçu le préavis dudit groupe, qui peut exiger un parrainage; le Conseil peut aussi exiger un parrainage; après la décision du Conseil, la can-
didature est soumise à tous les membres par publication dans La lettre de l’AMG; dix jours après la parution de La lettre, le candidat est ré-
puté admis au sein de l’AMG, à titre probatoire pour une durée de deux ans, sauf si dix membres actifs ou honoraires ont demandé au
Conseil, avant l’échéance de ce délai de dix jours, de soumettre une candidature qu’ils contestent au vote d’une Assemblée générale, art.
5, al.1 à 5):

Dr Faïza ACHOUR
Centre de Consultation Enfant, Adolescent, Famille
Rue du Vieux-Marché 4, 1207 Genève
Née en 1970, nationalité française
Diplôme de médecin en 2000 (Algérie), reconnu en 2012
Titre postgrade en psychiatrie et psychothérapie, 2004 (France),
reconnu en 2012

Elle a obtenu son diplôme de médecin à Alger en 1996 où elle a
commencé ses études de spécialiste en psychiatrie. Dès 2001, elle
a occupé les fonctions de psychiatre de liaison et d’urgence dans
un service universitaire à Paris. Elle s’est intéressée à l’addictolo-
gie et la thérapie cognitivo-comportementale dont elle est diplô-
mée. Elle a poursuivi sa formation en se formant aux thérapies
cognitives et comportementales de l’enfant et de l’adolescent. Elle
s’est installée en libéral sur la frontière franco-suisse à Divonne-les-
Bains en 2007 et a travaillé en plus en unité ambulatoire hospita-
lière en tant que praticien hospitalier à temps partiel. Elle
accompagne et aide les enfants et leurs parents à analyser de façon
objective la ou les situations à problèmes et leur donne des
conseils professionnels. Elle poursuit son travail dès 2013 avec
l’équipe du CCEAF, aux Eaux-Vives à Genève. 

Dr Christophe BERNEY
Clinique des Grangettes 
Chemin des Grangettes 7, 1224 Chêne-Bougeries 
Né en 1960, nationalité suisse
Diplôme de médecin en 1988
Titre postgrade en chirurgie, 1997

Après avoir suivi ses études à Genève et obtenu son diplôme de
spécialiste en chirurgie en 1997, il est parti en Australie compléter
sa formation par 3 ans de recherche après lesquels il a reçu son
PhD. En 2002, il reçoit également un diplôme australien (FRACS)
en chirurgie générale et depuis lors a travaillé en pratique univer-
sitaire et privée à Sydney. Le docteur Christophe Berney compte
s’installer en Ville de Genève dès juin 2013. 

Dr Gabriela BIVOL (HOBSON)
HUG, Rue Gabrielle Perret-Gentil 4, 1211 Genève 4
Née en 1973, nationalité suisse
Diplôme de médecine en 1998
Titre postgrade en anesthésiologie, 2007

Après avoir suivi des études à Lausanne et obtenu son diplôme de
médecin en 1998, elle a travaillé une année en médecine interne
à l’Hôpital de Nyon, avant d’effectuer sa formation en anesthésie
au CHUV à Lausanne, puis aux HUG. Actuellement spécialiste
en anesthésiologie, elle continue d’exercer aux HUG où elle oc-
cupe un poste de cheffe de clinique depuis 2007.

Dr Sabrina DJOUADI née MERBAÏ
Centre médical du Léman 
Rue Alfred-Vincent 17, 1201 Genève 

Née en 1969, nationalité française 
Diplôme de médecin en 1994 (Algérie), reconnu en 2012
Titre postgrade en pédiatrie, 2006 (France), reconnu en 2012

Arrivée en France en décembre 1999, après avoir obtenu son diplôme
de spécialiste en pédiatrie en Algérie la même année, elle a poursuivi
sa formation essentiellement à Paris et en région parisienne. Elle est
installée à Genève depuis janvier 2013 en tant que pédiatre. 

