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Notre assemblée générale sest déroulée le 31 mars 2022 a la Maison des Associations. Nous y avons accueilli

une trentaine de membres.

Suite au mot de bienvenue de la présidente, elle
introduit Nadine Frei, notre représentante syndicale
a UNIA.

Madame Frei donne des explications sur le syndicat
et I'histoire du travail. Elle rappelle que face a la
perte de certains acquis, les travailleurs unis sont
une force réelle. Les travailleurs syndiqués décident
de la ligne politique et des actions menées et UNIA
peut apporter son aide logistique, administrative
et organisationnelle. LAGAM collabore avec UNIA
depuis 1994, la double affiliation de 'UNIA et AGAM
permet un rabais de 8.50 par mois. La cotisation est
déductible aux impdts.

Notre trésoriere, Madame LEAL, a présenté les
comptes et le budget. Il en est ressorti que les
finances de '’AGAM sont saines.

Fabienne et Virginie ont fait le point sur la formation
continue organisée par I'AGAM durant l'année
2021. Elles ont notamment rappelé que les cours ne
débutent qu’une fois qu’'un nombre suffisant d'ins-
criptions leur sont parvenues.

Ensuite, Sara a présenté le journal et informé I'assem-
blée que celui-ci continuera a paraitre trois fois par
an pour un tirage de 400 exemplaires. Celui-ci reste
sous forme papier, mais la question de sa diffusion
sous format électronique est toujours ouverte. Pour
faire vivre ce journal, Elle a invité tout un chacun a lui
envoyer des articles ou des sujets pour les prochains
numéros. Nous collaborons toujours avec Copytrend
pour I'édition du journal.

Concernant la politique professionnelle, Christine et
Estime n'ont pas pu participer a la derniére commis-
sion a la FMH qui s'est tenue a Lucerne et septembre
dernier.

A cette occasion et selon le PVrecu, I'assemblée des
délégués aux questions des AM ont fait plusieurs
recommandations relatives aux apprenti-e-s,
salaires des AM et des personnes en
formation. Ainsi, il a été recommandé

Q que le salaire mensuel des AM soit

N bonifié de CHF 100.- par chaque

année d'expérience (allocation pour l'expérience),
de CHF 200.- pour les AM formant un-e apprenti-e
(allocation pour formateur-rice) et de CHF 200.- pour
les AM ayant achevé avec succés la formation en
radiologie élargie (allocation pour examens radio-
logiques a haute dose). La discussion au sujet des
tarifs de facturation pour les coordinateurs-trices en
médecine ambulatoire (brevet fédéral) est toujours
en cours et avance a grand pas.

Concernant une éventuelle convention collective,
I'AMGe propose dans un premier temps de faire la
promotion du métier d’AM et de montrer son impor-
tance et surtout de faire connaitre la profession a la
population. Un groupe de travail a été formé avec
3 médecins, I'Ortra, 'AMGe et 'AGAM. Ce méme
groupe, hormis I'Ortra santé social, va travailler sur
cette nouvelle CCT dés septembre 2022.

Estime annonce que 'AGAM a participé a de multi-
ples réunions avec 'AMGe et CFP Art en vue de cette
promotion du métier.

Le métier
d’Assistant.e
Medical.e

Collaborer
Accueillir
Soigner
Analyser
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Cette promotion du métier aura 3 volets :

1. Un projet de communication sur des films
de 20 secondes pour faire connaitre la
profession et inciter les jeunes a faire
cette formation. La remise de prix pour
les films proposés par les éléves de la
4éme année CFP Art aura lieu le 02.07.22.

2. Présence de 'AGAM et 'AMGe sur un méme
stand au village santé en avril 2022 afin
de montrer au public la collaboration en
temps réel des collaborateurs avec une
activité (démo) ludique, les scanner de l'ceil.

3. Formation des bindmes (médecins et assis-
tantes médicales) qui seront mandatés pour
faire la promotion du métier d’AM dans les
écoles et la derniére année de la formation
des médecins.

Cette année, le prix AGAM a été décerné, a Madame
Sophie Minguet le 29 juin 2021 qui a eu la meil-

leure moyenne générale aux examens CFC a
I'ECAME durant la cérémonie de la remise de
certificat, car les cérémonies officielles de remise
de CFC a 'ARENA a été de nouveau annulée pour
des raisons sanitaires.

Madame Trachsel, qui a été nommée une maitresse
principale de 'ECAME, rappelle que I'école dispense
toujours les cours théoriques.

[l'y a eu des changements a la rentrée 2021. M. Guye
et C. Faye ont pris leur retraite. La doyenne a été
remplacée par un directeur, Monsieur Daniel Piguet,
directeur du domaine dentaire du CFPS. Une secré-
taire a 10% est engagée. L'école a déménagé et se
situe a présent au boulevard 16.

Aprés 5 ans passés au comité de I'association, notre
trésorieére, Madame Sara Oeuvray, nous quitte mal-
heureusement. Nous la remercions pour son soutien,
ses conseils avisés, son dévouement ainsi que son
engagement envers la profession. Elle a commencé
avec la formation continue pour ensuite reprendre
le journal.

Marie Estime Lorreus Gachet, présidente
Marie Léal, Vice-présidente et trésoriére
Virginie Dupertuis, co-responsable formation continue (conférences)
Fabienne Sedda, co-responsable de la formation continue (cours pratiques)

Electron libre :
Christine Ecuyer, déléguée aupres de la FMH

Employée :
Olga Edinger, secrétaire

Nous avons grand besoin de 2 personnes au comité ou en électrons libre
pour le journal et la journée d’‘automne de I'association.

Le comité se compose de la facon suivante :

Notre secrétaire, Madame Olga Edinger, se tient a votre disposition pour tout renseignement
par téléphone, les mercredis apres-midi, ou en tout temps par courriel

COORDONNEES DU SECRETARIAT

Olga EDINGER / Tél.: 077 501 77 43 (les mercredis de 13h30 a 17h30)
secretaire@agam-ge.ch
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Définition : Qu'est-ce que la
dépendance affective ?

La plupart des gens entretiennent des
relations interdépendantes avec un ré-
seau d'amis et d'étres chers ou chaque
besoin est satisfait via différentes rela-
tions, créant plus d'épanouissements
et déquilibre sans dépendre pour
autant d’'une relation. A l'extréme du
spectre émotionnel, nous avons la dé-
pendance affective ou l'individu finit
généralement par dépendre du par-
tenaire pour répondre a tous ses be-
soins émotionnels. Cela suggere que
la relation est passée a un niveau de
dépendance « malsain ».

