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ditorial
Nous sommes prts !
Que sentez-vous? Un lger bruit de papier? Une odeur particulire? Mme si cest arriv par voie lectronique? Peut-tre quun jour, on pourra se rapprocher davantage des sensations du papier, pour toutes celles et ceux qui ont du mal  sen sparer.

En attendant, avec un peu dinventivit, on peut presque imaginer que les touches du clavier rsonnent comme le bruit des pages qui se tournent. Notre bulletin Actu ne paratra plus en version papier. La dcision a t prise bien avant que le monde entier soit lectronis pour une tout autre raison. Envoyer et distribuer notre publication sur papier nous semblait obsolte, et surtout pas trs cologique. Rsultat: Actu est dsormais disponible dans un nouveau format plus moderne. Nous vous en souhaitons une agrable lecture!

Les crises font partie de notre existence. Nous sommes toutes et tous confronts au cours de nos vies  des situations difficiles. Mais la plupart du temps, ces priodes sont lies  un vnement trs personnel et ne nous touchent que dans lenvironnement familial ou professionnel. Heureusement, il est rare que la socit tout entire, et mme lensemble de la plante, doive faire face  une telle crise. Les doutes concernant la meilleure faon de sortir de cette crise taient ds lors dautant plus grands. Les mdecins de famille et de lenfance travaillent chaque jour dans lincertitude et sont habitus  ragir avec circonspection aux situations inhabituelles. En collaboration avec toutes les autres professions et institutions des soins de sant, ils ont grandement contribu  la russite de la premire phase. Il est dsormais particulirement important danalyser lvolution de ces dernires semaines afin didentifier les erreurs commises, den tirer les conclusions qui simposent et dapporter les corrections ncessaires. Sans la participation des mdecins de famille et de lenfance, cela naurait aucun sens. Nous sommes prts.

Autor: Philippe Luchsinger, prsident



Thme cl
Coronavirus :  nous le pouvons  - une chane de soins solide est cruciale
Souvenons-nous des premires semaines de la crise du coronavirus en Europe. Les rumeurs venues de Milan se propagent rapidement, les photos de Wuhan donnent matire  rflexion, mais tout semble encore si loin.

Presque personne nest vraiment inquiet ni sattend  devoir faire face  des dfis similaires en Suisse. Le 23fvrier, 11villages de Lombardie sont mis en quarantaine. Une dcision  la fois surprenante et rassurante. En lespace de deux semaines, la situation est cense tre matrise...

En Suisse, un premier patient est test positif le 25fvrier. Il sagit dun Tessinois de 70ans qui a contract le virus  Milan. Le 28fvrier dj, les premires mesures sont prises par le Conseil fdral sur la base de la nouvelle loi sur les pidmies. Les grandes manifestations comme le carnaval de Ble sont annules.

Un peu plus tard, les photos provenant de Bergame font forte impression et servent de catalyseurs pour motiver la Suisse  ne pas laisser les choses aller aussi loin. Le confinement  la suisse est dclar le 13mars et ce nest que deux mois plus tard que nous entamons avec prudence la deuxime phase du dconfinement. Le temps est maintenant aux analyses et aux critiques, et il sagit dsormais de tirer les premires leons de cette preuve.

Italie: Il est vrai que la Lombardie possde un grand savoir-faire en mdecine de pointe. Cependant, aprs 25 ans passs sous le rgime des gouvernements rgionaux de droite(en Italie, la politique de sant est essentiellement gre par les rgions, tout comme en Suisse, o cette mission incombe aux cantons), cette mdecine lucrative est aujourdhui entirement privatise. Le principal responsable, gouverneur du parti de Berlusconi pendant 18ans, est certes en prison pour corruption depuis fvrier2019, mais les consquences de sa politique sont toujours bien prsentes: les soins de sant assurs par les mdecins de famille, les hpitaux publics et les soins  domicile sont en piteux tat.

Cest ainsi que ds la fin fvrier, des malades du coronavirus prsentant des symptmes lgers se prcipitent dans les hpitaux, qui se retrouvent vite compltement dpasss. Ceci pousse les autorits  prendre une trs mauvaise dcision, lourde de consquences: elles transfrent les patients infects ne prsentant que des symptmes lgers des hpitaux surchargs vers les units de soins pour personnes ges. Les patients souffrant du Covid et les rsidents gs y sont mlangs. Les EMS manquent de masques, de vtements de protection ou encore de tests de dpistage. Les consquences tragiques, on les connat. Le plus grand EMS pour personnes ges dEurope, situ  Milan, a ainsi enregistr 200dcs sur ses 700rsidents.