Dr Clémence DUMAS 
Clinique et permanence d’Onex 
Route de Chancy 98, 1213 Onex
Née en 1975, nationalité française
Diplôme de médecin en 2005 (France), reconnu en 2009

Après avoir suivi ses études à Montpellier et obtenu son diplôme
de médecin en 1999, elle a effectué sa formation postgraduée en
médecine interne et ses sous-spécialités au CHU de Montpellier
et aux hôpitaux du Languedoc Roussillon. Actuellement spécia-
liste en médecine générale, elle s’est installée à la Clinique et per-
manence d’Onex en septembre 2009.

Dr David FINCI
Rue Virginio-Malnati 37, 1217 Meyrin 
Né en 1977, nationalité suisse
Diplôme de médecin en 2004
Titre postgrade en gynécologie et obstétrique, 2012

Après avoir suivi ses études à la Faculté de médecine à Genève et
obtenu son diplôme de médecin en 2004, il a effectué l’ensemble
de sa formation en gynécologie et obstétrique en Suisse romande.
Il a travaillé pendant 2 ans et demi aux HUG, durant lesquels il
effectue son doctorat. Obtention en 2011 à Morges de son titre de
spécialiste en gynécologie et obstétrique et du titre de formation
approfondie en gynécologie et obstétrique opératoire. En 2012, il
a obtenu le Diplôme d’Université Européen d’endoscopie opéra-
toire en gynécologie. Actuellement chef de clinique à l’Hôpital
cantonal de Fribourg, il projette de s’installer en cabinet dès juin
2013 à Meyrin. 

Dr Michel FRANCK 
Rue de Savoie 13, 1207 Genève
Né en 1956, nationalité française 
Diplôme de médecin en 1988 (France), reconnu en 2012
Titre postgrade en gynécologie et obstétrique, 1989 (France), re-
connu en 2012

Diplômé en gynécologie et obstétrique de la Faculté de Greno-
ble, il exerce en clinique à Besançon. Au 7 janvier 2013, il reprend
l’activité du Docteur Dolores Carbajo Gonzales avec une orien-
tation exclusive de consultation et échographie gynécologique et
obstétricale. 
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Candidatures à la qualité de membre actif (suite)

Dr Nicolas GRUNAUER
Clinique des Grangettes 
Chemin des Grangettes 7, 1224 Chêne-Bougeries 
Né en 1974, nationalité suisse
Diplôme de médecin en 1999 (Argentine), reconnu en 2012
Titre postgrade en pédiatrie, 2012

Après avoir suivi ses études et obtenu le titre de médecin à l’Uni-
versité de Buenos Aires (Argentine), il décide de venir dans son
pays d’origine. Il obtient en 2005 l’équivalence suisse du diplôme
de médecin argentin et finit sa formation de pédiatrie en 2012 aux
HUG. Actuellement, il exerce comme chef de clinique à la Cli-
nique des Grangettes et s’installera comme pédiatre libéral à Ge-
nève dès novembre 2013. 

Dr Daniela HUBER 
HUG – Maternité 
Boulevard de la Cluse 30, 1211 Genève 14
Née en 1974, nationalité roumaine 
Diplôme de médecin en 2000 (Roumanie), reconnu en 2011
Titre postgrade en gynécologie et obstétrique, 2007 (Roumanie),
reconnu en 2011

Diplômée en médecine en 2000 à Iasi (Roumanie), elle a obtenu
son titre de spécialiste obstétrique-gynécologique en 2007. Inté-
ressée par l’oncologie-gynécologie chirurgicale, elle a commencé
cette sur-spécialisation à l’Institut Bordet à Bruxelles. Elle est ac-
tuellement cheffe de clinique aux HUG pour poursuivre cette for-
mation et obtenir le diplôme d’onco-gynécologie chirurgicale. 

Dr Isabelle KAELIN GAMBIRASIO 
HUG – Maternité 
Boulevard de la Cluse 30, 1211 Genève 14
Née en 1976, nationalité suisse
Diplôme de médecin en 2001
Titre postgrade en gynécologie et obstétrique, 2011

Après avoir suivi ses études à la Faculté de médecine à Genève, elle
obtient son diplôme en 2001. Elle effectue un cursus de chirurgie
générale, digestive et urologique aux HUG avant de débuter sa
formation en gynécologie et obstétrique à l’Hôpital de Nyon. Sa
spécialisation est réalisée aux HUG. Elle exerce comme cheffe de
clinique dans le service de gynécologies aux HUG depuis 2009 et
développe un intérêt particulier pour l’urogynécologie. 