La dépendance affective se traduit par une détresse émo-
tionnelle liée a un attachement insécure. La résultante est
que ces profils deviennent dépendants a l'autre avec une
faible estime de soi et un manque de confiance en soi.
Ainsi le dépendant redoute sans cesse d’étre abandonné
ou rejeté et va chercher perpétuellement a étre rassuré
en demandant des preuves incessantes d'amour. Chaque
demande non comblée sera interprétée de maniére né-
gative et déclencher chez ce dernier une réaction émo-
tionnelle démesurée. Il existe alors une asymétrie des
réles au sein du couple, de sorte que des comportements
inadéquats sont déployés pour satisfaire le besoin d’af-
fection. Ce type de relation d'attachement et de subordi-
nation au partenaire produit une série de conséquences
émotionnelles négatives comme : des symptomes anxio-
dépressifs, des crises de jalousies excessives, des pensées
obsessionnelles, des troubles du sommeil, des relations
déséquilibrées, un besoin de controler sans relache les
faits et gestes de leur partenaire et un arrét des relations
sociales et de loisirs.

Par ailleurs, ces relations névrotiques se produisent non
seulement avec un ou une partenaire mais aussi en ami-
tié lorsque la personne recherche un amour absolu et ex-
clusif. En ce sens, la dépendance émotionnelle implique

des sentiments, des pensées, des
motivations et des comportements
orientés vers la recherche de la proxi-
mité de l'autre afin d’atteindre des
sensations de satisfaction, de sécurité
et de reconnaissance. Une inquiétude
constante concernant l'avenir de la re-
lation et des sentiments du partenaire
conduit a un état de détresse. Lorsque
la personne n'est pas avec son com-
pagnon, elle peut passer la plupart de
son temps a se soucier de ce qu'il fait
et de se demander si ce dernier I'aime
toujours. Cette fixation peut conduire
a des troubles anxieux et des sauts
d’humeurs assez importants.

Voir au travers des filtres du dépendant

La personne en souffrance surestime les qualités du par-
tenaire et n'est pas capable de voir les aspects négatifs.
Son partenaire est considéré comme merveilleux et par-
fait. Sile ou la partenaire se met en colére, les dépendants
vont en éprouver de la culpabilité et ce méme s'ils ne sont
pas responsables de leur état. lls trouvent également
toutes les excuses du monde pour tout acte inaccep-
table venant du conjoint comme l'infidélité, la critique
et le dénigrement. lls ont tellement peur de la rupture
avec leur partenaire, qu'ils feront tout pour plaire et ce
méme jusqu’a dépasser les frontiéres du respect de soi.
En d'autres termes, ils n'existent qu'aux travers des yeux
des autres et si rupture ou conflitil y a, ils ont le sentiment
de ne pas pouvoir étre heureux.

De vrais métamorphes

En mythologie grec, un métamorphe est considéré
comme une personne qui peut changer de forme. Le
dépendant affectif peut manifester cette attitude vis-
a-vis du partenaire. Il existe des changements notables
dans leur fagcon d'étre et d'agir lorsqu’ils sont en couple,
ils peuvent modifier leur routine et leurs go(ts, voire
inhiber des aspects fondamentaux de leur personnalité.
Ainsi, leur identité peut se diluer au fur et a mesure qu'ils
adoptent des positions de soumission afin de maintenir
leur proximité a l'autre. lls modifient également leurs ha-
bitudes de loisirs et organisent tous les projets avec leur
partenaire, souvent selon les golts et les envies de ce-
lui-ci. Ainsi leur personnalité s'efface et ils deviennent de
vrais caméléons a I'image de leur partenaire.
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Causes de la dépendance affective

Les causes peuvent étre multifactoriels. Parfois, la cause
peut étre facilement identifiable comme un événement
traumatisant. Pour d‘autres, la cause n'est pas claire, et
nous devons donc éviter de porter des accusations inu-
tiles dans ces cas. Lorsque ces besoins légitimes ne sont
pas satisfaits, nous cherchons naturellement a les satis-
faire ailleurs ; c’est souvent un acte inconscient.

Toutefois, elle peut prendre racine dans une sphére fa-
miliale insécure ou la personne n'a pas recu les besoins
affectifs nécessaires ou adéquats durant I'enfance. Le
stress moderne, le manque d’attention ou I'absence d’un
parent va générer chez l'enfant des troubles du compor-
tement et influencer son bien-étre. Méme si les parents
sont aimants et bienveillants, le manque de temps et d’at-
tention dU au stress quotidien de la vie peuvent créer un
déséquilibre affectif chez I'enfant devenant adulte.

Les enfants ont des besoins fondamentaux : besoin de
sécurité affective, besoin d'expérimentation, besoin de
maitrise, besoin d'interaction sociale, etc. pour construire
une bonne image deux-mémes. Un déséquilibre dans
ces fondamentaux peut se répercuter sur leurs compor-
tements et leur bien-étre émotionnel. La sécurité affec-
tive est de loin la base la plus importante pour le dévelop-
pement de I'enfant. S'il posséde la croyance d’étre aimé
inconditionnellement depuis son plus jeune age, il ob-
tiendra alors un sentiment inné de sécurité, de confiance
et d'estime de soi.

La culture, le milieu social, les expériences familiales
créent des schémas autour de I'amour : la non-expres-
sion des sentiments et des émotions, le manque de
temps et d’attention peuvent favoriser une insécurité
affective chez I'enfant pouvant générer ainsi des profils
dépendants.

En effet, pour les besoins non comblés sur le plan af-
fectif durant I'enfance (manque de temps et d’attention,
manque de démonstration d’amour, rigidité, répression
émotionnelle, abandon, rejet ou parents absents etc.), la
personne cherchera a remplir ce vide affectif aux travers
des autres. On appelle cela une figure transférentielle.

Cercle vicieux

Comme précité, tout I'amour resté insatisfait va ainsi
déclencher des réactions en chaine avec le partenaire :
Crises de jalousie et de colére, demande de preuves
d’amour, étre toujours en compagnie du conjoint, etc. Ce
dernier finira épuiser et impuissant face a la situation. Au
bout d'un certain temps, la relation va finir par devenir
toxique jusqu’a la rupture devenant inévitable. De ce fait,
le dépendant va renforcer ses croyances sur la conviction
qu'il ne peut pas étre aimé et ainsi continuer a exacerber
ses craintes lors de futures relations.

Caractéristiques du dépendant affectif

Il est a préciser que tout le monde peut étre sujet a étre
ou devenir dépendant affectif. La liste ci-dessous, n'est
pas exhaustive et ne sert pas a déterminer un diagnostic.

e Se sent souvent responsable du malheur des autres et
ressent un sentiment de culpabilité de ne pas arriver a
satisfaire l'autre

o Vaéviter toute confrontation, désaccord ou conflit avec
son interlocuteur par peur détre rejeté ou peur de ne
plus étre aimée

o Ade ladifficulté a faire des choix ou a prendre des déci-
sions sans la validation d'autrui.

e A besoin des autres pour démarrer tout projets person-
nels ou professionnels.