Et cela ne sarrte pas l: la mode et le football, deux emblmes de lItalie, ont aggrav la situation. Du 18 au 24fvrier se tient la Fashion Week de Milan, un vnement international regroupant pas moins de 170dfils de mode. Le 19fvrier, le stade de Milan accueille la rencontre de Ligue des champions entre lAtalanta Bergame et Valence. Plus de 45000spectateurs assistent au match  un vnement aujourdhui qualifi de match zro de lpidmie.

Mais on retrouve dautres histoires semblables en Espagne et en Grande-Bretagne: les tempratures clmentes enregistres au printemps poussent les gens  sortir massivement dans les rues et de grands vnements sont organiss jusque vers la fin du mois de mars, en dpit des avertissements insistants des professionnels de la sant. Le confinement est dclar tardivement, avec hsitation. Le systme de soins et de sant de ces deux pays est affaibli par les mesures dconomie et les rformes librales, et se retrouve rapidement surcharg. La situation est effrayante tant donn le niveau des soins mdicaux de base dans ces deux pays. Bien que jug bon par la WONCA (lOrganisation mondiale des mdecins de famille), cela montre que les soins de base  eux seuls ne peuvent plus faire grand-chose quand les hpitaux et les soins aux personnes ges sont en difficult et que la politique ne joue pas son rle.

Au vu du nombre de victimes, on peut dire que la Suisse a bien gr la situation, mme si elle nen reste pas moins touche. Le Conseil fdral a ragi suffisamment tt et de manire cohrente, tout en vitant un blocage total. Notre systme de sant sest avr avoir les paules solides et na pas atteint ses limites. Les mdecins de de famille et de lenfance ont pu jouer leur rle et le personnel soignant des hpitaux a t assist et soulag par des bourses  lemploi, des volontaires et des rorganisations donnant lieu notamment  une entraide entre les institutions publiques et prives. Les militaires sont mme parfois venus prter main-forte. Mme si nous tions insuffisamment prpars  une pandmie, aucune unit de soins intensifs na finalement t surcharge et la courbe sest aplatie rapidement. Nous pouvons vraiment nous en rjouir!

Les leons  tirer: une chane de soins forte  tous les niveaux est indispensable  des possibilits de soins  domicile (Spitex), dans les hpitaux rgionaux comme centraux en passant par les mdecins de famille et de lenfance ainsi que les EMS. Grce  la loi sur les pidmies, nous avons aussi pu tirer certaines leons des plus petites pidmies prcdentes, comme Sars1, ce qui nous a t trs utile.

Il savre ds lors quune mdecine de base solide avec des possibilits daction propre, les ressources ncessaires pour les soins, la possibilit de prendre des dcisions rapides au sein du systme de sant et, enfin, la capacit de prendre en charge rapidement un grand nombre de cas graves, est fondamentale. Prservons ces bases prcieuses, amliorons ce qui doit ltre et vitons ainsi une seconde vague!

Petite chronologie :
Fin 2019
Une nouvelle maladie apparat  Wuhan, dans la province du Hubei en Chine

31. 12. 2019
LOMS est alerte

11. 01. 2020
Premier dcs officiel en Chine

25. 01. 2020
Premiers cas en Europe, en France

30. 01. 2020
LOMS dcrte lurgence internationale, on clbre le Brexit

11. 02. 2020
La nouvelle maladie pulmonaire en provenance de Chine est baptise Covid-19 par lOMS. Le virus est quant  lui dnomm Sars-CoV-2.

19. 02. 2020
Match de Ligue des champions entre lAtalanta Bergame et Valence  Milan, 45 000 spectateurs

21. 02. 2020
Premier dcs en Italie

25. 02. 2020
Premier test positif en Suisse

28. 02. 2020
Situation particulire au sens de la loi sur les pidmies

05. 03. 2020
Premier dcs en Suisse

07. 03. 2020
Match de rugby Angleterre-Pays de Galles  Twickenham, 82 000 spectateurs, avec la prsence trs remarque du Premier ministre

08. 03. 2020
Grandes manifestations en Espagne pour la journe des droits des femmes, soutenues par le gouvernement

10.-13. 3. 2020
Cheltenham-Festival (course hippique) en Grande-Bretagne, avec 250 000 spectateurs

11. 03. 2020
Match de Ligue des Champions Liverpool-Atletico, 52 000 spectateurs

17. 03. 2020
Situation extraordinaire au sens de lart. 7 de la loi sur les pidmies

