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Médecine G domicile

« Maintenir

les gens chez eux»

Depuis 20 ans, le Dr Philippe Vandeplas participe au maintien

& domicile. Aprés son cursus

de formation - médecine interme

et de premiers recours -, il travaille une année en cabinet puis
un an & SOS-Médecins. Ensuite, désireux de poursuivre la
médecine a domicile a sa facon, il s'associe avec une dizaine
de collégues qui partagent la méme philosophie pour créer,

en 2004, Genéve-Médecins.

Quelles sont les particularités
dune intervention & domicile ?

1, en sortant de I'hopital, c'est conforta
ement a faire., « cest Iéger ». Dans la pr
aunpetit coté « magique »:souvent, les problemes
s et ponctuels.

le, il wy a
ique je

Au dépa
pas dinvesti
dirai
sont relativement simple:

. sl la relation est moins riche quen cabinet, les
ants. Deplus, le fait d'entrer chez

Par ailley
patients sont trés recont
eux nous permet davoir mille informations quon wa pas en
cabinet. Par exemple. il arrive ue lorsquon leur demande
quels médicaments ils prennent. ils ouvrent un placard: on

réalise quilya cingans de médicaments stoc

Etépris - boitesneuves empilé
tant peut ne pas comprendre ce qui se passe.

zone de confort, il y a
ple, en
faire preuve

Le domicile nous sort un peu de not
pas mal dadaptation et d'impro
arrivant chez un patient diogéne sévire, on doit
de souplesse: faire comme si tout était normal, alors que le
niveau de salubrité et lencombrement font qu'on ne peut sas-

seolrnulle part.

le, quelle est la relation
qui s‘instaure avec le patient ?

le

Lag rapportau cabinet est
patient, il nest pas cheznous (en cabinet, A Thopital) il ya une
position d'humili ‘adore. le médecin est un peu remis i
lace «égal i égal ». Onwapasle contréle, on doit négocier
et cest trés intéressant d'étre dans cette configuration ol le
patient peut dire oui ou non.
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dépend beaucoup du médecin. A domicile, cest presque obli-
gatoire, et je trouve que cela établit les choses sur un plan plus.
normal de la relation humaine, Cest trés sympathique.
Comment cela se passe-f-il avec
le conjoint ou le parent ?
icularité que souvent, au début, les médecins
Waiment pas:le conjoint oule parent vient par-dessusépaule
surveiller et parler i Ja place du patient. Quand on commence:
a domicile, on est trés erispé avee cet aspect. Bien qu'fl soit
e B
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que cela reste pertinent: dans la plupart des cas, les proches.
primenta la phice dupati i ire, Clst
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accepter d'étre challengé, le sentiment d'étre survelllé,

Cette triangulation peut également étre une source dinfor-

ations importantes
partduproche, que Fon peut deviner par e cordetére delinte-
raction. Dans ce cas o Vinformation
direct,

cequele proche ne peut pasefser.

Intervenir & domicile la premiére fols,
comment est-ce?

Au départ, il y a une appréhension: on se sent un peu seul,
vulnérable, et ona peur de manquer du plateau technique de
I'hépital, de Tabsence d'infirmicres, de cadres, i,
ont trés vite étonnés de constater i guel poin
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Genéve-Médecins,
carte de visite

- 80000 appels par année

- 30000 consultations par année

- 25 médecins indépendants, qui
serenouvellent, avec une activité
entre 20 et 100%

- 34 équivalents plein femps de
médecins en formation postgraduée

- 10salariés fixes

- a‘pe:sannes tous les jours & la centrale
téléphonique ef 1 personne la nuit

- Lamajorité des patients ont 76 ans.

- Lacharge de fravail varie beaucoup
se!nn les saisons (vacances, viroses
saisonnieres, efc.), o grille horaire
sadapte

- fSenev_e-médscins infervient nofammen
4 domicile, dans fes Es efdans les
locaux de g police.
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nple. il y aura moins
(tuations graves ou c
té de discernement,

avez-vous observ

vue du patient il n'y e
athologies. Par contre, e
wlogiqueabeaucoup pro
rocédures. notre formatic
+nos collaborations avec
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L AMGe et la SMGe
en quelques mots

N

Relations entre les
médecins et la
société

Echanges entre
médecins de
différentes spécialités

J Association des

L Médecins du canton
de Geneve (AMGe)

est une association sans but
lucratif, fondée en 1892,
Comptant plus de 3000
membres - la plupart
installés en pratique privée
— elle constitue I'association
professionnelle du corps
médical genevois. A ce titre,
I’AMGe est membre de la
Fédération des Médecins
Suisses (FMH) etde la
Société Médicale de la Suisse
Romande (SMSR)

Fondée en 1823, la Société
Médicale de Geneve (SMGe)
est une société savante qui
rassemble des médecins
domiciliés ou exercant dans
le canton de Geneve.