*  Fait passer les besoins des autres aux dépend de ses
propres besoins.

e Abesoin des autres pour se rassurer.
e Nesait pas refuser les demandes des autres.

o Nepeut pasimposer ses propres limites et accepte ainsi
l'inacceptable.

e Peurdétre seule

®  Recherche toujours une relation si elle est célibataire
e Jalousie exacerbée

e Difficulté dengagement par crainte d'étre quitté

Idéalisation des autres

Pense n'étre rien par rapport aux autres

Addictions : drogues, alcool, tabac, achats compulsifs,
sexuelles, etc.

VT
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Comment s'en sortir ?

Surmonter la dépendance émotionnelle
peut étre une épreuve douloureuse. La
personne doit faire face a des vérités et
des traumatismes inconfortables passées.

Pour se sentir digne d'étre aimé, la connexion émotion-
nelle avec soi est cruciale. Repousser les pensées et les
sentiments ne fait que créer un vide a lintérieur. Ap-
prendre a se connaitre au travers d'un processus d'ex-
pression de soi est le moyen pour la personne d'établir
une connexion avec elle-méme. Une écoute de soi per-
met d'étre compatissant et lorsque la personne apprend
a exprimer ses ressentis, elle commence alors a gérer ses
émotions avec plus de compassion, de maniére ration-
nelle et réactive.

Le dépendant devra s'accepter avec ses forces et ses fai-
blesses et surtout ne pas nier qui il est. La premiére étape
pour apprendre a rester émotionnellement fort et a ré-
pondre a ces besoins émotionnels, consiste a identifier et
a reconnaitre les émotions au fur et a mesure que la per-
sonne les ressent. En d'autres termes, le dépendant devra
déplacer son attention a l'intérieur de soi et essayer de po-
ser des mots sur ses maux. Comme cité auparavant, une
grande partie des traits émotionnellement dépendants
proviennent de traumatismes ou de défis émotionnels
survenus durant I'enfance. Dés lors ou la personne iden-
tifie les déclencheurs et les événements, elle pourra trou-
ver un moyen de réparer la blessure du passé pour arréter
les schémas autodestructeurs qui peuvent nuire grave-
ment a son bien-étre mental et physique. Cela consiste a
prendre conscience dans sa vie présente de qu'est-ce qui
enclenche le réactif. Par exemple : A chaque fois qu'une
personne vous fait sentir mal a I'aise ou inférieure ; qu'est-

ce qui se passe ? Quel processus cela
enclenche ? En quoi cela est un rappel
d’'un schéma passé ? Y-a-t-il une confi-
guration similaire ? Tout d’abord, il faut
identifier les déclencheurs et les sché-
mas répétitifs liés au passé. Une fois ces
déclencheurs reconnus, la personne peut commencer a
voir les piéges et pourra les éviter avant qu'ils ne dégé-
nérent en un comportement et des croyances néfastes.

Un travail thérapeutique est nécessaire afin de pouvoir
reprendre sa place en tant que personne a part entiére.
Le thérapeute vous accompagnera au fil des séances a:

*  Prendre conscience du probléeme

e Adopter une attitude positive pour ne plus étre une
victime

e Exprimer les émotions
e Prendre du temps a passer pour soi

. Booster l'estime de soi et la confiance en soi

Durant ce travail thérapeutique, la personne devra étre
patiente et indulgente envers elle-méme. Elle peut ainsi
découvrir I'amour véritable et se découvrir avec accep-
tance et bienveillance dans toute sa dimension. Avoir le
courage d'étre soi, c’est la plus belle preuve d'amour en-
vers soi-méme !

Maha Lahode

Directrice de I'Ecole Suisse d’Hypnose Thérapeutique et
Médicale — Temet Nosce

Formatrice BFFA et thérapeute en hypnose

médicale et thérapeutique
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PRISE EN CHARGE CONTEMPORAINE

DELA DOULEUR

P. Mavrocordatos, L. Huard, N. Glatz, S. Favre, C. Amiguet, M. Colomb. Institut Suisse de la Douleur, Lausanne.

Geneve, 30 mars 2019. Difficile de me
lever ce matin, encore ce dos, épuisant.
Depuis des mois, dés mon réveil, je sais
que la journée sera pénible, je me dé-
plie lentement entre la chambre et la
cuisine et je fini de me redresser en bu-
vant mon café.

Les premieres semaines, j'avais mal
assise au bord du lit mais ensuite je
pouvais me redresser complétement et
la journée j'oubliais. Jétais fatiguée le soir mais, le travail, la famille, quarante-neuf ans, je trouvais ¢a
presque normal.

Huit mois plus tard, les consultations, les séances de physio envahissent mes journées,; mon estomac en
miettes, les médicaments qui m‘assomment, je n'en peux plus, mon mari n'en peut plus, les enfants, mes
ados, mépuisent, sans parler du travail. Je ne tiens pas mes soixante pourcents d la banque. Je déprime
et personne ne comprend ce que je vis. Je me sens tellement seule.

Autour de moi, c'est clair, le soutien devient poli, formel, on évite le « comment ¢a va ?». Mes amis, mes
voisins, mes collégues, tout le monde connait un expert, un rebouteux, une creme, une alternative mi-
racle, autant de conseils agacants.

Les médecins. Jen ai vu plusieurs. Ils ne sont pas d’accord, ne parlent pas entre eux, ils échangent des
lettres. Pour certains, il faut mopérer, c'est clair, pour d’autres, surtout pas, c'est clair. Je suis compléte-
ment désécurisée.

Genéve, septembre 2019. La descente aux enfers. J'ai perdu mon travail, mes absences fréquentes, mon
manque d'énergie, ils m'ont renvoyé. Dans un sens je comprends, c’était devenu insupportable pour tout
le monde mais sans mon salaire, les fins de mois sont difficiles.

Je crois que je vais accepter de me faire opérer. Rien ne marche, c'est la seule solution qui reste.

Genéve, mars 2020. Cest pire !!!! depuis I'opération de décembre, en plus de mon dos, j'ai des décharges
électriques dans la jambe gauche. Avant, je pouvais au moins dormir un peu la nuit, maintenant, impos-
sible. On m’a mis sous morphine, encore plus crevée, constipée, joublie les choses que j'ai a faire. Mon
généraliste a fait une demande d’invalidité mais m’a dit que I'on n‘aurait pas de réponse avant des mois.
De toute fagcon, ¢a ne va pas changer mes douleurs.

J'en suis la.



Cette histoire, malheureusement classique, synthé-
tise plusieurs éléments que l'on retrouve fréquem-
ment chez nos patientes et nos patients. On les re-
trouve dans presque tous les contextes douloureux,
lombalgies, douleurs neurologiques, maux de téte,
douleurs cervicales, coup du lapin pour n'en citer
que quelques-uns.

Alors, que faire ? que faire pour ce 21% de la popu-
lation qui souffre de douleurs persistantes et chro-
niques ? C'est un probléme médical, éthique mais
aussi sociétal car les conséquences humaines et
économiques sont immenses.