Autor: Reto Wiesli, secrtaire gnral



Point fort
La qualit en mdecine de famille et de lenfance
Prodiguer une mdecine de famille et de lenfance de haute qualit fait depuis toujours partie de nos prrogatives. mfe a pour mission de participer  llaboration des conditions-cadres en matire de qualit qui rpondent  la fois aux besoins des patient-e-s et aux ralits du cabinet du mdecin de famille et du pdiatre. Avec ladoption par les chambres fdrales en juin 2019 de la rvision partielle de la loi sur lassurance-maladie (LAMal), sur le renforcement de la qualit et de lconomicit, mfe intensifie son engagement dans ce domaine et relaye les positions des mdecins de famille et pdiatres pour quelles soient entendues et prises en compte par les dcideurs.

Le thme de de la qualit nest pas une chose nouvelle pour mfe Mdecins de famille et de lenfance Suisse. Lassociation sengage depuis de nombreuses annes dj, notamment au sein de la Commission qualit mfe. Cette dernire a depuis fusionn avec la Commission qualit de la Socit Suisse de Mdecine Interne Gnrale (SSMIG) pour tablir des synergies et ne pas crer de doublons. Dans ce cadre, une stratgie en matire de qualit a t formule. mfe sinvestit galement au sein de lAcadmie suisse pour la qualit en mdecine (ASQM)de la FMH qui coordonne les activits des mdecins en faveur de la qualit. La collaboration sest poursuivie et intensifie avec la cration de la dlgation qualit en novembre 2019. Chapeaute par mfe, cette dlgation associe les forces de la SSMIG, de la Socit Suisse de Pdiatrie (SSP), des Jeunes mdecins de premier recours Suisses (JHaS) et du Collge deMdecine de Premier Recours (CMPR) dans le but de consolider nos positions politiques et de les communiquer clairement aux dcideurs et  nos partenaires.

Nouvelle rglementation en matire de qualit
La qualit est un thme complexe et en constante volution. Elle doit tre dveloppe sur la base dune approche intgrative impliquant lensemble des partenaires et acteurs du systme de soins. La contribution des mdecins de famille et de lenfance est un facteur dterminant permettant au systme de sant Suisse datteindre ses objectifs en matire de qualit. Il est donc essentiel que le processus mis en place pour le renforcement de la qualit tienne compte des demandes et besoins des mdecins de famille et des pdiatres.

Commission fdrale de la qualit
Cette Commission qualit institue par le Conseil fdral doit contribuer au dveloppement ainsi qu la promotion de la qualit et soutenir le Conseil fdral dans la mise en uvre de la stratgie qualit. 15 personnes sont prvues pour siger dans cette Commission, parmi lesquelles 4 reprsentant-e-s des fournisseurs de prestations. Pour mfe il est primordial quau moins un-e reprsentant-e de la commission soit un mdecin de famille ou pdiatre qui dispose dune exprience dans le milieu des soins de sant primaires, afin que le la Commission, dans son travail, puisse tre sensibilise aux besoins et ralits propre  cet environnement.

Conventions qualit
Par la nouvelle loi, les fdrations de fournisseurs de prestations et les fdrations des assureurs ont la responsabilit de saccorder sur des conventions relatives au dveloppement de qualit valables  lchelle nationale. La conclusion de ces conventions est un outil important permettant de dfinir ensemble les mesures de renforcement de la qualit. Pour mfe il est important que la dfinition de la qualit porte la marque de la mdecine de famille et de lenfance. Nous faisons part de nos besoins et demandes lors des ngociations actuelles entre la FMH et les assureurs. mfe estime indispensable que les nombreuses procdures qualit des mdecins de famille et de lenfance mises en place par le pass soient reconnues et intgres aux futures conventions qualit. Afin doptimiser la mise en place des mesures qualit compatibles avec le cabinet mdical, mfe doit tre activement implique dans les rflexions et llaboration des projets qui concernent les cabinets mdicaux ambulatoires. Ce processus est sur la bonne voie: dans le cadre dun partenariat men par lAcadmie suisse pour la qualit en mdecine de la FMH, la SSMIG, la SSP, mfe et les assureurs travaillent main dans la main pour dvelopper un conceptqualit adapt aux cabinets mdicaux. La Commission qualit de la SSMIG avec les reprsentant-e-s de mfe viennent dailleurs dlaborer quatre mesures de qualit, qui seront mises en uvre  titre exprimental ds 2020.