Dr Michal KREMEN
Clinique et permanence d’Onex 
Route de Chancy 98, 1213 Onex
Né en 1974, nationalité tchèque
Diplôme de médecin en 2000 (République tchèque), reconnu en
2012
Titre postgrade en médecine interne générale, 2012 (République
tchèque), reconnu en 2012

Après avoir obtenu son diplôme de médecine à Prague (Répu-
blique tchèque) en 2000, il est parti pour les USA où il a d’abord
travaillé dans la recherche médicale pendant 3 années. Il est en-
suite entré dans la formation postgrade en médecine interne à
l’Université de Washington à Seattle – achevée en 2007 avec l’exa-
men de spécialiste. Il a exercé depuis lors en tant qu’interniste

(hospitalist) dans l’Etat de Washington. Il est revenu en Europe et
s’est installé à Genève en janvier 2013. 

Dr Jean-Pierre LALAIN 
Chemin Moïse-Duboule 29, 1209 Genève 
Né en 1958, nationalité française 
Diplôme de médecin en 1985 (France), reconnu en 2010
Titre postgrade de médecin praticien, 2010 (France), reconnu en
2012

Médecin généraliste formé à Lyon, il a été deux ans médecin d’am-
bassade au Pakistan. A son retour, il a rejoint l’industrie pharma-
ceutique à Bâle, puis sur divers continents. Il reprend ensuite 
la médecine générale en cabinet. Il s’est installé au début mars
en cabinet privé. Parle couramment français, anglais, russe et 
allemand.

Dr Michèle MARI 
Rive Droite SA – Centre d’Imagerie
Rue de Chantepoulet 21, 1201 Genève
Née en 1955, nationalité française 
Diplôme de médecin en 1985 (France), reconnu en 2011
Titre postgrade en radiologie, 1986 (France), reconnu en 2011

Après avoir obtenu son diplôme de radiologue à la Faculté de
Marseille en 1986, elle a créé en association un cabinet de ville à
Ajaccio (radiologie générale, mammographie-échographie-scan-
ner-IRM). Elle a également été durant 6 ans attachée de neuro-ra-
diologie au CHU de Marseille. Elle est actuellement premier
lecteur à la campagne de dépistage de mammographie. Actuelle-
ment en libéral, elle est appelée à travailler en collaboration à Ge-
nève avec le Centre d’Imagerie Rive Droite SA.

Dr Annabel McQUILLAN-NEWLANDS
Rue de Beaumont 11, 1206 Genève
Née en 1961, nationalité britannique 
Diplôme de médecin, 2005 (Grande-Bretagne), reconnu en 2006
Titre postgrade en psychiatrie et psychothérapie, 2006

Après ses études en Ecosse, elle est venue à Genève pour faire son
doctorat en gastroentérologie. Ceci a confirmé son intérêt pour la
médecine psychosomatique et psychiatrie. Elle s’est formée dans
ce domaine à Genève. Elle a développé un intérêt pour les trou-
bles de l’humeur et les comportements suicidaires. Après ces an-
nées en institutions, elle prépare son installation. 

Dr Fouzia MOURSLI-GOUAL 
Rue de Chantepoulet 1-3, 1201 Genève 
Née en 1963, nationalité suisse 
Diplôme de médecin en 2010
Titre postgrade en médecine interne générale, 2012

Après avoir suivi ses études de médecine en Algérie et obtenu son
diplôme de médecin en 1990, elle a travaillé dans un hôpital au
sud de l’Algérie. Arrivée à Genève en 1999, elle a effectué un stage,
puis suivi une formation aux HUG. Elle a obtenu le diplôme fé-
déral en 2010. Actuellement spécialiste en médecine interne gé-
nérale, elle s’est installée en Ville de Genève en mars 2013. 
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Dr Dorel Ovidiu OLTEANU 
Noshaq – Pôle médical Champel 
Avenue Calas 1, 1206 Genève
Né en 1976, nationalité roumaine 
Diplôme de médecin en 2002 (Roumanie), reconnu en 2011
Titre postgrade de chirurgie orthopédique et traumatologie de l’ap-
pareil locomoteur, 2008 (Roumanie), reconnu en 2011