Ces derniéres années, les traitements ont beaucoup
changé. Lapproche médicamenteuse est main-
tenant basée sur les mécanismes physiopatholo-
giques de la douleur et non plus seulement sur son
intensité. Les approches interventionnelles, infiltra-
tives et chirurgicales sont mieux acceptées et utili-
sées plus précocement. La réhabilitation est mieux
structurée et inclut maintenant les éléments com-
portementaux. Finalement, le vécu du patient et
son contexte psycho-social sont intégrés au tableau
clinique. On a beaucoup progressé dans le « quoi
faire » mais beaucoup moins dans le « comment
faire ». On a plus réfléchi aux outils thérapeutiques
qu’a leur utilisation stratégique.

C'est pourtant cette stratégie qui optimisera la prise
en charge et l'utilisation adéquate des ressources
thérapeutiques, financiéeres et sociales déja a dis-
position. Pour ce faire, la médecine doit s'ouvrir a
des compétences, a une culture différente. Depuis
la fin des années cinquante, plusieurs domaines
organisationnels, industries, administrations, gou-
vernements ont appliqué a leurs structures une
méthode développée par un ingénieur américain,
Charles Deming. Ce dernier a développé a I'époque

d -

Figure 1
Deming

: Roue de management de la qualité de Charles

un concept, plus tard nommé « quality manage-
ment », qui integre les principes d’amélioration
continue, d'identification d'indicateurs et d'étapes
nécessaires au développement d’'un systéme ou a
I'amélioration d’une structure (figure 1). Ce concept
complexe ne doit pas étre confondu avec « contréle
de qualité » qui est un modele de surveillance de la
production.

Le concept de « quality management », appliqué a
la prise en charge de la douleur permet de détermi-
ner les séquences et la marche a suivre nécessaires
a l'optimisation des soins aux patients. Plus que
les dernieres thérapies a disposition actuellement,
C'est cette stratégie de soins que nous allons décrire
(hgure 2).

MANAGEMENT

GUIDELINES

PATIENT DOULOUREUX é
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Figure 2 : Stratégie et amélioration continue en management de la douleur chronique



LA DOULEUR INITIALE

Au début, il est logique et justifié de suivre le pro-
cessus de diagnostic classique. Recherche de la
cause de la douleur par les approches habituelles,
examen clinique, radiologie, et si rien n‘apparait
évident de proposer les traitements conservateurs,
physiothérapie et analgésiques de base. La majori-
té des patients évoluent favorablement, la douleur
était le symptdme d’une pathologie transitoire, le
corps se répare.

Si la douleur persiste, quelques semaines, quelques
mois, tout doit étre repensé, il est important alors,
de reconsidérer tous les éléments initiaux et d'élar-
gir le bilan.

Chez notre patiente, cela n’a pas été fait. Les consul-
tations se sont succédé, les traitements se sont en-
chainés, un échec remplacgant le précédent.

LA PREMIERE CONSULTATION

Aprés quelques mois, cette étape est fondamentale
pour prévenir, tant que faire se peut, la chronicisa-
tion de la douleur (figure 3).

aussi faute d'éducation, peu la
pratique vraiment, méme parmi les
spécialistes. Quand elle est appliquée,

c'est souvent de maniere séquentielle et

non stratégique. Les patients voient les mé-
decins, psychologues, psychiatres, physiothéra-
peutes les uns apres les autres et I'échange entre
ces spécialistes se fait par lettre, sans véritable coor-
dination. C'est le chemin qu’a suivi notre patiente et
I'absence de stratégie dans ce cas, a probablement
contribué a I'échec.

LA STRATEGIE

Avant la premieére consultation, les patients rem-
plissent un questionnaire, assez long, qui permet de
déterminer le type de douleur, sa localisation, son
intensité et la liste de facteurs psychologique et so-
ciaux aggravants s’ils y en a. On évalue également
le handicap et les croyances des patients relatives a
I'activité physique (peurs, risque d’aggravation etc..).

Premiére consultation : Aprés avoir déterminé le
projet et les besoins du patient, on élabore un pro-
gramme stratégique basé par I'analyse des ques-
tionnaires et sur les informations obtenues en

consultation.

BIO PSYCHO SOCIAL FACTORS

ETHNICAL

Figure 3 : Eléments bio-psycho-sociaux influencant I'évolution vers la guérison ou la chronicisation de la douleur.

Contrairement aux consultations classiques, il
considére la douleur comme telle sans la subor-
donner au symptéme. Cela permet de prendre de
la distance, de voir le patient dans son ensemble,
de positionner la douleur dans son contexte et de
mettre en évidence ses différents aspects. Le méde-
cin reprend d'abord tous les éléments disponibles,
examens radiologiques, consultations spécialisées
et traitements entrepris précédemment.

Avec le patient, il élabore un projet réaliste, des buts
a atteindre, il écoute ses besoins. Cela permet d’éta-
blir un plan diagnostic puis un plan thérapeutique
et de rediscuter au fur et a mesure, concrétement,
les obstacles rencontrés, les progres effectués.

Cette approche dite bio-psycho-sociale est deve-
nue classique. Tout le monde en parle mais mal-
heureusement, faute de moyens, de temps et

On procede toujours en trois phases distinctes :
1. Le processus diagnostic

2. Lintervision (échange interdisciplinaire
d’informations)

3. Le processus thérapeutique.
On utilise les concepts de « management de la qua-
lité » pour structurer ces étapes.
1. Le processus diagnostic

Il est interdisciplinaire. Les différents spécialistes
évaluent parallélement le patient et échangent les
informations.

Le médecin spécialiste de la douleur collecte' les

informations, antécédents, traitements, histoire du__




patient et examen clinique. Il détermine quel spé-
cialiste de I'équipe interdisciplinaire sera utile dans
la prise en charge (psy, physio, autres spécialistes)
et délégue la coordination des rendez-vous au se-
cretariat.

Il organise également une approche diagnostique
somatique complémentaire car il est fréquent que
le diagnostic somatique soit imprécis. En effet, les
examens radiologiques, scanner, IRM et autres
mettent en évidence des éléments « anormaux »
mais également les éléments « dégénératifs » nor-
maux ce qui rend difficile, sauf fracture, métastase
ou hernie discale significative la détermination de
la véritable origine de la douleur.

Ce complément diagnostic est interventionnel. Par
des techniques minimalement invasives, on re-
cherche la ou les « structures anatomiques géné-
ratrices de la douleur ». On bloque par une anes-
thésie extrémement précise, I'information générée
par une structure anatomique (articulation, nerf).
Si la douleur diminue de maniére significative pen-
dant quelques heures, on a identifié la source de
la douleur. Ces tests anesthésiques diagnostics
ont été scientifiquement étudiés et prennent en
compte les notions de faux-positifs, faux négatifs
et effet placebo. lls sont souvent confondus par les
patients et par certains soignants avec des infiltra-
tions thérapeutiques mais ne sont effectués que
pour établir un futur traitement. Selon leurs résul-
tats, ils seront prédictifs des traitements infiltratifs
thérapeutiques durant la phase de traitement.