mfe - points cls en matire de qualit
Une culture de la qualit
mfe sengage pour une amlioration continue de la qualit des traitements pour les patient-e-s. Prenniser et rendre visible les activits en matire de qualit des mdecins de famille et pdiatres est une priorit. Dans cette perspective, il faut dune part ancrer la notion de qualit dans tous les niveaux de formation, et dautre part, dans une approche bottom-up intgrer les besoins des mdecins de famille et des pdiatres. Les objectifs de qualit dans la formation de base sont fixs dans Profiles[1], le catalogue dobjectifs dapprentissages des tudiant-e-s en mdecine. Pour ce qui est de la formation post-gradue et continue, mfe sengage avec ses partenaires, notamment la SSMIG, la SSP, le CMPR, les JHaS, les instituts de mdecine de famille et la FMH  dvelopper les soins mdicaux de qualit en proposant  ses membres des formations. Les cercles de qualit qui ont fait leurs preuves sont un outil efficace pour le renforcement de la qualit et doivent tre soutenus en consquence. En outre, les organisations mdicales et les mdecins sinvestissent dans un nombre croissant dactivits qualit. mfe sengage  communiquer sur le sujet aux dcideurs et partenaires du domaine de la sant. Sanctionner les manquements va  lencontre dune promotion constructive dune culture de la qualit. mfe encourage le dveloppement dun processus ducatif de renforcement de la qualit  dfaut de la prononciation de sanctions.

Conditions favorables  la mise en uvre de la qualit
Pour assurer au quotidien des soins de haute qualit centrs sur le patient, les mdecins de famille et les pdiatres doivent disposer dune libert dans le choix des traitements et dans la gestion de leur temps de consultation. La prvention, la mdecine intgrative, la collaboration interprofessionnelle sont incontournables pour amliorer la sant des patients. Ces lments ont par ailleurs un impact positif sur les cots de la sant. 
Les mdecins sont dj aujourdhui surchargs de travail administratif. Pour que mfe puisse soutenir la politique en matire de qualit en cours dlaboration, la bureaucratie qui en dcoule devra rester raisonnable. 
mfe dplore quaucun financement des activits de qualit nait t envisag, alors mme quil a t dmontr que le tarif mdical ne couvre pas le travail administratif qui lui est li. Ces actes administratifs ncessitent du temps. Par consquent, il est lgitime que le corps mdical demande une rmunration adquate pour ce travail.

La collaboration interprofessionnelle tant un facteur permettant le renforcement de la qualit des soins, il nous parat important que de nouveaux indicateurs tenant compte de cette dimension soient dvelopps. mfe demande galement  ce que des projets de gestion de la qualit, mens par des quipes interprofessionnelles voient le jour.

Objectifs 2020
Une mdecine de famille et de lenfance de haute qualit tant une proccupation majeure de lassociation, mfe sest fixe pour lanne 2020 plusieurs objectifs. Premirement, dans le cadre de la dlgation qualit, nous nous engageons  promouvoir lchange afin dtre en mesure dlaborer des positions communes en matire de qualit pouvant tre soutenues par la base. Dans ce sens, une position qualit commune  la SSMIG, la SSP, le CMPR, aux JHaS et  mfe sera adopte en cours danne.

Deuximement, nous suivons trs attentivement le processus en lien avec la nouvelle LAMal sur la qualitet  chaque occasion qui se prsente, nous communiquons nos positions et demandes (comme actuellement dans le cadre de la consultation sur la modification de lordonnance de la LAMal).

Troisimement, la qualit tant devenu un thme hautement politique, mfe compte poursuivre le chemin dj entrepris en renforant sa collaboration avec les politiques, les autorits, ladministration fdrale, les associations de professionnels de la sant et les assureurs. En promouvant lchange, cest tous ensemble que nous trouverons les solutions les meilleures pour renforcer la qualit dans le systme de sant suisse.

Autor: Katrina Riva, secrtariat gnral, Philippe Luchsinger, prsident



Regionales
Mdecin de famille et volontaire sur le front du Covid-19  Une journe Covid dans la vie d'un mdecin de famille
Si pour certains cette pandmie fut une tragdie, je dois avouer que pour moi ce fut une respiration dans un agenda surcharg et un exercice de crativit, dapprentissage, de solidarit et de bienveillance.

[image: ]
Dr Brigitte Zirbs Savigny, vice-prsidente mfe

Une respiration
Bien que notre quipe du cabinet ait beaucoup travaill, le nombre de consultations a fondu comme neige au soleil. Jai profit, comme beaucoup, du slow down. Ralentir. Prendre le temps de ne rien faire. Ecouter le silence. Observer la nature.