Après avoir obtenu son diplôme de médecin en 2002, il a suivi
une formation au Centre universitaire de Bucarest, complétée par
l’expérience d’intégration dans le système de santé suisse aux
HUG, Nyon et Vevey. Actuellement spécialiste en chirurgie or-
thopédique et traumatologie de l’appareil locomoteur, il s’est ins-
tallé en Ville de Genève en mars 2013.

Dr Monica ORTIGUEIRA 
HUG
Rue Gabrielle Perret-Gentil 4, 1211 Genève 14
Née en 1973, nationalités suisse et espagnole 
Diplôme de médecin en 1999
Titre postgrade en anesthésiologie 2007

Après avoir obtenu son diplôme de médecin en 1999 à Genève,
elle a effectué trois ans de médecine interne en Valais et à Genève.
En 2002, elle a débuté sa formation en anesthésiologie qu’elle suit
essentiellement aux HUG, et à l’hôpital de Morges en 2006. Elle
obtient son diplôme de spécialiste en anesthésiologie en 2007. Elle
est depuis cinq ans cheffe de clinique dans le service d’anesthésie
aux HUG et va rejoindre l’Hôpital de la Tour en avril 2013. 

Dr Nemanja POLIC
Institut médical de Champel 
Chemin Malombré 5, 1206 Genève 
Né en 1971, nationalité serbe
Diplôme de médecin en 2012 
Titre postgrade en chirurgie orthopédique et traumatologie de
l’appareil locomoteur, 2012

Après avoir fait ses études à Belgrade entre 1990 et 1996, il a fait
une partie de sa formation postgrade à Belgrade jusqu’en 2001,
puis au CHUV à Lausanne. Il a acquis son titre de spécialiste d’or-
thopédie et traumatologie. 

Dr Olivier RAGER 
HUG – Service médecine nucléaire 
Rue Gabrielle Perret-Gentil 4, 1211 Genève 14
Né en 1977, nationalité française
Diplôme de médecin en 2007 (France), reconnu en 2008
Titre postgrade en médecine nucléaire, 2010

Après avoir suivi ses études de médecine en France à l’Université
de Bordeaux et obtenu son titre postgrade de spécialiste en mé-
decine générale, il a suivi aux HUG une formation postgrade spé-
cialisée en médecine nucléaire et obtenu son diplôme de
spécialiste en 2010. Il exerce depuis la fonction de chef de clinique
dans le service de médecine nucléaire des HUG. 

Dr Frédéric SCHILS 
Rue Saint-Ours 6, 1205 Genève
Né en 1973, nationalité belge
Diplôme de médecin en 1998 (Belgique), reconnu en 2012
Titre postgrade en neurochirurgie, 2004 (Belgique), reconnu en 2012

Il a suivi ses études en Belgique, à Liège, où il a obtenu son di-
plôme de médecin en 1998 avec la plus grande distinction. Il a
ensuite entamé une formation en neurochirurgie à Liège avec un
passage comme chef de clinique adjoint, puis chef de clinique aux
HUG. Il a obtenu son titre postgrade en neurochirurgie en 2004
en Belgique, où pendant 8 ans il a exercé en clinique privée la
neurochirurgie avec une spécialisation en neurochirurgie mini-
malement invasive et en particulier dans le traitement des frac-
tures ostéoporotiques. Il s’est installé en Ville de Genève début
janvier 2013, avec le Dr Bernard Tochon, orthopédiste, pour pour-
suivre l’activité du Dr Flavio Bongioanni. 