Dans I'approche diagnostique interdisciplinaire, on
utilise souvent les compétences négligées des dif-
férents spécialistes. Par exemple, on demande
aux physiothérapeutes leur avis sur le dia-
gnostic, sur les résultats de leur examen
clinique alors que traditionnellement,

ils sont cantonnés a un role de thé-

rapeute. Leur observation, précise,

fonctionnelle, amene toujours des éléments dia-
gnostics importants.

[l en est de méme pour I'approche psychologique.
Une ou plusieurs séances mettront en évidence des
facteurs déterminants pour le traitement donnant
une indication sur l'éventuelle composante psy-
chique a la douleur de nature somatoforme, post-
traumatique ou psychopathologique. La structure
psychologique du patient, ses ressources, son en-
vironnement familial, I'anxiété face a la maladie, le
stress et dépression en sont des exemples.

2. Lintervision

Durant cette réunion, chaque spécialiste concer-
né, apporte sa contribution. Pour les situations
complexes, tous sont mobilisés. Pour les situations
simples, il suffit souvent d'une discussion entre
deux spécialistes pour élaborer la prise en charge
thérapeutique. Lorsque la situation est claire, le pro-
jet de traitement est alors discuté avec le patient et
le processus thérapeutique peut commencer. Les
différentes approches sont déterminées et un ordre
de priorité est établit.

3. Le processus thérapeutique

On applique les décisions prisent durant l'intervi-
sion. Il est envisageable d’entreprendre une seule
approche, bio, psycho, de réhabilitation ou d'initier
des traitements paralléles, mais seulement dans
des disciplines différentes. On évitera de procéder
a deux changements thérapeutiques en méme
temps. Par exemple, on évitera d’introduire un nou-
veau médicament analgésique et en diminuer un
autre dans le méme temps. On ne saurait pas alors
ce qui a fait quoi. Par contre, une prise en charge
psychologique lorsquelle est nécessaire est sou-
vent longue et peut étre initiée en méme temps
gu’un traitement somatique. Elle peut également le
précéder ou le suivre.

Sur le plan somatique nous avons pour habitude
de procéder par élimination séquentielle les dif-
férents types de douleur si possible (figure 4). La
douleur est quantifiable et qualifiable selon des cri-
téres anamnestiques, cliniques et par I'analyse de
questionnaires validés. Ces derniers, comme décrit
plus haut, sont adressés aux patients avant leur pre-
miere consultation et représentent une référence
initiale. Particulierement pour les patients souffrant
de douleurs rachidiennes, on différencie les compo-
santes douloureuses inflammatoires, nociceptives
(musculo-squelettiques), neuropathiques (lésion
actuelle ou passée du systeme nerveux), et plus ré-
cemment nociplastiques (liées a une altération de la
perception de la douleur par le systéme nerveux en



A MOINS QU'UNE DES CARACTERISTIQUES S DOULOUREUSES PREDOMINE LE TABLEAU, NOUS PROCEDONS A UNE APPROCHE PAR ETAPE

APPROCHE BIO-MEDICALE >

APPROCHE REHABILITATRICE >

APPROCHE PSYCHOLOGIQUE >

PSYCHOTHERAPIE / GROUPES / THERAPIE COGNITIVO-COMPORTEMENTALE/ EMDR / HYPNOSE >

Figure 4 : Séquence thérapeutique. Les 3 approches peuvent coincider mais dans la séquence « bio » les différentes composantes
sont abordées dans l'ordre décrit. Si I'une ou I'autre des composantes est absente ou mineure, elle est déclassée.

général). Cela peut paraitre compliqué mais cette ca-
tégorisation bien quiimparfaite permet de nous gui-
der. A chaque type de douleur son ou ses traitements.

CONCLUSIONS

Pour reprendre I'exemple de notre patiente ; aprés
trois a six mois, en suivant ces principes, elle aurait
pu bénéficier d'une évaluation de la situation.

En lieu et place du diagnostic imprécis de lombalgie
commune, de trouvailles radiologiques variées, en
relation ou non avec sa douleur, on aurait pu éta-
blir un diagnostic plus précis par des anesthésies de
précision. Un traitement spécifique aurait alors été
déterminé.

Par une consultation orientée sur la composante
psychologique, une vision plus globale de sa situa-
tion aurait peut-étre identifié un conflit familial, un
épuisement professionnel ou une dépression ag-
gravant la symptomatologie. Lopération de « der-
nier recours » aurait peut-étre pu étre évitée.

Ce modeéle de qualité,de =
vision globale du proces-

sus de soin est difficile

a mettre en place eta =
notre connaissance, peu
appliqué. Les ressources
nécessaires, la cohésion
entre les disciplines et ..
les équipes, I'adhésion
au modéle sont autant
d’éléments a considérer «
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qui dépassent clairement la seule volonté des mé-
decins. Le systéme global n'est pas encore orienté
dans ce sens.

Uneenquéteinternationale menée par notre équipe
en juin 2022 et adressée aux médecins spécialistes
en douleur chronique (483 réponses) montre entre
autres éléments qu'une majorité élabore les buts
du traitement avec le patient (70%) mais pas de ma-
niere formelle et documentée (<30%). Concernant
la cohésion interdisciplinaire, l'enquéte rapporte
que 36% n'ont pas de réunion, que 40% se réu-
nissent irrégulierement et seulement 33% se ren-
contrent au moins une fois par semaine pour discu-
ter de la prise en charge de leurs patients (figure 5).
50% d'entre eux disent rencontrer des difficultés a
obtenir une collaboration pour une évaluation psy-
chologique de leur patient.

Le probleme de la douleur chronique reste un
challenge majeur pour la médecine et pour la so-
ciété. La réflexion est certainement menée a tous
les niveaux mais les priorités varient et les défis sont
nombreux. Il est donc
de notre responsabilité
médicale, d’adopter des
pratiques qui intégrent
les notions d'efficacité,
d'interdisciplinarité et
d’approche humaniste
dans la prise en charge
de ces patients.

LN

Figure 5 : Fréquence des réunions interdisciplinaires en clinique

de traitement de la douleur. Enquéte juin 2022.
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CONFERENCES 2022-2023
Aprés son annulation, la visite du centre OTIUM aura lieu le 3 février 2023 a 14 heures.

Le centre OTIUM propose un programme de réadaptation oncologique validé par la ligue suisse du
cancer, afin d’améliorer la qualité de vie des personnes touchées par la maladie et faciliter le retour
a la vie de tous les jours. La particularité de ce programme est que la personne décide des thérapies
dont elle souhaite bénéficier.
Le centre propose:
» des thérapies individuelles
« des cours collectifs
» etdes ateliers a themes.
Accessibles en un seul et méme lieu, accueillant et chaleureux. Toutes les thérapies et I'ensemble
des thérapeutes ont été validés par un comité médical. Nous nous réjouissons de vous recevoir tout
prochainement.