Jai fait de belles dcouvertes. Rentre plus tt, jai aperu avec merveillement un couple de msanges bleues faire leur nid dans notre vieille fontaine  pompe, un couple dcureuils espigles et curieux lire domicile dans notre vieux sapin.

La vie continue donc en dehors du Covid-19, de langoisse de la maladie et de la peur de la mort!

Crativit
Notre quipe sest rinvente au quotidien. En premier lieu, pour lire, comprendre et sapproprier les multiples mails venant de toutes les instances politiques et professionnelles. Tous un peu pareil et pourtant tous un peu diffrent. Il a fallu traduire ces consignes complexes pour les rendre comprhensibles pour nos patients, inquiets devant les horreurs que leur dpeignait la presse. Trouver les mots justes pour rassurer tout en mettant, malgr tout, en garde contre les risques face  une maladie hautement contagieuse, que nous-mme dcouvrions au fur et  mesure.

Nous avons mobilis toute notre crativit. Trouver des suggestions pour ces jeunes parents, prts  exploser qui dcouvraient au quotidien, 24h sur 24, des bambins parfois difficiles et incontrlables. Eplucher les programmes TV pour trouver des cours de gym en famille. Proposer  dautres du yoga. Suggrer aux grands-parents de tricoter, de faire des confitures dans lattente de jours meilleurs et de sessayer  la cuisine healthy, circuit court et coresponsable. Un exercice puisant mais, un bel exemple de mdecine de la personne, o la personne prend le pas sur la mdecine, dans certains cas. Tout cela  ct de notre quota habituel durgences, car on ne sarrte pas de chuter, de faire une crise de colique biliaire ou une urticaire parce que Covid-19 svit! Ma galerie photos est devenue un vrai muse des horreurs: plaies, bosses, boutons divers et varis, car pour soigner, il faut au moins voire si on ne peut pas toucher! Gare au Covid-19 
Il a galement fallu trouver des moyens pour accompagner nos personnes ges, malades pour certaines, inquites, isoles, qui nous disaient que mourir de Covid-19 cest moins grave que de mourir de chagrin et de solitude. Nous avons rpondu  des centaines de tlphones pour rassurer et relativiser, en rinventant chaque fois les mots.

Apprentissage
Jai appris plus en 3 mois quen 10 ans! Il ma fallu atteindre 30 ans de pratique pour communiquer et faire des consultations, des comits, des interviews vocales et donner des cours par vidoconfrence via diffrentes plateformes audio-visuelles. Les premires tentatives furent, pour les unes sans son, les autres sans image. Aujourdhuije matrise le son et limage! Je suis mme devenue une pro des changes  distance!

Solidarit
Face  lampleur annonce de la pandmie, notre association professionnelle cantonale a fait un appel aux volontaires pour prendre en charge les patients dans les centres de dpistage. Une vidence: rpondre prsent. Au dbut lquipe compose de 4 mdecins, de civilistes, pompiers volontaires, tudiants bnvoles et de deux quipes de soins infirmiers entrains aux prlvements a gr de 120  150 consultations. Lquipe a travaill en conomisant les masques (1 masque par jour) et le gel hydro-alcoolique. Sous la tente on a gel sous la bise et cuit avec le soleil, mais cette ruche mdicale a t lopportunit de belles rencontres et dun vrai travail dquipe interprofessionnelle. On sest soutenu, rendu service, devant des cas parfois compliqus. Surtout on sest tous sentis utiles pour aider les collgues hospitaliers et accompagner les malades.

Bienveillance
Lensemble des patients que jai examin au centre de dpistage et que jai ensuite accompagn dans leur maladie, en les appelants tous les deux jours, se sont montrs reconnaissants de lattention quon leur donnait. Les patients de notre cabinet mdical aussi ont apprci les appels et les dmarches proactives que nous avons entreprises pour les accompagner dans leur maladie ou leur sant.

 Tout ce qui ne tue pas me rend plus fort , Nietzsche.

En conclusion
Journal d'un mdecin de famille atteint du coronavirus. De nouveau en bonne sant. Et pourtant, ce n'est pas une fin heureuse.

Autor: Dr Brigitte Zirbs Savigny, vice-prsidente



Regionales
Journal d'un mdecin de famille atteint du coronavirus. De nouveau en bonne sant. Et pourtant, ce n'est pas une fin heureuse.
Fin fvrier jai eu la chance de participer  la 17me dition du Festival Clinical Microsystem  luniversit de Jnkping en Sude, un Congrs interprofessionnel qui a pour particularit dintgrer des patients qui sont appels  living library .