Dr Alexander SELZ 
Permanence médico-chirurgicale de Chantepoulet 
Rue de Chantepoulet 1-3-5, 1201 Genève
Né en 1964, nationalité allemande
Diplôme de médecin en 1997 (Allemagne), reconnu en 2012
Titre postgrade en pédiatrie, 2008 (France), reconnu en 2012

Après avoir obtenu son diplôme de médecin à Freiburg (Alle-
magne) en 1997, il a travaillé en hémato-oncologie dans la re-
cherche. Installé en France depuis 2000, il a effectué sa formation
en médecine d’urgence et en pédiatrie à Saint-Etienne. Il est mem-
bre du Conseil Européen de Réanimation (ERC) où il participe ré-
gulièrement comme formateur. Depuis 2008, il exerce comme
praticien hospitalier à Saint-Julien-en-Genevois où il garde une
activité en maternité et assure des consultations des troubles dé-
ficitaires de l’attention. Début 2013, il s’installera à Genève. 

Dr Enrico TESSITORE
HUG – Service de neurochirurgie
Rue Gabrielle Perret-Gentil 4, 1211 Genève 4
Né en 1972, nationalité italienne
Diplôme de médecin en 2001 (Italie), reconnu en 2009
Titre posgrade en neurochirurgie, 2002 (Italie), reconnu en 2009

Il a obtenu son diplôme de médecin et son doctorat en 1996 en
Italie, où il a obtenu son titre de neurochirurgie en 2001. Il a com-
plété sa formation aux HUG. Puis il a travaillé dans le service de
neurochirurgie des HUG où il est devenu médecin-adjoint au chef
de service en 2006. Il a obtenu le titre de privatdocent à l’Uni-
versité de Genève en juillet 2012, grâce à ses études de recherche
clinique dans le domaine de la chirurgie du rachis. 

Dr Stefania UBALDI 
Chemin Rieu 18
1206 Genève 
Née en 1969, nationalité italienne 
Diplôme de médecin en 1996 (Italie), reconnu en 2012
Titre postgrade en médecine interne générale, 2010 (Italie), re-
connu en 2012

Après avoir suivi ses études en Italie, elle obtient son diplôme de
médecin en 1995, son titre de spécialiste en médecine interne en
2008 et un titre de MD-PhD en 2012 pour des recherches effec-
tuées sur l’athérosclérose. En 2009, elle commence une deuxième
spécialisation en psychothérapie qu’elle terminera en 2013. Elle
s’installera à Genève en 2013 avec une orientation spécifique pour
la prévention des maladies chroniques, la nutrition préventive et
la médecine du bien-être. 

Candidatures à la qualité de membre actif (suite)
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Mutations
Nouveaux membres (membres admis à titre probatoire pour une durée de deux ans, art. 5, al. 5):
Docteurs Elias ADJADJ, Alexandre AHMADI, Malek AMMAR, Giampiero ARCIERO, Linda BELABBAS-HEDJAL, David Orson
BENBASSAT, Joëlle CURTIS, Gisèle GEORGE, Sandra GIANELLI, Andreas GROSCURTH, Alexander HENZEN, Anouk IMHOF,
Vincent LECOCQ, Vincent LECOURT, Valérie LEDUC, Frédérique-Anne LE GAL, Loan Van LUONG TRINH, Chloé MEGEVAND
LADOR, Caroline MENACHE STAROBINSKI, Nathalie NANZER, Stéphane NOBLE, Nadya POPOVA, Fulvia RAIOLA, Adrien
RAY, Samia SAYEGH POMMIER, Claude SCHWARZ, Raluca-Iona STANCU, Ayse Leyla TAHINTZI, Cécile TISSOT, Gwenaëlle
VOLANT, Inna WEBER, Suzanne WIENER, dès le 4 avril 2013.

Membres actifs à titre honoraire (membres actifs âgés de plus de 65 ans qui totalisent plus de trente ans d’af-
filiation à l’AMG ; mêmes droits que les membres actifs tant qu’ils ont une activité professionnelle ; le Conseil peut décider
de les mettre au bénéfice d’une cotisation réduite à partir du 1er janvier ou du 1er juillet qui suit la demande, art. 6):
Dr Georges SCHWARTZ,  dès le 1er juillet 2013.

