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DU TEMPS

cet homme encore jeune dont les
vagues douleurs ont révélé contre
toute attente un infarctus nécessi-
tant une coronographie. Ces deux
patients avaient une assurance
privée, ils ont pu étre opérés sur
place. A défaut, ils auraient été

transférés en urgence a I’hopital.

Maria Badda transmet sys-
tématiquement le dossier au
médecin traitant du patient. Si
ce dernier n’en a pas, elle incite
a en trouver un preés de chez
lui ou, pourquoi pas, parmi les

spécialistes en médecine interne
partenaires de la clinique. C’est
la regle dans toutes les perma-
nences médicales privées. Elles
sont réservées aux urgences... en
principe.

Anne Zirilli

«Une dynamique hors pair
dans les permanencess

Beaucoup de cas bénins a la poli-
clinique de Genolier, mais aussi des
patients en danger sauvés in extre-
mis... Le D' Philippe Glasson, spé-
cialiste FMH en médecine interne,
évoque son quotidien et parle de
son art.

Les permanences médicales
fleurissent. Seront-elles amenées
a remplacer les médecins de
famille?

Ce serait fort regrettable. Seul le
médecin de famille a une vision glo-
bale du patient. Il connait ses antécé-
dents, il a souvent soigné ses parents. Dans les services
d’urgence, on doit se contenter d’un instantané, on n’a
jamais le film complet.

Mais certains patients préférent consulter dans une
permanence. C'est pratique, on n‘a pas besoin de
prendre rendez-vous...

Reconnaissons-le: il y a une dynamique hors pair
dans les permanences. Le patient perd moins de temps,
il fait les examens sur place...Ici, a Genolier, nous dis-
posons des meilleurs moyens diagnostiques et nous
avons sous la main la plupart des spécialités médicales,
avec une exception de taille, la pédiatrie.

Le plus difficile pour le médecin en charge d’'une
permanence?

Nous voyons beaucoup de petites choses: des
microtraumatismes, des entorses, des coupures. Mais
cette «bobologie» nexclut pas les cas graves. Le tout,
Cest de trier, d’identifier le probleme. C’est un exer-
cice difficile. Il arrive que des symptomes alarmants
ne traduisent rien de méchant, alors qu'un cas appa-
remment bénin peut s’avérer fatal. Récemment, nous
avons recu une patiente présentant une fievre légere.
Des investigations poussées ont révélé une pneumonie
d’une exceptionnelle sévérité.

Générations /77

Comment éviter de sous-estimer la
gravité d'une pathologie?

Nous partons du principe qu’il vaut
mieux faire un examen de trop qu'un
de pas assez. Il n’y a pas de limites
aux investigations a Genolier. Nous
avons huit radiologues, un laboratoire
qui fonctionne 24 heures sur 24, des
appareils diagnostiques de la derniére
génération. Nous faisons beaucoup
de scanners, cela permet d’aller vite...
Notre scanner «256 coupes» travaille
en trois minutes, c’est une Roll’s...

Récemment, la presse a évoqué le
cas d’une patiente arrivée en urgence dans un
hopital régional, qui a été renvoyée a la maison
avec une embolie pulmonaire. La permanence de
Genolier est-elle a I’'abri de ce genre d’accidents?

Pour exclure tout risque d’erreur, nous donnons
des consignes précises. En présence de symptomes
qui laissent planer le doute, nous recommandons
de faire systématiquement une analyse de sang, un
scanner, et de garder le patient pour la nuit.

Garder le patient pour la nuit, cela signifie
I'hospitaliser. Qui va payer si ce patient n'a que
I'assurance de base?

Nous le gardons quand méme et nous faisons le
nécessaire par la suite pour qu’il n’ait pas de frais
supplémentaires.

Et s’il faut opérer un patient qui est assuré seule-
ment pour la base?

Apres avoir fait les examens, posé le diagnostic
et stabilisé le patient, nous le dirigeons vers ’hopi-
tal de son choix. En cas d’accident cérébral vascu-
laire, nous prenons contact immédiatement avec le
CHUV qui nous envoie I’hélicoptere. Lopération
doit avoir lieu dans les six heures qui suivent I’at-
teinte cérébrale. A Z.
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