[image: ]
Dr. Sbastien Jotterand, membre du comit mfe

Un patient participe  chaque sminaire et peut intervenir. On peut linterroger  loisir. Enfin une vraie approche centre sur le patient ! Beaucoup de tmoignages, dont certains bouleversants et un accueil magnifique. Beaucoup doriginalit aussi, partout des phrases crites aux murs, soit inventes, soit de personnages clbres, jusque sur le miroir des toilettes : pas de repos pour limagination. If your compassion does not include yourself, it is incomplete , Bouddha

Ainsi je vais vous raconter mon histoire.

Samedi 14 mars je vais lire mon journal au tea-room de La Fontaine  Aubonne et un copain me rejoint.  Tu tousses?  me demande-t-il.  Non, cest rien . Javais bien remarqu, mais sans y prendre garde. Le grand soleil, les conditions de neige idale sur le Jura, mencouragent  faire un tour  ski de fond aux Amburnex, magnifique !

Le soir, patapoum, je suis compltement cass, au lit sans manger et je me mets en quarantaine. Dimanche matin, un peu de toux, pas de fivre ; je pense  un  coup de mou  et je vais encore faire un essai de ski de fond, mais cette fois-ci je dois rentrer aprs 20 minutes : plus aucune force ! De retour  la maison 38 axillaire, cphale, vertiges et cette faiblesse. Direction les urgences : je suis seul ! Aprs 20 minutes me voil dehors, rassur : saturation 96%, auscultation cardiopulm. sp, frottis fait.  Vous vous mettez en quarantaine .  Oui, Docteur , que a fait du bien dobir ! De toute manire je suis KO. Je renvois mes patients du lundi et je me fais porter mes plateaux repas dans la chambre dami.

24h plus tard, la cheffe de clinique de lhpital mappelle :  le frottis est positif . Ma famille se retrouve aussi en quarantaine. Heureusement, personne nest  risque. Mais le 13 jtais  la crmonie denterrement de la tante de ma femme et le 12 en sance de comit de mfe, non seulement jai pu contaminer ma belle-mre, qui a 96 ans et qui fait la meilleure pizza du monde, mais en plus Philippe, le prsident de mfe ! Encore une fois heureusement, nous avions observ les distances sociales.

Je prends mon mal en patience, retrouve lnergie de faire un peu de jardin, retourne lire mes mails au bureau le soir en cachette. Mes crachats sont bizarres, tantt pais, puis mousseux,  cest quoi ce machin que jai chop ?!. Au 8me jour, je rentre en voiture de mon escapade au bureau et sur le court chemin de la maison, dans la bise, je me mets  claquer des dents et  trembler de la tte aux pieds. Cest quoi ce truc ! Vite au lit, sans manger, comme au premier jour. Jai de nouveau 38 de fivre..., je crois me souvenir ce que les experts disaient  la radio  cest souvent aprs 7-10 jours que surviennent les complications , je me vois dj intub sur le ventre aux soins intensifs et je dis  ma femme dappeler le 144 si jamais. Mais ny avait-il pas aussi parfois un rebond avant la gurison ? La fivre ne monte pas plus haut, je passe une bonne nuit. Ctait le rebond de fivre,  la 2me bosse du chameau , je dcide de passer 2 jours sans lire mes mails et je vais beaucoup mieux !

Je recommence  travailler, jai beaucoup de temps, le cabinet est  moiti vide. Je tlphone  mes patients  risque, je vrifie quils vont bien, quils ont compris les consignes de lOFSP, quils ont de laide pour les courses, continuent leur traitement, je les rassure que le cabinet est ouvert, quils peuvent venir, quils peuvent aussi sortir se promener pour se faire du bien et on change sur leur vcu. Je suis le programme  prvention primaire  lanc par un collgue du comit de MF Vaud, le Dr Jean-Pierre Vez de Chavornay, qui a eu beaucoup de succs dans notre canton : 800 mdecins y ont particip et ont appel entre 100 et 150 de leurs patients ! Cela fait du bien dtre proactif et les patients apprcient tellement ! Nous transmettons  nos membres avec laide la Socit Vaudoise de mdecine les documents et mme des clips pour nos membres.