Membres passifs (membres cessant toute pratique professionnelle, pas de délai, libération de la cotisation à partir du
1er janvier ou du 1er juillet qui suit la demande, voix consultative à l’Assemblée générale, art. 8):
Dr José-Manuel GARCIA, Dr Hossen MOVAREKHI, Dr Claire SAGNIERES, dès le 1er janvier 2013.

Contrats de médecin-conseil et de médecins du travail (le Conseil approuve les contrats de 
médecin-conseil et de médecin du travail – ou d’entreprise – conclus par les membres de l’AMG, art. 18, al. 11):
Dr Elie BADAOUI, Dr Karin FERRIERE, Dr Bernard GREDER, médecins-conseil de la Ville de Genève.

Dr Joseph BORZYKOWSKI, médecin-conseil de FPP DESIGN LIMITED, Newcastle upon Tyne, succursale de Lancy.

Dr Archie HOOTON, médecin-conseil de l’Hospice général

Médecins, pour vos patients 
en fin de vie, 

en alternative à l’hôpital, 
pensez à la 

Maison de Tara:
www.lamaisondetara.ch

tél: 022 348 86 66
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Une philosophie basée sur le conseil aux professions médicales :

Analyse et gestion de portefeuille d’assurances
Contrats cadres d’assurance de protection juridique 

   et perte de gain
Ouverture/Remise et reprise d’un cabinet médical
Planification de retraite

Siège principal
Ch. des Aubépines 21 – case postale 563 – 2520 La Neuveville
Tél 032 751 22 22 – fax 032 751 52 88
www.boss-insurance.ch – info@boss-insurance.ch

Représentation
Route des Avouillons 30 - 1196 Gland

Votre conseiller en assurances 
indépendant depuis plus de 25 ans

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Clinique genevoise de Montana
Impasse Clairmont 2
3963 Crans-Montana

VOTRE  PARTENA IRE  SANTÉ  AU  CŒUR  DES  ALPES

Parmi nos pôles d’excellence, les traitements de :
– médecine interne 
– réadaptations post-opératoires
– maladies psychiques (dépression, anxiété, 
 addictions, boulimie, anorexie) 
– maladies chroniques

Admissions sous 48h

027/485 61 22 – contact-cgm@hcuge.ch – www.cgm.ch

Pour votre santé,
prenez de l’altitude

10
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Changements d’adresses

Le Dr Elisabeth CONNE-PERREARD
Spécialiste en médecine du travail et en prévention et santé 
publique, n’exerce plus à l’OCIRT, mais au chemin Rojoux 1,
1231 Conches.
Tél. (nouveau) 079 747 68 35

Le Dr Christina FOKIANOS
Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie d’enfants et d’adoles-
cents et en psychiatrie et psychothérapie, ne consulte plus à la rue
du Vieux-Billard 14, mais à la rue des Vollandes 40, 1207 Genève.
Tél. (inchangé) 022 321 49 03
Fax (inchangé) 022 321 49 05

Le Dr Magali GUETTY-ALBERTO
Spécialiste en oncologie médicale, en hématologie et en méde-
cine interne garde son activité principale à la rue Adrien-Lachenal
24, 1207 Genève; par contre, à Versoix, elle ne consulte plus au
chemin Vandelle 10, mais à la route de Suisse 62, 1290 Versoix.
Tél. (inchangé) 022 700 02 10

Le Dr Peter MEHL
Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, ne consulte plus à la
rue de la Gabelle 24, mais à la rue des Vollandes 40, 1207 Genéve.
Tél. (inchangé) 022 300 53 39
Fax (inchangé) 022 300 53 39

Le Dr Valentina OTAL-PRADAS
Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, ne consulte plus à la
rue de la Scie 4-6, mais à la rue de la Gabelle 24, 1227 Carouge.
Tél. (inchangé) 079 623.17.59

ERRATUM

Le Dr Béatrice BERTHOLET
Spécialiste en médecine générale, a toujours son activité princi-
pale au chemin des Hutins 3, 1232 Confignon.
Tél. (inchangé) 022 757 24 66
Fax (inchangé) 022 757 24 25

Ouvertures de cabinets

Dr Lauren EJNES
Spécialiste en gynécologie et obstétrique
Centre médical de la Terrassière
Rue de la Terrassière 58
1207 Genève
Tél. 022 718 79 80
Fax 022 735 17 34

Dr Giuliana GALLI CARMINATI
Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
Rue Tronchin 4
1202 Genève
Tél. 079 911 47 81

10
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La Liste officielle des membres 2013 a été distribuée à tous nos membres actifs. 