AMGe
association

des médecins

du canton
de geneve

Les avantages
d’une annonce
dans I'AMGe

Référence pour les
professionnels du secteur
médical genevois:
renseignements prafiques,
agendas des collogques
et conférences, petites
annonces

Distribution & tous les
membres de I'Association
des Médecins du canton
de Genéve

Ciblage de qualité : mise
a jour mensuelle de la liste
des membres

Impact publicitaire
important : faux de lecture
excellent, distribution
ciblée

“f'\\

Réflexion éthique

Interdisciplinarité
et formation continue
des médecins genevois

R—

4000
lecteurs
dont 3200
membres

de PAMGe
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Données
tecniques

Tirage et parution

| cotétensin

La Lettre

Eclairages
SMGe - AMGe

4 numéros

de 24 pages par an
tirés a 3500 exemplaires.
3306 Certifié REMP P e e

/et une auire occupation, pluslégare. quiagit
s
Pourmol.

', POuT soi. fonse Pourtant,

(PDG). une compétition de montagne!

La Lettre -

Light Deux associations
genevoises au secours

. des plus démunis J

6 numeéros par an Idcla pf_lzmbtc: )
. . es enfants victimes du

au format digital (pdf) NOMA
et distribués par email aux
memlbres et accessibles
a tous les visiteurs du site

infernet de I'AMGe

Le terme

jamme.

Format de la revue
200 x 265 mm

Impression
Offset CMUN, scala, franc bord

Faconnage

Pigué-pli, couverture 1 fois rainée et pliée
Annonces francs-bords 200 x 265 mm
(+ prévoir coupe de 3 mm sur 4 cotés)

| o
=
Coupde poignard < -~

Dead or alive o

L

Matériel d'impression

» Envoyer par email & pub@medhyg.ch

» Format des fichiers: pdf certifié (haute définition)

» Résolution: 300 dpi pour les images

» Les travaux supplémentaires engendrés par des
données non conformes peuvent étre facturés

» Composition ou modification de

fichiers facturées & part
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Tarifs et formats
Version papier & digitale

Annonces pour
La Lettre

Annonces en quadri.Tarifs HT
(TVA 8.1% en sus)

Format 1/1 2e couverture

200 x 265 mm Format 1/1
(+ 3 mm de coupe

sur les 4 cotés)

200 x 265 mm
(+ 3 mm de coupe
sur les 4 cotés)

4e couveriure

Format 1/1

200 x 265 mm
(+ 3 mm de coupe
sur les 4 cotés)

Chf 1315.- Chf1625.- Chf1750.-
Format 1/2 Format 1/4 Format 1/4 Format annonce
190 x 126 mm 190 x 65 mm 92.5x 126 mm Agenda
142x91 pixels
650 carac-
teres
Cht 780.- Chf 490.- Chf 490.- Chf 490.-

Rabais de répétition
3x =5%,6x =10%, 15x = 15%

Commission d’agence
10%




I Calendrier

Plan de parution 2025

Format Date de parution Délai de remise du matériel
N°01 - Février PDF électronique 20.02.25 07.02.25
N°02 - Mars Imprimé 28.03.25 03.03.25
N°03 - Avril PDF électronique 14.04.25 01.04.25
N°04 - Mai PDF électronique 26.05.25 08.05.25
N°05 - Juin Imprimé 27.06.25 05.06.25
N°06 - Juillet / AoGit PDF électronique 25.07.25 07.07.25
N°07 - Septembre Imprimé 26.09.25 01.09.25
N°08 - Octobre PDF électronique 28.10.25 08.10.25
N°09 - Novembre PDF électronique 28.11.25 06.11.25
N°10 - Décembre / Janvier | Imprimé 15.12.25 17.11.25

Contacts

Commercialisation Envoi des annonces
Coopérative Médecine & Hygiéne et matériel publicitaire
+ Michaela Kirschner Coopérative Médecine & Hygiene
pub@medhyg.ch pub@medhyg.ch
Tél. 022 702 93 41 Tél. 022 702 93 41

+ Charles Gattobigio
charles.gattobigio@medhyg.ch
Tél.079 743 01 10
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