Date : vendredi 3 février 2023 a 14 heures

Lieu: Centre OTIUM - Place des Philosophes 18 - 1205 Genéeve

Prix :  Gratuit pour les membres, les VAE et les apprenti-e-s

CHF 20.- pour les non-membres

COURS/ATELIERS PRATIQUES

Ateliers pratiques interactifs, par petits groupes, qui vous permettront d’étre aux normes par rapport
aux exigences de la santé publique et de pratiquer en toute |égalité ces gestes. Au terme de la forma-
tion, un certificat officiel sera délivré par 'AGAM.

v/ Retraitement des dispositifs médicaux réutilisables
V Injections intraveineuses et perfusions

v/ Techniques radiologiques conventionnelles élargies
v Radioprotection

En plus des formations organisées ci-dessus, 'AGAM propose également des formations pour ceux
ou celles désireux-euses de rafraichir ou perfectionner leurs connaissances professionnelles. Ces
formations ont lieu en fonction du nombre suffisant de participant-e-s.

v/ Communication téléphonique
V Electrocardiogramme
v Education thérapeutique
v Homéopathie NEW
v Hypnose dans les soins (Temet Nosce - Ecole Suisse d’Hypnose Thérapeutique et Médicale)
VPonction veineuse
v/ Premiers secours
V Traitement de plaie
v Tarmed
V Anglais médical NEV
; v Médecines complémentaires et intégratives N W
\ Pour plus d'information, rendez-vous sur notre site internet, www.agam-ge.ch
Ces cours pratiques se suivent uniquement sur inscription
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INJECTIONS INTRAVEINEUSES ET PERFUSIONS

Depuis lI'entrée en vigueur le 1er janvier 2019 de
la nouvelle ordonnance du SEFRI sur la formation
professionnelle initiale des AM, les injections intra-
veineuses, la préparation et la pose de perfusion
font désormais partie intégrante du plan de forma-
tion. Les assistant(e)s sont tenu(e)s de se mettre a
jour pour maintenir I'équivalence de leur CFC et/ou
Diplome en suivant un cours de perfusion ad hoc.
Les formatrices dans les centres et cabinets médi-
caux sont tenues d’acquérir cette compétence pour
former en toute légalité les apprenti-e-s.

TECHNIQUES RADIOLOGIQUES CONVENTIONELLES

ELARGIES

L'Office Fédéral de la Santé Publique (OFSP) a
donné son autorisation a 'AGAM pour la formation
«Techniques radiologiques conventionnelles élar-
gies» selon I'Ordonnance du 22 juin 1994 sur la radio-
protection et sur I'Ordonnance du 15 septembre 1998
sur la formation et les activités autorisées en matiére
de radioprotection. Cette formation a également été
accréditée par Odamed. Ce module est donc reconnu
pour le Brevet Fédéral de Coordinateur-trice en
médecine ambulatoire.

Cette formation s’adresse exclusivement aux assistant-e-s médicaux-ales avec CFC et aux assistant-e-s
médicaux-ales diplémé-e s DFMS avec une autorisation pour la radiologie.

« Les assistants médicaux formés en Suisse suivent la formation requise en radioprotection dans le domaineb
la radiologie conventionnelle dans le cadre de leur formation professionnelle de base (CFC). (...) Les assistants
médicaux sont donc habilités a utiliser des installations a rayons X a des fins de diagnostic médical sous la res-
ponsabilité d'un médecin ayant qualité d'expert. L'utilisation d'installations de radioscopie, de tomodensitométrie
et de mammographie en est exclue. (...) Les personnes formées en radioprotection ont l'obligation de suivre une
@ation continue tous les cinqg ans au moins ».

Pour pouvoir mieux nous organiser, nous invitons les AM intéressé-e-s a nous envoyer leur dossier
complet. Une prochaine session sera organisée en fonction du nombre de participants.

RADIOPROTECTION

Selon la nouvelle ordonnance sur la radioprotection (OrRaP) entrée en vigueur le Ter janvier 2018,

toute-s les assistant-e-s médicaux-les titulaires d’'un CFC et/ou d’un dipléme sont tenu-e-s de suivre

une formation continue en matiére de radioprotection. Dans ses explications, suivant I'introduction

de cette nouvelle ordonnance, I'Office Fédéral de la Santé Publique (OFSP) précise ce qui suit :

A compter de I'entrée en vigueur de I'OrPaP, tou-te-s les assistant-e-s, mémes ceux/celles ne travaillant

pas avec une installation de radiologie, disposent de 5 ans pour mettre a jour leurs connaissances et

garder un titre équivalent a la nouvelle génération d’assistant-e-s. __,_r\_v_
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Pour vous permettre de répondre a cette nouvelle exigence, 'AGAM, en collaboration avec I’Association

\/ Suisse des Techniciens en Radiologie Médicale (ASTRM), propose dés a présent une formation théorique
valable pour toutes les professions para-médicales soumises a cette ordonnance. Il est prévu pour les
assistant-e-s, ainsi que les assistant-e-s dentaires, technicien-ne-s en salle d'opération, hygiénistes den-
taires et technicien-ne-s en radiologie médicale, un volume de 8 périodes de 45 minutes, soit un total
de 6 heures de formation théorique.

Les inscriptions sont ouvertes sur le site internet de 'AGAM (www-agam-ge.ch), dans la rubrique « Cours
pratiques ». Les assistant-e-s peuvent s'inscrire pour un théme seulement pour commencer et assister
aux autres ultérieurement.

Ces cours sont donc destinés a tout-e-s les assistant-e-s médicaux-ales en Suisse méme ceux/celles
qui ne travaillent pas avec une installation radiologique.

Thémes prévus: - Législation: Nouveautés et mise en pratique quotidienne
- Prise en charge de la femme enceinte
- Prise en charge pédiatrique
- Imagerie numérique et parametres d’exposition
- Informer et communiquer sur le risque radiologique

Si vous souhaitez aborder d’autres thémes en relation avec la radioprotection, vous pouvez envoyer vos
suggestions au comité a comite@agam-ge.ch.

ANGLAIS MEDICAL N E

Depuis octobre 2021, 'AGAM organise une formation d’anglais médical. Ce cours vise a communiquer
en anglais avec le patient, a mener une conversation médicale, a comprendre les besoins du patient, a
expliquer des soins ou encore a donner un rendez-vous en anglais. Cette formation est organisée sur
une période de 3 mois, a raison de 1 heure par semaine par niveau (niveau A1/A2 et niveau B1/BB2), les
jeudis soir de 19 heures a 21 heures.