Les membres passifs qui la désirent peuvent l’obtenir gratuitement au secrétariat, 
téléphone 022 708 00 21, courriel pf@amge.ch.

Des exemplaires supplémentaires peuvent être commandés au prix de 30 CHF la pièce.

La liste officielle des membres 2013 
est disponible
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Cabinet médical à remettre 
Cabinet médical à remettre cause retraite. Médecine interne géné-
rale et allergie-immunologie. Proche Hôpital et arrêts TPG no 1 et
12. Bonne surface (80 m2) et circulation en arcade. Bonne patien-
tèle et fidèle. Reprise à convenir.

Contacter par téléphone: 079 627 19 45 ou 079 625 56 65

Cabinet à remettre
Cabinet à remettre, rive gauche, pratique de généraliste et de géria-
trie, fin d’activité prévue au 30 juin 2013. Surface 59 m2: salle d’at-
tente, salle de consultation et cuisine. Loyer modéré. 

Contacter par téléphone: 079 622 83 87

Offre de location
Cabinet de groupe de psychothérapie (médecin-psychiatre et psy-
chologue-psychothérapeute) propose, suite au départ d’une col-
lègue, la location d’un bureau de consultation à loyer modéré, dès
l’été 2013 avec date d’entrée négociable. Locaux aérés et grande
salle de conférence à disposition. Bonne situation à Champel (TPG
à proximité)

Contacter par téléphone: 022 346 46 33 ou 022 346 85 55

Cherche cabinet
Médecin spécialiste avec patientèle cherche cabinet seul ou à par-
tager région Blandonnet, Meyrin, gare.

Contacter par courriel: hfgz@ymail.com

Cabinet à partager
Urgent, suite au départ de son associé, médecin interniste cherche
à partager son cabinet, quartier Gare des Eaux-Vives, avec un mé-
decin d’une autre spécialité. En commun: loyer, secrétaire médi-
cale, frais d’administration et de nettoyage. Conviendrait pour tout
médecin ayant besoin d’une secrétaire, mais pas d’une assistante
médicale.

Contacter par courriel: cabinet2013@hotmail.ch

Cabinet à louer
Magnifique bureau à louer, au sein d’un cabinet médical, quartier
Champel, immeuble de standing. Lumineux, parquet, wifi, accès à
un jardinet privé. Salle d’attente et cuisine en commun. Libre juil-
let 2013.

Contacter par téléphone: 022 346 44 14

Cherchons locaux
Médecins cherchent cabinet ou locaux d’environ 120 m² à acheter
ou éventuellement à louer dans le secteur Plan-les-Ouates – La
Praille.

Contacter par courriel: kraille@yahoo.com

Equipement médical à remettre
Suite à la cessation de mes activités professionnelles, je vends à un
prix symbolique mon équipement et mobilier médical de méde-
cine générale.

Contacter par téléphone: 022 752 25 97

A vendre
Lit d’examen d’occasion, brun.

Contacter par téléphone: 079 384 21 31
par courriel: e.thornton@bluewin.ch

Ultrason d’occasion à vendre
Ultrason Kretz (10 ans), avec sonde abdominale, vaginale, doppler
couleur, enregistrement papier le tout en bon état, pour 2000 CHF

Contacter par téléphone: 079 431 00 19

Pour avoir accès à toutes les petites annonces de l’AMG, cliquer sur «petites annonces» et «bourse de l’emploi» de notre site www.amge.ch

Cabinet à partager
Joli cabinet à Champel à partager avec autre psychiatre. 
Loyer 1200 CHF, charges comprises.