Video

Covid-19 Prventions: Le tlphone
Covid-19 Prventions: Le Rappel
Covid-19 Prventions: La Visite
Covid-19 Prventions: Le bon rflexe
Covid-19 Prventions: Home
Covid-19 Prventions: La Cena

Mais pendant ce temps, les morts saccumulent > 400 morts dans le Canton soit  des morts en Suisse, alors que nous reprsentons 10% de la population. Les EMS sont particulirement touchs, il y a des foyers. Il faut savoir que pas seulement les cas positifs au frottis, mais aussi les cas suspects sont dcompts par le canton. Souvent les gens meurent dans leur lit, car dans leurs directives anticipes, ils ne souhaitaient pas tre hospitaliss, encore moins aux soins intensifs. Des protocoles de soins palliatifs sont mis en place. Les soins intensifs eux sont prts, un collgue est hospitalis et intub. Mon fils qui travaille  la rception dun htel et habite en ville est atteint, 24h de fivre, puis plus rien. Mon beau-frre de 62 ans ne va pas bien : dyspne. Il voit son cardiologue car il a eu un STEMI il y 2 ans : pas de problme. 3 jours aprs il voit son gnraliste qui lui conseille de se mettre en quarantaine. 5 jours plus tard, nous dcidons daller le voir car au tlphone, on dirait quil a de la peine  souffler. Satu 89%, hypotendu, tachycarde. Finalement on arrive  le convaincre daller faire un frottis : il est hospitalis car la saturation est encore descendue et le scanner est typique pour une pneumonie  Covid, mais comme il a mal au mollet, on lui fait aussi une IRM : embolie pulmonaire ! On vient de dcouvrir que cest une complication typique du Covid. Les frottis nasaux seront deux fois ngatifs.

Pour toutes ces personnes, ainsi que pour mes patients touchs, lvolution aura t bonne.

Cette priode nous a rappel que la socit peut aussi tre solidaire de ses personnes  risques, que nous comptons les uns pour les autres, que nous aimons notre famille et nos amis et que nous ne devons pas oublier de le leur dire.

Aujourdhui cest le dconfinement, mais je suis triste. Jai perdu mon ami Olivier  56 ans dune probable crise cardiaque. Olivier Bugnon tait pharmacien, Professeur aux universits de Lausanne et Genve et co-chef du dpartement des policliniques  Unisant et pharmacien-chef de linstitution. Ctait le chantre de linterprofessionnalit. Le type le plus convivial que jai connu. Olivier je taime. Ma sympathie  ta famille.

Autor: Dr Sbastien Jotterand, membre du comit



Tribune de recherche
Coronavirus et recherche : une nouvelle pandmie.
Trouver un article de recherche pertinent  commenter, en lien avec le Coronavirus et la mdecine de famille ?

Trouver un article de recherche pertinent  commenter, en lien avec le Coronavirus et la mdecine de famille ? une gageure. Une rapide interrogation sur Google Scholar avec ces 2 items donne plus de 60'000 rsultats  mi-mai, alors que ce virus nest connu que depuis moins de 6 mois. Ahurissant, quand on sait le temps habituellement long de la science. Une pandmie de publications donc, des origines du virus jusqu ses complications, en passant par ses possibles traitements et aux mesures  prendre pour sen protger  titre individuel ou populationnel.

Mais quand on cherche des rponses robustes, fondes sur les preuves tayant les recommandations fortes de lEvidence-based medicine EBM, on en trouve aucune sur des sites reconnus dordinaire pour leur srieux et leur rigueur comme McMaster (1) ou Cochrane (2). Toujours les mmes conclusions : niveau de preuve insuffisant, biais mthodologique, srie trop petite pour une puissance statistiquement significative.

Une image bcle de la science ? Des publications htives pour rpondre  lurgence de lpidmie et combler rapidement les attentes des politiques ou de la population ? On voit mme des scientifiques aurols de leurs titres passs se positionner en gourous de la chloroquine et se faire rcuprer par des complotistes de tous bords au dtriment de toute raison critique. Avions-nous tellement estim la science que nous lavons crue capable de rsoudre tous nos questionnements ? Un tout petit virus et tout ldifice de nos certitudes est branl.

Que faire alors ? Sacrifier la validit scientifique sur lautel de lurgence et prter foi  la premire publication venue parce quelle est base sur lminence ? Ce serait un beau retour  larbitraire avec son corollaire, labsolutisme et ses drives. Non !

Interrogeons-nous : si les tudes sur le Covid-19 sont encore lacunaires, nest-ce pas plutt faute de temps, de rigueur et de collaboration ? Un systme de recherche  remettre en cause ? Trop dquipes isoles sont lances dans une course effrne et narcissique  la publication,  la reconnaissance,  la gloire  prix Nobel assur pour le premier traitement ou vaccin efficace contre le coronavirus.