MEDECINES COMPLEMENTAIRES ET INTEGRATIVES N E

Cette seconde nouvelle formation visa a introduire I'assistant-e médical-e a la médecine complémen-
taire et intégrative au sein du cabinet. Ce cours vous permettra de vous familiariser avec différentes
spécialités comme la médecine chinoise, I'acupuncture, I'hypnose et la phytothérapie occidentale. La
facturation de ces actes sera également abordée durant le cours.

Cette formation est organisée sur une journée, les samedis, de 9 heures a 17 heures.

Inscription aux conférences et aux cours pratiques uniquement sur internet : \
www.agam-ge.ch
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :
Responsables AGAM de la formation continue
Fabienne SEDDA ou Virginie DUPERTUIS
formation@agam-ge.ch
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DELTA

Depuis septembre 2016, le réseau DELTA, en partenariat avec 'AGAM, vous propose
des cours de formation continue. Ces formations ont lieu, en général, le samedi matin de
9h00 a 13h00 a la clinique et permanence d’Onex, sauf exception.

Ces formations sont gratuites pour les AM membres du réseau DELTA. Une participation de CHF 15.-
est demandée pour les non-membres DELTA.

Les inscriptions doivent étre envoyées par e-mail 2 mois a l'avance a : inscription.ge@reseau-delta.ch ,
ceci afin d'éviter les désistements non annoncés qui impactent l'organisation des formations.
(@ucune confirmation ne vous sera envoyée en retour).

Une nouvelle offre de formation DELTA vous sera proposée pour 2023.

elta
aupr de votre
assurance

mal% e /

LE RESEAU DE SANTE DELTA,
CA C’EST INTELLIGENT!

- Delta
réseau de sante

www.reseau-delta.ch
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SIDEROSE CUTANEE

Attention aux injections de fer paraveineux

Dr Maurice ADATTO, FMH Dermatologie, spécialiste en lasers et chirurgie cutanée
SKINPULSE Centre de Dermatologie, Genéve, Suisse. https://skinpulse.ch/

Médecin Consultant et Chargé de Cours, Clinique de Dermatologie, Inselspital, Bern, Suisse.
Médecin Cadre et Chargé de Cours, Clinique de Dermatologie, CHUV, Lausanne, Suisse.

Je voudrais aborder ici un probléme rencontré de
plus en plus fréquemment en pratique dermatolo-
gique depuis environ une dizaine d’années ; il s'agit
du phénomeéne de sidérose cutanée. Une des défi-
nitions de la sidérose est : affection due a l'infiltra-
tion de fer dans les tissus de l'organisme, dans notre
cas la peau et les tissus sous-cutanés avoisinants.

Mais reprenons |'histoire depuis le début. Le déficit
en fer est la carence la plus répandue dans le monde
et la cause principale d’anémie. Elle touche globale-
ment 2 milliards d'individus. En Europe la prévalence
va de 12% a 40% de la population. Un déficit en fer
peut se traduire par de la fatigue chronique, de la
dépression, de l'irritabilité, voire une perte des che-
veux. La substitution de fer par des comprimés est
souvent mal tolérée d'un point de vue digestif et peu
efficace vu la faible absorption du fer par I'estomac.
La substitution par voie parentérale (intra-veineuse)
est dés lors privilégiée. Ce phénomeéne est particulie-
rement marqué en Suisse ou cette méthode est uti-
lisée 1°000 fois plus souvent qu’au Royaume Uni par
exemple . A noter que ce probléme touche beau-
coup plus souvent les femmes que les hommes et
principalement
les jeunes ma-
mans, juste apres
I'accouchement.

La molécule Ia
plus souvent uti-
lisée en Suisse
pour la supplé-
mentation  pa-
rentérale de fer est le carboxymaltose, que l'on re-
trouve dans le Ferinject®. Outre de rares réactions
allergiques décrites, parfois fatales, la complication
la plus fréquente rencontrée en dermatologie est la
sidérose cutanée. Cette extravasation de fer intra et
sous-cutané, en raison d’une injection paraveineuse
ou parfois d'un reflux, provoque une décoloration
brun-grisatre de la peau au voisinage, plus ou
moins proche, de la perfusion due donc au dé-

pot des molécules de fer. Cet aspect parti-
culiérement inesthétique améne les pa-
tientes a consulter un dermatologue.
A noter que cette complication du

traitement ne constitue en aucun cas une faute pro-
fessionnelle, puisque cet effet secondaire est claire-
ment mentionné dans le Compendium suisse des
médicaments @,

Par analogie aux tatouages, contenant également,
entre autres, du fer et d’autres particules métal-
liques dans la peau, nous pouvons utiliser des lasers
pour « détatouer » ces patientes atteintes de sidé-
rose cutanée. Ces lasers appelés Quality-Switched
(QS), développé dés la fin des années ‘80, émettent
des impulsions extrémement courtes de l'ordre du
nanoseconde (10-9 seconde). Lorsque l'on pratique
une analyse sous le microscope d’une zone atteinte
par cette sidérose cutanée (biopsie), on retrouve des
particules de fer phagocytées principalement dans
le derme moyen (2-3mm) mais parfois jusque dans
le derme profond (5mm). Le principe de fonctionne-
ment des lasers QS est de fragmenter les particules
de fer (choc photo-acoustique). Les particules plus
petites ainsi créées sont éliminées de la peau via le
systeme lymphatique et resteront ensuite stockées
dans les ganglions, comme le sont d‘ailleurs les par-
ticules fragmentées de tatouage.

Avec mon équipe de I'Inselspital a Bern, nous avons
publié une étude rétrospective sur 15 patientes trai-
tées par laser pour cette condition®. A noter que trés
peu de littérature scientifique existait sur ce sujet
avant notre publication. Notre étude est aussi celle
qui regroupe le plus grand nombre de patientes
traitées au monde actuellement. Les résultats ont
été obtenus en comparant les photos avant-apres
traitement.



A PROPOS DE...

SIDEROSE CUTANEE

Attention aux injections de fer paraveineux

Les constatations principales en sont les suivantes :

e Bien qu'une disparition spontanée de la sidé-
rose cutanées soit classiquement pronée, au-
cune preuve ni études scientifiques ne viennent
corroborer cette affirmation. Dailleurs le temps
moyen entre la perfusion coupable et le début
du traitement laser est de 9.6 mois. Ceci est bien
la preuve qu’aucune de nos patientes n‘ont vu
de disparition spontanée.

e Le nombre moyen de séances pour aboutir a
une amélioration significative se
situe 4.5 + 2.4 séances, selon la

localisation du pigment. Plus ce—v '

lui-ci est situé distalement, donc
proche de la main, plus le nombre
de séances requises est élevé. Ces
séances se déroulent sans qu'un
recours a une quelconque anesthé-
sie ne soit nécessaire. La douleur
durant la séance est parfaitement supportable.
Chaque séance dure entre 10 et 20 minutes se-
lon la surface a traiter. Les suites consistent sim-
plement en I'apparition de pétéchies sur la peau,
lesquelles disparaissent spontanément en 2 se-
maines environ. Aucun soin particulier n'est re-
quis en post-traitement et les patientes peuvent
continuer a mener une vie normale. Toutefois,
une protection solaire avec un écran 50+ est
conseillé tant que les pétéchies persistent.

e Chez toutes les patientes traitées, un pourcen-
tage d’amélioration d’au moins 50% a été consta-
té. Chez un tiers des patientes ce pourcentage

d’amélioration augmente méme jusqu’a
90%. A nouveau les zones distales, au ni-
veau du poignet sont plus difficiles a améliorer.

e Aucune patiente traitée n'a présenté de compli-

cation post laser, que ce soient des différences
de couleur de peau (hypo ou hyperpigmenta-
tion) ou des cicatrices.