Contacter par téléphone: 076 428 78 61

Salle bloc opératoire à sous-louer
Salle agréée à Vermont à sous-louer pour petites interventions

Contacter par téléphone: 022 733 66 44

Petites annonces

 
 
 

 
 
 
 

Etablissement public médical placé sous la responsabilité du 
Département des affaires régionales, de l’économie et de la 
santé (DARES), la Clinique de Joli-Mont accueille des patients 
en réadaptation et en suite de soins de pathologies médicales 
ou chirurgicales. Son rôle essentiel est de rendre à ces patients 
leur autonomie afin de favoriser le retour à domicile dans des 
conditions appropriées. L’établissement a également la 
possibilité d’accueillir des patients en soins palliatifs, de même 
que des personnes âgées en unité d’accueil temporaire de répit 
(UATr). 
La Clinique de Joli-Mont dispose de 104 lits et accueille plus de 
1850 patients et résidents chaque année. Elle offre une prise 
en charge médicale et une approche multi-disciplinaire ciblée, 
dans un environnement calme doté d’un magnifique parc, à 15 
minutes du centre ville. 
 

Les demandes d’admission peuvent lui être adressées par les 
hôpitaux publics et les cliniques privées, ou par les médecins 
installés pour les patients venant directement du domicile. 
 

Clinique de Joli-Mont 
45, avenue Trembley 

1211 GENÈVE 19 
Tél. 022 717 03 11 – Fax 022 717 03 10 

 
info@cliniquedejolimont.ch – www.cliniquedejolimont.ch 10
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Jeudi 25 avril 2013, de 08 h 15 à 12 h 00 et de 13 h 30 à 17 h 15 
10e Forum violences domestiques 

La violence domestique est-elle héréditaire?
Informations: http://www.ge.ch/violences-domestiques/actualites/25-04-13.asp 
Lieu: Collège Calvin, salle Frank-Martin, rue de la Vallée 3, 1204 Genève

Samedi 27 avril 2013, à 11 h 00
Conviction, suggestion, séduction

La place de la séduction dans l’analyse des adolescents
Conférence ouverte au public de Catalina Bronstein
La discussion sera introduite par Monsieur Nicolas Jaccot-des-Combes. 
Lieu: Uni Mail, salle MR060, boulevard du Pont-d’Arve 40, 1205 Genève

Jeudi 2 mai 2013, de 8 h 30 à 16 h 15
Journée romande d’allergologie

Renseignemetns: www.journee-romande-allergologie.ch 
Lieu: Worldtrade Center, Lausanne

Du mercredi 8 au samedi 11 mai 2013
Journées Balint d’Annecy 2013

Ce séminaire s’adresse à tous les professionnels de la santé; il propose un travail cen-
tré sur la relation au patient selon la méthode développée par le psychanalyste 
Michaël Balint. 
Activités optionnelles: psychodrame Balint et relaxation psychanalytique Sapir. 
Séminaire reconnu par l’Académie suisse de médecine psychosomatique et psy-
chosociale (ASMPP) pour 27 crédits. 
Renseignements: 
http://www.psychodrame-balint.com/aipb.4.2-docus/ANNECY.html
Contact: Dr Jean-Pierre Bachmann, rue des Sources 15, 1205 Genève –  
tél.: 022 321 53 53, fax 022 321 53 30, courriel: jpbachmann@sunrise.ch  
Lieu: Novotel Atria, avenue Bertholet 1, F-74000 Annecy

Jeudi 30 mai 2013, de 9 h 00 à 17 h 45
L’image du corps dans les troubles du comportement alimentaire et l’obésité
Renseignements: unité Santé Jeunes, 022 372 33 87
Lieu: HUG, salle Opéra, rue Gabrielle-Perret-Gentil 4, 1205 Genève

Samedi 15 juin 2013, de 8 h 30 à 18 h 00
La prises en charge psycho-corporelles des addicitions

Les principaux leviers thérapeutiques, place des thérapies psycho-corporelles de la
sophro-bio-dynamique, en particulier avec Dr Basile Vareltzis, médecin psychoso-
maticien et addictologue, spécialiste en psychodrame. Exposés, échanges, ateliers.
Compte pour 7,5 heures pour la FC de votre association. 
Lieu: Filière physiothérapie HEdS, salle de conférence, rue des Caroubiers 25,
salle 116, 1227 Carouge
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