En attendant des rsultats probants, soyons donc prudents, primum non nocere. Acceptons de soigner  dfaut de gurir. Retrouvons lhumilit du temps long de la nature et restons critiques.

Lorgueil des humains a de tous temps t puni par les dieux que nous croyions devenir ...

1.https://plus.mcmaster.ca/COVID-19/
2. https://www.cochranelibrary.com/

Autor: Dr Franois Hritier, prsident du CMPR



Campagne
La solution: la mdecine de famille
Le dilemme de la politique de sant suisse se fait de plus en plus pressant:

dune part,les cots de sant augmentent constamment en raison dinfrastructures coteuses etdinterventions ou traitements qui ne sont pas toujours ncessaires. Dautre part, deplus en plus de personnes nont plus les moyens de payer ce systme de sant et sevoient donc contraintes de recourir  laide de ltat sous la forme de rductions de primes.  cela sajoute le fait que lextension des hpitaux et infrastructures mdicalesse poursuit alors que ceux-ci sont en surcapacit  une aberration, tant en termes degestion que dconomie. La solution pour mettre fin  ce cercle vicieux est pourtantsimple: instaurer un systme de sant bas sur la mdecine de famille pour un travailmoins cher et des rsultats de meilleure qualit.Mfe Talk: Hans Stckli (Video)Autor: Sandra Hgli

Concept du mdecin de famille et de l'enfance mfe
Nous, les mdecins de famille et de lenfance, sommes les acteurs par excellence de la mdecine de base. Pour participer activement  la conception de notre rle dans les soins mdicaux, nous nous inspironsdes principes ci-dessous.

Vision globale et diversifie
Nous sommes les gnralistes de la mdecine de base et les spcialistes des cascomplexes. Notre travail se caractrise par la diversit des personnes, des affections et des besoins que nous rencontrons au quotidien, sans tri pralable. La diversit et le caractre imprvu de nos activits rendent notre profession trs riche et passionnante.

De haute qualit
Notre prise en charge des patients et de leur entourage vise la sant, le bien-tre et la qualit de vie. Elle est multidisciplinaire, efficace, sappuie sur une large exprience et repose sur des preuves scientifiques. Ces comptences requirent une formation prgradue, postgradue, continue et une recherche de haut niveau.

Fiable et durable
Nous sommes le partenaire fiable et empathique pour le patient et son entourage.
Nous considrons le patient de manire globale et encourageons ses comptences en sant. Nous tablissons une relation de confiance sur le long terme dans toutes les situations mdicales, quelles soient prventives, aigus, chroniques ou palliatives.

Interprofessionnel et responsable
Selon les circonstances, nous travaillons seuls, en quipe interdisciplinaire ou interprofessionnelle. Nous collaborons avec nos partenaires de manire interprofessionelle dans le respect des valeurs et objectifs communs. Les rles, les responsabilits et les interfaces sont clairs. Nous veillons ensemble  viter les prises en charge excessives, insuffisantes ou errones.

Autonome et indpendant
Nous choisissons librement notre modle de travail et de cabinet mdical. Nous dterminons de manire autonome notre forme dorganisation. La possibilit de travailler  temps partiel garantit la bonne compatibilit entre la vie professionnelle et la vie familiale. Dans le cadre de notre spcialit, nous fixons librement les priorits de notre travail.

Soutenu et reconnu par le systme
Tous les supports techniques ou organisationnels indispensables  laccomplissement de nos missions sont disponibles selon nos besoins. Le systme tarifaire nous garantit, ainsi qu notre quipe, une rmunration approprie et une indpendance conomique. Le systme de sant garantit  la population un accs facile au mdecin de famille et de lenfance.

En rseau et engag
Nous disposons dun large rseau et assumons notre responsabilit au sein de la collectivit. Nous cultivons des contacts rguliers avec les interlocuteurs privilgis au sein des organes concerns par la sant. Ainsi, nous dfendons les intrts politiques de notre profession et nous valorisons la relve.

Approche prventive et efficace
Notre vision intgrative tient compte du patient et de son environnement. Nous lencourageons  mieux exploiter ses ressources pour prvenir les maladies et leurs complications.

Estim et attrayant
Notre mtier est passionnant, stimulant et attrayant pour la relve. Nous bnficions dune grande reconnaissance de la population.


mfe Mdecins de famille et de lenfance Suisse
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