En conclusion, il est tout a fait possible d’amélio-
rer la sidérose cutanée secondaire a des injections
paraveineuse de fer, simplement et efficacement
au moyen de lasers adéquats et
d'expérience en la matiére. La
souffrance esthétique et psycho-
logique que crée cette condition
peut étre rapidement améliorée
et il ne sert donc a rien d'attendre
une hypothétique et peu probable
disparition spontanée du pigment.

Notes:

(1) Bietry FA, Hug B, Reich O, Susan JS, Meier CR. Iron supplemen-
tation in Switzerland - A bi-national, descriptive and observational
study. Swiss Med Wkly 2017 ; 147: w14444.9.6

(2)  https://compendium.ch/fr/product/1080875-ferinject-sol-inj-
100-mg-2ml

(3) Heidemeyer K, Feldmeyer L, Raeber |, Dietrich N, Cazzaniga
S, Yawalkar N, Seyed Jafari SM, Borradori L, Adatto M. Successful
Treatment of latrogenic Cutaneous Siderosis with Pigment Lasers:
A Retrospective Study in 15 Consecutive Patients. Acta Derm Vene-
reol. 2020 May 28;100(10): adv00148. doi: 10.2340/00015555-3503.



HORS

-SUJET
RECETTE DE L'EAU DEMAQUILLANTE

Pour 100ml :

+ 50ml huile jojoba ou argan (a choix)
« 50ml eau florale (bleuet ou fleur oranger)
« 3 gouttes de vitamine E (conservateur).

On peut également choisir une huile ou une eau florale en fonction des types de peau. Cependant, il
faut éviter les huiles comédogénes.

La pharmacie Bédat a un rayon dédié a la cométique-maison. Les pharmaciens, notamment I'épouse
du patron, est experte en cosmétique maison. Elle est de tres bon conseil et saura au mieux vous
conseiller sur tout ce qui se fait au mieux pour chouchouter votre peau.

QUELLE HUILE EST Herboristerie Bédat
COMEDOGENE ? Boulevard James-Fazy 7

1 1201 Genéve
0227322832

Véronique Ouadraougou
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Mardi 4 octobre 2022
de 18h45 a 20h00

Jeudi 3 novembre 2022
de 19h00 a 21h00

Vendredi 11 novembre
2022

Samedi 19 novembre 2022
de 8h30 a 16h30

Jeudi 24 novembre 2022
de 19h00 a 21h00

Jeudi 15 décembre 2022
de 18h30a 21h00

Vendredi 23 décembre
2022

OCTOBRE 2022

Actualité et prise en charge
du diabéte de type 2

NOVEMBRE 2022

Cours d’anglais médical
durée 3 mois

Perfusion/IV
(cours n°1)

Ponction veineuse

Radioprotection
Prise en charge de la femme enceinte

DECEMBRE 2022

Séminaire de radioprotection dédié aux
assistantes médicales

Perfusion/IV
(cours n°2)

M3 Nomade - ARCenter
1214 Vernier

OrTra santé-social
1203 Genéve

Ecole supérieure de
soins ambulanciers
1231 Conches

Lieu a confirmer

Visioconférence

CHuv

Ecole supérieure de
soins ambulanciers
1231 Conches
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IMPRESSUM
FEVRIER 2023
Vendredi 3 février 2023 Visite du centre OTIUM Centre OTIUM
a 14 heures Place des Philosophes
18 - 1205 Geneve
MAI 2023
Samedi 27 mai 2023 Ponction veineuse Lieu a confirmer

de 8h30a 16h30

SEPTEMBRE 2023

Samedi 23 septembre 2023 Journée d’automne de 'AGAM Hoétel Royal
des 8h30 «Sous la loupe» 1201 Geneve
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Avec '’AGAM et Unia Geneve,
défendons ensemble nos droits !

Etre membre de I'AGAM et du syndicat Unia c’est renforcer
notre solidarité et améliorer la défense de notre profession

Le Syndicat.

Unia Genéve
Secrétariat régional

5, chemin Surinam
Case postale 288

Depuis le Ter mars 2007, le secteur des cabinets médicaux se retrouve sans CH-1211 Genéve 13
protection conventionnelle. Conséquence, les salaires d'embauche se sont T +41 848 949 120

effondrés : 32% des assistantes médicales gagnent aujourd’hui moins que http://geneve.unia.ch
I'ancien minimum conventionnel, et ce pourcentage atteint méme 48% dans geneve@unia.ch

les grandes structures telles que les permanences médicales. Auparavant, la
convention collective de travail (CCT) des assistantes médicales prévoyait
une grille des salaires minima ainsi qu’'une durée hebdomadaire du travail
de 40 heures.

Contre la sous-enchére salariale, une protection collective est nécessaire

LAGAM et le syndicat Unia se battent ensemble contre la dégradation des conditions salariales des
assistantes médicales qui mettent cette profession, majoritairement féminine, en danger. En derniére
instance, c'est la sécurité des patients qui se trouve aujourd’hui prétéritée. Seule une convention
collective de travail ou, a défaut, un contrat-type édicté par I'Etat permettent de sécuriser les salaires
a l'embauche, de garantir des conditions de travail correctes et de sauver une mission indispensable
a la population.

En adhérant au syndicat, nous renforcons notre représentativité et nous améliorons la défense de
nos droits. Salaires, temps de travail, retraites, formations... autant de sujets pour lesquels nous
avons besoin d'une protection forte et efficace. C'est pourquoi 'AGAM recommande a ses membres
la double affiliation avec le syndicat Unia. Ensemble, nous sommes plus forts !

assipntes

,Ef_ TRES

Les membres de 'AGAM bénéficient d’une réduction
des cotisations Unia a hauteur de la cotisation a 'AGAM.



ASSISTER
ORGANISER
SECONDER

Analyses médicales:
quelles que soient vos attentes, Dianalabs, Dianapath, Fertas et Genesupport
vous accompagnent tout au long de votre journée
pour vous faciliter le quotidien

o%%odianalabs oﬁ%odianapath

Analyses médicales Centre de pathologie

Dianalabs, Dianapath, Fertas, Genesupport sont membres du réseau Medisupport

dianalabs.ch dianapath.ch




